ANEXO 4
INFORME SST Y ANEXOS



H
@ INFORME SST Y MEDIOAMBIENTAL DE INTERVENTORIA

UNION TEMPORAL
INGENIEROS CDL

INFORME S.S.T. Y AMBIENTAL
07 DE NOVIEMBRE DEL 2025 AL 13 DEMARZO DEL 2026

PROYECTO:

CONTRATO DE INTERVENTORIA NO.

OBJETO DE CONTRATO

Realizar la interventoria técnica, administrativa, financiera, juridica y ambiental al contrato de obra
cuyo objeto es: CONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL DEL CONTRATO DERIVADO DEL
PROCESO CUYO OBJETO ES: REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL,

REPARACION, CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS.”.

Elaborado por: Revisado por:
GERALDINE MANRIQUE JORGE ELIECER ALVAREZ
GONZALEZ




H
@ INFORME SST Y MEDIOAMBIENTAL DE INTERVENTORIA

UNION TEMPORAL
INGENIEROS CDL

Contenido
1 INTRODUGCCION. ... tttiieiitt ittt e ek et e e 2 e kbt e e £ 4k b et e 244k b et e oo ek be e e e e e bt et e e e e nbee e e e annbneeeeanees 4
N O ]2 N | = 1 V@ T TSP PPT PP PPPPPPPP 4
2.1 OBUIETIVO GENERAL ...ttt ettt e e e sttt e e ekt e e e e st b e e e e e anbn e e e e s anrne s 4
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO ..ottt ettt ettt ettt teeaeete et nsareaee s 4
I 1o g g F=TodTo g Ie (=T I oTo] a1 =1 (o TN 5
N o o7 112 o3 T 1 6
R CT= 1S (o] e (SR LYot UL (=To I 0180 = o T T 7
B INDUGCCIONES ..ottt e ettt et e e e oo oo bbbt ettt e e e e e e e R R b bt s et e e e e e e e e e n b bbb et e e e e e e e aannsbbbneeaaaens 11
A | g Tor= o = odTo =T L=< PRSP 13
8 Incidentes 0 acCidentes de traD@O ..........uuuuuiiiiiiiiiiii e 13
9 Afiliaciones planillas de seguridad SOCIAL.............cuuuiiiii i e 14
10 CapAaCItACIONES Y CRANTAS ... 14
11 SENALIZACION, DEMARCACION Y AISLAMIENTO DE LA OBRA ......coviiieieeeteeeeeeeeeeeeevee e 16
12 Elementos de proteCCION PEISONEL ...........ovuuiiiiiii e e e e e et s e e e e e e e e aartaa s e e eeaeeennnes 17
13 COPASST Y COCOLA .ttt e oo oottt e e e e e e e e e b bbb ettt e e e e e s e bbbt b et e e e e e e e e e annbbbneaeaeeas 21
14 1o 1= Yo [0 =P 21
2 O Vo o [Tor=To (o] gt =T {Tod [T Lo - U 22
15 N [o] g = To F= Wo (SN o] (o [=T 0 IV A= 11T PP USSPP 27
L5.1  OFOEN Y ASEO ..ttt 27
16 Plan de manegjo ambiental..............uuiiiiiiiiiiee e e e e e aaaeaaaae 29
16.1 Manejo integral de reSidu0S SOIUOS. ......cciiiiiiiiiiiiiii e e e e e e aneeeees 29
16.2 Licenciay registro ante la autoridad ambiental competente de los sitios de disposicion final de RCD.
30
16.3 Volumen de escombros generados €N ODMa..........uuuuuuuiuuuiiiiiiiiiiiiiii bbb eaaneee 30
16.4 Volumen de residuos aprovechables generados en obra y residuos sélidos convencionales........... 31
16.4.1 CERTIFICADOS DE CIUDAD LIMPIA DICIEMBRE 2025 .......coiiiiiiieiees e 32
16.4.2  Gestidon de Residuos Convencionales no aprovechables ..o 32
16.5 Actas de reunion con las autoridades 0 entidades COMPELENtES .........c.evvvviieiieeiiiiiiiiiiieeee e 32
16.6  Seguimiento al mantenimiento de las Unidades Sanitarias Portatiles - USP o fijas, segun aplique .. 32
16.7  Certificado de proveedor de agua o copia de recibo de servicios publicos, cuando aplique. ............ 33
17 Proteccion de carcamos, pozos y sumideros (Cuando apliqUue). ........ceeueeeriiiiiiiiieiiieeeeeiiiiinieeee e e e 33
18 Seguimiento y control a la limpieza de los vehiculos de carga, para evitar el arrastre de materiales
granulares €N 1as VIAS PUDIICAS. ... ....ii i et e e e e e e et e e e e e e e e e e e ettt e e e e e aeeeaatraaaaeaaes 33
18.1  INSPecCiON Nerramientas Y EQUIDOS .......eeeieeeaiiiiiiieieeeae e e e e aaitte et e e e e e e e s s sbbbaeeeeeeeeaaaansbbeseeeaaaeeaaannnreees 33

19 LTSy 1o g e [ =T o o J PP 33



3
@ INFORME SST Y MEDIOAMBIENTAL DE INTERVENTORIA

UNION TEMPORAL
INGENIEROS CDL

20 MANEJO DE MATERIALES...... .ottt e et e e e as 33
20.1 Certificados periodicos de proveedores de materiales granulares y prefabricados..............cccccco..... 34
20.2 Rotulo de productos quimicos con el sistema globalmente armonizado...............ccccevvviiiiiiieeeeeeennnn, 34

21 Inspeccion de camilla, extintor botiquin y puNtoS €COIAQICOS..........uuiiiiiieeeiiiiiiii e 34

22 INDICADORES ... ..ottt e oottt e e e b bt e e e ek b et e e e ek bt e e e e e b be e e e e e nbe e e e e annrneeas 35
22.1  Programa integral de reSiduoS SOIUOS .........coooiiiiiiiiiiiiiii e a e e e e 35
22.2  Programa de uso y almacenamiento adecuado de materiales y elementos de construccion............ 39
22.3 Programa del manejo de la maquinaria y @QUIPOS ......cccooiieieeeieeeeee e 41
22.4 Programa de sefalizacion interna 'y externa de la 0bra............ccueveeiiiiiiiiiiiii e 42
22.5 Programa de campamentO €N ODIaA.........ouuuuiiiiiiiiii e ee e e e e e e e e et s e e e e e e e e ar e e aaaaaaaae 43
22.6  Programa de control de emiSiones atMOSTEIICAS ........uuviiiiiiiiiiiiiii e 45

23 (@70 o (17T o 1R 45

24 AN 150 1 45



H
@ INFORME SST Y MEDIOAMBIENTAL DE INTERVENTORIA

UNION TEMPORAL
INGENIEROS CDL

1 INTRODUCCION

El presente informe, tiene por objeto presentar una relacion detallada y discriminada de la
gestibn que adelanta la interventoria cuyo objeto es Realizar la interventoria técnica,
administrativa, financiera, juridica y ambiental al contrato de obra cuyo objeto es: CONTRATAR
LA INTERVENTORIA INTEGRAL DEL CONTRATO DERIVADO DEL PROCESO CUYO
OBJETO ES: REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL,
REPARACION, CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS.”.

Evidenciando el seguimiento de todas las actividades y gestiones que se efectuaron por parte

del area de seguridad y salud en el trabajo, y actividades del plan de manejo ambiental durante
la ejecucion de todas las tareas programadas por el contratista cuyo objeto de contrato es
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION,
CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS.

En relacion a lo anterior mencionado se sefiala que todas las actividades aqui descritas se
hacen con el fin de minimizar riesgos que afecten la integridad y la salud de los colaboradores

y aun asi llevando a cabo una mejora continua.

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este informe es presentar de manera general cada una de las actividades desarrolladas
por el contratista; asi como mostrar acciones o mecanismos implementados como medio del
seguimiento y control a la gestion de Seguridad y Salud en el trabajo y medioambiente de la
Interventoria.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las
diferentes actividades, a través de las acciones de promocion y proteccion
de la salud y de la identificacion de los peligros, evaluacién y control de los
riesgos ocupacionales, que contribuyan al bienestar fisico, mental y social de

los colaboradores, con el fin de evitar accidentes de trabajo y enfermedades
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laborales

e Establecer el programa de orden y aseo para un buen manejo ambiental que
puede resultar de la ejecucion del proyecto REALIZAR LAS ACTIVIDADES
DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION Y
MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS.

3 Informacioén del contrato

Tabla de interventoria

[ CONTRATO: ~ CONTRATO |
CONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL DEL
CONTRATO DERIVADO DEL PROCESO CUYO
OBJETO ES:. REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE

OBJETO: MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION,
CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO
REQUERIDOS PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL
CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS

CONTRATANTE: ICBF

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL INGENIEROS CDL

NIT: 901.998.739-5.

DIRECCION: Calle 14 No. 322 — 24 Barrio San Alonso Bucaramanga
TELEFONO: 3142590451 — 3134546039

ARL SURA

REPRESENTANTE JORGE ELIECER ALVAREZ CARRENO

LEGAL

CORREO: utingenieroscdl@gmail.com
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Tabla del contratista

CONTRATO: CONTRATO 11022172025.

OBJETO DEL CONTRATO: REALIZAR LAS
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL,
REPARACION, CONSERVACION Y MEJORAMIENTO

S=ianer LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL
BARRIOS UNIDOS.

CONTRATANTE: ICBF

CONTRATISTA: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25

NIT: 901.992.727-1

DIRECCION: CRA 14 B SUR # 93-160 FORTALEZA Il IBAGUE

TELEFONO: 3132647595-3103331696

ARL SURA

REPRESENTANTE MARIA ALEJANDRA GALINDO REYES

LEGAL

CORREO: Coinfraestructura25@gmail.com

4 Localizacion

. Regional .
ltems B Depto. Establecimiento
establecimiento

Instituto Colombiano de

1 Bogota Cundinamarca . .
Bienestar Familiar (ICBF)
| § >
Parroquia Santa
0 lTeresa de Avila (] ’ ’
@b TEINCO - Se
ealle Avenida Carac
635 5]
INSTITUTO
o S OLOMBIANO DE B
1
RIMAX Hogar en . Fundacic
) Vivo | Chapinero o '\.<:.e"l',{:.;lr1|:_).lx‘ Yovel oy T o AF 1P s
Tienda de articulos Centro de Eventos
@ '
% FABIAN VARGAS ¢y
%@ C INDOOR 63 Canchas (S“\}. ABINAS DE LA 63

“ s~ [ YT E - ~ cFanF €3
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5 Gestion de recurso humano.

Personal de interventoria

PERSONAL PLANTILLA MINIMA - CONTRACTUAL

%

Item | Nombresy Apellidos Cargo CcCc . Fecha de Ingreso
Permanencia
JORGE ELIECER cZIbz
1 DIRECTOR 91.275.391 50% OCTUBRE DEL
ALVAREZ C
2025
ANGELICA MARIA e
2 RESIDENTE 1.015.397.013 100% OCTUBRE DEL
MORA CRUZ
2025
NICOLAS COBOS ASESOR 2z D
3 D ORRAS EL EGTRICO 91.540.910 30% OCTUZ%I;SE DEL
GERALDINE 22 DE
4 MANRIQUE ASESOR SISOMA | 1:043.933.902 100% OCTUBRE DEL
GONZALEZ 2025
5 LUIS CARLOS ASESOR 1.095.830.442 30% OCTLZJ%SE DEL
ANDRES GALVIS | HIDROSANITARIO g
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6 JOHONATHAN ASESOR DE 1.053.333.876 50% OCTLZJZBEE DEL
RICARDO CASAS M COSTOS
2025
7 FREDY SEBASTIAN ASESOR 1098739051 30% OCTSEF?E DEL
TOLOZA PIMIENTO ESTRUCTURAL 2025
22 DE
8 ROBECRZNOA'%RDILA ABOGADO 91269210 10% OCTUBRE DEL
2025
PERONAL CONTRATISTA
PERSONAL PLANTILLA MINIMA - CONTRACTUAL
%
Iltem | Nombresy Apellidos Cargo cc N Fecha de Ingreso
Permanencia
MANUEL ALBERTO 22 DE
1 TRILLERAS PIRES on DE 93406925 50% OCTUBRE DEL
MOLANO 2025
22 DE
LUISA FERNANDA RECIDENTE DE
2 FLOREZ AVELLA OBRA 1010210827 100% OCTUZ%I;ISE DEL
N 22 DE
3 GUILIE;ESZ'\:A?AEIANO ING ELECTRICO 93365057 30% OCTUBRE DEL
2025
22 DE
4 LUIS GABRIEL 1094892350 30%
HURTADO PEREZ ING HIDRAULICO OCTUZ%I;EI)E DEL
DEYBER 22 DE
5 ALEXANDER ING-SST 1033760206 50% OCTUBRE DEL
GONZALEZ 2025
MURILLO
6 SHIRL~EY JOHANA ESPECIALISTAEN | 1110486632 30% OCTSIZBSIIEE DEL
PENA MENA ESTRUCTURAS
2025
INGENIERO DE 22 DE
7 JUAN CARLOS COSTOS 1110547546 50% OCTUBRE DEL
AGUILAR GIL PRESUPUESTOS Y 2025

PROGRAMACION
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PERONAL OPERATIVO CONTRATISTA

OMBR APELLIDO Y=lelo DULA
» » . A . » [D A .
MES MARZO
1|EDILBERTO ROJAS MESA | ELECTRICOS 03384724| 8/01/2026 | 31/03/2026
ROBINSON JHOAN
2| ELECTRICOS | 1121900975| 12/02/2026| 31/03/2026
JHON FREDY RUIZ
3o ELECTRICOS | 1022996671| 12/02/2026| 31/03/2026
OSCAR ANDRES
4] QUINTERD ELECTRICOS | 1010183354 | 13/02/2026| 31/03/2026
5 /Eﬁ\évc'ﬁ'_ AJAV'ER TORREZ || ecTRICOS 80050080 | 16/02/2026 | 31/03/2026
LEOWAR ALEXANDER PT
6| e e | PINTORES Caomogy | 17/02/2026 | 3110312026
7/ LUIS JIMENEZ RAMIREZ | PINTORES 1082904966 | 17/02/2026 | 31/03/2026
8| CANO VERA LUIS CARLOS | PINTORES 9297920 | 13/01/2026 | 31/03/2026
CHEILA PATRICIA
9| e o PINTORES 1002449363 | 12/02/2026 | 31/03/2026
PEDRO LUIS MORALES
10| EDR0 IS PINTORES 1048600264 | 17/02/2026 | 31/03/2026
11 Eg&g\( DAVID RINCONES | 5|\ roRES 77091926 | 17/02/2026 | 31/03/2026
MEDINA FRANCO
12| MERINA F VOS Y DATOS 80136726| 9/01/2026 | 31/03/2026
MIGUEL EDUARDO
13| MU EONA VOS Y DATOS | 1020724441 | 17/02/2026 | 31/03/2026
MARTINEZ CAMELO OFICIAL DE
14| WMARTIN=Z CAVEL o 80226139 | 22/01/2026 | 31/03/2026
CRISTIAN ARLEY
15| MANRRIOUE GONzaLEz | ELECTRICOS | 1023939057 | 27/01/2026| 14/0212026
RETIROS
MES FEBRERO
16 gEtﬁ,’EBEN'TES ANDRES | 5\ TOR 1000 467185 | 13/01/2026| 1/02/2026
17 (FDF;EADAY RODRIGUEZ ELECTRICOS 93389207 | 27/01/2026 | 23/01/2026
BRINEZ SOACHE OFICIAL DE
18| RIS o 80188749 | 12/12/2025| 7/02/2026
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19| MALAVBO AGUIAJOSE 1 OHIC AL DE 03445450 | 12/12/2025| 7/02/2026
20 A S e o EMCHAPADOR | 1006776358| 27/01/2026 | 7/02/2026
21| AN OUNEZ CASANOVA - leMcHAPADOR 776756| 7/01/2026| 7/02/2026
22| ENOAR JULIAN BRINEZ e TEDE | 1072649575 | 12/1212025| 5/02/2026
23| JOSE RICARDO URIBE _ |VOS Y DATOS 6775337 10/01/2026| 7/02/2026
MES ENERO 2026

24| R R OnAL BE 79218064 | 14/12/2025 | 17/01/2026
25 %g%I\FIeAQTng[;AleQﬁ e TEDE | 1072649575 | 1411212025 31/01/2026
26| Db DOV EZ SOACHA  |EMCHAPADOR | 1005728176|  7/01/2026 | 8/01/2026
27| GRT2 ROIAS FREDY EMCHAPADOR | 1026553754| 19/12/2025| 7/01/2026
MES DICIEMBRE 2025

28| DRV TIAS CARLOS | EMCHAPADOR | 80119428| 10/12/2025 | 3/12/2025
29 ’?(E:(S),\S”TDA GOMEZ EDWAR Aama NTEPE 1012453060 | 18/11/2025  2/1212025
30 \[;AA'\'/EI)DEEAC'V'AARE'C')\'ZON e NTEPE 1016067673 | 15/11/2025  2/1212025
31 ffg}'ﬁé;g\"zm LUIS Aama NTEPE 1024520491 | 11/11/2025 | 20/11/2025
32| ZARATE PURAN OSCAR Aima NTEPE 1061021353 | 11/11/2025 | 4/11/2025
33 BEVFTBOS\?R%SSBAR A NTEPE 5731741 15/11/2025 | 24/11/2025
PERSONAL CUBIERTA

34 ‘é%'I*ZANAJUNE'DY ROA 'SNSSTPECTORA 1118573887 20/11/2025 | 20/12/2025
35| N JOSE R R ADORES | 1087117251 | 20/11/2025 | 2011212025
36 | R e aler | oimema eS| 1043847442 | 20/11/2025 | 20/12/2025
37|RODRIGOVELASQUEZ | INSTALADORES | 4 1647659 20/11/2025 | 20/12/2025

GANBOA

CUBIERTA
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RODRIGO ANDRES INSTALADORES
38 VELASQUEZ ROCERO CUBIERTA 1001199012 | 20/11/2025 | 20/12/2025
PENALOZA GONZALEZ INSTALADORES
39 JAROL ENRIQUE CUBIERTA 1043847442 | 20/11/2025 | 20/12/2025
6 INDUCCIONES

Dentro del plan de induccion establecido para el Contrato interventoria, se involucran

los diferentes temas a tratar que son:

Durante el periodo del 7 de noviembre del 2025 al 13 de marzo de 2026, se realizaron
inducciones correspondientes al personal de interventoria que ha ingresado al proyecto,

el cual se evidencian en los anexos y/ documentos del personal que ingresa como nuevo

Generalidades del Consorcio.

Mision y Vision.

Politicas corporativas.

Reglamento interno de trabajo.

Reglamento de higiene y seguridad industrial.
Responsabilidades del empleador y trabajador.
Definiciones de Peligro y Riesgo

Definiciones de Accidente y enfermedad laboral.
Factores de riesgo.

Notificacion de Riesgos.

Uso adecuado y cudles son los EPP.

Que es el COPASST.

Que es el Comité de convivencia laboral.

Plan de Emergencias.

Permisos de trabajo para actividades criticas.
Notificacidon de derecho a realizarse el examen de egreso.

Normas de seguridad.

al proyecto dentro de cada correspondiente informe.
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De la misma forma se autoriz6 el ingreso de personal operativas y administrativas por

parte del contratista.

MARZO 2026

FECHA

TEMA

SESIONES

TIEMPO

NO ASISTENTES

HORA

PROG.

ASIST.

Politicas. Reglamento de higiene y
seguridad industrial. Copasst.
Comité de convivencia laboral.

Factores de riesgo. Notificacion de
Riesgos. Uso de EPP. Plan de

Emergencias. Socializacion Politicas
del Sistema de gestiéon SST,
funciones responsabilidad
notificaciones examen de egreso
responsabilidades frente al COVID
19.

TOTAL

ENERO 2026

FECHA

TEMA

SESIONES

TIEMPO

NO ASISTENTES

HORA

PROG.

ASIST.

Politicas. Reglamento de higiene y
seguridad industrial. Copasst.
Comité de convivencia laboral.

Factores de riesgo. Notificacion de
Riesgos. Uso de EPP. Plan de

Emergencias. Socializacion Politicas
del Sistema de gestién SST,
funciones responsabilidad
notificaciones examen de egreso
responsabilidades frente al COVID
19.

TOTAL

DICIEMBRE 2025

FECHA

TEMA

SESIONES

TIEMPO

NO ASISTENTES

HORA

PROG.

ASIST.

Politicas. Reglamento de higiene y
seguridad industrial. Copasst.
Comité de convivencia laboral.

Factores de riesgo. Notificacion de
Riesgos. Uso de EPP. Plan de

Emergencias. Socializacion Politicas
del Sistema de gestiéon SST,
funciones responsabilidad
notificaciones examen de egreso
responsabilidades frente al COVID
19.

0

TOTAL

NOVIEMBRE 2025
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TIEMPO NO ASISTENTES

FECHA TEMA SESIONES
HORA PROG. ASIST.
7 DE Politicas. Reglamento de higiene y
NOVIEMBRE seguridad industrial. Copasst. 1 2 8 8
2025 Comité de convivencia laboral.

Factores de riesgo. Notificacion de
Riesgos. Uso de EPP. Plan de
Emergencias. Socializacion Politicas
del Sistema de gestion SST,
funciones responsabilidad
notificaciones examen de egreso
responsabilidades frente al COVID
19.

TOTAL 1 2 8 8

7 Incapacidades

Durante el periodo del 7 de noviembre al 13 de marzo se reporta mensualmente
las incapacidades en los siguientes cuadros:

INTERVENTORIA
1 v NOVIEMBRE 2025 0
2 v" DICIEMBRE 2025 0
3 v ENERO 2026 0
4 v FEBRERO 2026 0
5 v MARZO 2026 10
CONTRATISTA
1 v NOVIEMBRE 2025 0
2 v' DICIEMBRE 2025 0
3 v ENERO 2026 0
4 v FEBRERO 2026 0
5 v. MARZO 2026 0

8 Incidentes o accidentes de trabajo

Durante el periodo del 7 de noviembre del 2025 al 13 de marzo del 2026, no se presentaron
accidentes de trabajo por parde de la interventoria ni del contratista.
INTERVENTORIA
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1 v NOVIEMBRE 2025 0
2 v" DICIEMBRE 2025 0
3 v ENERO 2026 0
4 v" FEBRERO 2026 0
5 v' MARZO 2026 0
CONTRATISTA
1 v NOVIEMBRE 2025 0
2 v" DICIEMBRE 2025 0
3 v ENERO 2026 0
4 v" FEBRERO 2026 0
5 v' MARZO 2026 0

9 Afiliaciones planillas de seguridad social
El personal administrativo y operativo de la empresa UNION TEMPORAL

INGENIEROS CDL, se encuentra afiliada al sistema de seguridad social integral
ARL (Administradora de riesgos laborales), AFP (Administradora fondo de
pension), EPS (Empresa prestadora de servicios de salud).

Asi mismo se cuenta con los certificados de afiliacion al personal que va ingresando
al proyecto. De la misma forma se hace revision de afiliaciones y planillas al
contratista antes de ingreso de su personal. Y seguimiento mensual de las planillas

de seguridad social.

10 Capacitaciones y charlas

Durante el periodo del 7 de noviembre del 2025 al 13 de marzo del 2026 el
contratista realizo capacitaciones y charlas a su personal en obra con el

acompafnamiento del personal de interventoria.
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6/01/2026 MATERIALES PELIGROSOS -ALMACENAMIENTO ALEXANDER GONZALEZ ING-SST
9/01/2026 PROTECCION AUDITIVA ALEXANDER GONZALEZ ING-SST
14/01/2026 | TRABAJO CON CALOR -GENERAL ALEXANDER GONZALEZ ING-SST
16/01/2026 | PAUSAS ACTIVAS ALEXANDER GONZALEZ ING-SST
20/01/2026 | RIESGOS DE LEVANTAMIENTO - OBJETOS ALEXANDER GONZALEZ ING-SST
22/01/2026 | LEVANTAMIENTO — LESIONES DE ESPALDA ALEXANDER GONZALEZ ING-SST
26/01/2026 ig?lﬁ%&ﬁ[) EN LREUMINACION - SOL YaRty ALEXANDER GONZALEZ ING-SST
29/01/2026 | RIESGOS DE RUIDO ALEXANDER GONZALEZ ING-SST

1/12/2025 |ORDEN Y ASEO EN OBRA ALEXANDER GONZALEZ
ING-SST

511212005 | TRABAJO CON CALOR — PROTECCION ALEXANDER GONZALEZ
DEL SITIO DE TRABAJO ING-SST

8/12/2025 | TRABAJO CON CALOR ALEXANDER GONZALEZ
ING-SST

9/12/2025 | CALIDAD DEL AIRE INTERIOR ALEXANDER GONZALEZ
ING-SST

MANIPULACION DE EQUIPOS ALEXANDER GONZALEZ
151212025 | £ = o Lo DER GO

L6/12/2025 | LA IMPORTANCIA DEL TAPABOCAS EN EL | ALEXANDER GONZALEZ
DESMONTE DE TEJA DE TERNIL ING-SST

2211212005 | USO DE LA PULIDORA Y LA IMPORTANCIA | ALEXANDER GONZALEZ
DE LA GUARDA ING.SST
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23/12/2025 | LA INPORTANCIA DEL USO DE LOS Epp | /*-EXANDER GONZALEZ
ING-SST

20/12/2025 | AMARRE E IZAJE DE CARGA DE MATERIAL | ALEXANDER GONZALEZ
Y TEJAS PARA CUBIERTA ING-SST

20/12/205 | ANCLAJE EN TRABAJOS DE ALTURAY | ALEXANDER GONZALEZ
COMUNICACION CON EL PERSONAL ING-SST

L4/11/2025 | IQUIDOS INFLAMABLES — MANEJO Y ALEXANDER GONZALEZ
ALMACENAMIENTO ING-SST

L7111/2025 | USO DE LA PULIDORA Y LA IMPORTANCIA | ALEXANDER GONZALEZ
DE LA GUARDA ING.SST

19/11/2025 | LA INPORTANCIA DEL USO DE LOS Epp | /*-EXANDER GONZALEZ
ING-SST

25/11/2025 | TRABAJO CON CALOR — PROTECCION ALEXANDER GONZALEZ
DEL SITIO DE TRABAJO ING-SST

25/11/2025 | USO DEL TAPABOCAS EN EL DESMONTE | ALEXANDER GONZALEZ
DE TEJAS ING.SST

27/11/2025 | ZAPATOS DE SEGURIDAD ALEXANDER GONZALEZ
ING-SST

26/11/2025 | LA IMPORTANCIO DE LA GUARDA — ALEXANDER GONZALEZ
PULIDORA ING.SST

Ver soportes de asistencia en el informe del contratista

11 SENALIZACION, DEMARCACION Y AISLAMIENTO DE LA OBRA

El contratista durante la ejecucion del proyecto en la fase de demolicion de pisos y muros,
instalacion de cubierta, enchape de pisos, excavacion para tuberia, realiza la adecuada
sefializacién y demarcacion de las areas que se encuentran con peligro de caida al vacio
y sefalizacion de equipos de emergencia y acopio.
(cada vez que lo requiera)
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12 Elementos de proteccion personal

Se hace entrega de elementos de protecciéon personal (EPP), y chaquetas para el grupo
de interventoria. Por parte del contratista se realiza la entrega antes de iniciar actividades

ver soportes en anexo del informe del contratista.
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13 COPASST Y COCOLA

Se realizo la conformacion del COPASST y CCL el dia 27 de noviembre del 2025, los
temas tratados en la reunion se relacionan a continuacion:

e Presentacién del equipo de conformacién de comités.

e Explicacion detallada de las funciones de cada comité.

e Estado actual del Proyecto a nivel SST y de Convivencia laboral.

e Accidentalidad.

e Verificacion del cronograma de capacitaciones

e Se programan reuniones mensuales y trimestrales para la cocola

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (COPASST)

PERIODO TEMA
14- MAR-2026 Cierre del COPASST Por terminacion de Obra
12-ENE-2026 Cumplimiento cronograma SST
27-Nov-2025 Constitucion de COPASST
22-Dic-2025 Cumplimiento cronograma SST

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL (CCL)

PERIODO TEMA

14-Marzo-2026 !
Cierre del COCOLA Por terminacion de obra

23-Noviembre-2025 Conformacién de CCL / Verificacion de aspectos de
ambiente laboral.

22-Dic-2025 T e ,
Verificacion si se presentan quejas de acoso laboral

14 Indicadores

A partir del afio 2019 y tras completar las fases de evaluacion, disefio e implementacion del
SG-SST, las empresas deben llevar un registro de los indicadores de Seguridad y Salud
en el Trabajo de forma anual, dentro de los cuales se contemplan: frecuencia de
accidentalidad, severidad de accidentalidad, proporcién de accidentes de trabajo mortales,
prevalencia de la enfermedad laboral, incidencia de la enfermedad laboral y ausentismo por
causa médica. UNION TEMPORAL INGENIEROS CDL presenta sus indicadores de
gestion de acuerdo a la resolucion 0312 de 2019; Indicadores minimos de Seguridad y


https://www.ametsoluciones.com.co/implementacion-del-sgsst/
https://www.ametsoluciones.com.co/implementacion-del-sgsst/
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Salud en el Trabajo. De la misma forma se realiza revision de cumplimiento de indicadores
al contratista.

En el periodo comprendido del 7 de noviembre del 2025 al 13 de marzo de 2026, no se
presentaron accidentes de trabajo por parte de UNION TEMPORAL INGENIEROS CDL

14.1Indicador de eficiencia

MARZO 2026
Nombre Férmula Resultado

Se calcula dividiendo el nimero de ausentistas
en el periodo dividido por el total de

IGA (Indice general de trabajadores en el mismo periodo multiplicando 0%

ausentismos) este resultado por cien (100) IGA=No. de

ausentistas en el periodo/No trabajadores en el
mes *100

0
IGA INDICE GENERAL DE AUSENTISMOS = 3 *100% = 0%

(Numero de accidentes de trabajo que se
presentaron en el mes / Nimero de 0%
trabajadores en el mes) * 100

Frecuencia de
accidentalidad

0
FRECUENCIA DE ACCIDENTABILIDAD = 3 *100% = 0%

(Numero de dias de ausencia por incapacidad
Ausentismo por causa laboral o comun en el mes / NUmero de dias de
médica trabajo programados en el mes*Numero de
Trabajadores) * 100

0%

AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA = *100% = 0%

30«8
Capacitaciones realizadas en un
% Capacitaciones periodo/Capacitaciones programadas en el 100%
mismo periodo*100

10
% CAPACITACIONES = E* 100% = 100%

# de personas con Inducciones realizada en el

o)
periodo/Personal que ingreso en el periodo *100 100%

% ]Inducciones

0
% INDUCCIONES = ) 100% = 100%

No de Inspecciones realizadas en un periodo x
el contratista, interventor o supervisor/No de
inspecciones programadas en el mismo periodo
x el contratista, interventor o supervisor.

%]Inspecciones 100%

5
% INSPECCIONES = E* 100% = 100%
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Nombre Férmula Resultado
L No, actividades ejecutadas en el periodo / No,
% Cumplimiento del Plan L VI - p " /.
actividades programadas en el mismo periodo x 100%
HSE o SST
100%.
2
% CUMPLIMIENTO SGSST = 3 *100% = 100 %
% Cobertura afiliacion al No de trabajadores afiliados al SGSSI/No de 100%
SGSSI trabajadores contratados en el periodo*100. °
% COBERTUTA SGSSI = g* 100% = 100%
No de personas participantes actividad/No de
% Cobertura capacitaciones P P P / 0%

personas que requieren la actividad*100.
% COBERTUTA CAPACITACIONES = g* 100% = 0%

% Cumplimiento de
) P . No. Acciones correctivas cerradas / No.
acciones correctivas 0%
. hallazgos *100
ejecutadas

2
% CUMPLIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS = 2 *100% = 100%

ENERO 2026
Nombre Féormula Resultado

Se calcula dividiendo el nimero de ausentistas
en el periodo dividido por el total de

IGA (Indice general de trabajadores en el mismo periodo multiplicando 0%

ausentismos) este resultado por cien (100) IGA=No. de

ausentistas en el periodo/No trabajadores en el
mes *100

0
IGA INDICE GENERAL DE AUSENTISMOS = 3 *100% = 0 %

(Numero de accidentes de trabajo que se
presentaron en el mes / NUmero de 0%
trabajadores en el mes) * 100

Frecuencia de
accidentalidad

0
FRECUENCIA DE ACCIDENTABILIDAD = 3 *100% = 0%

(Numero de dias de ausencia por incapacidad

Ausentismo por causa laboral o comun en el mes / Niumero de dias de 0%
médica trabajo programados en el mes*Numero de °
Trabajadores) * 100
0
AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA = 30-8 *100% = 0%
N Capacitaciones realizadas en un
% Capacitaciones P 100%

periodo/Capacitaciones programadas en el
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Nombre Formula Resultado
mismo periodo*100

10
% CAPACITACIONES = 0" 100% = 100%

# de personas con Inducciones realizada en el

%Inducciones . . . 100%
° periodo/Personal que ingreso en el periodo *100 °
0
% INDUCCIONES = 6* 100% = 100%
No de Inspecciones realizadas en un periodo x
. el contratista, interventor o supervisor/No de
%]Inspecciones . . ’ . / . 100%
inspecciones programadas en el mismo periodo
x el contratista, interventor o supervisor.
5
% INSPECCIONES = E* 100% = 100%
. No, actividades ejecutadas en el periodo / No,
% Cumplimiento del Plan .. . .
° P actividades programadas en el mismo periodo x 100%
HSE o SST
100%.
2
% CUMPLIMIENTO SGSST = 2 *100% = 100 %
% Cobertura afiliacion al No de trabajadores afiliados al SGSSI/No de 100%
SGSSI trabajadores contratados en el periodo*100. °
% COBERTUTA SGSSI = 2+100% = 100%
o No de personas participantes actividad/No de
% Cobertura capacitaciones P P P / 0%

personas que requieren la actividad*100.
% COBERTUTA CAPACITACIONES = g* 100% = 0%

% Cumplimiento de
) P . No. Acciones correctivas cerradas / No.
acciones correctivas 0%
) hallazgos *100
ejecutadas

2
% CUMPLIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS = 2 *100% = 100%

DICIEMBRE 2025

Nombre Formula Resultado
Se calcula dividiendo el nUmero de ausentistas
en el periodo dividido por el total de

IGA (Indice general de trabajadores en el mismo periodo multiplicando
ausentismos) este resultado por cien (100) IGA=No. de
ausentistas en el periodo/No trabajadores en el
mes *100

0%

0
IGAINDICE GENERAL DE AUSENTISMOS = 3 *100% = 0%
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Nombre Férmula

(Numero de accidentes de trabajo que se
presentaron en el mes / Nimero de
trabajadores en el mes) * 100

Frecuencia de
accidentalidad

0
FRECUENCIA DE ACCIDENTABILIDAD = 3 *100% = 0%

(Numero de dias de ausencia por incapacidad
Ausentismo por causa laboral o comun en el mes / Niumero de dias de
médica trabajo programados en el mes*Numero de
Trabajadores) * 100

AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA =

100% = 09
30*8* 00% = 0%

Capacitaciones realizadas en un
% Capacitaciones periodo/Capacitaciones programadas en el
mismo periodo*100

10
% CAPACITACIONES = E* 100% = 100%

# de personas con Inducciones realizada en el

%I i
bInducciones periodo/Personal que ingreso en el periodo *100

0
% INDUCCIONES = 6* 100% = 100%

No de Inspecciones realizadas en un periodo x
el contratista, interventor o supervisor/No de
inspecciones programadas en el mismo periodo
x el contratista, interventor o supervisor.

%]Inspecciones

5
% INSPECCIONES = 5" 100% = 100%

No, actividades ejecutadas en el periodo / No,

% Cumplimiento del Plan L : .
° P actividades programadas en el mismo periodo x

HSE o SST 100%.
2
% CUMPLIMIENTO SGSST = 2 *100% = 100 %
%Cobertura afiliacion al No de trabajadores afiliados al SGSSI/No de
SGSSI trabajadores contratados en el periodo*100.

% COBERTUTA SGSSI = g* 100% = 100%

No de personas participantes actividad/No de
personas que requieren la actividad*100.

% COBERTUTA CAPACITACIONES = g* 100% = 0%

% Cobertura capacitaciones

% Cumplimiento de
acciones correctivas
ejecutadas

No. Acciones correctivas cerradas / No.
hallazgos *100

2
% CUMPLIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS = 2 *100% = 100%

Resultado

0%

0%

100%

100%

100%

100%

100%

0%

0%
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NOVIEMBRE 2025

Nombre Formula Resultado
Se calcula dividiendo el nimero de ausentistas
en el periodo dividido por el total de

IGA (Indice general de trabajadores en el mismo periodo multiplicando 0%
ausentismos) este resultado por cien (100) IGA=No. de
ausentistas en el periodo/No trabajadores en el
mes *100

0
IGA INDICE GENERAL DE AUSENTISMOS = 3 *100% = 0%

(Numero de accidentes de trabajo que se
presentaron en el mes / Nimero de 0%
trabajadores en el mes) * 100

Frecuencia de
accidentalidad

0
FRECUENCIA DE ACCIDENTABILIDAD = 3 *100% = 0%

(Numero de dias de ausencia por incapacidad
Ausentismo por causa laboral o comun en el mes / NUmero de dias de
médica trabajo programados en el mes*Numero de
Trabajadores) * 100

0%

AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA =

100% = 09
s 0%

Capacitaciones realizadas en un
% Capacitaciones periodo/Capacitaciones programadas en el 100%
mismo periodo*100

10
% CAPACITACIONES = E* 100% = 100%

# de personas con Inducciones realizada en el

o)
periodo/Personal que ingreso en el periodo *100 100%

% ]Inducciones

0
% INDUCCIONES = O 100% = 100%

No de Inspecciones realizadas en un periodo x
el contratista, interventor o supervisor/No de
inspecciones programadas en el mismo periodo
x el contratista, interventor o supervisor.

%]Inspecciones 100%

5
% INSPECCIONES = E* 100% = 100%

No, actividades ejecutadas en el periodo / No,
actividades programadas en el mismo periodo x 100%
100%.

% Cumplimiento del Plan
HSE o SST

2
% CUMPLIMIENTO SGSST = 2" 100% = 100 %
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Nombre Formula Resultado
% Cobertura afiliacion al No de trabajadores afiliados al SGSSI/No de 100%
SGSSI trabajadores contratados en el periodo*100. °
% COBERTUTA SGSSI = g* 100% = 100%
e cpaaitonss No de personas participantes actividad/No de 0%

personas que requieren la actividad*100.
% COBERTUTA CAPACITACIONES = g* 100% = 0%

% Cumplimiento de
) P . No. Acciones correctivas cerradas / No.
acciones correctivas 0%
. hallazgos *100
ejecutadas

2
% CUMPLIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS = 2" 100% = 100%

15 Jornada de orden y aseo

El programa de orden y aseo se ejecuta tres veces por semana en el proyecto cuyo objeto
es REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION,
CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS.

15.10rden y Aseo

El contratista realiza preinspecciones en cada area de trabajo, asi como el alistamiento
previo de actividades; se realizan inspecciones de orden y aseo cuyo objetivo es identificar
las condiciones de orden y aseo en las que se encuentran las areas de trabajo con el fin de
descubrir las situaciones de riesgo que se derivan de ellas y asi poder adoptar las medidas
adecuadas para su control, evitando incidentes o accidentes y reduciendo el dafio al medio
ambiente.

Dentro de las actividades realizadas en el periodo se tienen las Inspecciones de obra para:

Tipo de Inspeccion Fecha Cantidad
PULIDORA 19-01-2026 1
PULIDORA 19-01-2026 1
PULIDORA 23-01-2026 1
TALADRO 05-01-2026 1
TALADRO 20-01-2026 1
TALADRO 12-01-2026 1
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16 Plan de manejo ambiental

El 27 de octubre mediante oficio CL-008-2025 el contratista hizo entrega del documento
inicial para el plan de maneo ambiental, 31 de octubre la entidad remitié directrices para la
aprobacion del plan de manejo ambiental, estas fueron remitidas al contratista mediante
oficio CDL-009-2025, el contratista dio respuesta el 10 de noviembre mediante oficio CL-
019-2025, se realizan observaciones el 11 de noviembre mediante oficio CDL-019-2025, el
19 de noviembre en comité de seguimiento se le reitera al contratista el envié de las
documentacion completa para poder remitirla a la entidad para su correspondiente revision
y aprobacion, a lo cual este se comprometio enviarla ese dia, el dia 20 de noviembre
mediante oficio CDL-027-2025 se le reitera al contratista los compromisos adquiridos, por
lo cual este responde el mismo dia mediante correo electrénico enviando la documentacion
completa del plan de manejo ambiental. Esta se remite el mismo dia, mediante correo
electrénico enviando la documentacion completa del plan de manejo ambiental.
Esta se remite el mismo dia a la entidad para su revision, la cual da respuesta el 28
de noviembre emitiendo unas nuevas observaciones, para lo cual se da respuesta
de forma inmediata, el 3 de diciembre se recibe nuevas observaciones las cuales
son atendidas y remitidas el dia 5 de diciembre, el 10 de diciembre la entidad nos
envia respuesta notificando que la ingeniera Yenni Herndndez ha validado la
informacion y nos emite comunicado de aprobacién

16.1 Manejo integral de residuos solidos.

La clasificacion de residuos se esta realizando en base a la resolucion 2184 del 2019 el
cédigo de colores: clasificando en un BOLSA NEGRA los RESIDUOS NO
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APROVECHABLES y en una BOLSA BLANCA los RESIDUOS APROVECHABLES vy los
RESIDUOS ORGANICOS APROVECHABLES, su disposicion final es en los centros de
acopio de Promoambiental distrito S.A.S los martes, jueves y sdbados. empresa encargada
de prestar el servicio de recoleccion de residuos y aseo urbano en la ciudad.

16.2Licencia y registro ante la autoridad ambiental competente de los
sitios de disposicion final de RCD.

La documentacién de interés ambiental para cada uno de los gestores de RCD con quienes
el contratista gestionara los RCD que se generen a lo largo del proyecto, fue presentada en
el Plan de Manejo Ambiental formulado para el proyecto, se aclara que, a la fecha de reporte
del presente informe se encuentra en validacion por parte de la Entidad. Los gestores son
los siguientes:

Gestores externos autorizados

Nombre- Razén social Permiso ambiental
CENTRO DE GESTION SOSENIBLE 20217000362
S.AS.ESP

RECICLAJES LYV S.A.S 20217000362

16.3Volumen de escombros generados en obra

Para el periodo objeto de reporte se realiza la disposicion final en CENTRO DE GESTION
SOSENIBLE S.A.S. E.S.P que se lleva todo lo de demolicién en el anexo. Gestién de RCD
del informe se encuentran los vales adjuntos. (para el presente periodo se realizé retiro de
escombros).

Generacién de RCD

MES GENERACION GESTOR TIPO DE RCD

ENERO 1450 KG CENTRO DE GESTION ESCOMBRO
SOSENIBLE S.A.S

ENERO 3.350 CENTRO DE GESTION ORDINARIOS
SOSENIBLE S.A.S

NOVIEMBRE 3790 KG CENTRO DE GESTION DRYWALL
SOSENIBLE S.A.S

NOVIEMBRE 606,5 KG CENTRO DE GESTION VIDRIO
SOSENIBLE S.A.S

NOVIEMBRE 21 M3 CENTRO DE GESTION ESCOMBRO
SOSENIBLE S.A.S

DICIEMBRE 6860 KG CENTRO DE GESTION TEJA ASBESTO
SOSENIBLE S.A.S

DICIEMBRE 469,4 KG CENTRO DE GESTION DRYWALL
SOSENIBLE S.A.S

DICIEMBRE 195,3 CENTRO DE GESTION VIDRIO
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SOSENIBLE S.A.S
DICIEMBRE 21 M3 CENTRO DE GESTION ESCOMBRO
SOSENIBLE S.A.S
APROVECHAMIENTO DE RCD
MES GENERACION GESTOR MATERIAL
NOVIEMBRE 680 KG RECICLAJES LYV chatarra
SAS
NOVIEMBRE 75 KG RECICLAJES LYV aluminio
SAS
NOVIEMBRE 59 KG RECICLAJES LYV Cable UTP
SAS
NOVIEMBRE 15 KG RECICLAJES LYV PVC
SAS
DICIEMBRE 7,3 RECICLAJES LYV PVvC
SAS

Para el periodo objeto de reporte se realizé la entrega a centro de aprovechamiento

16.4Volumen de residuos aprovechables generados en obra y residuos
solidos convencionales

Se continua la adecuacion de puntos ecoldgicos en el frente de trabajo, para lo cual se
cuenta con un punto ecolégico con bolsas de colores blanca, negra y verde para que operen
como puntos ecolégicos, estas bolsas se entregan a Promoambiental Distrito S.A.S. E.S.P.
gue es el gestor de la zona de influencia.

Generacién de residuos aprovechables

Fecha de Residuo remisio Pes gestor
recolecci n o]
on (kg)
CHATAR 570 |RECICLAJE
RA S LYV SAS
ALUMINI 76 |RECICLAJE
15-11-25 @) 3145 S LYV SAS
CABLE 44 |RECICLAJE
UTP S LYV SAS
PVC 15 |RECICLAJE
S LYV SAS
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CHATARRA 110 RECICLAJE
21-11-25 3161 S LYV SAS
CABLE 15 |RECICLAJE
UTP S LYV SAS
19-12-25 PVC 3230 7,3 | RECICLAJE
S LYV SAS

La generacién de residuos solidos peligrosos del periodo proviene principalmente del
desmantelamiento de las instalaciones, estructuras y cubiertas del centro zonal del ICBF.
Cableado

o Drywall

e Puertas y ventanas de aluminio

e Vidrio templado

Generacién de respel

Fecha Tipo de Remision Peso Gestor
respel (ko)
11-12-25 | TEJA DE 3210 3320 [CENTRODE
GESTION
ASEESNE SOSENIBLE
SAS
12-12-25 TEJA DE 3214 3540 g'égrg?\l DE
e S SOSENIBLE
SAS

16.4.1 CERTIFICADOS DE CIUDAD LIMPIA DICIEMBRE 2025

Para el presente informe se cuenta con dos certificados237 emitidos por ciudad limpia
numeros 113065237 y 113064466

16.4.2 Gestion de Residuos Convencionales no aprovechables

Durante el periodo objeto de reporte el contratista realizé la instalacion de un punto
ecologico en el frente de obra. En el (ANEXO) del informe del contratista se adjunta el
registro fotografico donde se evidencia el punto ecoldgico instalado.

16.5Actas de reunion con las autoridades o entidades competentes
No aplica para el periodo objeto de reporte.

16.6Seguimiento al mantenimiento de las Unidades Sanitarias
Portatiles - USP o fijas, segun aplique
Durante el periodo objeto de reporte, consorcio infraestructura 25 realizé un acuerdo para
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utilizar las unidades sanitarias del icbf que se esta interviniendo y se comprometen a realizar

el aseo y mantener y mantener las instalaciones como fueron entregadas.

16.7 Certificado de proveedor de agua o copia de recibo de servicios
publicos, cuando aplique.

No aplica para el periodo

17 Proteccion de carcamos, pozos y sumideros (Cuando aplique).

No se evidencian carcamos, pozos ni sumideros en el area de influencia directa del proyecto

18 Seguimiento y control a la limpieza de los vehiculos de carga, para
evitar el arrastre de materiales granulares en las vias publicas

A la fecha de corte del presente informe, el contratista presenta el listado de las volquetas

que van a desarrollar de esta actividad. Lo anterior, conforme al avance constructivo del

proyecto, las documentaciones de las volquetas se encuentran en el anexo del informe del
informe del contratista.

Placa Pin Soat tecno
mecanica
SKA639 27162 90394702- 179054777
611241261
LLJO90 7009 1009012881503 184721094
JKF025 N/A 91840294- 182792089
612772549

18.1Inspecciéon herramientas y equipos

Se realiza inspeccion pre operacional de herramientas manuales y equipos, antes de
iniciar actividad laboral.

19 Gestion del Riesgo

A la fecha de corte del presente informe, no se ha realizado disposicion final de las tejas
asbesto y de escombros.

20 MANEJO DE MATERIALES

Licencias, registro minero, RUCOM de comercializador o explotador de los materiales
granulares provenientes de canteras o de arrastre. La documentacion de interés ambiental
para cada uno de los proveedores de materiales granulares con quienes el contratista
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contrato la adquisicion fue

Tabla de adquisicion de materiales

mes Tipo de Generacion | Generacion | Proveedor
material (m3) (ton)
ENERO GRAVILLA 3 7 FERRECONSTRUIR LM
ENERO ARENA DE 3 6 FERRECONSTRUIR LM
RIO
ENERO ARENA DE 3 5 FERRECONSTRUIR LM
PENA
DICIEMBRE GRAVILLA 14 21 FERRECONSTRUIR LM
DICIEMBRE ARENA DE 28 42 FERRECONSTRUIR LM
RIO
DICIEMBRE ARENA DE 7 12 FERRECONSTRUIR LM
PENA

20.1 Certificados periodicos de proveedores de materiales granulares
y prefabricados.
No aplica para este periodo

20.2 Rotulo de productos quimicos con el sistema globalmente
armonizado

Es un marco internacional desarrollado por las Naciones Unidas para estandarizar y
armonizar la clasificacion, etiguetado y comunicacion de riesgos relacionados con
productos quimicos. Su objetivo principal es garantizar que la informacién sobre los peligros
de los productos quimicos sea clara y uniforme en todo el mundo, mejorando asi la
proteccion de la salud humana y el medio ambiente. Para el presente periodo no aplica ya
gue el contratista no cuenta con productos quimicos.

21 Inspeccion de camilla, extintor botiquin y puntos ecolégicos

Se realiza inspeccién de camilla, extintor y punto ecolégico ubicada en Instituto Colombiano
del ICBF
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BOTIQUIN
RIMEROS AUXILIOS

22 INDICADORES

22.1Programa integral de residuos solidos

ENERO 2026
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INFORME S.S.T. Y AMBIENTAL de interventoria

Descapote

Volumen de capa organica retirada

X
Volumen de capa organica total generada

100

—x100

DICIEMBRE 2025

Descapote

Volumen de capa organica retirada
R X
Volumen de capa organica total generada

100

—=x100

ENERO 2026

Disposicion final

Volumen de RCD dispuesto en sitio autorizado

x100

1,12 m3

x100 = 100%

Volumen total de RCD generado al mes 1,12 m3
DICIEMBRE 2025
Disposicion final
Volumen de RCD dispuesto en sitio autorizado 959 m3

Volumen total de RCD generado al mes

X

100

- 0
959 m3x100 100%

ENERO 2026

Reutilizacion

Volumen de RCD reutilizado en obra al mes
X
Volumen total de materiales a usar en obra
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DICIEMBRE 2026

Reutilizacion

Volumen de RCD reutilizado en obra al mes

x100
Volumen total de materiales a usar en obra

ENERO 2026

Manejo de residuos

Gastos Mensuales de la implementacién del PGRCD
Presupuesto planeado para el PG RCDs

100 HxlOOZ

DICIEMBRE 2025

Manejo de residuos

Gastos Mensuales de la implementacién del PGRCD —x100=

x100 | o ¥tVV=

Presupuesto planeado para el PG RCDs
ENERO 2026
Reciclaje

Cantidad de residuos reciclables en obra en el mes » kg 100.= 100%
Cantidad total de residuos generados en obra al mes 3 kg i d .

DICIEMBRE 2025

Reciclaje
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@ INFORME S.S.T. Y AMBIENTAL de interventoria

Cantidad de residuos reciclables en obra en el mes

X
Cantidad total de residuos generados en obra al mes

837,3 kg

222229 4100 = 1009
837,3kg %

ENERO 2026

Gestion de sitios de disposicién final

Volumen de RCD certificado mes 1 i
Volumen total de RCD generado en el mes o —x108
DICIEMBRE 2025
Gestion de sitios de disposicién final
Volumen de RCD certificado mes W h
Volumen total de RCD generado en el mes X e
ENERO 2026
Manejo de residuos
Volumen de residuos sélidos totales generados mensualmente i 3,69 m3 100
X
Volumen de lodo secado en obra mensualmente x 3,69 m3
=100%
DICIEMBRE 2025
Manejo de residuos
Volumen de residuos sdlidos totales generados mensualmente 962,35 m3

Volumen de lodo secado en obra mensualmente

x10 962.35 m3x100

=100%
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ENERO 2026
Manejo de Respel
3,81 m3
Volumen de RESPEL entregados a entes autorizados mensualmente R oo 381 m3 x100
Volumen total de RESPEL generados en obra mensualmente !
DICIEMBRE 2025
Manejo de Respel
3,81 m3
Volumen de RESPEL entregados a entes autorizados mensualmente x100
x100 3,81 m3

Volumen total de RESPEL generados en obra mensualmente

22.2 Programa de uso y almacenamiento adecuado de materiales y
elementos de construccion.

ENERO 2026
Control de materiales
Volumen de material dispuesto en obra 9m3
, x100 x100
Volumen de material comprado 9m3
DICIEMBRE 2025
Control de materiales
Volumen de material dispuesto en obra
. x100 —x100
Volumen de material comprado
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ENERO 2026

Control de proveedores

Certificacion de proveedores autorizados

100 —
Volumen de material almacenado cubierto y sefalizado ; 200

DICIEMBRE 2025

Control de proveedores

Certificacién de proveedores autorizados

100 —
Volumen de material almacenado cubierto y sefalizado - £190

ENERO 2026
Control de pétreos
Volumen de concreto o asfaltos ingresados 0
: . —x100
a la obra y debidamente certificado 0
DICIEMBRE 2025
Control de pétreos
Volumen de concreto o asfaltos ingresados 0
. ¥ —x100
a la obra y debidamente certificado 0

ENERO 2026
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Control de vehiculos

Ndmero de vehiculos que transportan en 6ptimas condiciones

X
Numero total de vehiculos

100

=x100

DICIEMBRE 2025

Control de vehiculos

Nudmero de vehiculos que transportan en 6ptimas condiciones

y - X
Numero total de vehiculos

100

—x100

ENERO 2026

Inspecciones Planeadas

Inspecciones locativas ejecutadas

: . x1
Total de inspecciones programadas en el proyecto

=x100

DICIEMBRE 2025

Inspecciones Planeadas

Inspecciones locativas ejecutadas .
x
Total de inspecciones programadas en el proyecto

ol o

22.3Programa del manejo de lamaquinaria y equipos
ENERO 2026

Accidentalidad




3
g@) INFORME S.S.T. Y AMBIENTAL de interventoria

UNION TEMPORAL
INGENIEROS CDL

Numero de accidentes a terceros derivados del uso de maquinaria, vehiculos ¢ 0 100
Total de accidentes a terceros 0 x
DICIEMBRE 2025
Accidentalidad
Numero de accidentes a terceros derivados del uso de maquinaria, vehiculos ¢ 0 100
—X
Total de accidentes a terceros 0

22.4Programa de sefalizacion interna y externa de la obra

ENERO 2026
Aislamiento
, - 1
Ar'ea de la obra aislada - Z %100 = 16%
Area total de la obra 6
DICIEMBRE 2025
Aislamiento
- - 1
Ar,ea de la obra aislada 7 2100 = 16%
Area total de la obra 6

ENERO 2026

Sefializacion

(Numero de Sitios de trabajo en la obra (excavaciones, demoliciones, etc.)
seflalizado y aislado
/(Numero total de sitios de trabajo en la obra)x100
Numero de centros de acopio en obra sefializados y demarcados

2
ExlOO =100%

x100

Numero total de centros de acopio en obra
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DICIEMBRE 2025

Sefializacion

(Numero de Sitios de trabajo en la obra (excavaciones, demoliciones, etc.)
sefializado y aislado
/(Numero total de sitios de trabajo en la obra)x100
Numero de centros de acopio en obra sefializados y demarcados

7 - x100
Numero total de centros de acopio en obra

2
ExlOO =100%

22.5Programa de campamento en obra

ENERO Y MARZO 2026

Gestiébn campamentos

Cantidad de campamentos en 6ptimo funcionamiento 1
: : x100 —x100
Cantidad total de campamentos funcionando 1
DICIEMBRE 2025
Gestiébn campamentos
Cantidad de campamentos en 6ptimo funcionamiento 1
; , x100 —x100
Cantidad total de campamentos funcionando 1

Diciem

bre 2025

Unidades sanitarias

Numero de bafios portatiles funcionando en dptimas condiciones en obra

Numero de total de bafios proyectados en obra

x100

- 100
2x
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ENERO Y MARZO 2026

Unidades sanitarias

Numero de bafios portatiles funcionando en dptimas condiciones en obra

Numero de total de bafios proyectados en obra

x100

=x100

ENERO Y MARZO 2026

Seflalizacion

Numero de frentes de obra sefializados
x100

total de frentes o tramos de obra

—x100

DICIEMBRE 2025

Seflalizacion

Numero de frentes de obra sefializados
x100

total de frentes o tramos de obra

—x100

ENERO Y MARZO 2026

Adecuacién de centros de acopios

100
Cantidad de acopios en el frente de obra -

Cantidad de acopios temporales autorizados 2,100=100%
2

DICIEMBRE 2026

Adecuacioén de centros de acopios

x100

Cantidad de acopios en el frente de obra

Cantidad de acopios temporales autorizados 2,100=100%
iz

Desmantelamiento

Numero total de campamentos desmantelados de forma adecuada

x100

Numero total de campamentos desmantelados

0
6x100 =100%
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22.6 Programa de control de emisiones atmosféricas

Humectacion vias y frentes de trabajo

Numero de humectaciones realizadas al mes

0
100 —x100
Numero total de humectaciones requeridas al mes X 0 X

Control de vehiculos

Numero de vehiculos con certificado de gases y revision tecnicomecanica vigente 100
x
Numero total de vehiculos utilizados en la obra —x100

Control de maquinaria

Nuimero de maquinaria con adecuado mantenimiento P\ GF % x100=100%

Numero total de maquinaria utilizada en la obra

23 Conclusion

e Se capacito al personal al ingreso sobre las normas y politicas del SG-SST

e Se concluye que la ejecucion del Proyecto, no genero impactos ambientales severos
sobre el medio ambiente.

e Durante los informes se presentd como anexo los soportes de certificados de
disposicion final

24 Anexos

e Anexo 1 Planillas de seguridad social
e Anexo 2 paz y salvos
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ANEXO 1

EMAIL: utingenieroscdl@gmail.com / celular: 3142590451 — 3134546039 /
Calle 14 No. 322 — 24 Barrio San Alonso / Bucaramanga / Santander - Colombia
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901998739 5 UNION TEMPORAL INGENIEROS CDL B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNION TEMPORAL CRA 69D #24A -81 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142590451 Si
INGENIEROS CDL

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 208582879 9502884964 E 2026/04/13 2026/04/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 93,662,100
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 | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde [tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 Wiee 91275391 JALVAREZ CARRENO X [25-14 16 $2,140,000} $342,400| EPSO10[ 16 $2,140,000| $85,600[ CCF24| 16 $2,140,000| $85,600[ 14-11| 16 $2,140,000| $149,000 16 SO| SO| Si $662,600
[JORGE ELIECER
2 |cC 1053333876  |CASAS MORALES X 231001 | 16 $1,504,400} $240,800| EPS017| 16 $1,504,400| $60,200[ CCF24[ 16 $1,504,400| $60,200[ 14-11| 16 $1,504,400| $104,800 16 S0} S0| Si $466,000
[JOHONATHAN
RICARDO
3 |cc 1095830442 |GALVIS SALAMANCA X 25-14 16 $933,816] $149,500| EPSO10[ 16 $933,816| $37,400] CCF24| 16 $933,816| $37,400[ 14-11] 16 $933,816| $65,000 16 $0) $0) Si $289,300
LUIS CARLOS ANDRES|
4 |cC 1043933902  [MANRIQUE X 230201 | 30 $3,635,628] $581,800| EPS010{ 30 $3,635,628 $145,500( CCF24| 30 $3,635,628 $145,500(  14-11| 30 $3,635,628 $253,100 30 SO| SO| Si $1,125,900|
IGONZALEZ
[GERALDINE
5 |cC 1015397013 \ORA CRUZ X 231001 | 20 $3,611,334 $577,900( EPS008| 20 $3,611,334| $144,500( CCF24| 20 $3,611,334] $144,500(  14-11| 20 $3,611,334 $251,400 20 S0} $S0| Si $1,118,300|
JANGELICA MARIA
Total Afiliados( 5) $11,825,178  $1,892,400 $11,825,178| $473,200| $11,825,178| $473,200| $11,825,178| $823,300| $0| S0 $3,662,100

Pagina 1 de 2 2026/04/09 02:45 PM
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21 ired
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901998739 D] UNION TEMPORAL INGENIEROS CDL B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNION TEMPORAL CRA 69D #24A -81 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142590451 Si
INGENIEROS CDL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 208582879 9502884964 E 2026/04/13 2026/04/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $3,662,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,892,400 S0 S0 $1,892,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $818,700 $0 $0 $818,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $491,900 S0 $0 $491,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $581,800 S0 S0 $581,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $823,300 S0 S0 $823,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $823,300 S0 S0 $823,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $473,200 $0 $0 $473,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 5 $473,200 $0 $0 $473,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $473,200 $0 $0 $473,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 J/ 1 $144,500 S0 S0 $144,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 3 $268,500 S0 S0 $268,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $60,200 S0 S0 $60,200
TOTAL 5 $3,662,100 $0 $0 $3,662,100

Pagina 2 de 2 2026/04/09 02:45 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901998739 5 UNION TEMPORAL INGENIEROS CDL B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNION TEMPORAL CRA 69D #24A -81 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142590451 Si
INGENIEROS CDL

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 208585174 9502884976 Y 2026/04/13 2026/04/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $195,000
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 | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde [tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 Wiee 91269210 JARDILA CANAS T 0 S0 S0 0 S0 S0 0 S0 Sof  14-11] 16 $933,816 $65,000[ O SO| SO| No $65,000|
ROBERTO
2 |cC 91540910 ICOBOS PORRAS i 0 S0 50 0 S0 S0 0 30 Sof  14-11] 16 $933,816| $65,000[ 0 S0} S0| No $65,000|
INI
3 |cc 1098739051  [TOLOZA PIMIENTO T 0 S0 S0 0 $0| 30| 0 $0| S0l 14-11] 16 $933,816| $65,000[ 0 $0) $0) No $65,000|
[FREDY SEBASTIAN
Total Afiliados( 3) $0| $0| SO| SO| SO| SO| $2,801,448] $195,000f SO} $0 $195,000

Pagina 1 de 2 2026/04/09 02:45 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901998739 D] UNION TEMPORAL INGENIEROS CDL B - MENOS DE 200 COTIZANTES UNION TEMPORAL CRA 69D #24A -81 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142590451 Si
INGENIEROS CDL

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 208585174 9502884976 Y 2026/04/13 2026/04/09 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $195,000

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $195,000 $0 $0 $195,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 B $195,000 $0 S0 $195,000
TOTAL 3 $195,000 S0 S0 $195,000

Pagina 2 de 2 2026/04/09 02:45 PM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. " -‘-l-'- -
SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL 5% Banco Caja Social | Y
Y e amign
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098739051 | | NUMERO PLANILLA: 6007870469  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY SEBASTIAN TOLOZA PIMIENTO || peRi0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CALLE 103 NO. 14-14  TELEFONO: 6881856 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/24  NUMERO AUTORIZACION: 163817824
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $ 280.200 $2.200 $ 282.400
[SUBTOTALES: $ 280.200 $2.200 $ 282.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.700 $0 $218.900 $1.700 $0 $220.600
SUBTOTALES: $218.900 $1.700 $0 $220.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COTIZall ES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $ 400 $0 $43.100
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 400 $0 $ 43.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP PPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = 0
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ;?Nhgﬁ% :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 230301- (30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 $ $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $109873905| $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1098739051 F 0 NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905
SEBASTIAN AL SISTEMA TOTAL
DE RIESGOS
LABORALES

TOTAL PAGADO: $ 546.100

2026/03/26 9:09 AM USUARIO: SOI CC1098739051 PAGINA 1 DE 1



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerng FSENA e
CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 93 # 33a-120 casa 20 BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 439247556 9562481243 | 2026/03/04 2026/03/04 | BANCOLOMBIA 0 $656,000
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 IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $2,080,000 $50,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0
1 |cc |9154o910 |coaos NICOLAS |25-14 | 30 $2,080,000 $332,800 [  EPS005| 30 $2,080,000 $260,000 CCF40| 30 $2,080,000 $12,500 14-23| 30 $2,080,000 $50,700 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $2,080,000 $332,800 $2,080,000 $260,000 $2,080,000 $12,500 $2,080,000 $50,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/03/0403:18 PM



i aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF

CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 93 # 33a-120 casa 20 BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 439247556 9562481243 | 2026/03/04 2026/03/04| BANCOLOMBIA 0) $656,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $332,800 $0 S0 $332,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $332,800 S0 %0 $332,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $50,700 $0 S0 $50,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $50,700 S0 S0 $50,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 S0 S0 $12,500
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $12,500 S0 %0 $12,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $260,000 S0 S0 $260,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $260,000 S0 %0 $260,000

TOTAL 1 $656,000 S0 $0 $656,000

Pagina 2 de 2 2026/03/04 03:18 PM
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PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 36838197

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2026-03-26

DATOS DEL APORTANTE

: ROBERTO ARDI LA TI PO DE Cédul a de
RAZON SOCI AL CANAS TI PO DE PERSONA Nat ur al DOCUNVENTO G udadanf a
Nro. DE TI PO DE ]
| DENTI El CACI ON 91269210 D. V. 0 APORTANTE | ndependi ent e

” CALLE 203 N 41 D
DI RECCI ON DE 30 CASA 13 DEPARTAVENTO SANTANDER MUNI Cl Pl O FLOR! DABLANCA
CORRESPONDENCI A
LI MONCI TO
ACTI VI DAD CORREO ROBERTO1670 @EVAI -
ECONOM CA 8299 ELECTRONI CO L. COM TELEFONO 6906841
FAX 6323226 SUCURSAL 01 NOVBRE SUCURSAL contrato
i Ti po de :
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA aport ant e | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI El CACI ON PRI VER APELLI DO SEGUNDO APELLI DO
PRI VER NOVBRE SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Ano: 2026 Mes: 03 Ano: 2026 Mes: 03 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 36838197

Pagina 1 2026-03-26
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Sal

ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO
. Sub
Ti po - | Ext . - .
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-91269210 59 No | No No 68 276 1691001 Sal ari o ARDI LA CANAS ROBERTO $5. 000. 000
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 - 91269210 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 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 Af il Apor t a
CC - 91269210 COLPENSI ONES 30 $5. 000. 000 | 0.1600000 $800. 000 $0 $0 $800. 000 $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 {
CC - 91269210 SANI TAS 30 | $°- 0000016, 1250000 | $625. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $5- 000-001 11 0. 0052200 | $26. 100
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 91269210 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2026 - 03
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NELSTRADO!  \igvm AFT L VLR TOTAL | o1y zaci ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor CeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 1 $800. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $800. 000

Péagina 2 2026-03-26 13:53:15 ASOPAGOS SA -




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
$625. 0 $625. 0 $625. 0 $625. 0 $625. 0
SANI TAS 1 > $0 0 $0 0 $0 > 0 $0 $0 & $0 0 $0 $0 & $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 $26. 100 0 $0 $0 $26. 100 0 $0 $26. 100 0 $0 $0 $26. 100
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 1 $0 0 $0 $0
| CBF 1 $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 $625. 000
PENSI ONES 1 $800. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $26. 100
CAJAS DE COMPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1. 451. 100
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UNION TEMPORAL
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ANEXO 2

EMAIL: utingenieroscdl@gmail.com / celular: 3142590451 — 3134546039 /
Calle 14 No. 322 — 24 Barrio San Alonso / Bucaramanga / Santander - Colombia



mailto:utingenieroscdl@gmail.com

b

UG TRMMORAL
MUEYIENDS SOL - -
Pigina ¥ ae T

PAZ Y SALVO

wa, JORGE ELIECER ALWAREZ CARREND, miyvir e ecad, icerthcans son cosula Je
Fndaddania M9 E TR capechca 21 BLeatamang, yuien 1abord cene HRECTOR DL
IMTERVCMTARIS denira e coniato e intarearioig NS 110Z2302025, v syl
carresennde a0 CCONTI TAR A NTERCNTORA IV FGHAL DEL COMTHA N DFRIVAL
DR PRGCESD CUYD '.'F'.ln' IO ER: CRECALIZATR LAS ACIVSADES G A ANTENTN - M 1D
INTFCGIRA! , BEPARACION, DEONESFNVACIGN ¥ RAEMRARIT M) LGDATIU-:} I?.'__l;l_JEI_*'II:"::u
EAIAL 1A INFRATSTRUSTORA DR OVNTRD ZONAL SARRNE D025 declara que
ORI TERPORAL IMGIMIFROES GO densificado can MIT. $C0L998.73% - Do sk
crcuchtra & PRZ Y SALWD corety i por tocla coneepia sazkles, Foras eXbUAs,
o mivicales, leslses, v ol 19 aconada Son 35 prestaciarks ssiales (Cesarlas,
Wi AL 00 G, L rse s B 135 CESAntES, prings v sarvio, confarms lo coneeda 15 Ley,

By prcaente Py SALVI S0 firmia conjuriamsnlo: o oo eI BIES [para lus prrleia, en
w G uclas ge BucarAamasnga, 2 B de anr Lok P0G,

™ L
."'.I | L .-I"._ Illll
I| - I LA
e C RS ‘hvei‘ ﬁ o
J{il'-i‘li-‘.l' CLIECERAIAARE £ CARRIND JorEE CUECER umJEz CARRERD
Reiremsertante Legal CCBEL27Z331 o Butaiamanaa

A0 TCRAPORAL INGEN ERGS CDi

ERIAIL: ing encrasau o ol e F oslular: S1423304%1 - 41395450350
Calle 24 Mo 322 =24 Dars San Alorese S Bucara manga S aetandsr - Zelombia
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PAZY SALVO

Y, GERALDINE MANRIGUE GOMZALEZ, mayor de cdod, identficaco con caduln de
ciudadaniz N L0045 955 B0 experica o Bpgata, puice e ciaro PROFESIOGNAL 55T
deqtra el contrata e jatervanisria N 11022362025, ouvo obpela corresponcds
"CONTRATAR LA INTERVENTORA INTEGRAL DEL CONTRATO DERIVADD ORL PROCESD
CUYD QBJETR ES: "REALIZAR LAS ACTWIDADES DE MANTENIMIENTT INVEGHAL,
REFARACIIN, CONSERVACION ¥ MEMRAMIENTD LOCATIAG REQUERIDOS PARA LA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRQ FONAL BARRICS UNIDEIS" declaro que LUNION
TEMPORAL INGENIERGS CDL identi‘icade con MIT, 901,995 733 - & se encuentra a2 PAZY
SALVG conmign 00 todo concepto; sueldas, horas extras, daminicalas, fegtivos, v oo 1o
relacionada cor lags prestaciones scciales jcesantias, vEcaciones, iMtereses A as
cesantids, prrmas de sanac o, confarmea o concade @ Leay,

El prasaenile PAZ Y B3ALVO 22 na corjurtamerte en cdas ejemplares pasa las partes, en g
viudieel el BuesrarrmSag ol O s aler de 2026,

. e
-C ) I_.F'”'. Rl BATLL L o o
- -
-

A LVAREZ CARRENC GERALDINE MANRIGUE GOMNZALEZ
Reprasontante Legal iZC, 1.043.955.902 de Bogota
LUNION TEMPORAL INGENIERDS COL

Sale M W JEA - 24 Pias & - Baave S Ao - Ty ey
Tal 60F - BeldaEs Ul 27 J5IR020 - ST

o Emal apgemerngs M pragh oo
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PAZ Y SALVO

Yo, NICOLAS COBOS PORRAS, rmawmr e odad, dentifizada cor cedula de ciedadsme N
31,5400 10 cqpodida 2 Butaramanga, quen labosd coms:  PROFESIONAL DE REDES
ELECTRIGAS venue el contrate e interecrdornia N° 1D0Z22362025, cuve objcta
corrsporel= o “CONTRATAR LA IHTEH'I.-"EI"!]TQRFA INTESRAL DEL CONTRATS BERMAADO
DFL PROCESS CUYD CBRIFTO ES; "REALIZAR LAS ACTIVIDADES DOF MAMNTENIMIENTD
INTEGRAL, REFARACION, CONSERVACKON ¥ MEIGRAMIENTD LOCATIVG REQUERIDGS
FARA LA INFRAESTRLICTURA DEL CENTRD ZOMAL BARRIDS UNIDOST, declare quo UNION
TEMPORAL IMGENIERDS CRL wlentificado con WN'T, 901,998 722 - &, g wnuuil-a o PALY
SALYD conmnigo por todo caswepla: sue'dos, Foras extras, dominicales, fesies v loda 1o
el onDcdo Con (35 OrESEECInnes  SOcrEcn (eeRantiab. vacdciones, ivErsses J4 0 ok
seg AN ES Primas de senacia, canlonme heonneeds o Ley,

El presert: PAZY SALVO e frms coawntam:anle endos ¢ eraaarcs para 1as patas, 2r |2
wiLdadl e Basarararga, el GE d= abnl de 2006,

4

I

MR GE ELIECER ALVAREZ CARRENC NICOLAS COBOS FORRAS
Representanle Letal S0 DLEMLATD i Busmramanga
UNION TEMPORAL INGENIERTS COL

Culle la R 528 - 2 Pep - Baer S Aipeee - Besianime s Sasonnes
Tal 07 - Wd 25500 Dl 212434500 Fid 290045
By SWgen consmalidag it e
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PAZY SALVO

Yo, ROBERTO ARDILA CANAS, mayor de edsd. izentificase con cédula de ciudadania N°

2280 210 cxoedida or OQucasarnanga. od en labord como AROGARDKD dentra del cort-ae
e antervertoa N R1022362025, cuyn ocbhjeto coresaande & "CONTRATAR LA
INTERVENTORIA INTEGRAL DEL CONTRATS DERNVADC BEL PROCESD cUYD DRJETO ES:
"REALIFAR LAS ACTIWIDADES DE  MANTENIMIENTO  INTEGRAL, REPARACIIN,
CONSERYACION ¥ MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA INFRAESTRUNCTURA
DEL CENTRO ZOMAL BARRIOS UNIDDS®, <lkalara g.ae UNION TEMPORAL INGENIERQS COL
‘dentiticado cor NT. B01 928.739 - 0, 52 encuentra a PAZ Y SALVD conmiFo por iooo
corcadtos seebios bPoras estras, corwnicales, Testivazs, « toda e sconadsz con las
prastacinnas setidles, confarma lo concads a ey,

Ll presente PAL Y SALYVD se T rima conjaitamante e dos ejensplares para las partes, e la
ciudad ce Bucaranarga, ¢l 06 de abrl 42 2026

L

JORGE ELIEC VAREZ CARRERO ROBERTO ARDILA CRNAS
Representante Legal CE-RL268.210 de Bucarzmanga

LINION TEMPORAL INGENIEROS COL

e g W R = s U P - Baeen e ShE - nSarsngn e deranie
Tal BT - o4l Oad i 2S00 - i g amds
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PAZ Y SALVO

Yo, FREDY SEBASTIAN TOLOZA PIMIENTO, maycr de sifad, o ntificads cot rédnla de
pinreclaria NTO1IMNE. 720051 espedida on Bucarsman@a. auien  lahord o oo
ESFECIALISTA ESTRUCTURAL fentra del conl -t de irtoreentoriz N® 1102236225, ruyo
nh el rorrosponce & “CONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL DEL CONTRAT(
DERIVAIMT DFL EROCESO CUYO OBETT ES: 'REALIFAR LAS ACTMDADES OF
MANTEMIMIENTO INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION ¥ MEJORAMIENTO LOCATAD
REGUERIDGS PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRD FOMNAL BARRIOS UNIDOST
declarn que UNIGN TEMPORAL IMGENIERGS CDL idenl 1 edde con MET. S01.9858 79 - 3. €
SOCLERtA 4 PAT Y SALYO conmie puor tocky Sopeentn: sucldos, nas extras, donrncales.
gl v RCOn e RCnRda Son las preslacanes cocia es, rorilarrme o canceds & Loy

I pressnle BAZ Y SALYD o [ rma catjantaranle on dos eemiplares ard s parss, en I
cpadad dir Bacarananea, ¢ GG de abnl o 2026

FREDY SEBASTIAN TCH.OZA PIMIENTO
RPebrese nlanle L'&gﬂl CO 1 088,739,051 13 Bucaramaiga
LMEON TEMPORAL INGENIEROS CDL

T ML D = F e - Bagrs S Aeg - e amgn e, S ke
L G = G55 DA Da1 21 JEERE - iv 2EEDeE?
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PAZY SALVO

Yo, LUIS CARLOS ANDRES GALVIS SALAMANCA, irayer de vdad. icentificedn con ceriuls 1le
ciucadania N 100582304472 cxpedice on Flendaalanco. quicn labard como
FROFESIOMNAL DE REDES HIDROSAMITARIAS dentro dil cuntraio de atenverntsria MN®
11072362025, L obrcta corresponds 3; "0DONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL
OF! CONTRATO DERIVADO DEL FROCESD CLIYD QBIETO £S5 "REALIZAR { AS ACTIVIDADES
DE MANTEMIMIENTO INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION ¥ MEJORAMIENTD
LOCATIVD REGUERIDOS PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRC JONAL BARRIOS
UMINOS*", cdeclzre gua UNIGN TEMPORAL IMGEMIERDS CDL idertificado con MIT.
Qi . BU5.739 - 5, 56 @ cuentra o PAZ Y SALVD conm goe por todn soncailor suclinsg, horas
exb s, darmrinicales, festivoz, v locla I relcionacde con las prastacioozs =g ales
eesHnlE S, vOCIZICIES, iTtereses & lHy tesanhas, primas de servicio, corforng ooeonsede
l4 Ley.

FI praesente PAZ Y SALVO se firme conjuntaments on dos gjemplasos card 1as partes, el
A e Busarsnraanga, el 36 de abeil de 2002260,

!

] - £ .
h"]’g‘;‘*ﬁ' 7 N FOT S R
JOKGE ELIECER ALVAREZ CARREND " LUIS CARLOS ANDRES GALYIS
Representante Legal CC. 1,095,820 242 de ~lgr daklar:a

UNLON TEMPORAL INGENIERQS CDL

Calz 2 Mo 324 - M Flzo 2 - Barss Soo Aol — (o Snlanos
Tel §17 - RT4508 Do MIMEARIIE  F1dEhINAH
Emai clingamescaodintm el s
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PAZY SALVO

Yo, JOHOMATHAN RICARDD CASAS MORALES, irevvor cder el el Ticando o saccdul dic
ciudazan'ad % 1003 333 ETH eapadicdA en Shirpumrquirs, rpenenn J e oo PROFESICHLAL
DE COSTOS, PRESUFLIESTOS Y PROGRAMACION derrs dul canirasn s rterventon- N
14022362025, cova chjzto coresporde 2 “CONTRATAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL
DEL CONTRATO DERTVADD DEL PRGCESD CUYD OBJETO E5; "REALIZAR LAS ACTIWIDADES
DE MANTEMIMIENTD INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION Y ME/ORAMIENTC
LOCATIVG REQUERIDOS PARA LA INFRAESTRUCTUMA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS
UNIERS™ declro que UNION TEMPORAL INGENIERDS COL  wentificadoe com NIT.
Q0 993 739 - B, s erculatra 2 PAL Y SALYO canmigo por tado cancepio: saeldas noras
axbrazs, ronenicaes, leshves ¢ Looo o roiac enada con las prestac enes sooisles
(ZESANHAS, vATACIONSD, Nt rasls i ks CominliEes, prones i s uonformee o soncsic
G Ley,

Eipresenta PAF Y SALVD =k hirir s Sorpurmirncrme o (s cpermplare s para BS pertes. on i
couclad e Bacaramanga, e (M de abnl de 054,

e \IA
e E bl

JORGE ELIECER} Al vaREZ CARRENQ T IOHGNA AT SRS R MURALES
Representante Lagal GO T AR A5 0 e Chiparegora
UGN TEMPORAL INGEMIERGS COL
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UNION TEMPORAL
INGENIEROS CDL

ANEXOS SSTY

MEDIO AMBIENTAL
CONTRATISTA

EMAIL: utingenieroscdl@gmail.com / celular: 3142590451 — 3134546039 /
Calle 14 No. 322 — 24 Barrio San Alonso / Bucaramanga / Santander - Colombia
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ANEXO 1. PLANILLA DE
PAGO PARAFISCALES
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ASdﬁAGcS);

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1033760206 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | JorF
Periodo pension: 2026-03 230201 |800229739 PROTECCION 1 15 280,200 2,900 283,100
Periodo salud: 2026-03 EPS017 |830003564 FAMISANAR 1 15 218,900 2,300 221,200
Planilla Nro.: 37112156 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 15 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 15 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-04-20 PASENA 899999034 SENA 0 15 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 15 0 0 0
Transaccion: 241351161 PAESAP (899999054 ESAP 0 15 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 15 0 0 0
GRAN TOTAL $ 504,300

Pagina 1l Fecha: 2026-04-20 09:07:47




A

RAZON SOCIAL : DEYBER ALEXANDER GONZALEZ MURILLO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1033760206
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-21
FECHA DE PAGO: 2026-04-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 37112156
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37112156
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $1.750.905 $0 $0 $2.300 $218.900 $221.200
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 $0 $0 $2.900 $ 280.200 $283.100
Total a pagar $0 $0 $5.200 $499.100 $504.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/05/2026




ASdﬁAGcS);

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1033760206 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | JorF
Periodo pension: 2026-02 230201 |800229739 PROTECCION 1 43 280.200 7.900 288.100
Periodo salud: 2026-02 EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 43 218.900 6.200 225.100
Planilla Nro.: 36524572 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 43 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 43 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-04-15 PASENA 899999034 SENA 0 43 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 43 0 0 0
Transaccion: 225641581 PAESAP |899999054 ESAP 0 43 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 43 0 0 0
GRAN TOTAL $513.200

Pagina 1l Fecha: 2026-04-15 01:03:51




A

RAZON SOCIAL : DEYBER ALEXANDER GONZALEZ MURILLO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1033760206
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-15
FECHA DE PAGO: 2026-04-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 36524572
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36524572
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $1.750.905 $0 $0 $6.200 $218.900 $225.100
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 $0 $0 $7.900 $ 280.200 $288.100
Total a pagar $0 $0 $ 14.100 $499.100 $513.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/04/2026




& Bportes Certificado de Aportes

&n irea

Se certifica que LUIS GABRIEL HURTADO PEREZ identificado(a) con CC 1094892350 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: C & H OBRAS Y ACABADOS S. A. S. NI 900562499

Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelRago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9501533422 | 148035877 | E | 2026-03-17 | eps | epsoos SANITAS SoTiZACION | 202603 | 30
COTIZACION
9501533422 | 148035877 | E | 2026-03-17 | arp | 230301 PORVENIR SomizaCioN. | 202602 | 30
POSITIVA
9501533422 | 148035877 | E | 2026-03-17 | ARL | 1423 | comPaNiaDE COTIZACION 202602 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFENALCO COTIZACION
9501533422 | 148035877 | E | 2026-03-17 | ccF | ccras ko oo Ao I 202602 | a0

Este certificado se expide el dia 2026-04-09 a las 19:04.

Pagina 1 de 1



ﬁo Bortes Certificado de Aportes

&1 ire=a

Se certifica que LUIS GABRIEL HURTADO PEREZ identificado(a) con CC 1094892350 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: C & H OBRAS Y ACABADOS S. A. S. NI 900562499

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9501533422 | 148035877 | E | 2026-03-17 | eps | epsoos SANITAS SoTiZACION | 202603 | 30
COTIZACION
9501533422 | 148035877 | E | 2026-03-17 | arp | 230301 PORVENIR SomizaCioN. | 202602 | 30
POSITIVA
9501533422 | 148035877 | E | 2026-03-17 | ARL | 1423 | comPaNiaDE COTIZACION 202602 | 30
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFENALCO COTIZACION
9501533422 | 148035877 | E | 2026-03-17 | ccF | ccras ko oo Ao I 202602 | a0
COTIZACION
9499711478 | 67290017 E | 2026-02-16 | EPs | EPs00s SANITAS SoZasc ol 205 0o\ f 30 |=x
COTIZACION
9499711478 | 67290017 E | 2026-02-16 | AFPp | 230301 PORVENIR Soneaom, | 202801 | 30 | x
POSITIVA
9499711478 | 67290017 E | 20260216 | ARL | 14-23 | comPARIADE ggﬂg/ﬁ%%ﬁk 2026-01 | 30 | x
SEGUROS
COMFENALCO COTIZACION
9499711478 | 67290017 E | 2026-0216 | ccF | ccras iR e | 200601 | aa ol

Este certificado se expide el dia 2026-04-09 a las 19:04.

Pagina 1 de 1



& Bportes Certificado de Aportes

&n irea

Se certifica que SHIRLEY JOHANA PENA MENA identificado(a) con CC 1110486632 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: INGENIAMOS INGENIERIA & MANTENIMIENTO S.A.S. NI 900427562

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9501558187 | 9501558187 | E | 2026-03-18 | EPs | EPsoo2 | sALub ToTAL gé’LTlg:%%';‘A 202603 | 30
9501558187 | 9501558187 | E | 2026-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%';‘A 202602 | 30
9501558187 | 9501558187 | E | 2026-03-18 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%??';‘A 202602 | 30
9501558187 | os01558187 | E | 20260318 | ccF | corso | COMPENALCO gé’Jg:%%’;‘A 2026:02 | 30

Este certificado se expide el dia 2026-04-09 a las 19:04.

Pagina 1 de 1
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ﬁo Bortes Certificado de Aportes

Se certifica que SHIRLEY JOHANA PENA MENA identificado(a) con CC 1110486632 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: INGENIAMOS INGENIERIA & MANTENIMIENTO S.A.S. NI 900427562

Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelRago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9501558187 | 9501558187 | E | 2026-03-18 | EPs | EPsoo2 | sALub ToTAL gé’LTlg:%%';‘A 202603 | 30
9501558187 | 9501558187 | E | 2026-03-18 | AFp | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%';‘A 202602 | 30
9501558187 | 9501558187 | E | 2026-03-18 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%%';‘A 202602 | 30
9501558187 | os01558187 | E | 20260318 | ccF | corso | COMPENALCO gé’LTlg:%%';‘A 2026:02 | 30
9500466484 | 00466484 E | 2026-0226 | EPs | EPso02 | sALUD TOTAL gé’LTlg:%%';‘A 2026:02 | 30 X
9500466484 | 00466484 E | 2026-0226 | AaFP | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%';‘A 202601 | 30 X
9500466484 | 00466484 E | 20260226 | ARL | 1411 ARL SURA gé’Jg:%%’;‘A 2026-01 | 30 X
9500466484 | 00466484 E | 20260226 | ccF | ccrso | COMPENALCO gé’LTlg:%%';‘A 2026-01 | 30 X

Este certificado se expide el dia 2026-04-09 a las 19:04.

Pagina 1 de 1



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1110547546 AGUILAR GIL JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda el paujil IBAGUE-TOLIMA 3105611793 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 210763013 9502927716 1 2026/03/11 2026/04/10 | BANCOLOMBIA 30 $508,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $499,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900 $0| $0) $0) $0| $0| $0| $499,100
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 30| 50| 30| 30| 30| 30| $499,100
1 ec |1110547546 [AGUILAR JUAN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[ePs037] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 $0) 50 0 50| 0.000%] s o 50l sof N $499,100
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 30| 30| $0) 0 $499,100

Pagina 1 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1110547546 AGUILAR GIL JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda el paujil IBAGUE-TOLIMA 3105611793 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 210777754 9502928399 1 2026/04/14 2026/04/10 | BANCOLOMBIA 0 $499,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $499,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905) $218,900 $0| $0) $0) $0| $0| $0| $499,100
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 30| 50| 30| 30| 30| 30| $499,100
1 ec |1110547546 [AGUILAR JUAN | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[ePs037] 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 $0) 50 0 50| 0.000%] s o 50l sof N $499,100
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 30| 30| $0) 0 $499,100

Pagina 1 de 2



Al g £
¢ _compensar | miplanilla.com Pag. [ 1del
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LUISA FERNANDA FLOREZ AVELLA
No. Identificacién: CC1010210827
Direccién: CRA 71 ANG61-10
Telefono: 5678715
Correo: fernandavella20@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 73465146
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LUISA FERNANDA FLOREZ AVELLA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1010210827 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2026
Namero de planilla 73465146 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2026
Fecha pago 2026-04-13 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 2198480 Total Pagado 500500
Banco 1083 Total Intereses de Mora 1400
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230301 Porvenir 281000 1
EPS005 Sanitas EPS 219500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1010210827
APELLIDOS Y NOMBRES: LUISA FERNANDA FLOREZ AVELLA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1750905 1750905 0 0 218900 0 280200 0 0 0

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




ASdﬁAGcS);

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1033760206 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | JorF
Periodo pension: 2026-02 230201 |800229739 PROTECCION 1 43 280.200 7.900 288.100
Periodo salud: 2026-02 EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 43 218.900 6.200 225.100
Planilla Nro.: 36524572 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 43 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 43 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-04-15 PASENA 899999034 SENA 0 43 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 43 0 0 0
Transaccion: 225641581 PAESAP |899999054 ESAP 0 43 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 43 0 0 0
GRAN TOTAL $513.200

Pagina 1l Fecha: 2026-04-15 01:03:51




A

RAZON SOCIAL : DEYBER ALEXANDER GONZALEZ MURILLO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1033760206
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-15
FECHA DE PAGO: 2026-04-15
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 36524572
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36524572
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $1.750.905 $0 $0 $6.200 $218.900 $225.100
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 $0 $0 $7.900 $ 280.200 $288.100
Total a pagar $0 $0 $ 14.100 $499.100 $513.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/04/2026




&

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
NIT 901992727 1 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CRA 14 B SUR # 93 160 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123273623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 222213297 9503062252 Y 2026/01/08 2026/04/14 | BANCOLOMBIA 96 $73,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: EMPLEADOS (1 Afiliados) $992,180 $69,100
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $992,180 $69,100 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $992,180 $69,100 $0 $0
1 |cc |11oaasussa |BOHORQUEZ RIVERA | 0 50 0 0 0 $0 0 0 so|  1a11] 17 $992,180 $69,100 0 50 50
JHONATAN DAVID
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 50 $992,180 $69,100 $0 50

Pagina 1 de 2




&

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
NIT 901992727 1 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CRA 14 B SUR # 93 160 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123273623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 222221589 9503062289 Y 2026/02/06 2026/04/14 | BANCOLOMBIA 67 $12,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: EMPLEADOS (1 Afiliados) $175,091 $12,200
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $175,091 $12,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $175,091 $12,200 $0 $0
1 |cc |11oaasussa |BOHORQUEZ RIVERA | 0 50 0 0 0 $0 0 0 so 1411 3 $175,091 $12,200| 0 50 50
JHONATAN DAVID
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 50 $175,091 $12,200 $0 50

Pagina 1 de 2




‘; B tes Resumen General de Pago

) Enhned

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901992727 1 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CRA 14 B SUR # 93 160 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123273623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 222228540 9503064236 Y 2026/03/06 2026/04/14 | BANCOLOMBIA 39 $754,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: EMPLEADOS (8 Afiliados) $10,563,795 $735,600
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 8 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10,563,795 $735,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 8 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $10,563,795 $735,600 $0 $0
1 [CC 1110547546 |AGUILAR GIL JUAN 0 $0 50 0 50 S0 0 S0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $121,900| 0 $0 $0
CARLOS
2 |cC [1010210827 |FLOREZ AVELLA 0 0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11] 30 $1,750,905 $121,900| 0 $0 $0
LUISA FERNANDA
3 |cc [1110551679  [GALVIS GUZMAN 0 0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11) 1 $58,364 $4,100 [ 0 $0 $0
MARIA ALEJANDRA
4 |cC 1033760206 |GONZALEZ MURILLO 0 $0 S0 0 $0 S0 0 S0 $0 14-11] 30 $1,750,905 $121,900| 0 $0 $0
DEYBER ALEXANDER
5 |cC [1094892350 |HURTADO PEREZ 0 0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11) 15 $875,453 $61,000 | 0 $0 $0
LUIS GABRIEL
6 |CC|1110486632 |PENA MENA SHIRLEY 0 $0 $0 0 $0 S0 0 S0 $0 14-11| 15 $875,453 $61,000| 0 $0 $0
JOHANA
7 |cc [93365087 RIANO GUZMAN 0 0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $121,900| 0 $0 $0
GUILLERMO
8 |CC (93406925 TRILLERAS MOLANO 0 $0 $0 0 $0 S0 0 $0 $0 14-11] 30 $1,750,905 $121,900| 0 $0 $0
MANUEL ALBERTO
Total Afiliados( 8) o $0 $0 $0 $0 $0 $10,563,795 $735,600 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 901992727 1 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CRA 14 B SUR # 93 160 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123273623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 222234309 9503064198 E 2026/03/06 2026/04/14 | BANCOLOMBIA 39 $2,480,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: EMPLEADOS (8 Afiliados) $8,170,892 $1,307,600 $8,170,892 $327,200 $8,170,892 $327,200 $8,170,892 $456,500
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |CC |1Cl1 5430058 ’SE#QS\URTADO 230301 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 7 Afiliados) $6,419,987 $1,027,400 $6,419,987 $257,100 $6,419,987 $257,100 $6,419,987 $447,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 7 Afiliados) $6,419,987 $1,027,400 $6,419,987 $257,100 $6,419,987 $257,100 $6,419,987 $447,300 $0 $0
2) CC 19297920 Eﬁ:l?o\éARELA LUIS 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22| 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
3 PT |5802597 CHINCHILLA 25-14 13 $758,726 $121,400 EPSO41| 13 $758,726 $30,400 CCF22| 13 $758,726 $30,400 14-11| 13 $758,726 $52,900 | 13 S0 S0
RODRIGUEZ LEOWAR|
ALEXANDER
4 CC |1005728176 |DOMINGUEZ 230301 5 $291,818 $46,700 EPSO017| 5 $291,818 $11,700 CCF22| 5 $291,818 $11,700 14-11] 5 $291,818 $20,400 | 5 S0 $0
SOACHA PABLO
ALBERTO
5 CC |80226139 MARTINEZ CAMELO  [25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPSC34f 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 [ 30 S0 S0
|JORGE ARMANDO
6 CC |1002499363 |MENDEZ SALGUERO |230201 13 $758,726 $121,400 EPS002| 13 $758,726 $30,400 CCF22| 13 $758,726 $30,400 14-11| 13 $758,726 $52,900 | 13 S0 $0
CHEILA PATRICIA
7 CC |1101441275 Tg;{EAI[.)‘ESII?)LANCO 25-14 14 $817,089 $130,800 ESSCO7| 14 $817,089 $32,700 CCF22( 14 $817,089 $32,700 14-11| 14 $817,089 $56,900 | 14 S0 S0
8 CC |1053000416 m‘ﬁskgf BARROSO  [25-14 5 $291,818 $46,700 ESSCO7| 5 $291,818 $11,700 CCF22| 5 $291,818 $11,700 14-11| 5 $291,818 $20,400 | 5 S0 S0
Total Afiliados( 8) $8,170,892 $1,307,600 $8,170,892 $327,200 $8,170,892 $327,200 $8,170,892 $456,500 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901992727 1 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CRA 14 B SUR # 93 160 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123273623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 222243214 9503064459 Y 2026/04/09 2026/04/14 | BANCOLOMBIA 8 $375,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: EMPLEADOS (14 Afiliados) $5,369,446 $374,400
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 14 Afiliados) $0 $o $0 $0 $o $0 $5,369,446 $374,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 14 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5,369,446 $374,400 $0 $0
1 [CC 1110547546 |AGUILAR GIL JUAN 0 $0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11) 12 $700,362 $48,800 | 0 $0 $0
CARLOS
2 |cC [1006130193 |CAPERA 0 $0 S0 0 S0 $0 0 S0 $0 14-11) 1 $58,364 $4,100 [ 0 $0 $0
DELGADILLO EDGAR
DUBAN
3 |CC [1104934065 [DUARTE DIAZ 0 $0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11) 1 $58,364 $4,100 [ 0 $0 $0
BRAYAN CAMILO
4 |cC 1106780381 |FERNANDEZ GAITAN 0 $0 S0 0 S0 $0 0 $0 $0 14-11) 1 $58,364 $4,100 [ 0 $0 $0
MEDARDO
5 |CC [1010210827 |FLOREZ AVELLA 0 $0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11| 12 $700,362 $48,800 | 0 $0 $0
LUISA FERNANDA
6 |CC [1033760206 |GONZALEZ MURILLO 0 $0 S0 0 S0 S0 0 $0 $0 14-11) 12 $700,362 $48,800 | 0 $0 $0
DEYBER ALEXANDER
7 |cc |80384890 GUZMAN OSORIO 0 $0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11) 1 $58,364 $4,100 [ 0 $0 $0
FERNANDO
8 [CC[1094892350 |HURTADO PEREZ 0 $0 S0 0 S0 $0 0 $0 $0 14-11) 12 $700,362 $48,800 | 0 $0 $0
LUIS GABRIEL
9 |cC |1005776745 |OLAYA ALCALA 0 $0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11) 1 $58,364 $4,100 [ 0 $0 $0
DANIEL FELIPE
10 |cC [1110499260 [PAREJA SALCEDO 0 $0 50 0 S0 $0 0 $0 $0 14-11) 1 $58,364 $4,100 [ 0 $0 $0
JORGE EDUARDO
11 |CC|1110486632 [PENA MENA SHIRLEY 0 $0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11) 12 $700,362 $48,800 | 0 $0 $0
JOHANA
12 |cc (93365087 RIANO GUZMAN 0 $0 50 0 50 S0 0 $0 $0 14-11) 12 $700,362 $48,800 | 0 $0 $0
GUILLERMO
13 |cC [93406925 TRILLERAS MOLANO 0 $0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11] 13 $758,726 $52,900 | 0 $0 $0
MANUEL ALBERTO
14 |PT [5249300 VARGAS BARRIOS 0 $0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11) 1 $58,364 $4,100 [ 0 $0 $0
WILMER JAVIER
Total Afiliados( 14) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5,369,446 $374,400 $0 $0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901992727 1 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 B - MENOS DE 200 COTIZANTES EMPLEADOS CRA 14 B SUR # 93 160 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123273623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 222238938 9503064387 E 2026/04/09 2026/04/14 | BANCOLOMBIA 8 $755,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: EMPLEADOS (13 Afiliados) $2,568,000 $411,400 $2,568,000 $103,400 $2,568,000 $103,400 $2,568,000 $134,400
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $700,362 $112,100 $700,362 $28,100 $700,362 $28,100 $700,362 $3,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $700,362 $112,100 $700,362 $28,100 $700,362 $28,100 $700,362 $3,700 $0 $0
1 |CC |1Cl1 5430058 |MEJIA HURTADO |230301 | 12 $700,362 $112,100 EPS005| 12 $700,362 $28,100 CCF22{ 12 $700,362 $28,100 14-11| 12 $700,362 $3,700 | 12 S0 $0
DANIELA
Centro de Trabajo: RIESGO 5 ( 12 Afiliados) $1,867,638 $299,300 $1,867,638 $75,300 $1,867,638 $75,300 $1,867,638 $130,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 12 Afiliados) $1,867,638 $299,300 $1,867,638 $75,300 $1,867,638 $75,300 $1,867,638 $130,700 $0 $0
2) CC |1013634086 |BARRERA CRUZ JOSE|230301 1 $58,364 $9,400 EPS002| 1 $58,364 $2,400 CCF22| 1 $58,364 $2,400 14-11| 1 $58,364 $4,100 | 1 S0 $0
REINEL
3 CC 19297920 CANO VARELA LUIS [230301 5 $291,818 $46,700 EPS002| 5 $291,818 $11,700 CCF22[ 5 $291,818 $11,700 14-11| 5 $291,818 $20,400 | 5 S0 $0
CARLOS
4 PT |5802597 CHINCHILLA 25-14 5 $291,818 $46,700 EPS041| 5 $291,818 $11,700 CCF22| 5 $291,818 $11,700 14-11| 5 $291,818 $20,400| 5 S0 S0
RODRIGUEZ LEOWAR|
ALEXANDER
5 CC |1005728176 |DOMINGUEZ 230301 1 $58,364 $9,400 EPSO17| 1 $58,364 $2,400 CCF22f 1 $58,364 $2,400 14-11 1 $58,364 $4,100| 1 S0 $0
SOACHA PABLO
ALBERTO
6 |cC 1042457099 |JIMENEZ HOYOS  [230201 1 $58,364 $9,400 [ EPSO17| 1 $58,364 $2,400 [ ccr22f 1 $58,364 $2,400 14-11) 1 $58,364 $4,100 | 1 $0 $0
CRISTIAN CAMILO
7 CC |1007167595 |LAGARES ACEVEDO |230301 1 958,364 $9,400 EPS037| 1 $58,364 $2,400 CCF22f 1 $58,364 $2,400 14-11 1 $58,364 $4,100 | 1 S0 S0
JUAN JOSE
8 CC |80226139 MARTINEZ CAMELO  [25-14 1 $58,364 $9,400 EPSC34 1 $58,364 $2,400 CCF22 1 $58,364 $2,400 1411 1 $58,364 $4,100| 1 S0 $0
JORGE ARMANDO
9 CC |1002499363 |MENDEZ SALGUERO (230201 5i $291,818 $46,700 EPS002| 5 $291,818 $11,700 CCF22 5 $291,818 $11,700 14-11| 5 $291,818 $20,400 | 5 S0 $0
CHEILA PATRICIA
10 |CC [1101441275 |MORALES BLANCO [25-14 5 $291,818 $46,700 ESSCO7| 5 $291,818 $11,700 CCF22| 5 $291,818 $11,700 14-11| 5 $291,818 $20,400 | 5 S0 $0
JOSE DAVID
11 [CC [1053000416 |PAYARES BARROSO [25-14 5 $291,818 $46,700 |  ESSCO7| 5 $291,818 $11,700|  CCF22| 5 $291,818 $11,700 14-11] 5 $291,818 $20,400 | 5 $0 $0
MARISOL
12 |CC [1110486577 |TELLEZ VASQUEZ 230201 1 $58,364 $9,400 EPSO17| 1 $58,364 $2,400 CCF22f 1 $58,364 $2,400 14-11| 1 $58,364 $4,100 | 1 S0 $0
ARLEN
13 |CC [1128057165 |TORRES ESPINOSA  [230301 1 958,364 $9,400 EPS002| 1 $58,364 $2,400 CCF22f 1 $58,364 $2,400 14-11| 1 $58,364 $4,100 | 1 S0 S0
MARCO FIDEL
Total Afiliados( 13) $2,568,000 $411,400 $2,568,000 $103,400 $2,568,000 $103,400 $2,568,000 $134,400 $0 $0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S D'J " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901606177 || NUMERO PLANILLA: 6004565177  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMMA ELECTRIC SAS || bERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 9
DIRECCION: CR 11A 35 26 BRR GAITAN PARTE ALTA  TELEFONO: 2658187 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/27  NUMERO AUTORIZACION: 94022079
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 280.200 $1.700 $281.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 840.600 $0 $0 $0 $0 $4.900 $0 $ 840.600 $4.900 $ 845.500
SUBTOTALES: $1.120.800 $ 6.600 $1.127.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ORGSFZeI ol VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $210.300 $0 $1.300 $0 $210.300 $1.300 $0 $211.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 500 $0 $70.100 $ 500 $0 $ 70.600
SUBTOTALES: $ 280.400 $1.800 $0 $282.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CQPIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $ 329.200 $ 329.200 $1.900 $0 $331.100
SUBTOTALES: $ 329.200 $1.900 $0 $331.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 4 $ 280.400 $1.700 $282.100
SUBTOTALES: $ 280.400 $1.700 $282.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § ,&_( E é Zle|FRFFO > | > 2o 23] S| 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATpOoTRATLE ATP%ETLE ATP%TRAT"E ATpOoTRATLE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RIANO DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $30 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1053815679 II;)iiIIIEEZL A PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
TOTAL LCO
TOLIMA
2 fcc RIANO DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $ 76.20030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1053838902 ;‘EEEENDR A COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES TOTAL LCO
TOLIMA
3 [cc RIANO DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1053867281 gASAB'ANC COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
STEPHANIA ONES TOTAL LCO
TOLIMA
4 cc RIANO DEPEND $1.750.908 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $30 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
93365087 ggﬂ'ggm COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ONES S.A LCO
TOLIMA

TOTAL PAGADQO: $ 2.022.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SD'J SOPORTE DE PAGO GENERAL ‘D/\Vl bank

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901606177 || NUMERO PLANILLA: 6008899274  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMMA ELECTRIC SAS || bERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 9
DIRECCION: CR 11A 35 26 BRR GAITAN PARTE ALTA  TELEFONO: 2658187 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/27 NUMERO AUTORIZACION: 171281873
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 840.600 $0 $0 $0 $0 $4.900 $0 $ 840.600 $4.900 $ 845.500
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 280.200 $1.700 $281.900
SUBTOTALES: $1.120.800 $ 6.600 $1.127.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ORGSFZeI ol VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 500 $0 $70.100 $ 500 $0 $ 70.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $210.300 $0 $1.300 $0 $210.300 $1.300 $0 $211.600
SUBTOTALES: $ 280.400 $1.800 $0 $282.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CQPIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $ 329.200 $ 329.200 $2.000 $0 $ 331.200
SUBTOTALES: $ 329.200 $2.000 $0 $ 331.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 4 $ 280.400 $1.700 $282.100
SUBTOTALES: $ 280.400 $1.700 $282.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § ,&_( E é Zle|FRFFO > | > 2o 23] S| 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATpOoTRATLE ATP%ETLE ATP%TRAT"E ATpOoTRATLE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RIANO DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $30 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1053815679 II;)iiIIIEEZL A PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
TOTAL LCO
TOLIMA
2 fcc RIANO DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $ 76.20030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1053838902 ;‘EEEENDR A COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES TOTAL LCO
TOLIMA
3 [cc RIANO DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1053867281 gASAB'ANC COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
STEPHANIA ONES TOTAL LCO
TOLIMA
4 cc RIANO DEPEND $1.750.908 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $30 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
93365087 ggﬂ'ggm COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ONES S.A LCO
TOLIMA

TOTAL PAGADQO: $ 2.022.900

2026/04/16 11:14 AM  USUARIO: SOI CC93365087 PAGINA 1 DE 1



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 93406925 TRILLERAS MOLANO MANUEL ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL torre 2 apto 403 parque 93 IBAGUE-TOLIMA 3212009 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 229448044 9501830154 | 2026/04/09 2026/04/16 | NEQUI 7 $510,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvscojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905) $9,200] $0) $0| $508,300
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200| $1,750,905| $218,900| $0| $0| $1,750,905) $9,200) $0) $o| $508,300

1 fec |93406925 [rRILLERAS | | | | | | | | | | | | | | | | ps-14[30 | 1,750,905 $280,200[ EPso0| 30 | 51,750,905  $218,900) 0 50l s0| 14-11] 30 | $1,750,905] 0.522 59,200 0 50, sof N $508,300

MANUEL 2

Total Afiliados( 1) $1,750,905(  $280,200 $1,750,905[  $218,900 $0) 30| $1,750,905 $9,200) 30 $0 $508,300

Pagina 1 de 2



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 93406925 TRILLERAS MOLANO MANUEL ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL torre 2 apto 403 parque 93 IBAGUE-TOLIMA 3212009 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 222032339 9500063110 | 2026/03/06 2026/04/14 | BANCOLOMBIA 39 $521,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
1 |cc |93406925 |TRILLERAS MANUEL |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/04/14 11:31 AM



Aportes

o

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 93406925 TRILLERAS MOLANO MANUEL ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL torre 2 apto 403 parque 93 IBAGUE-TOLIMA 3212009 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 222032339 9500063110 | 2026/03/06 2026/04/14 | BANCOLOMBIA 39 $521,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS002

900,336,004 7

890,903,790 5

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $7,200 S0
1 $280,200 $7,200 S0
1 $9,200 $300 S0
1 $9,200 $300 $0
1 $218,900 $5,600 $0
1 $218,900 $5,600 $0
1 $508,300 $13,100 $0

$287,400
$287,400
$9,500
$9,500
$224,500
$224,500
$521,400

2026/04/14 11:31 AM




A

RAZON SOCIAL : DEYBER ALEXANDER GONZALEZ MURILLO
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1033760206
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-21
FECHA DE PAGO: 2026-04-21
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 37112156
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37112156
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFILADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $1.750.905 $0 $0 $2.300 $218.900 $221.200
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.750.905 $0 $0 $2.900 $ 280.200 $283.100
Total a pagar $0 $0 $5.200 $499.100 $504.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/05/2026




ANEXO 2. PLANILLA DE
PAGO PARAFISCALES
CONTRATISTA.
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 93406925 TRILLERAS MOLANO MANUEL ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL torre 2 apto 403 parque 93 IBAGUE-TOLIMA 3212009 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 94818569 9498308254 | 2026/02/06 2026/02/27 | BANCOLOMBIA 21 $515,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvscojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltlelelp|p|P]|r|t|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $1,750,905 $508,300
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $218,900| $0| $0| $1,750,905) $9,200] $0) $0| $508,300
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200| $1,750,905| $218,900| $0| $0| $1,750,905) $9,200) $0) $o| $508,300

1 fec |93406925 [rRILLERAS | | | | | |><| | | | | | | | | | ps-14[30 | 1,750,905 $280,200[ EPso0| 30 | 51,750,905  $218,900) 0 50l s0| 14-11] 30 | $1,750,905] 0.522 59,200 0 50, sof N $508,300

MANUEL 2

Total Afiliados( 1) $1,750,905(  $280,200 $1,750,905[  $218,900 $0) 30| $1,750,905 $9,200) 30 $0 $508,300

Pagina 1 de 2



* ﬁ:—lé; Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $218,900

$508,300

$3,800
$3,800
$200
$200
$3,000
$3,000

S0
$0
$0
$0
50
S0

$284,000
$284,000
$9,400
$9,400
$221,900
$221,900

Pagina 2 de 2



Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900562499 7 C & H OBRAS Y ACABADOS S. A. S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFATOLIMA CR6B 57-35 IBAGUE-TOLIMA 2870166 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 67290017 9499711478 E 2026/02/23 2026/02/16 | BANCO AV VILLAS 0 $3,317,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre in|re|td|ta|td|tafvscojvsfsl igefm|va fav vcfirl) vi| Codig [Dias| IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte |Codigo|Dias IBC Aporte  |Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
A gltlelelp|p|P]|r|t|n alc|p|t Pl o o o SENA e ICBF
$9,980,161 $1,597,400 $9,980,161 $400,100 $9,980,161 $400,100 $9,980,161 $60,200 $2,457,800
Centro de Trabajo: ADM (11 Afiliados) $9,863,433| $1,578,600f $9,863,433|  $395,300f $9,863,433|  $395,300) $9,863,433] $52,000) $0 $0| $2,421,200
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (11 Afiliados) $9,863,433| $1,578,600] $9,863,433| $395,300| $9,863,433) $395,300 $9,863,433| $52,000) $0 $0| $2,421,200
1 |CC [1110444342 [ANDRADE MENDEZ | X 23100] 18 $1,050,543] $168,100| EPSO1| 18 $1,050,543] $42,100( CCF48{ 18 $1,050,543] $42,100| 14-23| 18 $1,050,543 0.522%) $5,500| 18 $0| S0| Si $257,800
FABIO ANDRES 1 7
2 |CC |1110478766 |ANDRADE MENDEZ | X 23030 24 $1,400,724] $224,200( EPSO03| 24 $1,400,724] $56,100| CCF48{ 24 $1,400,724] $56,100| 14-23| 24 $1,400,724| 0.522%| $7,400| 24 $0| 50| Si $343,800
[JAVIER 1 7|
JALEXANDER
3 |CC 1110549856 [BARRERO X[ X 23030 7 $408,545 $65,400| EPS04| 7 $408,545 $16,400| CCF48| 7 $408,545 $16,400( 14-23| 7 $408,545( 0.522%| $2,200 7 $0| S0} Si $100,400
ORDONEZ INGRID h 1
PAOLA
4 |CC |1005813304 [CARDOZO GARZON| X | X 23030| 1 $58,364] $9,400| EPS00[ 1 $58,364} $2,400| CCF48] 1 $58,364} $2,400 14-23| 1 $58,364] 0.522%| $400] 1 $0| S0} Si $14,600
LEYDI CAROLINA 1 g
5 |cC [1110555297 |CORTES X 23030 18 | $1,050,543 $168,100[ EPS00| 18 |  $1,050,543] $42,100( CCF48{ 18 |  $1,050,543 $42,100] 14-23| 18 |  $1,050,543( 0.522%) $5,500| 18 50 $0) Si $257,800
[AVENDARO LUIS d 5|
ALFREDO
6 [CC |1070329157 |LOZANO GUZMAN | X 23020 11 $641,999| $102,800| EPS00| 11 $641,999| $25,700( CCF48{ 11 $641,999| $25,700| 14-23| 11 $641,999( 0.522%| $3,400] 11 $0| S0} Si $157,600
[IMONICA BIBIANA 1 2
7 |CC 1110509510 |OLARTE X 23030 18 $1,050,543] $168,100| EPS00| 18 $1,050,543] $42,100| CCF48{ 18 $1,050,543] $42,100| 14-23| 18 $1,050,543| 0.522%| $5,500| 18 S0} S0} Si $257,800
BALLESTEROS 1 2|
[YERSSON
8 |CC 14136611 ORDONEZ X 23030 24 $1,400,724} $224,200| EPS04| 24 $1,400,724] $56,100| CCF48| 24 $1,400,724} $56,100| 14-23| 24 $1,400,724 0.522%) $7,400 24 $0| $0| Si $343,800
IGONZALEZ OSCAR i 1
IVAN
9 |CC |1110503478 |SANCHEZ OSPINA | X [25-14 | 18 $1,050,543] $168,100| EPSO0| 18 $1,050,543] $42,100[ CCF48{ 18 $1,050,543] $42,100| 14-23| 18 $1,050,543| 0.522%| $5,500| 18 $0| 0| Si $257,800
CRISTHIAN El
IMAURICIO
10 [cC [14137024  [SANCHEZ X 23020| 12 $700,362| $112,100[ EPSO3| 12 $700,362) $28,100( CCF48{ 12 $700,362) $28,100| 14-23| 12 $700,362| 0.522%) $3,700| 12 50 $0) Si $172,000
[SANCHEZ RUBEN d 7!
IMAURICIO
11 |CC 93371481 [TOVAR ALBEIRO | X 25-14 | 18 $1,050,543] $168,100| EPS00| 18 $1,050,543] $42,100| CCF48{ 18 $1,050,543] $42,100| 14-23| 18 $1,050,543| 0.522%| $5,500| 18 $0 30| Si $257,800
2|
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $116,728 $18,800) $116,728 $4,800] $116,728] $4,800) $116,728) $8,200] $0| $0| $36,600
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (2 Afiliados) $116,728 $18,800) $116,728 $4,800] $116,728] $4,800 $116,728) $8,200] $0| 30| $36,600
12 |CC 1105614222 |BEDOYA ARIAS X[ X 23030 1 $58,364] $9,400| EPSO3[ 1 $58,364} $2,400| CCF48] 1 $58,364} $2,400 14-23| 1 $58,364] 6.960%| $4,100| 1 $0| S0} Si $18,300
BRAYAN d 7
13 |CC [13993929 VELANDIA PINILLA | X | X 23020| 1 $58,364| $9,400| EPSO4[ 1 $58,364} $2,400| CCF48| 1 $58,364} $2,400 14-23| 1 $58,364] 6.960%| $4,100| 1 $0| S0} Si $18,300
LUIS FELIPE 1 1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre [infreftdftaftd]ta)vs)colvs|slfigefm|vafavfvelirl] il codig[Dias|  IBC Aporte  [Codig|Dias|  IBC Aporte  |CodigoDia 1BC Aporte |Codig|pias|  1BC  [Tarifa| Aporte [pfas| 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
. gltielefpfrPrP|r|t|n ajctpftf Jpl o o ° SENA e ICBF
SUCURSAL: COMFENALCO (2 Al ados) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $18,400 $859,200
Centro de Trabajo: ARL (2 Afiliados) $3,501,810]  $560,400| $3,501,810]  $140,200| $3,501,810]  $140,200| $3,501,810) $18,400) $0 $0| $859,200
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (2 Afiliados) $3,501,810] $560,400] $3,501,810 $140,200] $3,501,810 $140,200| $3,501,810] $18,400| $0) $0| $859,200
14 |CC [1094911777 |GALVIS HIGUITA | X 23030 30 $1,750,905| $280,200( EPSO0| 30 $1,750,905) $70,100| CCF43( 30 $1,750,905 $70,100| 14-23| 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
[SIOMARA YOHANA 1 5§
15 |CC 1094892350 |HURTADO PEREZ |X 23030 30 $1,750,905) $280,200( EPS00| 30 $1,750,905 $70,100| CCF43| 30 $1,750,905| $70,100| 14-23| 30 $1,750,905| 0.522%| $9,200| 30 $0| S0} Si $429,600
LUIS GABRIEL 1 5]
Total Afiliados( 15) $13,481,971|  $2,157,800] $13,481,971 $540,300f $13,481,971 $540,300 $13,481,971 $78,600} $0| $0 $3,317,000
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)
COMFATOLIMA
COMFENALCO QUINDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
FAMISANAR
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

231001

25-14
230301
230201

14-23

CCF48
CCF43

EPS017
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

860,011,153

800,211,025
890,000,381

830,003,564
900,156,264
900,156,264
800,130,907
800,251,440

o o N o

$2,157,800
$168,100
$336,200
$1,429,200
$224,300
$78,600
$78,600
$540,300
$400,100
$140,200
$540,300
$42,100
$86,600
$74,900
$109,900

$226,800
$3,317,000

S0
50
50
$0
50
50
$0
50
50
S0
50
S0
S0
S0
S0
S0

S0
$0
$0
$0
50
S0
50
50
50
S0
50
S0
S0
S0
$0
S0

$2,157,800
$168,100
$336,200
$1,429,200
$224,300
$78,600
$78,600
$540,300
$400,100
$140,200
$540,300
$42,100
$86,600
$74,900
$109,900
$226,800
$3,317,000
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Aportes

: Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que SHIRLEY JOHANA PENA MENA identificado(a) con CC 1110486632 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 NI 901992727

Novedades

. Tipo n e e . o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

COTIZACION

APORTANTE: INGENIAMOS INGENIERIA & MANTENIMIENTO S.A.S. NI 900427562

Novedades

Clave Planilla Clave Pago P.I:E?IIa Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIln ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION
9499163545 | 49870253 2026-02-09 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL SR TR 2026-01 | 30
COTIZACION
9499163545 | 49870253 2026-02-09 | AFP | 230301 PORVENIR CELISATORTA 2025-12 | 30
COTIZACION
9499163545 | 49870253 2026-02-09 | ARL 14-11 ARL SURA LT ORI 2025-12 | 30
COMFENALCO COTIZACION
9499163545 | 49870253 2026-02-09 | cCcF | cCFs0 e oA 2025-12 | 30
COTIZACION
9499163545 | 49870253 2026-02-09 | SENA | PASENA SENA CELTEATORIA 2025-12 | 30
INSTITUTO ]
COLOMBIANO DE COTIZACION
9499163545 | 49870253 2026-02-09 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2025-12 | 30
FAMILIAR

Este certificado se expide el dia 2026-02-25 a las 14:02.

Pagina 1 de 1



Al g £
¢ _compensar | miplanilla.com Pag. [ 1del
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LUISA FERNANDA FLOREZ AVELLA
No. Identificacién: CC1010210827
Direccién: CRA71ANT71-10
Telefono: 4961218
Correo: fernandavella20@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 41613585
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LUISA FERNANDA FLOREZ AVELLA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1010210827 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2026
Namero de planilla 41613585 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2026
Fecha pago 2026-02-11 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 2156113 Total Pagado 500700
Banco 1083 Total Intereses de Mora 1600
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230301 Porvenir 281100 1
EPS005 Sanitas EPS 219600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1010210827
APELLIDOS Y NOMBRES: LUISA FERNANDA FLOREZ AVELLA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 1750905 1750905 0 0 218900 0 280200 0 0 0

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




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1110547546 AGUILAR GIL JUAN CARLOS PRINCIPAL vereda el paujil IBAGUE-TOLIMA 3105611793 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pension Salud Pago Pago Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 73789210 2026/02/18 [ NEQUI $501,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
o
1 fcc 1110547546 égg&é&z GIL JUAN 230301 | 30 $1,750,905| $280,200] EPS037| 3¢ $1,750,905| $218,900) $0| $0| 0 $0| $0| $0| $0| No $499,100)
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200] $1,750,905) $218,900| $0) $0) $0) $0| $0) $0 $499,100

Pagina 1 de 2
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aportes
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Planilla Resumen

21 ired
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1110547546 AGUILAR GIL JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda el paujil IBAGUE-TOLIMA 3105611793 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 73789210 9497996118 | 2026/02/11 2026/02/18 | NEQUI 7 $501,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230301

EPS037

NIT DV

800,224,808 8

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $1,300 $0
1 $280,200 $1,300 S0
1 $218,900 $1,000 $0
1 $218,900 $1,000 $0
1 $499,100 $2,300 $0

VALOR A PAGAR

2026/02/20 02:46 PM

$281,500

$281,500

$219,900
$219,900
$501,400




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S D'J " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901606177 || NUMERO PLANILLA: 6004565177  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMMA ELECTRIC SAS || bERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 9
DIRECCION: CR 11A 35 26 BRR GAITAN PARTE ALTA  TELEFONO: 2658187 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/27  NUMERO AUTORIZACION: 94022079
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 280.200 $1.700 $281.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 840.600 $0 $0 $0 $0 $4.900 $0 $ 840.600 $4.900 $ 845.500
SUBTOTALES: $1.120.800 $ 6.600 $1.127.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ORGSFZeI ol VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $210.300 $0 $1.300 $0 $210.300 $1.300 $0 $211.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 500 $0 $70.100 $ 500 $0 $ 70.600
SUBTOTALES: $ 280.400 $1.800 $0 $282.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CQPIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $ 329.200 $ 329.200 $1.900 $0 $331.100
SUBTOTALES: $ 329.200 $1.900 $0 $331.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 4 $ 280.400 $1.700 $282.100
SUBTOTALES: $ 280.400 $1.700 $282.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § ,&_( E é Zle|FRFFO > | > 2o 23] S| 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATpOoTRATLE ATP%ETLE ATP%TRAT"E ATpOoTRATLE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RIANO DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $30 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1053815679 II;)iiIIIEEZL A PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
TOTAL LCO
TOLIMA
2 fcc RIANO DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $ 76.20030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1053838902 ;‘EEEENDR A COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES TOTAL LCO
TOLIMA
3 [cc RIANO DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1053867281 gASAB'ANC COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
STEPHANIA ONES TOTAL LCO
TOLIMA
4 cc RIANO DEPEND $1.750.908 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $30 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
93365087 ggﬂ'ggm COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ONES S.A LCO
TOLIMA

TOTAL PAGADQO: $ 2.022.800

2026/02/26 9:11 PM USUARIO: SOI CC93365087 PAGINA 1 DE 1



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901992727 1 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 B - MENOS DE 200 COTIZANTES FORTEZZA Il CRA 14 B SUR # 93 160 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123273623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 89951402 9500418549 E 2026/02/06 2026/02/25 | BANCOLOMBIA $4,223,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |93471387 AGUJA HENRY 230301 1 $58,364 $9,400 EPS002| 1 $58,364 $2,400 CCF22f 1 $58,364 $2,400 14-11 1 $58,364 $4,100 | 1 S0 S0
/3 PT |776756 ANTOLINEZ 25-14 24 $1,400,724 $224,200 EPSO17| 24 $1,400,724 $56,100 CCF22| 24 $1,400,724 $56,100 14-11| 24 $1,400,724 $97,500 | 24 S0 S0
EDILBERTO
3 CC |1072649575 |BRINEZ EDWARD 231001 30 $1,750,905 $280,200 EPS017| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22| 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
4 CC |80188749 BRINEZ REINALDO 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPSO17| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
5] CC [1001902132 |CALADO MAICOL 230201 1 $58,364 $9,400 EPS042| 1 $58,364 $2,400 CCF22| 1 $58,364 $2,400 14-11| 1 $58,364 $4,100| 1 S0 $0
6 CC (9297920 CANO LUIS 230301 18 $1,050,543 $168,100 EPS002| 18 $1,050,543 $42,100 CCF22| 18 $1,050,543 $42,100 14-11| 18 $1,050,543 $73,200 | 18 S0 $0
7 CC |79218064 CASTANEDA JORGE (230301 § 74 $992,180 $158,800 EPS017| 17 $992,180 $39,700 CCF22| 17 $992,180 $39,700 14-11f 17 $992,180 $69,100 | 17 S0 S0
8 CC |1005728176 |DOMINGUEZ PABLO |230301 4 $116,727 $18,700 EPS017| 2 $116,727 $4,700 CCF22| 2 $116,727 $4,700 14-11) 2 $116,727 $8,200| 2 S0 S0
9 CC (93445450 MALAMBO JOSE 230201 30 $1,750,905 $280,200 EPS017| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22| 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 30 S0 $0
10 [CC [1006776358 |[MARTINEZ BRAYAN 230201 24 $1,400,724 $224,200 EPS005| 24 $1,400,724 $56,100 CCF22| 24 $1,400,724 $56,100 14-11| 24 $1,400,724 $97,500 | 24 S0 S0
1 CC |80226139 MARTINEZ JORGE ~ [25-14 9 $525,272 $84,100 EPSC34 9 $525,272 $21,100 CCF22f 9 $525,272 $21,100 14-11| 9 $525,272 $36,600 | 9 S0 S0
12 |CC [1015430058 |[MEJIA DANIELA 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 CCF22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
13 |CC [1026553754 |[ORTIZ FREDY 25-14 3 $175,091 $28,100 EPS002| 3 $175,091 $7,100 CCF22{ 3 $175,091 $7,100 14-11| 3 $175,091 $12,200| 3 S0 S0
14 |CC |1000467185 |ULLOA ANDRES 230201 18 $1,050,543 $168,100 EPS002| 18 $1,050,543 $42,100 CCF22| 18 $1,050,543 $42,100 14-11| 18 $1,050,543 $73,200| 18 S0 S0
Total Afiliados( 14) $13,832,152 $2,213,900 $13,832,152 $554,200 $13,832,152 $554,200 $13,832,152 $850,600 $0 $0

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

cobiGo

bv

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
CAPITAL SALUD
COOSALUD EPS
FAMISANAR
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

231001

25-14
230301
230201

14-11

CCF22

EPSC34
EPS042
EPS017
EPS002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

890,903,790

860,007,336

900,298,372
900,226,715
830,003,564
800,130,907
800,251,440

o 0 N o

[ |

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

14 $2,213,900 S0 $2,240,800
il $280,200 S0 $283,600

3 $336,400 $0 $340,500

6 $915,400 $0 $926,500
4 $681,900 S0 $690,200
14 $850,600 $0 $860,900
14 $850,600 S0 $860,900
14 $554,200 S0 $560,900
14 $554,200 S0 $560,900
14 $554,200 S0 $561,200
1 $21,100 S0 $21,400
1 $2,400 S0 $2,500

6 $310,800 S0 $314,600
4 $93,700 S0 $94,900
2 $126,200 S0 $127,800
14 $4,172,900 $0 $4,223,800
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 901992727 1 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 B - MENOS DE 200 COTIZANTES FORTEZZA Il CRA 14 B SUR # 93 160 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123273623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 89966530 9500419371 Y 2026/02/06 2026/02/25 | BANCOLOMBIA $855,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |1110547546  |AGUILAR JUAN 0 S0 $0 0 $0 $0 0 $0 S0 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 0 S0 S0
/3 CC |1010151202 |CASTELLANOS 0 S0 $0 0 $0 $0 0 $0 S0 14-11| 13 $758,726 $52,900| 0 S0 S0
ARMANDO
3 CC [1110551679 |GALVIS MARIA 0 S0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-11| 15 $875,453 $61,000| 0 S0 $0
4 CC |1033760206 |GONZALEZ DEYBER 0 S0 S0 0 $0 $0 0 $0 S0 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 0 S0 $0
5] CC |1094892350 |HURTADO LUIS 0 S0 S0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 0 S0 $0
6 CC |1110486632  |PENA SHIRLEY 0 S0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $121,900 | 0 S0 $0
7 CC |93365087 RIANO GUILLERMO 0 S0 $0 0 $0 $0 0 $0 S0 14-11f 30 $1,750,905 $121,900 | 0 S0 S0
8 CC |93406925 TRILLERAS MANUEL 0 S0 $0 0 $0 $0 0 S0 S0 14-11f 30 $1,750,905 $121,900 | 0 S0 S0
Total AflliadOS( 8) $0 $o $o $0 $0 $0 $12,139,609 $845,300 $0 $0

Pagina 1 de 2




"‘ portes Resumen General de Pago

en irnea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $845,300 S0 $855,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $845,300 $0 $855,500
TOTAL 8 $845,300 $0 $855,500

Pagina 2 de 2



* Bportes Certificado de Aportes

&n irea

Se certifica que ARMANDO DANIEL CASTELLANOS TROYA identificado(a) con CC 1010151202 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: AQSTICA SAS NI 900214218

Novedades

. Tipo n e e . o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

9499233357 | 36872160 E | 2026-02-04 | EPs | EPS002 | sALUD TOTAL gé’LTlg:%%';‘A 202602 | 17 | x
9499233357 | 36872160 E | 2026-02-04 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%';‘A 202601 | 17 | x
9499233357 | 36872160 E | 20260204 | ARL | 144 | coLPATRIAARP gé’Jg:%%’;‘A 202601 | 17 | x
9499233357 | 36872160 E | 2026-02-04 | ccF | ccra4 | compENsAR gé’Jgj%%’;‘A 202601 | 17 | x

APORTANTE: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 NI 901992727

Novedades
A Tipo A 2T ] . a
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias ing|[ret|[tde|[tae | [tdp| [tap | [vsp|[cor | [vst | [sin | [ige | [imal [vac][avp] [vet| [irt | [vip
COTIZACION
9500419371 89966530 . 2026-02-25 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-01 13 T

Este certificado se expide el dia 2026-02-27 a las 06:02.

Pagina 1 de 1



Hﬂﬁﬂl_l;; Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901992727 1 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 B - MENOS DE 200 COTIZANTES FORTEZZA Il CRA 14 B SUR # 93 160 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123273623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 94290431 9500535779 \( 2026/02/06 2026/02/27 | BANCOLOMBIA 21 $123,600

RESUMEN DE PAGO

cobiGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 $1,700 $0 $123,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $121,900 $1,700 S0 $123,600
TOTAL 1 $121,900 $1,700 S0 $123,600

Pagina 1 de 1 2026/02/26 11:30 PM



ASdﬁAGcS);

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1033760206 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | JorF
Periodo pension: 2026-01 230201 |800229739 PROTECCION 1 24 280,200 4,300 284,500
Periodo salud: 2026-01 EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 24 218,900 3,400 222,300
Planilla Nro.: 36056330 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 24 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 24 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-02-26 PASENA 899999034 SENA 0 24 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 24 0 0 0
Transaccion: 93970048 PAESAP (899999054 ESAP 0 24 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 24 0 0 0
GRAN TOTAL $ 506,800

Pagina 1 Fecha: 2026-02-26 08:51:14




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S D'J " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901606177 || NUMERO PLANILLA: 6004565177  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMMA ELECTRIC SAS || bERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 9
DIRECCION: CR 11A 35 26 BRR GAITAN PARTE ALTA  TELEFONO: 2658187 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/27  NUMERO AUTORIZACION: 94022079
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 280.200 $1.700 $281.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 840.600 $0 $0 $0 $0 $4.900 $0 $ 840.600 $4.900 $ 845.500
SUBTOTALES: $1.120.800 $ 6.600 $1.127.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ORGSFZeI ol VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $210.300 $0 $1.300 $0 $210.300 $1.300 $0 $211.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 500 $0 $70.100 $ 500 $0 $ 70.600
SUBTOTALES: $ 280.400 $1.800 $0 $282.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CQPIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 4 $0 $0 $0 $ 329.200 $ 329.200 $1.900 $0 $331.100
SUBTOTALES: $ 329.200 $1.900 $0 $331.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 4 $ 280.400 $1.700 $282.100
SUBTOTALES: $ 280.400 $1.700 $282.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § ,&_( E é Zle|FRFFO > | > 2o 23] S| 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATpOoTRATLE ADMIN Z IBC |COTIZACION XSEOEE ATF,%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATpOoTRATLE ATP%ETLE ATP%TRAT"E ATpOoTRATLE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc RIANO DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $30 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1053815679 II;)iiIIIEEZL A PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
TOTAL LCO
TOLIMA
2 fcc RIANO DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $ 76.20030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1053838902 ;‘EEEENDR A COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES TOTAL LCO
TOLIMA
3 [cc RIANO DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ $9.20030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1053867281 gASAB'ANC COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
STEPHANIA ONES TOTAL LCO
TOLIMA
4 cc RIANO DEPEND $1.750.908 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $30 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
93365087 ggﬂ'ggm COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ONES S.A LCO
TOLIMA

TOTAL PAGADQO: $ 2.022.800

2026/02/26 9:11 PM USUARIO: SOI CC93365087 PAGINA 1 DE 1



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901868609 9 MERAG CONSTRUCCIONES SAS A - 200 O MAS COTIZANTES IBAGUE Calle 67. #34-51 Ambala IBAGUE-TOLIMA 3208024330 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 36465398 9499208540 E 2026/02/04 2026/02/04 | BANCOLOMBIA 0 $615,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: IBAGUE (3 Afiliados) $1,984,360 $317,700 $1,984,360 $1,984,360 $1,984,360 $138,300
Centro de Trabajo: IBAGUE ( 3 Afiliados) $1,984,360 $317,700 $1,984,360 $79,500 $1,984,360 $79,500 $1,984,360 $138,300 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 3 Afiliados) $1,984,360 $317,700 $1,984,360 $79,500 $1,984,360 $79,500 $1,984,360 $138,300 $0 $0
1 |CC |1023939057 [MANRIQUE CRISTIAN [230301 8 $466,908 $74,800|  EPS005| 8 $466,908 $18,700 CCF4g| 8 $466,908 $18,700 14-11| 8 $466,908 $32,500| 8 $0 $0
2 |cc [93389207 RODRIGUEZ FREDY 230201 5 $291,818 $46,700|  MINOO2| 5 $291,818 $11,700 CCF48| 5 $291,818 $11,700 1411 5 $291,818 $20,400| 5 $0 $0
3 |cc |93384724 ROJAS EDILBERTO  [230201 21 $1,225,634 $196,200(  EPS005| 21 $1,225,634 $49,100 CCF48| 21 $1,225,634 $49,100 14-11] 21 $1,225,634 $85,400 | 21 $0 $0
Total Afiliados( 3) $1,984,360 $317,700 $1,984,360 $79,500 $1,984,360 $79,500 $1,984,360 $138,300 $0 $0
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ﬁ Bortes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901868609 9 MERAG CONSTRUCCIONES SAS A - 200 O MAS COTIZANTES IBAGUE Calle 67. #34-51 Ambala IBAGUE-TOLIMA 3208024330 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 36465398 9499208540 Ef 2026/02/04 2026/02/04 | BANCOLOMBIA 0 $615,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $317,700 $0 $0 $317,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $74,800 S0 S0 $74,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $242,900 S0 S0 $242,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $138,300 S0 S0 $138,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $138,300 $0 $0 $138,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $79,500 $0 $0 $79,500
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 3 $79,500 $0 $0 $79,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $79,500 $0 $0 $79,500
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $11,700 S0 S0 $11,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $67,800 S0 S0 $67,800
TOTAL 3 $615,000 $0 $0 $615,000
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
S i m p I e Fecha creacién reporte 2026-02-05, 05:14:10 p. m. Tipo Planilla E NUmero Planilla 1079408759

Periodo Cotizacién 202601 Periodo Servicio 202602

k PAGADA 2026-02-05 j
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SERVITAL COMPANY SAS
Documento NI 901871992 Direccién CL 83A #116 A - 85
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3224521698
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal MELBA PERILLA RODRIGUEZ Identificacién CC 51705622
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 80136726 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 MEDINA FRANCO MANUEL IVAN 11001000 - 11 BOGOTA D.C.

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales

Al Tipo salario Salario -

Efim gl2|&|z|2 § 5|3(8 % § % Q & § 2 Z g CéA',j:'g” Cfiago T:f:'ff IBC AEESE ATEEEe {pzaze C‘é‘;‘g” T?::ESS T;’,';“ IBCEPS | Aporte Salud Afjgge ci:,'f" ;':S‘Zeu T:g'l_a IBCARL  |Aporte Riesgos| cg‘é'g“ T(‘:’(':'S IBCCCF | Aporte Caja ;grlu': ’;E“,\:f ngf; Alg‘é’ée

| 030{30/30{30 v $ 1.750.905 230201 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS005 4% $ 1.750.905 $70.100 $0 14-11 5 6,960 % $1.750.905 $121.900 CCF26 4% $1.000 $ 100 0% $0 0% $0
IV.TOTALES

Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA COMFACUNDI SENA ICBF ESAP MEN
$ 280.200 $0 $0 $70.100 $121.900 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 472.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 - jMéas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




ANEXO 1. PLANILLA DE
PAGO PARAFISCALES
OBRA.

SORCIO

INFRAESTRUCTURA

25

30



ARL | SUrA

>
7

—

Contrato 097770797
Empresa CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25
Documento Nombre Sexo Centro Sucursal
trabajador trabajo
C1010151202 CASTELLANOS M 0000000001 - PRINCIPAL 1 - SEDE
TROYA TOLIMA PRINCIPAL
ARMANDO
DANIEL
C80119428 ORTIZ ROJAS M 0000000001 - PRINCIPAL 1 - SEDE
CARLOS TOLIMA PRINCIPAL
EDUARDO
C1015430058 MEJIA HURTADO F 0000000002 - 1- SEDE
DANIELA ADMINISTRATIVO PRINCIPAL
C1033760206 GONZALEZ M 0000000001 - PRINCIPAL 1 - SEDE
MURILLO TOLIMA PRINCIPAL
DEYBER
ALEXANDER
X776756 ANTOLINEZ F 0000000001 - PRINCIPAL 1 - SEDE
CASANOVA TOLIMA PRINCIPAL
EDILBERTO
C1072649575 BRINEZ PENA M 0000000001 - PRINCIPAL1 - SEDE
EDWARD JULIAN TOLIMA PRINCIPAL
C1026553754 ORTIZ ROJAS M 0000000001 - PRINCIPAL 1 - SEDE
FREDY ANDRES TOLIMA PRINCIPAL
C93365087 RIANO GUZMAN M 0000000001 - PRINCIPAL1 - SEDE
GUILLERMO TOLIMA PRINCIPAL
C1103860888 BOHORQUEZ M 0000000001 - PRINCIPAL 1 - SEDE
RIVERA TOLIMA PRINCIPAL
JHONATAN
DAVID
C79218064 CASTANEDA M 0000000001 - PRINCIPAL1 - SEDE
AGUILAR JORGE TOLIMA PRINCIPAL
ELIECER
C93445450 MALAMBO M 0000000001 - PRINCIPAL1 - SEDE
AGUJA JOSE TOLIMA PRINCIPAL
MIGUEL
C1110547546 AGUILAR GIL M 0000000001 - PRINCIPAL 1 - SEDE
JUAN CARLOS TOLIMA PRINCIPAL
T1025143785 VELASQUEZ M 0000000001 - PRINCIPAL 1 - SEDE
GARCIA KEVIN TOLIMA PRINCIPAL
DAVID
C1094892350 HURTADO M 0000000001 - PRINCIPAL 1 - SEDE
PEREZ LUIS TOLIMA PRINCIPAL
GABRIEL
C1010210827 FLOREZ AVELLA F 0000000001 - PRINCIPAL1 - SEDE
LUISA TOLIMA PRINCIPAL
FERNANDA
C93406925 TRILLERAS M 0000000001 - PRINCIPAL1 - SEDE
LASSO MANUEL TOLIMA PRINCIPAL
ALBERTO
C1005728176 DOMINGUEZ M 0000000001 - PRINCIPAL1 - SEDE

Fecha proceso

08-01-2026 09:16:51

ARL SURA S.A.

Tarifa

6.96

6.96

0.522

6.96

6.96

6.96

6.96

6.96

6.96

6.96

6.96

6.96

6.96

6.96

6.96

6.96

6.96

Ciudad

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE

IBAGUE

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

TRABAJADORES EN COBERTURA

Documento N901992727

Inicio

Vigencia

03-12-2025

19-12-2025

15-10-2025

28-10-2025

07-01-2026

14-12-2025
19-12-2025

20-11-2025

14-12-2025

14-12-2025

12-12-2025

20-11-2025

08-01-2026

20-11-2025

15-10-2025

20-11-2025

07-01-2026

Tipo
afiliado

IND

DEP

DEP

IND

DEP

DEP
DEP

IND

DEP

DEP

DEP

IND

DEP

IND

IND

IND

DEP

Tipo de cotizante

59 - INDEPENDIENTE
CON CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS
SUPERIOR A UN MES
01 - DEPENDIENTE

01 - DEPENDIENTE

59 - INDEPENDIENTE
CON CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS
SUPERIOR A UN MES
01 - DEPENDIENTE

01 - DEPENDIENTE
01 - DEPENDIENTE

59 - INDEPENDIENTE
CON CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS
SUPERIOR A UN MES
01 - DEPENDIENTE

01 - DEPENDIENTE

01 - DEPENDIENTE

59 - INDEPENDIENTE
CON CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS
SUPERIOR A UN MES
01 - DEPENDIENTE

59 - INDEPENDIENTE
CON CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS
SUPERIOR A UN MES
59 - INDEPENDIENTE
CON CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS
SUPERIOR A UN MES
59 - INDEPENDIENTE
CON CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS
SUPERIOR A UN MES
01 - DEPENDIENTE
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\ SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

ARL |SUrA=

= TRABAJADORES EN COBERTURA

Contrato 097770797 Documento N901992727
Empresa CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25

Documento Nombre Sexo Centro Sucursal Tarifa Ciudad Inicio Tipo Tipo de cotizante
trabajador trabajo Vigencia afiliado

SOACHA PABLO TOLIMA PRINCIPAL
ALBERTO

C80188749  BRINEZ SOACHE M 0000000001 - PRINCIPAL 1 - SEDE 6.96 IBAGUE 12-12-2025 DEP 01 - DEPENDIENTE
REINALDO TOLIMA PRINCIPAL

1110486632 PENA MENA F 0000000001 - PRINCIPAL1 - SEDE 6.96 IBAGUE 20-11-2025 IND 59 - INDEPENDIENTE
SHIRLEY TOLIMA PRINCIPAL CON CONTRATO DE
JOHANA PRESTACION DE

SERVICIOS

SUPERIOR A UN MES
Total trabajadores 19

Total coberturas 19

Fecha proceso  08-01-2026 09:16:51 Péagina 2 de 2



Aportes

en irnea

@&

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
NIT 901992727 1 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 B - MENOS DE 200 COTIZANTES FORTEZZA Il CRA 14 B SUR # 93 160 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123273623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2084228369 9496925815 E 2026/01/08 2026/01/15 | BANCOLOMBIA d $351,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: FORTEZZA II (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500

Centro de Trabajo: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $o $0

25 ( 1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |101 5430058 g\im LHAURTADO |230301 | 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 |  ccraz| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2




‘ E‘ﬁfgl-il:’_lg; Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,000 NI $228,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 i $227,800 $1,000 S0 $228,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $100 S0 $7,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $300 S0 $57,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $57,000 $300 S0 $57,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $300 S0 $57,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $300 S0 $57,300
TOTAL 1 $349,300 $1,700 $0 $351,000
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&n knea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901992727 1 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 B - MENOS DE 200 COTIZANTES FORTEZZA Il CRA 14 B SUR # 93 160 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123273623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2084236672 9497936755 Y 2026/01/08 2026/01/15 | BANCOLOMBIA d $696,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: FORTEZZA II (7 Afiliados) $9,964,500 $693,700
Centro de Trabajo: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA $0 $o $o $0 $0 $0 $7,117,500 $495,500 $o $0
25 ( 5 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 5 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $7,117,500 $495,500 $0 $0
1 [cC|1110547546 |AGUILAR GIL JUAN 0 $0 S0 0 S0 $0 0 50 $0 14-11] 30 $1,423,500 $99,100| 0 $0 $0
CARLOS
2 |cC 1094892350 |HURTADO PEREZ 0 $0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $99,100 | 0 $0 $0
LUIS GABRIEL
3 |CC[1110486632 [PENA MENA SHIRLEY 0 $0 S0 0 S0 $0 0 $0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $99,100| 0 $0 $0
JOHANA
4 |cc [93365087 RIANO GUZMAN 0 $0 S0 0 S0 S0 0 S0 $0 14-11 30 $1,423,500 $99,100| 0 $0 $0
GUILLERMO
5 |cc (93406925 TRILLERAS MOLANO 0 $0 S0 0 S0 $0 0 $0 $0 14-11] 30 $1,423,500 $99,100 | 0 $0 $0
MANUEL ALBERTO
Centro de Trabajo: EMPLEADOS ( 2 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,847,000 $198,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,847,000 $198,200 $0 $0
6 |CC[1010210827 |FLOREZ AVELLA 0 $0 S0 0 S0 S0 0 $0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $99,100| 0 $0 $0
LUISA FERNANDA
7 |cc [1033760206 |GONZALEZ MURILLO 0 $0 S0 0 S0 $0 0 $0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $99,100 | 0 $0 $0
DEYBER ALEXANDER
Total Afiliados( 7) $0 $o $0 $0 $0 $0 $9,964,500 $693,700 $0 $0
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en irnea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $693,700 $3,000 S0 $696,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $693,700 $3,000 S0 $696,700
TOTAL 7 $693,700 $3,000 $0 $696,700
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgéJFSENA e
NIT 901992727 1 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 B - MENOS DE 200 COTIZANTES FORTEZZA Il CRA 14 B SUR # 93 160 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123273623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2084205181 9496653032 E 2025/12/05 2026/01/15 | BANCOLOMBIA 4 $358,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: FORTEZZA II (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500

Centro de Trabajo: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $o $0

25 ( 1 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |101 5430058 g\im LHAURTADO |230301 | 30 $1,423,500 $227,800 [  EPS005| 30 $1,423,500 $57,000 |  ccraz| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
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‘ E‘ﬁfgl-il:’_lg; Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $5,900 NI $233,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 i $227,800 $5,900 S0 $233,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $200 S0 $7,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $7,500 $200 S0 $7,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $1,500 S0 $58,500
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $57,000 $1,500 S0 $58,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 $1,500 S0 $58,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $1,500 S0 $58,500
TOTAL 1 $349,300 $9,100 $0 $358,400
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Resumen General de Pago

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 901992727 1 CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 B - MENOS DE 200 COTIZANTES FORTEZZA Il CRA 14 B SUR # 93 160 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3123273623 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2084221371 9497936349 E 2026/01/08 2026/01/15 | BANCOLOMBIA d $1,417,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: FORTEZZA II (6 Afiliados) $4,555,200 $729,200 $4,555,200 $182,400 $4,555,200 $182,400 $4,555,200 $317,400
Centro de Trabajo: EMPLEADOS ( 6 Afiliados) $4,555,200 $729,200 $4,555,200 $182,400 $4,555,200 $182,400 $4,555,200 $317,400 $o $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 6 Afiliados) $4,555,200 $729,200 $4,555,200 $182,400 $4,555,200 $182,400 $4,555,200 $317,400 $0 $0
1 CC |1072649575 |BRINEZ PENA 231001 17 $806,650 $129,100 EPSO17| 17 $806,650 $32,300 CCF22| 17 $806,650 $32,300 14-11| 17 $806,650 $56,200 | 17 S0 $0
EDWARD JULIAN
2 CC |80188749 EE:EEEDS&)ACHE 230301 19 $901,550 $144,300 EPS017| 19 $901,550 $36,100 CCF22| 19 $901,550 $36,100 14-11| 19 $901,550 $62,800 | 19 S0 S0
3 CC |79218064 CASTANEDA 230301 7 $806,650 $129,100 EPSO17| 17 $806,650 $32,300 CCF22| 17 $806,650 $32,300 14-11| 17 $806,650 $56,200 | 17 S0 S0
AGUILAR JORGE
ELIECER
4 CC |93445450 MALAMBO AGUJA 1230201 19 $901,550 $144,300 EPS017| 19 $901,550 $36,100 CCF22 19 $901,550 $36,100 14-11| 19 $901,550 $62,800 | 19 S0 S0
JOSE MIGUEL
5 CC |80119428 ORTIZ ROJAS 25-14 12 $569,400 $91,200 EPS002| 12 $569,400 $22,800 CCF22| 12 $569,400 $22,800 14-11| 12 $569,400 $39,700 | 12 S0 S0
CARLOS EDUARDO
6 CC |1026553754 ES;LZEIS?OJAS FREDY [230301 12 $569,400 $91,200 EPS002| 12 $569,400 $22,800 CCF22| 12 $569,400 $22,800 14-11| 12 $569,400 $39,700 | 12 S0 S0
Total Afiliados( 6) $4,555,200 $729,200 $4,555,200 $182,400 $4,555,200 $182,400 $4,555,200 $317,400 $0 $0
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $729,200 $3,300 NI $732,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 il $129,100 $600 S0 $129,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $91,200 $400 S0 $91,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $364,600 $1,600 S0 $366,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $144,300 $700 S0 $145,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $317,400 $1,400 S0 $318,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5} [3 $317,400 $1,400 S0 $318,800

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $182,400 $800 S0 $183,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 [3 $182,400 $800 S0 $183,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $182,400 $800 S0 $183,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $136,800 $600 S0 $137,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $45,600 $200 S0 $45,800

TOTAL 6 $1,411,400 $6,300 $0 $1,417,700
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Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1033760206 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | JorF
Periodo pension: 2025-12 230201 |800229739 PROTECCION 1 10 227.800 1.400 229.200
Periodo salud: 2025-12 EPS017 (830003564 FAMISANAR 1 10 178.000 1.100 179.100
Planilla Nro.: 35615852 Tipo | SINARP |0 SINARP 0 10 0 0 0
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 10 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-01-15 PASENA 899999034 SENA 0 10 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 10 0 0 0
Transaccion: 2084343357 PAESAP (899999054 ESAP 0 10 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 10 0 0 0
GRAN TOTAL $ 408.300

Pagina 1l Fecha: 2026-01-15 03:03:31




gparas CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcumpensur ‘miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LUISA FERNANDA FLOREZ AVELLA, identificada con CC niimero 1010210827, aporté por LUISA
FERNANDA FLOREZ AVELLA identificado(a) con CC nuimero 1010210827 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, el periodo de pension de 12 - 2025 de la siguiente forma.

z (o}

S 2

CODIGO NOMBRE < 8 IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5

ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO z

(0] o o

O O E

230301  Porvenir 3 0 30 $1,423,5 0.16000 $227,800 $0 $0 Diciembre - 92583639 13/01/2026 NO
00 2025

EPS005  Sanitas EPS 3 0 30  $1,4235 0.12500 $178,000 $0 $0 Diciembre - 92583639 13/01/2026 NO
00 2025

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Enerode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



BpOrtes

: Certificado de Aportes
271 Ined

@

Se certifica que SHIRLEY JOHANA PENA MENA identificado(a) con CC 1110486632 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: INGENIAMOS INGENIERIA & MANTENIMIENTO S.A.S. NI 900427562

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Cddigo

Administradora

Concepto

Periodo

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9497021795 | 2040213950 E 2025-12-29 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL L ATORA 2025-12 | 30
COTIZACION

9497021795 | 2040213950 E 2025-12-29 | AFP | 230301 PORVENIR LSRR 2025-11 | 30
COTIZACION

9497021795 | 2040213950 E 2025-12-29 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-11 | 30
COMFENALCO COTIZACION

9497021795 | 2040213950 E 2025-12-29 | ccF | ccFso TOLIMA OBLIGATORIA 2025-11 | 30
COTIZACION

9497021795 | 2040213950 E 2025-12-29 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2025-11 | 30
INSTITUTO 1
COLOMBIANO DE COTIZACION

9497021795 | 2040213950 E 2025-12-29 | ICBF | PAICBF EESTAR CELTSATORS 2025-11 | 30

FAMILIAR

Este certificado se expide el dia 2026-01-08 a las 19:01.
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* sl Certificado de Aportes

Se certifica que MANUEL ALBERTO TRILLERAS MOLANO identificado(a) con CC 93406925 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 NI 901992727

Novedades

Tipo

Planilla FechalBagol |Riesgo) fCodigal WAdministadora Concepto Beriodoy) gbias ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige Ima vac avp vct irl vip

Clave Planilla Clave Pago

COTIZACION

9497936755 | 2084236672 Y 2026-01-15 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-12 | 30
COTIZACION
9495675942 | 1979228700 Y 2025-12-03 | ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-11 | 11 | X

APORTANTE: TRILLERAS MOLANO MANUEL ALBERTO CC 93406925

Novedades

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias ing|[ret|[tde|[tae | [tdp| [tap | [vsp|[cor | [vst | [sin | [ige | [imal [vac][avp] [vet| [irt | [vip

Clave Planilla Clave Pago

COTIZACION

9495029539 | 2068764230 | 2026-01-08 EPS | EPS002 SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2025-11 30
COTIZACION

9495029539 | 2068764230 | 2026-01-08 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2025-11 30
COTIZACION

9495029539 | 2068764230 | 2026-01-08 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2025-11 30

Este certificado se expide el dia 2026-01-16 a las 14:01.
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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Certificamos que SUMMA ELECTRIC SAS con documento NIT 901606177, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)

GUILLERMO RIANO GUZMAN con documento CC 93365087, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros

7996569068 Tipo de Planilla
NOVIEMBRE/2025  periodo Cotizacion Salud

E-EMPLEADOS
DICIEMBRE/2025

Fecha Pago 2025/12/19 NUmero de Autorizacion 2021963625
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 6,960 %
Clase de Riesgo 5
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF50- COMFENALCO TOLIMA 30 4,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): ‘S|
2026/01/16 2:57 PM USUARIO: SOI - CC 93365087 PAGINA 1 DE 1




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1110547546 AGUILAR GIL JUAN CARLOS PRINCIPAL vereda el paujil IBAGUE-TOLIMA 3105611793 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago
Pension Pago Limite Pago Dias Mora Valor
2025-12 2089734812 9497996093 2026/01/14 2026/01/19 | BANCOLOMBIA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret [tde irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc éfgﬁst GIL JUAN 230301 | 30 $1,423,500) $227,800) 3 $1,423,500) $178,000) $0| $0| $0| $0| $0| $0| No $405,800)
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800] $1,423,500| $178,000| $0) $0) $0) $0| $0) $0 $405,800

Pagina 1 de 2
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A LES 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 1110547546 AGUILAR GIL JUAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda el paujil IBAGUE-TOLIMA 3105611793 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2089734812 9497996093 | 2026/01/14 2026/01/19 | BANCOLOMBIA 5 $407,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

CcobIGO

230301

EPS037

NIT DV

800,224,808 8

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $227,800
1 $227,800
1 $178,000
1 $178,000
1 $405,800

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

$700 50

$700 $0

$600 $0

$600 $0

$1,300 )

VALOR A PAGAR

2026/01/17 09:45 AM

$228,500

$228,500

$178,600
$178,600
$407,100




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE
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Certificamos que SUMMA ELECTRIC SAS con documento NIT 901606177, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)

GUILLERMO RIANO GUZMAN con documento CC 93365087, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla
Periodo Cotizado Otros

7996569068 Tipo de Planilla
NOVIEMBRE/2025  periodo Cotizacion Salud

E-EMPLEADOS
DICIEMBRE/2025

Fecha Pago 2025/12/19 NUmero de Autorizacion 2021963625
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A
Dias 30 Tarifa 4,000 %
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tarifa 6,960 %
Clase de Riesgo 5
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa
CCF50- COMFENALCO TOLIMA 30 4,000 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): ‘S|
2026/01/16 2:57 PM USUARIO: SOI - CC 93365087 PAGINA 1 DE 1




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1010151202 ARMANDO DANIEL CASTELLANOS TROYA | INDEPENDIENTE Principal CALLE94A #64A - 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5769916 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 23610870 9498901743 | 2026/01/05 2026/02/02 | BANCOLOMBIA 28 $371,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
i $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1 |CC |1010151ZOZ CASTELLANOS |Z30301 | 27 $1,281,150 $205,000 EPS002| 27 $1,281,150 $160,200 0 S0 $0 0 S0 so| o S0 S0
ARMANDO
Total Afiliados( 1) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $160,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/01/31 10:19 AM



Aportes

& enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1010151202 ARMANDO DANIEL CASTELLANOS TROYA | INDEPENDIENTE Principal CALLE94A #64A - 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5769916 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 23610870 9498901743 | 2026/01/05 2026/02/02 | BANCOLOMBIA 28 $371,600

RESUMEN DE PAGO
CcobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002
TOTAL

Pagina 2 de 2

NIT DV

800,224,808 8

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$205,000 $3,600 $0
$205,000 $3,600 $0
$160,200 $2,800 $0
$160,200 $2,800 $0
$365,200 $6,400 $0

VALOR A PAGAR

$208,600
$208,600
$163,000

$163,000
$371,600

2026/01/31 10:19 AM
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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 1033760206 | PEYBER ALEJ&F’;‘IEES GONZALEZ | CR18N BIS 79D 12 3202744 alex990sst@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;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
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 92392451 $1.157.300
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 66.500 0 0 0 14 600 0 67.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 24.700 0 0 0 14 300 0 25.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 38.000 0 0 0 14 400 0 38.400 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 19.000 0 0 0 14 200 0 19.200 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 76.000 0 0 0 0 14 700 0 76.700 1
230301 Porvenir 800224808-8 220.200 0 0 0 0 14 2.000 0 222.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 296.200 0 0 0 0 14 2.700 0 298.900 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 257.900 257.900 14 2.300 260.200 2.579 260.200 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 148.200 14 1.400 149.600 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 148.200 149.700
0 14 | 0 | 0 | 0 Pension 3 592.400 597.800
ICBF Riesgos Laborales 1 257.900 260.200
0 14 [ 0 [ 0 [ ) ccr 1 148.200 149.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.146.700 1.157.300

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 1033760206 | PEYBER ALEJ&F’;‘IEES GONZALEZ | CR18N BIS 79D 12 3202744 alex990sst@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202512 2025-11 E 82392451 $1.157.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
BRHEHEE olles . Koo Fondo A, A g .
LB el e e e o 3o ][] 2[e]2] = B s | menre [covmscion | Yo | Votnarie | ensions fsonionace | coo.ees | cers Fotieein/| S | moant | § [ covzaion S | mocor | Agame | lecores | e | Apre | Apore | Aperte
A H HE g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1012453969 ACOSTA GOMEZ EDWAR YESNID 1 S|x 25-14 949.000 151.900 0 0 0 0 EPS010 949.000 38.000 14-11 949.000 66.100 CCF24 949.000 38.000 0 0 0 0 0
2 cc 1016067673 'VALDERAMA PINZON DAVID RICARDO 1|0 S|x 230301 616.850 98.700 0 0 0 0 EPS008 616.850 24.700 14-11 616.850 5 43.000 CCF24 616.850 24.700 0 0 0 0 0
3 cc 1024520491 GARNICA PINEDA LUIS ALEJANDRO 110 S|x 230301 759.200 121.500 0 0 0 0 EPS002 759.200 30.400 14-11 759.200 5 52.900 CCF24 759.200 30.400 0 0 0 0 0
4 cc 1061021353 ZARATE DURAN OSCAR FELIPE 110 S|x|x 230201 474.500 76.000 0 0 0 0 EPS041 474.500 19.000 14-11 474.500 5 33.100 CCF24 474500 19.000 0 0 0 0 0
5 PT 5731741 HIDRIOGO ESCOBAR DAVID ENRIQUE 1|0 S[x|x 25-14 901.550 144.300 0 0 0 0 EPS002 901.550 36.100 14-11 901.550 5 62.800 CCF24 901.550 36.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 35798858

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2025-12-26

DATOS DEL APORTANTE

) CUBI ERTA TI PO DE
RAZON SOCI AL HERMANOS GAMBQA | TI PO DE PERSONA Juridica DOCUVENTO NI T
SAS
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901065688 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE
CORRESPONDENG] A | CRA 81A 74 31 DEPARTANENTO BOGOTA D. C MUNI Cl PI O BOGOTA
ACTI VI DAD CORREO RODRI GOVELASQUEZ .
ECONGM CA 4112 ELECTRON CO G @MAl L. OOM TELEFONO 3017035772
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE.  SUCURSAL 0
i Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA B iianie Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI I CACI ON 11807829 PRI MER APELLI DO VELASQUEZ SEGUNDO APELLI DO GAMVBOA
PRI NER NOVBRE RODRI GO SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Ano: 2025 Mes: 11 Ano: 2025 Mes: 12 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON

42

$29. 590. 400

35798858

Pagina 1 2025-12-26
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Loggl Dpto Min A;:dt II%/clod &Pgr?g Nombr es Sal ario Basico
CC-1033780413 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo ACOSTA GUZNVAN CHRI STI AN AL EXANDER $1.423.500
CC- 1080542652 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo ARl ZA ARAGON JESUS DAVI D $1. 423. 500
CC- 1079884516 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo BARRI OS CAMACHO HERNAN ENRI QUE $1. 423. 500
CC- 79974656 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo CAl CEDO AYALA ARI STOBULO $1.423.500
CC- 1073808557 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo CALLE ESPI TI A JESUS DOM NGO $1. 423. 500
CC- 26393957 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo CORDOBA MOSQUERA MARI A YOLANDA $1. 423. 500
CC-1021395293 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo CRUZ OVALLE CRI STIAN CAM LO $1.423.500
CC- 1007876206 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo DI AZ ALZATE RENZO FERNANDO $1. 423. 500
CC-1000781944 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo DI AZ BLANCO JOHN STI VEN $1. 423. 500
CC- 52913072 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo FERI A GARCIA G NA PAOLA $1.423.500
CC- 80356426 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo GAMEZ RODRI GUEZ M GUEL ANGEL $1. 423. 500
CC- 1000857774 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo GOVEZ AMERI CA CAM LO EDUARDO $1. 423. 500
CC- 73591415 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo GUTI ERREZ AYALA W LBERTO $1.423.500
CC-1087117251 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo LANDAZURI  JOSE MANUEL $1. 423. 500
CC-1014180279 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo MENA DI AZ YOAN DAVI D $1. 423. 500
CC- 1076170034 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo MENDOZA OVALLE JCHAN $1.423.500
CC- 1075629445 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo MENDOZA OVALLE JUAN DAVI D $1. 423. 500
CC- 1064787058 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo MOJ| CA DI AZ EDGAR JOSE $1. 423. 500
CC-1000783197 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo MUNOZ CORDOBA CAM LO HUMBERTO $1.423.500
CC- 80897809 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo MUNIOZ CORDOBA GEOVANNY $1. 423. 500
CC- 1000783195 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo MUNOZ CORDOBA JORGE MAURI Cl O $1. 423. 500
CC- 1024556525 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo MUNOZ GONZALEZ VI CTOR ERNESTO $1.423.500
CC- 1003427805 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo NUNEZ NUNEZ ANGEL ALBERTO $1. 423. 500
CC- 16929250 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo OBANDO G NO SAM R $1. 423. 500
CC-1087107145 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo OBANDO PRECI ADO YEDY SAM R $1.423.500
CC- 1073628407 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo OVALLE BARRI GA NELSON STEVEN $1. 423. 500
CC- 1193235465 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo PALACI OS CORDOBA ANDERSON $1. 423. 500
CC-1043847442 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo PENALOZA GONZALEZ JAROL ENRI QUE $1.423.500
CC-1019151973 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo PI TRE NI ETO JAVI ER ENRI QUE $1. 423. 500
CC- 1028663610 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo POLO ESCORCI A DAl POL DAVI D $1. 423. 500
CC-1032879258 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo R VAS MURI LLO JAVI ER FELI PE $1.423.500
CC-1118573887 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo ROA RU Z JOHANA JUNEI DY $1. 423. 500
CC- 1057583536 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo RODRI GUEZ JORGE ARMANDO $1. 423. 500
CC- 1023909909 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo RODRI GUEZ FLOREZ JHONATHAN RI CARDO $1.423.500
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Loggl Dpto Min A;:dt II%/clod 'Is'glpgr;jg Nombr es Sal ario Basico
CC- 1007874651 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo ROVANA URRUTI A BRAYAN STI VEN $1.423. 500
CC- 1120581073 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo Tl BOCHA LAVERDE CARLGOS ANDRES $1.423. 500
CC-1077431919 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo TORRES ROVANA EDWAR CAM LO $1.423. 500
CC- 13872975 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo TORRES RUEDA MARI O GONZALO $1.423. 500
CC- 19600457 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo VALDEZ MANCI LLA RONAL JGOSE $1.423. 500
CC-11807829 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo VELASQUEZ GAMBOA RODRI GO $1. 500. 000
CC-1001199012 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo VELASQUEZ RACERO RODRI GO ANDRES $1.423. 500
CC- 1065612212 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo VI LLANUEVA CORREA MAI QUER $1. 423. 500
NOVEDADES
o » I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N I ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sin |G| Ilge lge |M Lma Lma |Al Vac Vac |V|C| Vet Vet I RL Irp lrp
G T E[P[P[P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|lniciol Fin [Allnicio| Fin |C|lnicio| Fin [P[T|{Inicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1033780413 X 2025-11-11 X 2025-11-12
CC - 1080542652 X[ 2025-11-30
CC - 1079884516
CC - 79974656 X 2025-11-07 X 2025-11- 10

CC - 1073808557 |X|2025-11-22 | X| 2025-11-23

CC - 26393957

CC - 1021395293 [X|2025-11-05 | X| 2025-11-19

CC - 1007876206 |X|2025-11-29 | X[ 2025-11-30

CC - 1000781944 [X|=2025-11-18|X]2025-11-19

CC - 52913072

CC - 80356426

CC - 1000857774

Pas

2025-11- 25 | X| 2025- 11- 26

CC - 73591415

2025-11-11

- 1087117251

- 1014180279

2025-11- 26 | X| 2025- 11- 27

2025-11-05

1076170034

2025-11-05 2025-11-06

1075629445

2025-11-21 2025-11-22

1064787058

8181818188

2025-11-18 2025-11-19

- 1000783197

2025-11-18 2025-11-19

XX XXX XX
XX XX

CC - 80897809

ool |0 O[O0 |0 |O|O |O (O

CC - 1000783195 [X|2025-11-18|X]2025-11-19
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NOVEDADES

o o I recha IRl Fecha | T TITITIV Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln |G| Ige lge (M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL ) I rp
G T E|P|P|P[ Vsp |E|[T|N|lInicio] Fin |E|lnicio]l] Fin JA]llnicio|l Fin |C|lnicio|l] Fin |P|T|{lnicio|l Fin Iniciol Fin

CC - 1024556525 [X]?2025-11-12 0

CC - 1003427805 X 2025-11-11 X 2025-11-12 O

CC - 16929250 0

CC - 1087107145 |[X]?2025-11-11 0

CC - 1073628407 |X|2025-11-14 0

CC - 1193235465 0

CC - 1043847442 0

CC - 1019151973 X 2025-11-12 X 2025-11-13 O

CC - 1028663610 X 2025-11-25 X 2025-11-26 0

CC - 1032879258 X 2025-11-25 | X| 2025- 11- 26 0

CC - 1118573887 0

CC - 1057583536 0

CC - 1023909909 X 2025-11-25 | X| 2025- 11- 26 0

CC - 1007874651 0

CC - 1120581073 X 2025-11-25 X 2025-11-26 0

CC - 1077431919 |[X]?2025-11-18 0

CC - 13872975 X 2025-11-22 | X| 2025- 11- 23 O

CC - 19600457 0

CC - 11807829 0

CC - 1001199012 0

CC - 1065612212 X 2025- 11- 21 | X| 2025- 11- 22 0

S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
i fi caci 6 Di as » ; Cot Vol Cot Vol Fondo

I denti ficaci 6n AFP Cot i zados | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Afil Apor t Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIt no ret
CC - 1033780413 COLFONDOS 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 1080542652 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1079884516 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0

CC - 79974656 COLPENSI ONES 4 $189. 800 0. 1600000 $30. 400 $0 $0 $30. 400 $0 $0 $0
CC - 1073808557 PORVEN R 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 26393957 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1021395293 PORVEN R 15 $711. 750 0. 1600000 $113. 900 $0 $0 $113. 900 $0 $0 $0
CC - 1007876206 COLPENSI ONES 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 1000781944 PORVEN R 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
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SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

I dentificacion AFP Cot[i)lza::dos | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Oo;\f iYOI CX:)OY?I Total Cot Fondo Sol Subgﬁg?gnci VIr no ret
CC - 52913072 COLPENSI ONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 80356426 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1000857774 PORVEN R 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 73591415 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1087117251 PROTECCI ON 20 $949. 000 0. 1600000 $151. 900 $0 $0 $151. 900 $0 $0 $0
CC - 1014180279 COLPENSI ONES 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 1076170034 PORVEN R 26 $1.233. 700 | 0. 1600000 $197. 400 $0 $0 $197. 400 $0 $0 $0
CC - 1075629445 PORVEN R 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 1064787058 PORVEN R 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 1000783197 PROTECCI ON 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 80897809 COLPENSI ONES 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 1000783195 PORVEN R 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 1024556525 PROTECCI ON 19 $901. 550 0. 1600000 $144. 300 $0 $0 $144. 300 $0 $0 $0
CC - 1003427805 PORVEN R 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 16929250 COLFONDOS 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1087107145 PROTECCI ON 20 $949. 000 0. 1600000 $151. 900 $0 $0 $151. 900 $0 $0 $0
CC - 1073628407 COLPENSI ONES 17 $806. 650 0. 1600000 $129. 100 $0 $0 $129. 100 $0 $0 $0
CC - 1193235465 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1043847442 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1019151973 PORVEN R 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 1028663610 PROTECCI ON 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 1032879258 PROTECCI ON 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 1118573887 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1057583536 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1023909909 PROTECCI ON 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 1007874651 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1120581073 PORVEN R 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 1077431919 PROTECCI ON 13 $616. 850 0. 1600000 $98. 700 $0 $0 $98. 700 $0 $0 $0
CC - 13872975 PROTECCI ON 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
CC - 19600457 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 11807829 PORVEN R 30 $1. 500. 000 | 0. 1600000 $240. 000 $0 $0 $240. 000 $0 $0 $0
CC - 1001199012 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1065612212 PORVEN R 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS

PROFESI ONALES

Di Di .
. . o
s . as . . Num Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Ri esgos ((:jT Tarifa Cot bl
t t

CC - 1033780413| COVPENSAR-EPS | 2 | $94.900 |0.0400000| $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000] $6.700
CC - 1080542652| FAM SANAR | 30 | $1: 433' 5010, 0400000| $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |31 433- 501 5 |0.0696000| $99.100
CC - 1079884516 SANI TAS 30 |31 433' 5010, 0400000| $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |31 433- 501 5 |0.0696000| $99.100
CC - 79974656 NUEV@ E P.S. | 4 | $189. 800 |0.0400000| $7.600 $0 0 $0 0 $0 4 | $189.800 | 5 |0.0696000| $13.300

CC - 1073808557| FAM SANAR 2 | $94.900 |0.0400000] $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000] $6.700
CC - 26393957 | COMPENSAR-EPS |30 | %1 433- 5010, 0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 |31 4(2)3' 501 5 |0.0696000| $99.100

CC - 1021395293| FAM SANAR | 15 | $711. 750 |0. 0400000 $28.500 $0 0 $0 0 $0 15 | $711.750 | 5 |0.0696000| $49. 600
CC - 1007876206| FAM SANAR 2 | $94.900 |0.0400000| $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000] $6.700
CC - 1000781944| FAM SANAR 2 | $94.900 |0.0400000] $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000] $6.700
CC - 52913072 FAM SANAR | 30 | $1: 433- 5010, 0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 |31 4(2)3' 501 5 |0.0696000| $99.100

CC - 80356426 FAM SANAR | 30 | $1: 433- 5010, 0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 |31 4(2)3' 501 5 |0.0696000| $99.100

CC - 1000857774| SALUD TOTAL | 2 | $94.900 |0.0400000| $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.000 | 5 |0.0696000] $6.700
cc - 73501415 | NEVA EMF;/S- 30 |51 4(2)3- 5010. 0400000| $57.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 4(2)3- 501 5 0.0696000| $99.100

NUEVA E. P. S.

CC - 1087117251 s E 20 | $949. 000 |0. 0400000 | $38. 000 $0 0 $0 0 $0 20 | $949.000 | 5 |0.0696000| $66.100
CC - 1014180279| FAM SANAR 2 | $94.900 |0.0400000| $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000] $6.700
CC - 1076170034 SANI TAS 26 |31 283' 7010. 0400000| $49. 400 $0 0 $0 0 $0 26 |31 283- 701 5 |0.0696000| $85.900
cC - 1075620445 NEVE EP-S 15 1 $94. 900 [0.0400000| $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000| $6.700
CC - 1064787058| SALUD TOTAL | 2 | $94.900 |0.0400000| $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000] $6.700
CC - 1000783197| EPS-S CAPITAL | 2 | $94.900 |0.0400000| $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000] $6.700
CC - 80897809 | SALUD TOTAL | 2 | $94.900 |0.0400000| $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000] $6.700

CC - 1000783195| FAM SANAR 2 | $94.900 |0.0400000] $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000] $6.700
CC - 1024556525| FAM SANAR | 19 | $901. 550 |0. 0400000 $36. 100 $0 0 $0 0 $0 19 | $901.550 | 5 |0.0696000| $62. 800
CC - 1003427805 NUEVé_ i P.S. | 2| $94.900 |0.0400000| $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000| $6.700
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SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD L A
Di D co

. .. as . . Num Aut Nim Aut . as | BC .

I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Ri esgos gT Tarifa Cot bl
t t
CC - 16929250 FAM SANAR | 30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 0.0696000| $99.100
CC - 1087107145| FAM SANAR | 20 | $949. 000 |0. 0400000 $38. 000 $0 0 $0 0 $0 20 | $949.000 | 5 |0.0696000| $66. 100
CC - 1073628407 NUEV@ E P.S. 117 | $806. 650 |0. 0400000| $32.300 $0 0 $0 0 $0 17 | $806. 650 | 5 |0.0696000| $56. 200
CC - 1193235465| FAM SANAR | 30 $1'4g3'5° 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4g3- 501 5 |0.0696000| $99.100
CC - 1043847442 NUEV@ E P.S |30 $1'4g3'5° 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4g3- 501 5 |0.0696000| $99.100
CC - 1019151973| COMPENSAR-EPS | 2 | $94.900 |0.0400000| $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000] $6.700
CC - 1028663610| SALUD TOTAL | 2 | $94.900 |0.0400000| $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000| $6.700
CC - 1032879258 EPS SURA 2 | $94.900 |0.0400000| $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000] $6.700
CC - 1118573887 SANI TAS 30 $1'4g3'5° 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4g3- 501 5 |0.0696000| $99.100
CC - 1057583536| SALUD TOTAL |30 $1'4g3'5° 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4g3- 501 5 |0.0696000| $99.100
CC - 1023909909 NUEV@ E P.S. | 2| $94.900 |0.0400000| $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000| $6.700
CC - 1007874651 NUEV@ E P.S |30 $1'4g3'5° 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4g3- 501 5 |0.0696000| $99.100
CC - 1120581073| EPS-S CAPITAL | 2 | $94.900 |0.0400000] $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000] $6.700
CC - 1077431919| SALUD TOTAL | 13| $616.850 |0. 0400000 $24.700 $0 0 $0 0 $0 13 | $616.850 | 5 |0.0696000| $43.000
CC - 13872975 NUEVé E P.S. | 2| $94.900 |0.0400000| $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000| $6.700
CC - 19600457 | SALUD TOTAL |30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 0.0696000| $99. 100
CC - 11807829 | COWPENSAR- EPS |30 $1-58°-°° 0. 0400000 | $60. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-580- 001 5 |0.0696000]| $104. 400
CC - 1001199012| SALUD TOTAL |30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 0.0696000| $99. 100
CC - 1065612212 SANI TAS 2 | $94.900 |0.0400000| $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000| $6.700
APORTES PARAFI SCALES

Ce s Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I denti ficacion CCF a coF |!BC Cajas CCE CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1033780413 | COVPENSAR- CCF 2 $94. 900 |0.0400000| $3.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| dent i ficaci on ocF a coF |!BCCaas| ocr oCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1080542652 | COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1079884516 | COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 79974656 COVPENSAR- CCF 4 $189. 800 |[0.0400000| $7.600 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1073808557 | COVPENSAR- CCF 2 $94. 900 | 0. 0400000 $3. 800 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 26393957 COVPENSAR- CCF 30 $1. 433‘ 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1021395293 | COVPENSAR- CCF 15 $711. 750 | 0.0400000| $28.500 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007876206 | COVPENSAR- CCF 2 $94. 900 |0.0400000| $3.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1000781944 | COVPENSAR- CCF 2 $94. 900 | 0. 0400000 $3. 800 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 52913072 COVPENSAR- CCF 30 $1. 433‘ 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 80356426 COVPENSAR- CCF 30 $1. 433‘ 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1000857774 | COVPENSAR- CCF 2 $94. 900 | 0. 0400000 $3. 800 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 73591415 COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1087117251 | COVPENSAR- CCF 20 $949. 000 [ 0. 0400000 | $38.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1014180279 | COVPENSAR- CCF 2 $94. 900 | 0. 0400000 $3. 800 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1076170034 | COVPENSAR- CCF 26 $1. 283‘ 70 0. 0400000 | $49.400 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075629445 | COVPENSAR- CCF 2 $94. 900 | 0. 0400000 $3. 800 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1064787058 | COVPENSAR- CCF 2 $94. 900 |0.0400000| $3.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1000783197 | COVPENSAR- CCF 2 $94. 900 | 0. 0400000 $3. 800 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 80897809 COVPENSAR- CCF 2 $94. 900 | 0. 0400000 $3. 800 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1000783195 | COVPENSAR- CCF 2 $94. 900 |0.0400000| $3.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1024556525 | COVPENSAR- CCF 19 $901. 550 | 0. 0400000 | $36.100 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1003427805 | COVPENSAR- CCF 2 $94. 900 | 0. 0400000 $3. 800 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 16929250 COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1087107145 | COVPENSAR- CCF 20 $949. 000 [ 0. 0400000 | $38.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1073628407 | COVPENSAR- CCF 17 $806. 650 | 0. 0400000 | $32.300 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1193235465 | COVPENSAR- CCF 30 $1. 433‘ 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1043847442 | COVPENSAR- CCF 30 $1. 433‘ 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1019151973 | COVPENSAR- CCF 2 $94. 900 | 0. 0400000 $3. 800 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

. .. Di as Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1028663610 | COMPENSAR- CCF 2 $94. 900 |0.0400000| $3.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1032879258 | COMPENSAR- CCF 2 $94. 900 |0.0400000| $3.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1118573887 | COMPENSAR- CCF 30 $1. 433- 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1057583536 | COMPENSAR- CCF 30 $1. 433- 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1023909909 | COMPENSAR- CCF 2 $94. 900 |0.0400000| $3.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007874651 | COMPENSAR- CCF 30 $1. 433' 501 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1120581073 | COMPENSAR- CCF 2 $94. 900 |0.0400000| $3.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1077431919 | COMPENSAR: CCF 13 $616. 850 | 0. 0400000 | $24.700 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 13872975 | COVPENSAR- CCE 2 $94. 900 |0.0400000| $3.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 19600457 | COMPENSAR- CCF 30 $1. 433' 501 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 11807829 | COVPENSAR- CCF 30 $1. 580' 00| 0. 0400000 | $60.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1001199012 | COMPENSAR- CCF 30 $1. 433' 501 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1065612212 | COMPENSAR- CCF 2 $94. 900 |0.0400000| $3.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 - 11
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO|  \im AFT L VLR TOTAL | o1 zaci ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | 1| NTERESES | +5rp  pacAR
RA cor GBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 12 $1. 306. 200 $0 $0 $0 $0 4 $3. 300 $0 $0 $1. 309. 500
PORVEN R 22 $2. 753. 500 $0 $0 $0 $0 4 $7. 000 $0 $0 $2. 760. 500
COLFONDCS 2 $243. 000 $0 $0 $0 $0 4 $700 $0 $0 $243. 700
COLPENSI ONES 6 $432. 900 $0 $0 $0 $0 4 $1. 100 $0 $0 $434. 000
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT R LR LR [sustor | susTor| aroN | YR FAVOR | TOTAL | rora | Eonpo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | wr | AT | wir | NETO | pias |'NTERE | NTERE| AL AL |AuTaLl | PERIOD peRi oD | PAGAR | TOUAL | FONDO | oraL
DORA AFIL | cor | e | 1GE | 1cE LA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTER! UPC | SALUD
OBL wpC |scor| s |INGA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L LT[R UPC
NUEVA
E P.S. 1 |$57.00] ¢ 0 $0 0 g0 |[$57.00 4 $200 | $o0 |$57:201 g9 0 $0 g0 [$57.20] ¢ g0 |$57.20
0 0 0 0 0
S A MOV
EPS SURA 1 |$3.800] $0 0 $0 0 $0 |$3.800| 4 $100 | $0 [$3.900] $0 0 $0 $0  |$3.900] $0 $0 | $3.900
ch&S_T/?L 2 |$7.600| $0 0 $0 0 $0 |$7.600| 4 $100 | $0 |$7.700| $0 0 $0 $0 |$7.700| $0 $0  [$7.700
NUEVA $207. 1 $207. 1 $207. 7 $207. 7 $207. 7
EP. S 9 o7 $0 0 $0 0 $0 o 4 $600 | $0 o7 $0 0 $0 $0 o7 $0 $0 or
S A
SALUD $210. 9 $210. 9 $211.5 $211.5 $211. 5
SALLE 8 o $0 0 $0 0 $0 9 4 $600 | $0 3 $0 0 $0 $0 3 $0 $0 a1
$406. 6 $406. 6 $407. 7 $407. 7 $407. 7
FAM SANAR | 13 o0 $0 0 $0 0 $0 o8 4 |s$1.100| $0 o7 $0 0 $0 $0 o $0 $0 o
COVPENSAR- $124. 6 $124. 6 $125. 0 $125. 0 $125. 0
NS 4 o9 $0 0 $0 0 $0 24 4 $400 | $0 o $0 0 $0 $0 o $0 $0 22
$167. 2 $167. 2 $167. 7 $167. 7 $167. 7
SANI TAS 4 o7 $0 0 $0 0 $0 o 4 $500 | $0 o7 $0 0 $0 $0 o7 $0 $0 of
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SO
ADM NISTRA | \om aFr L | VLR TOTAL PAGD || \cabacy DA| PAGADCE A | APORTES. | i AS nora | | INT MORA | SERERE |AUTOLI QUID|  FAVCR Rl ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INCCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 42 $2. 062. 100 0 $0 $0 $2. 062. 100 $5.200 |$2.067.300 0 $0 $20. 673 |$2. 067. 300
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NORA TOTAL A PAGAR
COVPENSAR- CCF 42 $1. 184. 800 4 $3. 000 $1. 187. 800
SENA 0 $0 4 $0 $0
| CBF 0 $0 4 $0 $0
ESAP 0 $0 4 $0 $0
M nEdu 0 $0 4 $0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR

SALUD 8 $1.188. 400
PENSI ONES 4 $4. 747. 700
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $2. 067. 300
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $1.187. 800

SENA 1 $0

| CBF 1 $0

ESAP 1 $0

M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $9.191. 200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag;FSENA e
NIT 900562499 7 | C&H OBRAS Y ACABADOS S. A. S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFATOLIMA CR6B 57-35 IBAGUE-TOLIMA 2870166 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 4464482 9498377500 E 2026/01/26 2026/01/26 | BANCO AV VILLAS 0 $728,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacion Nombre "; ie t: t: f; tpa VPS &l Snl ige| lfan Vca T)V ¥ ifl;‘ Co;iig Dias 1BC Aporte Co;iig Dias 1BC Aporte  [Codigo|Das 1BC Aporte Co:ig Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte sEEXﬁEeJTSEF Total Aportes
SUCURSAL: COMFATOLIMA (1 Afiliados) $94,900 $15,200 $94,900 $94,900 $94,900 $29,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $94,900]| $15,200]| $94,900) $3,800) $94,900 $3,800) $94,900) $6,700| $0| $0| $29,500
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $94,900| $15,200| $94,900f $3,800) $94,900) $3,800) $94,900 $6,700) $0) $0| $29,500
1 fec |80384890 |<F3éjkszngsoR|0 |x|x | | | | | | | | | | | | | | bs-14| 2 soag00] 515,200 Epsoq] 2 $94,900 $3,800] ccrag| 2 $94,900 $3,800[ 14-23[ 2 $94,900] 6.960% 56,700 2 50 so| si $29,500

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre in[re[td|tatd)ta|vs|co|vs|st |igef lm | va v |vclirlf vi| codig | Dias IBC Aporte | Codig [Dias IBC Aporte  [CodigoDias IBC Aporte | Codig|Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte [ Exonerado | Total Aportes
. C [ G ) AP ] ajefpftf fpf o o o SENA e ICBF
$2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $114,000 $2,847,000 $698,600
Centro de Trabajo: ARL (2 Afiliados) $2,847,000] $455,600) $2,847,000] $114,000] $2,847,000 $114,000| $2,847,000] $15,000] $0| $0| $698,600
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (2 Afiliados) $2,847,000] $455,600] $2,847,000] $114,000 $2,847,000] $114,000 $2,847,000 $15,000] $0) $0| $698,600
2 |CC |1094911777 |GALVIS HIGUITA X 23030 30 $1,423,500f $227,800| EPS00| 30 $1,423,500} $57,000] CCF43| 30 $1,423,500f $57,000] 14-23| 30 $1,423,500] 0.522%| $7,500| 30 $0 S0| Si $349,300
ISIOMARA YOHANA 1 5]
3 |CC |1094892350 [HURTADO PEREZ X 23030 30 $1,423,500f $227,800| EPS00| 30 $1,423,500} $57,000] CCF43| 30 $1,423,500f $57,000| 14-23| 30 $1,423,500] 0.522%] $7,500| 30 S0 S0| Si $349,300
LUIS GABRIEL 1 5]
Total Afiliados( 3) $2,941,900f $470,800f $2,941,900] $117,800] $2,941,900} $117,800 $2,941,900f $21,700f $0| $0 $728,100
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)
COMFATOLIMA
COMFENALCO QUINDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

25-14
230301

14-23

CCF48
CCF43

EPS002
EPS005

900,336,004
800,224,808

860,011,153

800,211,025

890,000,381

800,130,907

800,251,440

3 $470,800
1 $15,200
2 $455,600
3 $21,700
3 $21,700
3 $117,800
1 $3,800
7 $114,000
3 $117,800
1 $3,800
2 $114,000
k} $728,100

S0
50
50
S0
50
50
$0
50
50
S0
50

S0
$0
$0
S0
50
S0
50
$0
50
S0
50

$0

$470,800
$15,200
$455,600
$21,700
$21,700
$117,800
$3,800
$114,000
$117,800
$3,800
$114,000
$728,100
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Medellin, 29 de november de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que LUIS GABRIEL HURTADO PEREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1094892350 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 30/11/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 N901992727

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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: 29/11/2025 2.58 PM

Direccion IP: 191.104.131.146, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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Medellin, 29 de november de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que MANUEL ALBERTO TRILLERAS LASSO identificado(a) con cédula de ciudadania 93406925 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 30/11/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 N901992727

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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: 29/11/2025 2.47 PM

Direccion IP: 191.104.131.146, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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Medellin, 29 de november de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que SHIRLEY JOHANA PENA MENA identificado(a) con cédula de ciudadania 1110486632 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 30/11/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 N901992727

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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: 29/11/2025 2.55 PM

Direccion IP: 191.104.131.146, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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Medellin, 29 de november de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que GUILLERMO RIANO GUZMAN identificado(a) con cédula de ciudadania 93365087 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 30/11/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 N901992727

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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: 29/11/2025 2.52 PM

Direccion IP: 191.104.131.146, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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Medellin, 29 de noviembre de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JUAN CARLOS AGUILAR GIL identificado(a) con cédula de ciudadania 1110547546 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 30/11/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 N901992727

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA ;

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

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 c6digo Unico de generacién valido por un mes:
C11105480992533357954

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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: 29/11/2025 4.05 PM

Direccion IP: 191.104.131.146, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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Medellin, 27 de october de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que DEYBER ALEXANDER GONZALEZ MURILLO identificado(a) con cédula de ciudadania 1033760206 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 28/10/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 N901992727

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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: 27/10/2025 8.50 AM

Direccion IP: 152.203.249.160, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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Medellin, 23 de octubre de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LUISA FERNANDA FLOREZ AVELLA identificado(a) con cédula de ciudadania 1010210827 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 15/10/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 N901992727

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA ;

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,

OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS

Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5429001 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION,
OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O DE ESPARCIMIENTO, ESCLUSAS, REPRESAS
Y DIQUES, SUBDIVISION DE TERRENOS CON MEJORA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5429001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaréa la actividad principal o institucion.

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 c6digo Unico de generacién valido por un mes:
C11105480992529646321

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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: 23/10/2025 12.52 PM

Direccion IP: 152.203.252.241, 192.230.104.2, 172.16.42.57
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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 1010210827 LUISA FEi\’\}éE‘B\A FLOREZ CRA71AN 71-10 4961218 fernandavella20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2025-10 2025-10 ! 2011/2025 90902400 $231.600
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 800251440-6 100.900 0 0 0 10 700 0 101.600 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 800224808-8 129.100 0 0 0 0 10 900 0 130.000 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
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 1 100.900 101.600
0 10 [ ) [ 0 [ ) Pension 1 129.100 130.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 10 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 230.000 231.600

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 1010210827 LUISA FET\\'\}QTB:\ FLOREZ CRA71AN 71-10 4961218 fernandavella20@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 20/11/2025 90902400 $231.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1010210827 FLOREZ AVELLA LUISA FERNANDA 3]0 N|x 230301 806.650 129.100 0 0 0 0 EPS005 806.650 100.900 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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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900562499 7 C & H OBRAS Y ACABADOS S. A. S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFATOLIMA Mirador de Comfenalco To 5 | IBAGUE-TOLIMA 2870166 Si
Apto 202
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1936509795 9494782521 E 2025/11/26 2025/11/18 | BANCO AV VILLAS 0 $1,697,300
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 IBC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corvst|sin|ig avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: COMFATOLIMA (5 Afiliad $3,463,850  $554,400 $3,463,850  $138,700 $3,463,850  $138,700 $3,463,850 $143,600 $975,400
Centro de Trabajo: ADM (3 Afiliados) $1,518,400  $243,000) $1,518,400) $60,800) $1,518,400) $60,800) $1,518,400) $8,100) $0) $0) $372,700
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (3 Afiliados) $1,518,400) $243,000) $1,518,400 $60,800]| $1,518,400] $60,800) $1,518,400) $8,100f $0] $0| $372,700
1 [cc [1095906075 [MOGOLLON X | x 25-14 | 1 $47,450) $7,600|EPS037| 1 $47,450) $1,900] CCF48| 1 $47,450) $1,900| 14-23 1 $47,450( 0.522%) $300( 1 $0) $0) Si $11,700
IMANJARREZ
[EDWAR JOSE
2 |cC [1067905958 [ROMERO X|x 23030 | 1 $47,450) $7,600|EPS037| 1 $47,450) $1,900] CCF48| 1 $47,450) $1,900| 14-23 1 $47,450( 0.522% $300( 1 30 30 Si $11,700
HERNANDEZ JHON 1
JAIRO
3 [cc [1096220386 [VARGAS ACEVEDO 23020 | 30 $1,423,500| $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( ccFas| 30 $1,423,500) $57,000] 14-23| 30 $1,423,500| 0.522% $7,500 30 30 30 Si $349,300
[CARMEN ALICIA 1
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,945,450]  $311,400| $1,945,450) $77,900) $1,945,450) $77,900) $1,945,450) $135,500) $0) $0) $602,700
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (2 Afiliados) $1,945,450]  $311,400| $1,945,450) $77,900) $1,945,450) $77,900) $1,945,450) $135,500) $0) $0) $602,700
4 [cC 1105614222 |BEDOYA ARIAS 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( cCFas| 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500| 6.960% $99,100 30 30 30 Si $440,900
BRAYAN 1
5 [cc [13993929  [VELANDIA PINILLA | X 23020 | 11 $521,950 $83,600|EPSO41[ 11 $521,950 $20,900( CCF48[ 11 $521,950 $20,900] 14-23| 11 $521,950] 6.960% $36,400( 11 $0) S0 Si $161,800
LUIS FELIPE 1
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 I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst|sln| ig: avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: COMFENALCO (3 Afiliados) $2,941,900  $470,800 $2,941,900  $117,800 $2,941,900  $117,800 $2,941,900 $15,500 $721,900
Centro de Trabajo: ARL (3 Afiliados) $2,941,900) $470,800) $2,941,900) $117,800| $2,941,900) $117,800) $2,941,900) $15,500) $0| $0| $721,900
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (3 Afiliados) $2,941,900|  $470,800| $2,941,900,  $117,800| $2,941,900]  $117,800| $2,941,900) $15,500) 50| 50 $721,900
6 |CC [1094911777 |GALVIS HIGUITA 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005( 30 $1,423,500) $57,000( CCF43[ 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500| 30 30 S0 Si $349,300
SIOMARA YOHANA 1
7 |cC [1094892350 |HURTADO PEREZ 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS005( 30 $1,423,500) $57,000( ccFa3| 30 $1,423,500f $57,000 14-23| 30 $1,423,500( 0.522% $7,500 30 30 30 Si $349,300
LUIS GABRIEL 1
8 |CC [1035227935 [VIANA EDWIN X|x 25-14 | 2 $94,900) $15,200|EPS037| 2 $94,900f $3,800| CCF43( 2 $94,900) $3,800| 14-23( 2 $94,900( 0.522% $500( 2 $0) $0) Si $23,300
ALONSO
Total Afiliados( 8) $6,405,750|  $1,025,200) $6,405,750) $256,500) $6,405,750f $256,500) $6,405,750) $159,100) 30 $0 $1,697,300

Pagina 1 de 2 2025/11/18 08:27 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 900562499 7 C & H OBRAS Y ACABADOS S. A. S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFATOLIMA Mirador de Comfenalco To 5 | IBAGUE-TOLIMA 2870166 Si
Apto 202

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1936509795 9494782521 E 2025/11/26 2025/11/18 | BANCO AV VILLAS 0 $1,697,300

RESUMEN DE PAGO

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

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $1,025,200 $0 $0 $1,025,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $22,800 $0 $0 $22,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $691,000 S0 S0 $691,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $311,400 S0 S0 $311,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $159,100 $0 $0 $159,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 8 $159,100 $0 $0 $159,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $256,500 $0 $0 $256,500
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 5 $138,700 S0 $0 $138,700
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 3 $117,800 $0 $0 $117,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $256,500 $0 $0 $256,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 &) $121,600 S0 $0 $121,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $20,900 $0 $0 $20,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000 $0 $0 $114,000

8 $1,697,300 S0 S0 $1,697,300

Pagina 2 de 2 2025/11/18 08:27 AM
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PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 35455361

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2025-11-25

DATOS DEL APORTANTE

) CUBI ERTA TI PO DE
RAZON SOCI AL HERMANOS GAMBQA | TI PO DE PERSONA Juridica DOCUVENTO NI T
SAS
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901065688 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE
CORRESPONDENG] A | CRA 81A 74 31 DEPARTANENTO BOGOTA D. C MUNI Cl PI O BOGOTA
ACTI VI DAD CORREO RODRI GOVELASQUEZ .
ECONGM CA 4112 ELECTRON CO G @MAl L. OOM TELEFONO 3017035772
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE.  SUCURSAL 0
i Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA B iianie Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI I CACI ON 11807829 PRI MER APELLI DO VELASQUEZ SEGUNDO APELLI DO GAMVBOA
PRI NER NOVBRE RODRI GO SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afo: 2025

Mes: 10

Afo: 2025

Mes: 11

Sucur sal

Nro. DE T

RABAJADORES

Vir.

TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

18

$22.710. 150

35455361

Pagina 1 2025-11-25
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Logﬂ Dpto Min A;:dt II%/clod 'Is'glpgr;jg Nombr es Sal ario Basico

CC- 1080542652 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo ARl ZA ARAGON JESUS DAVI D $1.423. 500

CC- 1079884516 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo BARRI OS CAMACHO HERNAN ENRI QUE $1.423. 500

CC- 26393957 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo CORDOBA MOSQUERA MARI A YOLANDA $1.423. 500

CC- 52913072 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo FERI A GARCIA d NA PACLA $1.423. 500

CC- 80356426 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo GAMEZ RODRI GUEZ M GUEL ANGEL $1.423. 500

CC- 73591415 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo GUTI ERREZ AYALA W LBERTO $1.423. 500

CC- 79970840 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo M2J| CA BARRERA JOSE FRANCI SCO $1.423. 500

CC- 1193050908 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo MUNOZ SOLERA ULFRAN MANUEL $1.423. 500

CC- 16929250 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo OBANDO G NO SAM R $1.423. 500

CC-1087107145 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo OBANDO PRECI ADO YEDY SAM R $1.423. 500

CC- 1193235465 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo PALACI OS CORDOBA ANDERSON $1.423. 500

CC-1043847442 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo PENALOZA GONZALEZ JAROL ENRI QUE $1.423. 500

CC-1118573887 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo ROA RU Z JOHANA JUNEI DY $1.423. 500

CC- 1057583536 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo RODRI GUEZ  JORGE ARMANDO $1.423. 500

CC- 1007874651 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo ROVANA URRUTI A BRAYAN STI VEN $1.423. 500

CC- 19600457 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo VALDEZ MANCI LLA RONAL JOSE $1.423. 500

CC- 11807829 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo VELASQUEZ GAMBOA RCDRI GO $1. 500. 000

CC-1001199012 01 No | No No 11 1 5411101 Fijo VELASQUEZ RACERO RODRI GO ANDRES $1.423. 500

NOVEDADES
o o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha

I denti ficaci 6n N | ng E Ret D|A[DIA|S| Nov |T[S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lna Lma |A| Vac Vac |VIC| Vct Vet I RL Irp Irp

G T E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lnicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |C|lnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciofl Fin
CC - 1080542652 0
CC - 1079884516 0
CC - 26393957 0
CC - 52913072 0
CC - 80356426 0
CC - 73591415 X[ 2025-10-01 0
CC - 79970840 X[ 2025- 10- 10 0
CC - 1193050908 X 2025-10- 02 X 2025-10-03 0
CC - 16929250 0
CC - 1087107145 |X]2025-10-03|X] 2025- 10-17 0
CC - 1193235465 0

Péagina 2 2025-11-25 13:17:50 ASOPAGOS SA -




NOVEDADES

o o Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln I ge lge (M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL ) I rp
T E|P|P|P[ Vsp T[N|lnicio| Fin Iniciol Fin [Allnicio|] Fin [Cl|lnicio| Fin T{lnicio| Fin Iniciol Fin

CC - 1043847442 0

CC - 1118573887 0

CC - 1057583536 0

CC - 1007874651 0

CC - 19600457 0

CC - 11807829 0

CC - 1001199012 0

SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
i ficacio D as » ; Cot Vol Cot Vol Fondo

| dentificacion AFP Cotizados |! BC pensi 6n Tarifa Cot ol Afi | Apor t Total Cot Fondo Sol ([Subsi Zt enci [ Vir no ret
CC - 1080542652 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1079884516 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0

CC - 26393957 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0

CC - 52913072 COLPENSI ONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0

CC - 80356426 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0

CC - 73591415 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0

CC - 79970840 PROTECCI ON 10 $474. 500 0. 1600000 $76. 000 $0 $0 $76. 000 $0 $0 $0
CC - 1193050908 PORVEN R 2 $94. 900 0. 1600000 $15. 200 $0 $0 $15. 200 $0 $0 $0

CC - 16929250 COLFONDOS 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1087107145 PROTECCI ON 15 $711. 750 0. 1600000 $113. 900 $0 $0 $113. 900 $0 $0 $0
CC - 1193235465 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1043847442 PROTECCI ON 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1118573887 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1057583536 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1007874651 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0

CC - 19600457 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0

CC - 11807829 PORVEN R 30 $1.500. 000 | 0.1600000 $240. 000 $0 $0 $240. 000 $0 $0 $0
CC - 1001199012 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
PROFESI ONALES

I dentificaci 6n EPS aog | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic Nunééb\ut Val or EG Num éut Val or Lic as Rilengos ((:jT Tarifa Cot bl
t t
CC - 1080542652| FAM SANAR | 30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 0.0696000| $99.100
CC - 1079884516 SANI TAS 30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 0.0696000| $99.100
CC - 26393957 | COMPENSAR EPS | 30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 10.0696000| $99.100
CC - 52913072 FAM SANAR | 30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 0.0696000| $99.100
CC - 80356426 FAM SANAR | 30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 0.0696000| $99.100
cc - 73501415 | NEVA EMF;/S- 30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 0.0696000| $99.100
CC - 79970840 FAM SANAR | 10 | $474. 500 |0. 0400000 | $19. 000 $0 0 $0 0 $0 10 | $474.500 | 5 |0.0696000| $33.100
CC - 1193050908| SALUD TOTAL | 2 | $94.900 |0.0400000] $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000| $6.700
CC - 16929250 FAM SANAR | 30 $1'4g3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'4(2)3' 501 5 |0.0696000| $99.100
CC - 1087107145| FAM SANAR | 15 | $711. 750 | 0. 0400000| $28.500 $0 0 $0 0 $0 15 | $711.750 | 5 |0.0696000| $49. 600
CC - 1193235465| FAM SANAR | 30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 0.0696000| $99.100
cC - 1043847442| NEVE EP. S. |30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 0.0696000| $99.100
CC - 1118573887 SANI TAS 30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 0.0696000| $99.100
CC - 1057583536| SALUD TOTAL |30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 0.0696000| $99.100
cc - 1007874651| NEVE BP S. |30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 0.0696000| $99. 100
CC - 19600457 | SALUD TOTAL |30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 0.0696000| $99. 100
CC - 11807829 | COWPENSAR- EPS |30 $1-58°-°° 0. 0400000 | $60. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-580- 001 5 |0.0696000]| $104. 400
CC - 1001199012| SALUD TOTAL |30 $1-4(2)3-50 0. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1-4(2)3- 501 5 0.0696000| $99. 100
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APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| dent i ficaci on ocF a coF |!BCCaas| ocr oCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1080542652 | COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1079884516 | COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 26393957 COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 52913072 COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 80356426 COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 73591415 COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 79970840 COVPENSAR- CCF 10 $474.500 [0.0400000| $19.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1193050908 | COVPENSAR- CCF 2 $94. 900 | 0. 0400000 $3. 800 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 16929250 COVPENSAR- CCF 30 $1. 433‘ 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1087107145 | COVPENSAR- CCF 15 $711. 750 | 0.0400000| $28.500 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1193235465 | COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1043847442 | COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1118573887 | COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1057583536 | COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007874651 | COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 19600457 COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-11807829 COVPENSAR- CCF 30 $1. 580' 00 | 5. 0400000 $60. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1001199012 | COVPENSAR- CCF 30 $1. 4(2)3' 50 1 0. 0400000 $57. 000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -

10

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 5 $873. 300 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $873. 300
COLPENSI ONES 1 $227. 800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $227. 800
COLFONDCS 1 $227. 800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $227. 800
PORVENI R 11 $2. 305. 400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $2. 305. 400
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR | ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpc | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L LT OR UPC
$332.5 $332.5 $332.5 $332.5 $332.5
FAM SANAR | 7 o5 $0 0 $0 0 $0 32 0 $0 $0 52 $0 0 $0 $0 > $0 $0 32
NUEVA
EPS. 2 |3114.01 g0 0 $0 0 so |$114.00 ¢ $0 so |$114.01 g0 0 $0 so |$114.01 g0 so |$118.0
S A
$114.0 $114.0 $114.0 $114.0 $114. 0
SANI TAS 2 50 $0 0 $0 0 $0 5 0 $0 $0 50 $0 0 $0 $0 50 $0 $0 3
COMPENSAR- $117.0 $117.0 $117.0 $117.0 $117.0
S 2 5 $0 0 $0 0 $0 5 0 $0 $0 5o $0 0 $0 $0 5 $0 $0 o
NUEVA $57. 00 $57. 00 $57. 00 $57. 00 $57. 00
E. P. S. 1 : $0 0 $0 0 $0 : 0 $0 $0 : $0 0 $0 $0 : $0 $0 :
0 0 0 0
S A MOV
SALUD $174. 8 $174. 8 $174. 8 $174. 8 $174. 8
TOTAL 4 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA | \om aFr L | VLR TOTAL PAGOD || \cabacy DA| PAGADCE A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SEEERE | AUTOLI QUID|  FAVCR Rl ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 18 $1.581. 200 0 $0 $0 $1.581. 200 0 $0 $1.581. 200 0 $0 $0 $1.581. 200
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TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMPENSAR- CCF 18 $909. 300 0 $0 $909. 300
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 6 $909. 300
PENSI ONES 4 $3. 634. 300
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $1.581. 200
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $909. 300
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $7.034. 100
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A m—
- FORMATO INSPECCION DE TALADRO Y ROTOMARTILLO qui20e
CONSORCIO arsién
INRAESTRUCTURA
.. / / /7 -1
‘ r, <
RECOMENDACIONES &
1. Asegurarse de que el toma de alimentacién sea para los voltios
correctos
2, Utilice todo ol equipo de proteccldn indnidual para manipulacién del
equipo
VERIFICAR PARAMETRO B M |NA
AN A
Sin grietas nl rupturas, sin plezas sueltas,
tornillos de carcaza blen ajustados.
MANDRIL Sin golpes, dientes completos, sin excesode | -] i
desgaste, que permitan el correcto
alojamiento de la Rave del mandril.
INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO Que funcione, acclonamiento suave de l/
encendido y apagado, que este completo, sin
fisuras
[BOTON PARA ENCLAVAMIENTO DE INTERRUFTOR Verifique obturando el interuptor de /] i
encendido y a su vez el de enclavamiento para
verificar su funcionamiento.
L~
ISELECTOR DE VELOCIDADES &
|D¢fadl accionamiento, que no este roto, sin
fisuras, que permita variar las r.p.m.
I TORNILLO DE AJUSTE TOPE DE PROFUNDIDAD l/
Que no este rodado, que permita un ajuste
firme y que no tenga mugre acumulada
e
LLAVE DE AJUSTE MANDRIL 4
[Que sus dientes esten completos y encajen en
orificio Buia mandril y en corona dentada,
SC'B'H"X! with :
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FORMATO INSPECCION DE TALADRO Y ROTOMARTILLO

Fecha de la inspeccidn:
Namero de Serie Taladro:

CONSORCIO
PFRAESTRUCTIRA
) 25 2 2 /
Nombre de quien Realiza la inspeccidn: | nAAe

FECHA
01/11/2025

Marca Taladro:

‘orsion

WMANDRIL

Obra o Proyecto: Y (S
RECOMENDACIONES

1. Asegurarse de que el toma de alimentacién sea para los voltios

correctos

2. Utilice tado el equipo de proteccion individual para manipulacidn del

equipo

VERIFICAR PARAMETRO M |NA

|CARCAZA
Sin grietas ni rupturas, sin plezas sueltas,
tornillos de carcaza bien ajustados.
Sin golpes, dientes completos, sin exceso de

desgaste, que permitan ef correcto
alojamniento de la Bave ded mandril.

WINTERIUPTO'I DE ENCENDIDO Y APAGADO

Que funcione, accionamiento suave de
encendido y apagado, que este completo, sin

|fisuras

[BOTON PARA ENCLAVAMIENTO DE INTERRUPTOR

Verifique obturando el interuptor de
encendido y a su vez el de enclavamiento para
verificar su funcionamiento,

SELECTOR DE VELOCIDADES

|De facil accionamiento, que no este roto, sin

fisuras, que permita variar las r.p.m.

TORNILO DE AJUSTE TOPE DE PROFUNDIDAD

Que no cste rodado, que permita un ajuste
firme y que no tenga mugre acumulada

LLAVE DE AJUSTE MANDRIL

Que sus dientes esten completas y encajen en

orificio guia mandril y en corona dentada.
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FORMATO INSPECCION DE TALADRO Y ROTOMARTILLO

CONSORC!O
- zs J
Nombre de quien Realiza la in: on: Criine/Ev
Fecha de la inspeccién: /e /07
Nimero de Serle Taladro: Y%
Marca Taladro: Pewal /—
Obra o Proyecto: LCB,~
RECOMENDACIONES
1. Asegurarse de que &l toma de alimentacion sea para los voltios
|correctos
2. Utilice todo el equipo de proteccién individual para manipulacion del
equipo
VERIFICAR PARAMETRO 8 | M [NA
JCARCAZA 0/
Sin grictas ni rupturas, sin piezas sueltas,
tornillos de carcaza bien ajustados.
|MANDRIL Sin golpes, dientes completos, sin exceso de

desgaste, que permitan el correcto
alojamiento de la llave del mandril.

[INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO

Que funcione, accionamiento suave de
encendido y apagado, que este completo, sin
fisuras

|BOTON PARA ENCLAVAMIENTO DE INTERRUPTOR

Verifique obturando el interuptor de
encendido y a su vez el de enclavamiento para
verificar su funcionamiento,

SELECTOR DE VELOCIDADES

De facil acdonamiento, que no este roto, sin
fisuras, que permita variar las r.p.m,

TORNILLO DE AJUSTE TOPE DE PROFUNDIDAD

Que no este rodado, que permita un ajuste
firme y que no tenga mugre acumulada

LLAVE DE AJUSTE MANDRIL

Que sus dientes esten completos y encajen en
orificio guia mandril y en corona dentada,
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1500/2020
FORMATO INSP! DE PULIDORA
CONSORCIO PO
INFRAESTRUCTURA
25
7 A T
|Nombre de quien Realiza Ia Inspecadn:
Fecha de la irspeccidne =) 7 a
Nimero de Serle Pulidora: {7 / 9¢
[Marea Pulidora: 200
[Obra o Proyecto: LCAE

RECOMENDACIONES

correctos

1. Asegurarse de que el toma de alimentacién sea para los voltios

equipo

2. Utilice todo el equipo de protecclén Individual para manipulacién del

“VERIFICAR PARAMETRO B | M [NA
|Proteccidn del disco, [ Guardas o carcasa de seguridad V/
disco). , en buenas condiciones, { que no estén
<in fisuras ) y en la posicidn correcta
Jmsm L/
tamente Ajustado , sin fragmentaciones
sin fisuras y sin desgaste acentuado
ﬂmnmowmde I@.mhnmm.(qmnoaw /
rotos y sin fisuras), aistados y fijos.
|Cuerpo de ta pulid l/
i l:?mmmm
y sin fisuras
Interruptores y / o pulsadores eléctricos de encendido y Wwom&eﬁcw /
apagado. acceso, en buenas condiciones de ( encendido
y 3pagado ) sin cables elbctricos expuestos.
Loancite slécirics Extensiones con longitud suficiente de alcance ‘//
de la toma al area de trabajo, debldamente
alsladas , conectadas y sin empalmes.
Verificar funcionamiento general {con pulidora MMWonm //
energizada) y escobiilas en buen estado (
que no emitan chispas ).
rd
Utilice slempre los elementos de proteccidn parsonal al , casco , proteccldn audithva, guantes |
operaria ueta O carmnaza ).
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FECHA
FORMATO INSPECOION DE PULIDORA e
(EONSORC!O =
25 F-017-SGST
/ 2 / I ra / E
[Nombre de quien Realiza la inspecdén: g 2o/

|Fecha de Ia inspeccién:

|correctos

1. Asegurarse de que el toma de alimentadidn sea para los voltios

equipo

2. Utliice todo ol equipo de proteccidn individual para manipulacién del

VERIFICAR

PARAMETRO

Proteccidn del disco, { Guardas o carcasa de seguridad
disco).

ﬂﬂﬁ.mmmtwmm
rotas, sin fisuras ) y en la posicidn correcta

|Correctamente Ajustado , sin fragmentaciones
,sin fisuras y sin desgaste acentuado

|Mangos o puntos de apoyo

Que estén en perfecto estado, ( que no estén

apagado.

rotos y sin fisuras), aislados y fijos.
medohpddm
Que este ensamblado, completo, debidamente
y sin fiswras
Interruptores y / o pulsadores eléctricas de encendido y o pulsadores fijos, de ficl

en buenas condiciones de { encendido
apagado ) sin cables edéctricos expuestos.

lesension eldctrica nes con longtud suficiente de alcance
1a toma al area de trabajo, debidamente 4
, conectadas y <in empalmes.
Verificar funcionamiento general (con pulidora S vibraciones Movimientos o nuidos z
me) |anormales y escobillas en buen estado (
verifique que ro emitan chispas )

Utilice siempre los elementos de proteccién personal al
operaria

Gafas , casco , proteccidn auditiva, guantes (
o camaza ),
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CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA

25

FORMATO INSPECCION DE PUUIDORA

P |
7 A4

3\

¥4
[Nombre de quien Realiza ls Inspeccidn: ,ﬁxfl v Cpo2or
Fecha de la inspecaidn: 7
Nimero de Serie Pulidora; 0P 702>

Marca Pulldora: o]

Obra o Proyecto: / .

—

RECOMENDACIONES

|correctos

1. Asogurarse de que &l toma de alimentacién sea para los voitios

cQuino

2. Utilice todo el equipo de proteccién Individual para manipuladén del

7 7
fwrr i

Interruptores y / o pulsadores eléctricos de encendido y
apagado.

acceso, en buenas condidones de ( encendido
ly apagado ) sin ables eléctricos expuestos.

VERIFICAR PARAMETRO 8 | M |NA
|Proteccién del disco. | Guardas o carcasa de seguridad /
disco). Fijas , en buenas condiclones,  que no estén

rotas, sin fisuras ) y en la posicién comrecta
Disco /
amente Ajustado , sin fragmentaciones
sin_fisuras y sin desgaste acentuado
Mangos o puntos de
£ o 3 estén en perfecto estado, [ que no estén /
y sin fisuras), aislados y fijos.
Cuerpo de b pulidora /
o este ensamblado, completo, debidamente
y sin fisuras
| P
nterruptores 0 pulsadores fijos, de ficl

N\

|Extensidn cléctrica

Wumwmam
de |a toma al area de trabajo, debidamente
|aisladas , conectadas y sin empalmes.

Verificar funcionamiento general (con pulidora

Sin vibraclones Movimientos o ruidos /
energizada) anormales y escobillas en buen estado
verifique que no emitan chispas ).

Utilice siempre los elementos de protocddn personal al
operarla

Gafas , casco , protecdddn auditiva, guantes (
vaquets o carnaza ).
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CONSORCIO FORMATO INSPECCION DE TALADRO Y ROTOMARTILLO
DFRAESTRUCTURA

2 [/ ,{[
|Nombmdoqdmmmhlnspeai60 Catnsfer Bontdez //w, 7]

[Fecha de la inspeccidn: &/wzf

{Numero de Serie Taladro: V/T

Marca Taladro: e de/b

Obra o Proyecto: (C Bf

RECOMENDACIONES

-

(PR

correctos

1. Asegurarse de que el toma de alimentacién sea para los voltios

equipo

2. Utiice todo el equipo de proteccién Individual para manipulacién del

VERIFICAR

PARAMETRO

Sin grietas nl rupturas, sin plezas sueltas,
[tornillos de carcara blen ajustados,

MANDRIL

Sin golpes, dientes completos, sin exceso de
desgaste, que permitan el correcto
alojamiento de la Bave del mandsil,

|INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO

P&luﬂooe.ndonuﬁecﬂosmde

lencendido y apagado, que este completo, sin
|fisuras

{BOTON PARA ENCLAVAMIENTO DE INTERRUPTOR

Verifique obturando el interuptor de
encendido y a su vez el de endavamiento para
verificar su funcionamiento.

SELECTOR DE VELOCIDADES

De facil accionamiento, que no este roto, sin
fisuras, que permita variar las r.p.m.

[TORNILLO DE AJUSTE TOPE DE PROFUNDIDAD

Que no este rodado, que permita un ajuste
firme y que no tenga mugre acumulada

LLAVE DE AJUSTE MANDRIL

Que sus dientes esten completos y encajen en
orificlo guia mandril y en corona dentada,
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FORMATO INSPECCION DE PULIDORA

CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA Viarsidn 01
25 I F-017-SGST
L i
|Nombre de guien Realiza la inspecdédn: 7ﬁe..ran(¢r 28 (< e ore
[Fecha de lainspeccién: B3 /7 2/ 202 2 |
[Nomero de Serie Pulidors: - +5 2.3 0/ 2 [
|Marcs Puidora:  [fRoosct -
Obra o Proyecto: nadee Pl
RECOMENDACIONES
1. Asegurarse de que el toma de slimentacidn sea para fos voltios
|coerectos
2. Utilice todo el equipo de proteccidn individual para manipulacion del
equipo
VERIFICAR PARAMETRO B M |NA
|Protectién ded disco. ( Guardas o carcasa de seguridad
disco). , en buenas condiciones, { que no estén &
sin fisuras ) y en la posiddn correcta
|Disco
|Correctamente Ajustado , sin fragmentaciones
, sin fisuras y sin desgaste acentuado
|Mangos o puntos de
e o estén en perfecto estado, { que no estén /
y sin fisuras), aislados y fijos.
Cuerpo de la
e este ensamblado, completo, debldamente /
y sin fisuras

Interruptores y / o pulsadores eléaricos de encendido y b‘”mm“w 0;
apagado. en buenas condidanes de ( encendido

y apagado ) zin cables eléctricos expoestos,

fa toma al area de trabajo, debidamente
aisladas , conectadas y sin empalmes.
Verificar funcionamiento general {con pulidora Sin vibradiones Movimientos o ruldos /
energizada) |snormales y escobillas en buen estado (
verifique que no emitan chispas ). V4

Utilice siempre los elementos de proteccién personal al  |Gafas, casco , proteccidn auditiva, guantes |
operaria vagueta o carnaza ).
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FORMATO INSPECCION DE PULIDORA

FECHA
150972020

Versidn 01

17-5GF1

CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA
25
[Nombre de quien Realiza la Inspeccién: Flerander anales
|Fecha de 1a inspeccién: A
[Nimero de Serie Pulidora: 15290429
[Marca Pulidora: DYy
Obea 0 Proyecto: 1CBF
RECOMENDACIONES

comectos

1, Asegurarse de que el toma de alimentacién sea para los voltios

equipo

2. Utilice todo el equipo de proteccion individual para manipulacién del

VERIFICAR PARAMETRO M |NA
|Proteccidn del disco. ( Guardas o carcasa de seguridad
disca). Fijas , en buenas condidones, { que no estén
sin fisuras ) y en la posicdn correcta
|Disco
|Correctamente Ajustado , sin fragmentaciones
sin fisuras y sin desgaste acentuado
|Mangos o puntos de apoyo
estén en perfecto estado, ( que no estén
y sin flsuras), alslados y fijos.
Cuerpo de la pulidora
|Que este ensamblado, completo, debidamente
aislado y sin fisuras
|Interruptores y / o pulsadores eléctricos de encendido ¥ |interruptores o pulsadores fijos, de fécl
apagado. accesa, en buenas condidones de ( encendido
y apagado ) sin cables eléctricos expuestos.
lextensién eléetrica |Extensiones con longitud suficiente de alcance
de |3 toma al area de trabajo, debidamente
aisladas , conectadas y sin empalmes,
Verificar funclonamiento general (con pulidora Sin vibraclones Maovimientos o ruidos
energizada) {anormales y escobillas en buen estado (
verifique que no emitan chispas ).
Lo
Utilice siempre los elementos de proteccién persanal al  |Gafas |, casco , protecdidn auditiva, guantes (
operaria (vaqueta o camaza ).
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L Asegurarse de que ol toma de slisnentacidn sea para fos voltios

2. Unitice todo of equipo de proteccién indnidual para maniputacida del
cquipo

FECHA
15002020

Voraidn 0f

roir fhsr

VERIFICAR PARAMETRO

{Proteceién del disco. | Guardas o carcasa de seguridad
disco) ijas, en buenas condiclones, { que no estén
sin fisuras ) v en ka posicidn correcta

=

|Oisco
Alustado, sin fragmentaciones
sin fisuras ylndugunmw

[Mangos o puntos de apoyo
" - estén en perfecto estado, [ que no estén
y sin fisuras), atslados y fijos.
de b pulidora
este ensamblado, completo, debldamente
y sin fisuras

opagado. buenas condiciones de { encendido

Intecruptores y / 0 puhadores eléctricos de encendido y F::.,,,,, pulsadores fjos, de fSc
en
apagado ) sin cables eléctricos expuestos.

S e N Mt (e

[extensisn ektetrica con longitud suficiente de alcance | /]
1a torma al area de trabajo, debidamente
, conectadas y sin empaimes.
Verificar funclonamiento general con pulidora vibraciones Movimientos o ruidos /
encrgizada) ¥ escobias en buen extado
que no emitan chispas ).

Utilice siempre los edementos de protectidn personal al 35, €a5€0 , proteccidn suditiva, guantes |
Igpqr-b © carnaza ).
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Fecha de la Inspeccidn:
Ndmero de Serle Taladro: 470 /.

CONSORCIO FORMATO INSPECCION DE TALADRO Y ROTOMARTILLO
INFRAZSTRUCTLRA
25 : P /] /
Nombre de quien Realiza la Inspeccién: an2a .

FECHA
01/11/2025

RECOMENDACIONES
1, Asegurarse de que el toma de alimentacién sea para los voltios
cormectos
2, Utilice todo ¢l equipo de proteccién individual para mandpulacién del
equipo
VERIFICAR PARAMETRO M [NA
CARCAZA
Sin grietas nl rupturas, sin plezas sueitas,
tornilios de carcaza blen ajustados.
MANDRIL Sin golpes, dientes completos, sin exceso de

desgaste, que permitan el correcto
alojamiento de la llave del mandril,

LINTERRUWCM DE ENCENDIDO Y APAGADO

Que funcione, accionamiento suave de
encendido y apagado, que este completo, sin
fisuras

#OOTW PARA ENCLAVAMIENTO DE INTERRUPTOR

Verifique obturando el interuptor de
encendido y a su vez el de enclavamiento para
verificar su funcionamiento,

SELECTOR DE VELOCIDADES

De facil accionamiento, que no este roto, sin
fisuras, que permita variar las r.p.m,

TORNILLO DE AJUSTE TOPE DE PROFUNDIDAD

Que no este rodado, que permita un ajuste
firme y que no tenga mugre acumulada

LLAVE DE AJUSTE MANDRIL

[Que sus dientes esten completos y encajen en

orificio guia mandril y en corona dentada.
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CONSORCIO LRSS :
"m‘g"“‘“‘ PAGINA: 1 Ge 1 COMGO: VERSION:01 |  FECHA: Enero do 2029 5_@««“"12" ;t’-.
A0 SN e “
FECHA: | 74 —0] — 7.0 7€ |A\REA] CENTRO DE TRABAO: I /CAF

DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION

NOMBRE DEL COLABORADOR: Mg 1R lerndu W lvlmea

[FraA DEL coLABORADOR: ¢ /fui Y '

IDENTIFICACION, C.C. Na.: \. \'19.115 1 019 i 533

DIRECCION RESIDENCIA: colle 33465 23 BARRIO: | S Rufiov
TELEFONO DE RESIDENCIA: 310802433 CIUDAD: 2quly

|EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A : o'au y,MSLE G:}m/! TELEFONO: 34“‘!"{1&1——

DATOS DEL P Paorssoonu. DEL AREASSTOUE ;
[HOMBRE DE PRROFESIONAL DEL AREA SISOMA: ] ,f/

CARGO: RESIDENTE SISOMA FIRMA:

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O REINDUCCIGN /7 /'
ASPECTO _NO 4 FIRMA
PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

P& SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION,

SION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPERO DEL FUNCIONARIO.
Ise HIZO UNA PRESENTACION DE LA DEPENDENCIA,

PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPERAR SUS FUNCIONES,

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR
Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR.

SE PRESENTO LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA.

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS

PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO
FUNCIONARIO.

SE SUMINISTRA INFORMACION ACERCA DEL SG-SST DE LA
EMPRESA
SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS

DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA

NN R ININSE XENE e
/4

Confirma habet recibido toda la Informacdién do amiba mencionada y necesads pam desempefiar kas funclonanes asignadas o mi
emplec
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CONSORCIO uc::m:m
—— PAGINA: 1 de 1 CODIGO: VERSION: 01 FECHA: Enero 2022 tz oL DG
g 16- 01-2016
con SONTRAINYA (Oﬂ‘)dltu mmﬁg_&g 2y )
Iuouane DEL COLABORADOR| Aoicr  Alcsnd Bl FIRMA: ﬂ,{ﬂ
— Qcm(l;.nlt L_QL_!Q . (NJ-SYL €Y
EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
ITEM ENUNCIADO v J, P
1 |Enla empresa hay una Politica de Seguridad, Salud on el Trabajo y Medio Amblente (SSTA) yla comoce? | &7 7
2 [La ARL es Ia encargada do prestario la atencién en salud a usted y a su familia? v
3 |El Accidento do Trabajo (AT) debe informario usted oh su casa ocho dias despuds do que le sucedid? o
4 |Usted es el responsabile del cuidado imtegral de su salud? I
5 Usted dabe participar obligatoriamente en las actividades que se programen en o dcea de Seguridad, g
Salud en el Trabajo y Modio Ambionto (SSTA)?

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

LA IZQUIERDA

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE

[~ Dofine las acividades encaminadas hacia o Memmiento o i

sEGUR!DAD gALUDENELIRABAJO MEDIOAMBIENTE conellin 1 3 POLITICA DE SSTA
Tado suceso rapentine qua sobravenga por causa o con ocasidn del
trabajo, y que produzea en el rabajador una lesidn o la muerte es: 2 tf ENFERMEDAD LABORAL
El doecumenio que nos dice que of control do kos nesgos laborales es
un trabajo en equipo donde deben participar proactivamente la
Gorencia, o} #rea de Seguridad y Salud on of Trabajo Jos colaboradores| = S | TRABAOENALTURA
y Jos conlratistas es:
La enfermedad contralda por estar expuesios a factores da riesgo en el 4 4 SSTA
amblente laboral es:
El riosgo cuando so 0sth expuesto a alturas mayores do 2.0 m es: 5 Z- | ACCIDENTE DE TRABAJO
immmmgosabsquemwdmeqnwwwwmm
g At
2z
/ FIM
ALEXANDER GONZALEZ MURILLO
INSPECTOR.SG-SST
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CONSORCIO gt
TWRAISRCTAA | ppGiNA:1de1|  COOIGO: | VERSION:01 |  FECHA: Encro e 2025 ‘e etk e ;;}’
O h T S " >

FECHA: [ 76 — G/ =7 02 UAREAICENTRODETRABAID. |7 C B4

DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION !
NOMBRE DEL COLABORADOR: £ e '
FIRMA DEL COLASORADOR:
IDENTIFICACION, C.C. No. 91 199 10} | At
|oRECCION RESIDENCIA: colle 15 ¥ 65 - 13 |parRio: Svon  Pbucar
TELEFONO DE RESIDENCIA: 273 o0 VN3 CIUDAD: Ay
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A : ,Rx)\u TELEFONO; 3;7_-;1{1%3

DATOS DEL PROFESIONAL DEL.AREA‘ S5T QUE REALIZA LAINDUCCION

NOMBRE DE PRROFESIONAL DEL AREA SISOMA: &W_ Za
CARGO: RESIDENTE SISOMA FIRMA:

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O RENDUCCIZN /7 /

ASPECTO

S1 L.NO

A\

7

FIRMA

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION, |
VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPERO DEL FUNCIONARIO,

SE HIZO UNA PRESENTACION DE LA DEPENDENCIA,
PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPERAR SUS FUNCIONES.

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR
Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR.

SE PRESENTO LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA.

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES.

SE VERIFICO LA ASIGNACION DE USUARIOS Y
CONTRASERAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO
FUNCIONARIO.

SE SUMINISTRA INFORMACION ACERCA DEL SG-5ST DE LA
EMPRESA

SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS
rDOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA

Nl XL RN INIST SENENNS

emploo

Confirmo haber recidido toda b Informacién de ania mencionada y necesaria parm desempediar las fundonanes asignadas a mi
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CONSORCIO
PedeT™ | PAGINA: 1de 1 CODIGO: VERSION: 01 FECHA:Enero2022 | “iEtccoaoe.
S 26-Q1- 2074
[oousoncioicoNTRATST: | 0 et Cnoligeuney e
NOMBRE DEL COLABORADOR FIRMA: ﬁ,—;j’
I F:(:A‘rf ﬁ:w-,{ zor\ngun 0yHy J '/A'
CARGO: <
! e dtdmnll.L R0:Ne 93 2pg 10}
EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
ITEM ENUNCIADO v L F
1 ]Enlaemprmhtyuna?dﬂ!mde&wddad.SMderabajoyMedenDW(ssrA)ylam? /
2 |La ARL es la encargada do prestarie la atencién on salud o usted y a su familia? v
3 |El Accidento de Trabajo (AT) debe informario usted en su casa ocho dias después de que le sucedid? v
4 |Usted es el responsabie del cuidado Intagral de su salud? o)
5 |Usted debe participar obligatoriamente en las actividades que so programen en e droa do Seguridad, -
Salud en ol Trabajo y Medio Amblente (SSTA)?

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE
LA IZQUIERDA

[~ Dofine s acividades encaminadas Nocia of moormmiento 6o i
SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE, con ol fin
de prevenir los Accldentes de Trabalo y las Enfermedades Laborales

1

Todo suceso repenting que sobravengn por causa o con ocasidn del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesidn o la muerie es:

T ETdocumentio que nos dice que el control de los nesgos laborales es
un trabajo en equipo donde deben paricipar proactivamente la
Gerencia, el drea de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo los colaboradores
y los contrafistas es:

La enfermedad contralda por estar expuestos a factores da riesgo en &l
amblente laboral es:

El rlesgo cuando se estd expuasto a alturas mayores de 2.0 m es:

>

POLITICA DE SSTA

ENFERMEDAD LABORAL

TRABAJO EN ALTURA

SSTA

4
-
1
2

ACCIDENTE DE TRABAJO

Muwbmhsdomabsqmwhdmmaswwwmdem

7ok

ALEXANDER GONZALEZ MURILLO

INSPECTOR.SG-SST
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CONSORCIO
e ™™ | PAGINA:1de 1 CODIGO: VERSION: 01 FECHA:Enero2022 | ‘tiocamne.
r— 13- 01 - 20726
|consoreiorconTRATISTA:

ey (nabecuncy 08

a)
T P/ P T Pl . W 6 7. 7
[oarco: Tec f‘u’mnfu o~ 10239329052
EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
ITEM ENUNCIADO \' - F
1 |Enla empresa hay una Politica do Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (SSTA) yla concee? | 37
2  |La ARL es ia encargada do prestarda ia atencién en salud a usted y a su familia? v
3 |El Accidenio de Trabajo (AT) debe informatio usted en su casa ocho dias despuds de que le sucedid? o
4 |Usted es ol responsable del cuidado integral do su salud? v
5 |Usted debo participar obiigatoriamente en las actividades que se programen en o drea do Seguridad, —
Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (SSTA)Y?

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE
LA IZQUIERDA

Deafine Ias adividades oncammnadas hacia of mopramionto de ia
SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE, con el fin
de preveny los Accidantes de Trabajo y las Enfermadades Laborales

1

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasidn del
trabajo, y que produzca on of trabajador una lesion o la muerte es:

T Eldocumento que nos Gice que el control de 10 Nosgos laborales es
un trabajo en equipo donde deben participar proactivamente la
Gerencia, el &rea de Seguridad y Salud en o Trabajo los colaboradores
ylos contratistas es:

La enformedad contraida por estar expuostos a factores de riesgo en el
amblente laboral es:

El rlesgo cuando so o5t axpuesto a alturas mayores do 2.0 m es:

S

POLITICA DE SSTA

ENFERMEDAD LABORAL

TRABAJO EN ALTURA

SSTA

4
5
4
Z2-

ACCIDENTE DE TRABAJO

qwndommﬂmnmmuﬂcqumwwwwam

e
i

ALEXANDER GONZALEZ MURILLO

INSPECTOR.SG-SST
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(WeRAESTRCTA I paGmA:1det|  CODIGO: | vERSION:01|  FECHA: Enerode 2025 et 3
W, x rs
FECHA: [772 _Q{/Zo—z@\m:cﬁmnooemwo: | JC =€
DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION ‘
[NOMERE DEL COLABORADOR: o D 3
[FruA DEL COLABORADOR: £
[i0ENTIFICACION, C.C. No: 102% 9190 5} | AV
[oiRECCIoN RESIDENCIA: (i Aok Y284 81 S [BRRIO: | anp ndn
TELEFONO DE RESIDENCIA: . ’ foworo: | ” b
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A © -Gou\ An TELEFONO: | 371 9)3 T3

DATOS DEL PROFESIONAL DEL AREA SST QUE REALIZA LAINDUCCIO}

INOMBRE DE PRROFESIONAL DEL AREA SISOMA:
ICARGO:

RESIDENTE SISOMA

| A cavnd o

FIRMA:

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O REINDUCCIEN

ASPECTO

.NO

4

FIRMA

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION, _
VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPERO DEL FUNCIONARIO,

SE HIZO UNA PRESENTACION DE LA DEPENDENCIA,
PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPERAR SUS FUNCIONES.

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR
Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR,

SE PRESENTO LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA,

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES.

SE VERIFICO LA ASIGNACION DE USUARIOS Y
CONTRASERAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO
FUNCIONARIO,

SE SUMINISTRA INFORMACION ACERCA DEL SG-SST DE LA

EMPRESA

SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS
DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA

0 B S N Y LY [ W [N

emploo

Confemo habar reciido toda ka Informacidn de ariba mencionada y necesarda para desempediar las fundananes asignadas a mi
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CONSORCIO Q“"':Lu
s~ PAGINA: 1 de 1 CODIGO: VERSION: 01 FECHA:Ener02022 | ‘et e
|FECHA: 8 ]O'O"‘ 201(!
CONSORCIOICONTRATISTA:
i 'I‘AUU (Al%) 5
[NOMBRE DEL COLABORADOR! + u\hi " Poua . FIRMA: | %
S CC.No.| . -
oo 16( 6\((\1101‘() q3 FANE | l“
EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
ITEM ENUNCIADO ' V.l F
1 |Enla empresa hay una Politica de Seguridad, Sakud en e Trabsjo y Medio Amblente (SSTA) y Ia conoca? /
2 |La ARL es la encargada do prestarle la atencién en salud o usted y a su familia? v
3 Iawmmdammp(moobelwmwwmmcmmmmmmv v
4 [Usted es o responsable dol cuidado Intagral do su salud? v
5 Usted dabe participar obligatoriamente en las actividades que se programen en el drea de Seguridad, 1
Salud en of Trabajo y Madio Amblenta (SSTA)?

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE
LA IZQUIERDA

| Doline las acividades encammadas hacia €] mejorarmeno o6 [
§EGURIDAD wwmamwo Memomme.eonurn 1 3 POLITICA DE SSTA
Todo suceso ropentino que sobrevenga por causa o con ocasidndel |
trobojo, y que produzea en of rabojador una lesidn o la muerte es: | 2 tf BN ERMEDAD LARORAL
El documento que nos dice que el control de los nesgos laborales es
un trabajo en equipo donde deben paricipar proactivamente ka
Gerencia, ¢l &rea de Soguridad y Salud en el Trabajo fos colaboradores| S| TRABAIOENALTURA
y los conlratistas es:
La enfermedad contralda por estar expuestos a factores do riesgoen el 4 SSTA
ambiente laboral 65:
El tiesgo cuando so estd expuesto a alturas mayores de20mes: | 5 2~ | ACCIDENTE DE TRABAJO
mmmmmammwmwommeam]&
o
/ FIBI“
ALEXANDER GONZALEZ MURILLO
INSPECTOR.SG-SST
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TesarsTROCTUA | pacmaa: 4 de 1 COMGO: VERSION: 01

FECHA: Enero de 2025 ©F NOGOTA DG,

|FECHA: [ 165 — 7 =77 (JAREATCENTRO DE TRABAJO:

| e a8

DATOS DEL COLABORADOR QUE RECISE LA INDUCCION

[NOMBRE DEL COLABORADOR:
|mm DEL COLABORADOR:

". Ef}\}w\u_&yp N exy

[IOENTIFICACION, C.C. No: . 93 3¢y N

|oireccion RESIDENCIA:

Culk 65N 35-13

TELEFONO DE RESIDENCIA: » 370V SN

|EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A :

My ﬂ\flm 4o Gl

DATOS DEL PROFESIONAL DEL AREA SST QUE R

NOMBRE DE PRROFESIONAL DEL AREA SISOMA: ,{/c
lcmca RESIDENTE SISOMA

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O REINDUCCIZN é J/

ASPECTO

NO

.4 FIRMA

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION, .
VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIOAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPERO DEL FUNCIONARID,

SE HIZO UNA PRESENTACION DE LA DEPENDENCIA,
PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
|PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPERAR SUS FUNCIONES.

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR
Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR,

SE PRESENTO LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
iGRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA.

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES,

SE VERIFICO LA ASIGNACION DE USUARIOS Y
CONTRASERNAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO
FUNCIONARIO.

SE SUMINISTRA INFORMACION ACERCA DEL SG-SST DE LA
EMPRESA

SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS
DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA

Nlxl X ININIXTE NN | NN

emplaa

Confirmo haber recibido foda la Informadida do amba menclonada y necesaria para desemnpefiar bas funclonanes asignadas a mi

& CamScanner |


https://v3.camscanner.com/user/download

,;;m Registro do Induccion y Reinduccion @
i

m?;gsg? PAOSA: 1det|  comso: | version-01|  FECHA: Enere de 2029 :&i-:‘:?
FECHA 227077 ZozgmenicentroneTRABA. |/ 2 Z

DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION _

NOMBRE DEL COLABORADOR: Andvo) el Ul Fonkaz
[FIRMA DEL COLABORADOR: . = 5
[oENmACACION. €.¢ No: , té QB | =%
[DIRECCION RESIDENCIA Ta, 163A2Y  |pwwo [ Zan cnfl
TELEFONO DE RESIDENCIA: e el cwg: |- Pmotq

CASO DE ACCIDENTE AVISAR A : -(paba Yenn€l [merono: | A2642340077

DATOS DEL PROFESIONAL DEL AREA SST GUE REALIZALAINDUCCION] /.

[NouBRE DE PRROFESIONAL DEL AREASISOMA: | Mfergndév  (on<alcz
fcasso: RESIDENTE SISOMA FIRMA:

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O RElNDUCﬂON baF 4

ASPECTO st |no| 7 FIRMA
[PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

SE SUMINISTRO INFORMACION AGERCA DE LA MISION,
VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPEND DEL FUNCIONARIO.

SE HIZO UNA PRESENTACION DE LA DEPENDENCIA,
PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPERAR SUS FUNCIONES,

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR
Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR.

SE PRESENTO LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
|GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA.

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS

l\ |l|

b r A\\\
W A\

N\

SE VERIFICO LA ASIGNACION DE USUARIOS Y
CONTRASERAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO
FUNCIONARIO.

SE SUMINISTRA INFORMACION ACERCA DEL SG-S5T DE LA
EMPRESA

b S S 0 Y RO Y R

SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS
DOCUMENTOS YMEJW DE LAS ACTIVIDADES QUE /
REALZ A

Confirmo haber recibido tods & infarmacian de arriba mencionada y necesara par desempefiar kg funcionanes asgnadas a mi
& emploo
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|onsoRCIOCONTRATISTA Qn&rao I fteies ;L g, ey 25
[NomBRE DEL COLABORADOR - AndveS q:'dlw (Jll_m !&DAGQS FIRMA: ,@
- __cshaa ce.he.| - ADOOUBS

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
ITEM ENUNCIADO v ¥
|En 1 empresa hay una Politica de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (SSTA) y I conoca?
|La ARL o5 1a encargada de prestarie ka atencidn en salud a ustod y a su familia?

|1 Accidente de Trabajo (AT) debe informarto usted en su casa ocho dias despuds ¢ que le sucedio?
|Usted es el responsable del cuidado integral de su salud?

Usted debe participar obgatoriamente en las actividades que se programen en ¢l drea de Seguridad,
en el Trabajo y Medio Ambiente (SSTA)?

Bl N -

w»

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE
RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE

LA IZQUIERDA
[T Define [as acividades encaminadas hacia el mejoramiento de 1a
SEGURIDAD §ALUDENELTRABAJO MEDIO AMBIENTE, con el fin 1 g POLITICA DE SSTA
ir los de T Enfermedades
Teodo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasidn del 2 ENFERMEDAD LABORAL
trabajo, y que produzea en el trabajador una lesién o la muerte es: ‘?

EJ documento que nos dice que el control de los riesgos [aborales es

un trabapo en equipo donde deben parlicipar proactivamento la 5
Gerencia, el 4rea de Seguridad y Sakud en of Trabajo los colaboradores|  ~ ) TRABAJO EN ALTURA
y los contratistas es:
La enfermedad contralda por estar expuestos a factores de riesgo en el 4 SSTA
ambiente [aboral es: ‘
El rieago cuando se ests expuesio a alluras mayores de 2.0 m es: s 2, ACCIDENTE DE TRABAIO
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|/ 4f

DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LAINDUCCION

NOMBRE DEL COLABORADOR:

[FiRMA DEL COLABORADOR:

LO2 C QlLoS cgNo  JgLlcl

[ENTIRICACION, C.C. No:

 @9qQF QI o

IRH:

v 4

|oiRECCION RESIDENGIA:

‘o 1673

¢4 Glorrrio:

890

TELEFONO DE RESIDENCIA:

‘350 55637

fLL

4 " lewono:

|EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A

YV AR

fi/Lo

TELEFONO:

- 60907‘0

DATOS DEL PROFESIONAL DEL AREA SST QUE REALIZA LAINDUCCION

At

INMREMPRRGWMAREAS‘SOMA:

| oA exand e

Za

learco: RESIDENTE SESOMA

o
FIRMA:

“r

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O REINDUCCION /' /'

ASPECTO

N

.NO

L4

FIRMA

PRESENTACION GENERAL DE LA ENMPRESA

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION,
VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPENO DEL FUNCIONARIO.

SE HIZO UNA PRESENTA DE LA DEPENDENCIA,
PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

SE SUMINISTRO INF ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPERAR SUS FUNCIONES.

A

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR
Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR.

SE PRESENTO LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA.

\ N\
XX

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES.

N

SE VERIFICO LA ASIG DE USUARIOS Y
CONTRASERAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO
FUNCIONARIO.

TR eE——-

SE SUMINISTRA INF
EMPRESA

ACERCA DEL SG-SSTDE LA

SNECNUININRL NN E XK

\
X/

SE SUMNISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS
DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA
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[NomBRE DEL CoLABORADOR /. (f /4 Lﬂﬂéo Copo B/

2

‘929792 O

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

TEM ENUNCIADO

\Y F

1J&hmh&yml’dhdew,WdempyModbM(SSTA)yboom? /

e

2 |La ARL es1a encargada de prestarie la atencidn en salud a usted y a su familia?

3 lBAedduMdo?mba}o(Aﬂdaboleﬁousledohwasaodnaasdespuésdoqwlowcodo?

v
o

4  |Usted es el responsable del cuidado integral de su salud?

en el Trabaio y Medio Ambiente (SSTA)?

o
5 debe participar obligatoriamente en las actividades que se programen en el drea de Seguridad, e

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE

LA IZQUIERDA
SEGURnAD SAwDBlELTRABAJO LED!OAIBIENTE.eondnn 1 3 POLITICA DE SSTA
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del
trabajo, y que produzea en el trabajador una lesion o la muerte es: 2 t’ ENFERMEDAD LABORAL
T El'documentio que nos dice que el control de los riesgas laborales 0%
un trabajo en equipo donds deben participar proactivamente la
Gerencia, el 4rea de Seguridad y Salud en el Trabajo los colaboradores| S | TRABAJOENALTURA
y los contratistas es:
La enfermadad contralda por estar expuestos a factores de riesgo en el 4 4 SSTA
ambients lsboral es:
El riesgo cuando se es45 expuesto a alturas mayores do 2.0 m es: 5 Z- | ACCIDENTE DE TRABAIO
|mmmmammequolemamp
yd
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FECHA: Emero do 2025 Oe BOGOTA BC, /
- ’

| c2f

[FEchA 12270/ /7 ¢ Z|"EAT CENTRO DE TRABAID
LC

DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIHE LA INDUCCION

[NOMBRE DEL COLABORADOR: , Jocee /'Ltgine'z .

Irm«mmomwk

W4
4
[IDENTIFICACION, €.C. No.; B0 7/24'0 /8¢

7

[RH: 64

JOIRECCION RESIDENCIA: Canera 2-ele esde s HBORRO: | on o e bz

TELEFONO DE RESIDENCIA: 1S 21231616

[crono: BMQ/‘? :

EN GASO DE ACCIDENTE AVISAR A : Meo! nreviiPrer. JWW‘* _'3;{01/8'-} qoag

|nmeoemoresnounnamsnsm

CARGO: RESIDENTE SISOMA

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O REINDUCCIBN 7/
L4

ASPECTO

SI

L.NO

FIRMA

lPRESENTAClDN GENERAL DE LA EMPRESA

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION, .
VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPERO DEL FUNCIONARIO,

SE HIZO UNA PRESENTACION DE LA DEFENDENCIA,
PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

INFORMACION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPENAR SUS FUNCIONES,

N

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR
Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR.

¥

o

SE PRESENTO LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA.

=

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES,

TS

SE VERIFICO LA ASIGNACION DE USUARIOS Y
ICONTRASERAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO
FUNCIONARIO,

SE SUMINISTRA INFORMACION ACERCA DEL SG-SST DE LA
EMPRESA

SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS
DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA

“

emplen

Confirmo haber rechido toda [a Informaciéa de arriba menclonada y nocesarla para desempefiar las funcionanes asignadas a mi
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4 EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
TEM ENUNCIADO v F
£n la empresa hay una Politica de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (SSTA)y1a conoce? |  #77
[uARLuladeomhﬂothm:aMamMyawm?
|E1 Accidente de Trabajo (AT) debe informario usted en su casa ocho dias después do que lo sucedis?
Ustod es of responsable dol cuidado integral de su salud?

v
debe participar obligatoriamente en las actividades que $o programen en e drea de Seguridad, o
en of Trabajo y Medio Ambiente (SSTA)?

N\

Ml -

w

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE
RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE

LA IZQUIERDA
“Define las actvidades encaminadas hacia ol megprameanto de fa
SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE, con el fin 1 3 POLITICA DE SSTA
de los Accidentes de T las Enfermadades
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasitn del
trebajo, y que produzca en el trabajador una lesion o la muerle es: : 4 ENFERMEDAD LABORAL
T El documenid que nos dice que &l control 06 1os Nesgos aborales 6s
un trabajo en equipo donde deben pasticipar proactivamente la
Gerencia, el rea de Seguridad y Salud en el Trabajo los colaboradores| D | TRABAIOENALTURA
y los contratistas es:
La enfermedad contralda por estar expuestos a factares de riesgo en el 4 4 SSTA
ambiente laboral es:
£l riesgo cuando se estd expuesto a alturas mayores de 2.0 m es: 5 Z- | ACCIDENTE DE TRABAJO
IMumwmalwqqumquowwmayﬂwluwdomp.
y /-
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DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION

NOMBRE DEL COLABORADOR: Edilberso antornio (ssanove
JFIRMA DEL COLABORADOR! N
IDENTIFICACION. C.C. No: RERY- [ris: 0 4
|OIRECCION RESIDENCIA: _— |m .ﬁowcro. Llawet
TELEFOND DE RESIDENCIA: Sl45852 396 |owon: |3 00fe

CASO DE ACCIDENTE AVISAR A : DeJeive 42 emcdon |TELEFONO: [20T1S1M & IS

DATOS DEL PROFESIONAL DEL AREASSY QUE REALIZA LAJNOUCCION 7 7,

NOMBRE DE PRROFESIONAL DEL AREASISOMA. | T earaniler (Deorol: 2.
CARGO: RESIDENTE SISOMA FIRMA:

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O REINDUCCION  / /'

ASPECTO

7 FIRMA

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION,
VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPERD DEL FUNCIONARIO,

| SE HIZO UNA PRESENTACION DE LA DEPENDENCIA,
PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

SE SUMINISTRO INFORMAGION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPERNAR SUS FUNCIONES.

N NN

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR

Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR.

SE PRESENTO LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA.

T

CONTRASERAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO
FUNCIONARIO,

N

[SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS ! Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS N
FUNCIONES. G i =
SE VERIFICO LA ASIGNACION DE USUARIOS Y = <

SE SUMINISTRA INFORMACION ACERCA DEL SG-SST DE LA
EMPRESA

N

SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS
DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA

S O [ W

\

emploo
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lud en of Trabajo y Medio Ambiente (SSTA)?

CARGO: Eials ok lov II:.c.Dlo.
EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

TEM ENUNCIADO 20
1 [Enla empresa hay una Poliica de Seguridad, Saiud en of Trabajo y Medio Amblente (SSTA)y fa conoce? | &7
2Jumeclaeucuguhammnmgnwudamwyawfania? l/‘
3 |8 Accidente de Trabajo (AT) debo informarlo ustad en su casa ocha dias despuds de que le sucedid? v
4 |usted es el responsable del culdado integral de su salud? ¢
s [Usted dede participar obligstoriamente en las actividades que se programen en el drea de Seguridad, /’

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE
LA IZQUIERDA

Define las activdades encaminadas bacia ¢f megramenio do la
SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE, con el fin

WA S XAt Al AL UGS s

1

Todo suceso repentino que sobrevenga por Causa © con ocasidn del
trabajo, y que produzca en ¢ trabajador una lesidn o fa muerte es:

El documenio que nos dice que al conbol de 108 Nesgos laboraes 65
un trabajo en equipo donde deben participar proactivamente la

Gerencia, €] drea de Seguridad y Salud en el Trabajo los colaboradores

y los contratistas es:

La enfermadad contraida por estar expuesios a factares de riesgo en el
ambiente laboral es:

Bl fiesgo cuando se estd expuosio a alturas mayores de 2.0 m es;

3

POLITICA DE SSTA

ENFERMEDAD LABORAL

TRABAJO EN ALTURA

SSTA

‘\.AV)-P

ACCIDENTE DE TRABAJO

Dmmw:ammwmqmamgymmwamp.
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DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION
|NOMBRE DEL COLABORADOR: o % - -
FIRMA DEL COLABORADOR: ’

IDENTIFICACION, C.C. No.: <a s

|R: O+

DIRECCION RESIDENCIA: ' QW :Zh &3"38 g §ut IBARR!O: ’ Q!&Imuﬂs
TELEFONO DE RESIDENCIA » 21a LM THUL CIUDAD: » %9_0’\61

DATOS DEL PROFESIONAL DEL AREA ST QUE REALIZALA INDUCCION

CARGO: RESIDENTE SISOMA

[NOMBRE DE PRROFESIONAL DELAREASISOMA: | R rume/er (-

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION,
VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPERO DEL FUNCIONARIO,

SE HIZO UNA PRESENTACION DE LA DEPENDENCIA,
PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPERAR SUS FUNCIONES.

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR
Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR.

SE PRESENTO LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA.

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES.

SE VERIFICO LA ASIGNACION DE USUARIOS Y
CONTRASERAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO
FUNCIONARIO.

SE SUMINISTRA INFORMACION ACERCA DEL SG-SST DE LA

EMPRESA

SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS

DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA

20 . [

empleo

Confiemo haber recido toda la Informacidn do anda mencionada y necesara para dosempediar s furcionanes asigradas a mi
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

ITEM ENUNCIADO

l&hmmhﬂymmdewSMdemdebM(SSTA)y.hm? I

|La ARL o5 Ia encargada de prestade Ia atencién en salud a usted y @ su famiia?

|&1 Accidente do Trabsjo (AT) debe informarto usted en su casa ocho dias después de que ko sucedid?

NN

Bl N| -

|Usted es el responsable dei cuidado integral de su salud?

o

Salud en el Trabajo y Medio Amblante (SSTA)?

Usled debe participar obligatoriamente en las actividades que se programan en el drea de Seguridad,

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

LA IZQUIERDA

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE

[ Deline |as acividades encaminadas hacia &l mejoramiento de la
§EGURIDAD %UJDEN ELIRABAJO MEOIOAMBIENTE cmdﬂn 1

Todo suceso repentino que sobravenga por causa o con ocasién del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién o la muerte es:

documenio que nos dice que el control e 108 Nesgos laborales és
un trabajo en equipo donde deben participar proactivaments ia 3
Gerencia, el drea de Seguridad y Salud en o Trabajo los colaboradores
y los contratistas es:

La enfermedad contralda por estar expuestos a factores de riesgo en el
ambiente taboral es:

Bl riesgo cuando se estd expuesto a alturas mayores de 2.0 m es: 5

POLITICA DE SSTA

TRABAJO EN ALTURA

Ao =

ACCIDENTE DE TRABAJO
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DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION

|NOMBRE DEL COLABORADOR: 'Zse trS v/ :/aﬁu'tﬁg P

[FIRMA DEL COLABORADOR: .

JIOENTIRCACION, C.C. No: Q2SS Jree

'OP

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A : 7% Al

“la {sTancte]

[DIRECCION RESIDENCIA: :,zgﬂ yééu:,g, 7§ [sArRi:
TELEFONO DE RESIDENCIA: o - 9/ 373 Im 3 oS
i s o 1\ & 2 7

DATOS DEL PROFESIONAL DEL WWW

[NOMBRE DE PRROFESIONAL DEL AREA SISOMA: | . v o
|CAROO: RESIDENTE SiSOMA FIRMAC
ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O REINDUCCION,.  // /
ASPECTO st | NO FIRMA
-
Vv
A | &
: Y

'd \i

A N
SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS E 533
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS ,/ 3

N
SE VERIFICO LA ASIGNACION DE USUARIOS Y N
CONTRASERAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS y/
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO
FUNCIONARIO,
PO — - e e A e \

SE SUMINISTRA INFORMACION ACERCA DEL SG-SSTDELA | A" J
EMPRESA e}
SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS 7z
DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE v
REALIZA

ampleo

Confemo haber recico toda la informadiéa de arriba mencionada y necesaria para desempediar kas funcionanes asignadss & mi
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ORCIO/CONTRA J
IOMS TISTA: -

[vomsRe DEL coLABORADOR] Sose Mol _ililentiher A

Al S

CARGO: %’C[ﬂ/

C.C. No.

A DS LTO |

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (SSTA)?

ITEM ENUNCIADO Y B

1 |Enla empresa hay una Polltica de Seguridad, Salud en ol Trabajo y Medio Ambiente (SSTA) y fa conoce? | 47

2 luARLuhwapMBaMmaMawyawhmﬁ? /,
3 |8 Accidente de Trabajo (AT) debe informario usted en su casa ocho dias despuds de que lo sucedia? r
4 |Usted es el responsable del cuidado integral de su salud? v

5 |Usted debe participer obligatoriamente en las actividades que 56 programen en ol drea de Seguridad, >

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE
LA IZQUIERDA

[ Define las aclividades encaminadas hacia ¢ mojoramiento de 1a

SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE, con el fin
de prevenir los Accldentes de Trabalo y las Enfermedades Laborales

1

Todo suceso repenting que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzea en ¢ rabajador una lesién o [a muerte es:

El'documeanto que nos dice que el control do 1os Nesgos labarales 85
un trabajo en equipo donde deben participar proactivamente la
Gerencia, el drea de Seguridad y Salud an &l Trabajo los colaboradores
y los contratislas es:

La enfermedad contralda por estar expuestos a factores de riesgo en el
ambiente laboral es:

Bl riesgo cuando se esth expuesio a alturas mayores de 2.0 m es:

< POLITICA DE SSTA
4 | ENFERMEDAD LABORAL
~ TRABAJO EN ALTURA
4 SSTA

Z._ | ACCIDENTE DE TRABAJO

|Mencione tres riesgos a los que usted cree que estd exp en su lugar go trabajo,

/e
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DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION

INMREO&W

' loa&d‘ Btvi"); Swg ™

[FIRMA DEL COLABORADOR:

: S

|oENTIFICACION, C.C. No:

7 30193y q.

[Ros:

|oIRECCION RESIDENCIA:

' 02 NOU-39 F3Y

|BARRIO:

TELEFONO DE RESIDENCIA:

1 31370194005

(CIJDAD:

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A :

- £ My P

TELEFONO:

» O
« el
"123261 Juy0 5

’

w20 Jyo s

DATOS DEL PROFESIONAL DEL AREA 56T QU

|NOMBRE DE PRROFESIONAL DEL AREA SISOMA:

| A7

&

CARGO: RESIDENTE SISOMA

FIRMA:

INDUC

(o /3

— 7

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O RENDUCCK)‘ L /

ASPECTO

FIRMA

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

£

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION,
VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
|DE DEL AREA DE DESEMPERO DEL FUNCIONARIO.

SE HIZO UNA PRESENTACION DE LA DEPENDENCIA,
PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPERAR SUS FUNCIONES.

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR
Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR.

SE PRESENTO LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA.

S

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES.

)

SE VERIFICO LA ASIGNACION DE USUARIOS Y
CONTRASERAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO

Vol B W . N S

r
-~
-
-~

X

I\

J

ACERCA DEL SGSSTDE LA

N\

SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS
DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA

NN

b

N

empleo
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" EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION ¥
TEM ENUNCIADO iy F
1 |Enla empresa hay una Politica de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Amblente (SSTA) y 1a conoce? /
2 ARL es la encargada de prestarie Ia atencién en salud a usted y a su familia? /4/
3 |l Accidente do Trabajo (AT) debe informaro usted en su casa ocho dias despuds do que lo sucedid? A7
4 |Usted es of responsable del cuidado integral de su salud? yé
5 [Usted debe particpar obligatoriaments en las actividades que se programen en ol drea do Seguridad, /’
Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (SSTA)?

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE
LA IZQUIERDA

Deofine las actividades encaminadas hacia el mesoramientio do ka

SEGURIMD. SALUD EN ELTRABAJO I\EDIO AMBIENTE. con el ﬁn 1 3 POLITICA DE SSTA

Todo suceso repenting que sobrevenga por Causa © con ocasidn dol
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién o ka muerte es:

ENFERMEDAD LABORAL

El documento que nos dice que el conerol do 10s esges laboralos os
un trabgjo en equipo donde deben participar proactivamente la

Gerencia, el &rea da Seguridad y Salud en el Trabajo los colaboradores

—Ylos contratistas es:

5 TRABAJO EN ALTURA
La enfermedad contralda por estar expuestos a faclores de riesgo en el 4 _/ SSTA
2

ambiente laboral es:

El rlesgo cuando so o5t expuesto a altures mayores da 2.0 m es: 5 ACCIDENTE DE TRABAJO

Menclone tres riesgos a los que usted cree que estd on su lugar dg trabajo.
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DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LAINDUCCION , .

NOMBRE DEL COLABORADOR: ;Jn é.fm:ya’t-v’ Cér—/v 1
[FRMA DEL COLABORADOR: e/‘l-éﬂz Eusntyder
[IDENTIFICACION, C.C. No-: T e —
JOIRECCION RESIDENCIA — S <« |aro: |/, 0@-—.&_

DE RESIDENCIA: o — —joworD: | £S5 s o fen .
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A : == |meone: | c L =

DATOS DEL PROFESIONAL DEL AREAEST QUE LA INDUCCION
[NOMBRE DE PRROFESIONAL DEL AREA SISOMA: ]M’ A/
FIRMA:

CARGO: RESIDENTE SISOMA

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O REINDUCCIGR /7 /
4

ASPECTO s1 |LNO FIRMA
PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA VIA
SE SUMINISTRO INFORMAGION ACERCA DE LA MISION, &=

\VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPENO DEL FUNCIONARIO,

SE HIZO UNA PRESENTACION DE LA DEPENDENCIA,
PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPERAR SUS FUNCIONES.

Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR.

SE PRESENTO LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA.

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES.

4
v
7
SE CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPERAR / -
I
r'd
v

|SE VERIFICO LA ASIGNACION DE USUARIOS ¥ r4

ICONTRASENAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS C
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO - g
FUNCIONARIO. " D
SE SUMINISTRA INFORMACION ACERCA DEL SG-SST DE LA g -

SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS - J
DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE v

REALIZA

amgleo

Confirma haber recibico toda L informacion do aiba manconada y necesarks para desompedar las funcionanes asignadas a mi
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

v7[ F
[Enbmmmymamdewsm en of Trabajo y Medio Ambiente (SSTA) y Ia conoca?

|La ARL es la encargada do prestarie |a atencion on salud a usted y a su famiia?

I
|& Accidento do Trabajo (AT) debe informario usted en su casa ocha dias despuds de que le sucedid? s

ITEM ENUNCIADO
1
2
3
4

|Usted o5 of responsable del cuidado infegral de su salud?

o

Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (SSTA)?

/
Usted debe participar obligatoriamente en las actividades que se programen en el 4rea de Seguridad, /

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

LA IZQUIERDA

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE

" Define las actividades encaminadas Nacia ol mejoramienio e la

SEGURIDAD, SALUDENELIRABMO MEDIOMEN‘I‘E.coneIﬁn 1 g POLITICA DE SSTA
los Accidentes
Todo suceso repentino que sobravenga por causa o con ocasidn del
trabajo, y que produzca en el trabejador una losién o la muerte es: | 2 w i i
" documento que nos dice que el control de fos fesgos abarales s
un trabajo en equipo donde deben participar proactivamente la
Gerencia, el rea de Seguridad y Salud en &l Trabajo los colaboradores ’ 5 TRABAJOERALIURN
y los conlratisias es;
La enfermeciad contraida por estar expuesios a faclores de riesgo en el
embienta laboral es: . 7 SSTA
Bl riesgo cuando se esta expuesto a alluras mayores de 2.0 m es: 5 2_ ACCIDENTE DE TRABAJO
{Mencione tres rlesgos 3 los que usted cree que estd expuesto lugar de
ALEXANDER GONZALEZ MURILLO
INSPECTOR,SG-SST
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[FECHA: | 3!1///'/@ |AREA ! CENTRO DE TRABAJC:

[ cofF

DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION

[NOMBRE DEL COLABORADOR: Ao fGonve! Lrars &‘:gg.z
|FIRMA DEL COLABORADOR: k_,

[IOENTIACACION, €.C. No.: (02202648 2~ |p Z

DIRECCION RESIDENCIA S [earmio: | Lw Coomrs love
TELEFONO DE RESIDENCIA: Sy lewoso: | oo L

|EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A : —— = — [TELEFOND; | —LsS—

DATOSDELPROFES!ONALDELAREA% QUE

[NOMERE DE PRROFESIONAL DEL AREA SISOMA: [ A7 ¢

er

DUC

Icmecr RESIDENTE SISOMA

FIRMA:

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O REINDUCGION £/~ /

ASPECTO

L-NO

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION,
(VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPERO DEL FUNCIONARIO.

4

NI

PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

N\

SE SUMINISTRO INFORMA ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPENAR SUS FUNCIONES,

\

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR
Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR.

X

SE PRESENTO LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA,

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES.

SE VERIFICO LA ASIGNACION DE USUARIOS Y
CONTRASERAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO
FUNCIONARIO.

SE SUMINISTRA INFORMACION ACERCA DEL SG-SST DE LA
EMPRESA

Y

SE SUMINISTIRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS
DOCUMENTOS Y MEJORA DE uxs ACTIVIDADES QUE
REALIZA

S INE N NGNS

ampiea

Conffemo haber recibido toda ks informacibn de amba mendonada y necesarla para desempedar las fndonancs asignadas a mi

Scanned with
(& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

lgh Evaluacién de induccién y reinduccion m
CONSORCIO
AT | PAGINA: 1 de CODIGO: VERSION: 01 FECHA: Enor0 2022 | “Seeocomoc.
[Fecsn: 2/uy2025
CONSORCIOICONTRATISTA:
TISTA: fOn s s vc.“um = @
PONEBEDE. SO0 M/yalfg ,ﬁ'z-anUe;/ Qﬁ(,f@l"‘“‘
|eanco: rfyu:/afdlt of/wn:,’. P Ic'c"“’ (02302648 2
EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
ITEM ENUNCIADO v 1 F
1 |En 1a empresa hay una Politica de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Amblente (SSTA) y ta conoce? | 3
2 |La ARL es Ia encargada do prestarie la atencidn en salud 8 usted y a su familia? P
3 |8 Accidente do Trabajo (AT) dobe informario usted eh su casa ocho dias despuds de que le sucedid? rd
4 |Ustod es el responsable del cuidado integral de su salud? e
s  [Usted dobo participar obligatoriamente en las actividades que se programen en el drea de Seguridad, /
Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (SSTA)?

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE
LA ZQUIERDA

[ Deline las actividades encaminadas haca el mejoramiento Ga la
§EGlRDAD SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE, con of fin
de prevenir los Accidentes de Trabajo y las Enfermedades Laborales

1

3

POLITICA DE SSTA

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasidn dal
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién o fa muerte es:

E documenio que nos dice que & control de los nesgos laborales es

un trabajo en equipo donde deben participar proactivamente ta
Gerencia, el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo los colaboradores
¥ los contratistas es:

ENFERMEDAD LABORAL

La enfermedad contralda por estar expuestos a factores de nesgo en o
ambiente |aboral es:

TRABAJO EN ALTURA

El riesgo cuando se osli expuesio a alturas mayores de 2.0 m es:

SSTA

4
5—
4
2

ACCIDENTE DE TRABAJO

[Mencione tres riesgos a los que ustod cree que estd en su lugar de trabajo.

/ALEXANDER GONZALEZ MURILLO
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25 PAGINA: 1 e Y CODIGO: VERSION: 01 FECHA: Emaro de 2025 _::-oouoc.

FECHA: T 23 /77] 20°C J|ARTAICENTRO DE TRABAIO: | 17 /SF.

DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION
[NOMERE DEL COLABORADOR: O/cqr - & Pavade Mevan .
[FIRMA DEL COLABORADOR: %
[IOENTIFICACION, €.C. No: 10 6/02 1.3S 2. |
[OIRECCION RESIDENCIA: — learrio: | /o Joyex -
TELEFONO DE RESIDENCIA: 287 |eworo: | 1Zogoto-
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A : anc,y ,_].e TELEFONG: | 2 e

DATOS DEL PROFESIONAL DEL TQUE INDUC

INOMBRE DE PRROFESIONAL DEL AREA SISOMA: o ' for
|CARGO: RESIDENTE SISOMA FIRMA:

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O F uoucagd [V

ASPECTO

S1 L NO

FIRMA

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION,
VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPERO DEL FUNCIONARIO.

ANA

SE HIZO UNA PRESENTACION DE LA DEPENDENCIA,

X4 X

42

N

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES,

XX

SE VERI LA ASIGNACION DE USUARIOS Y
CONTRASERAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO
FUNCIONARIO.

Scq v

SE SUMINISTRA INFORMACION ACERCA DEL SG-SST DE LA
EMPRESA

NN

\J

SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS
DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA

AN

Confirmo haber recido toda la informaciéa do amriba mencionada y necesara para desompenar las funcioranes asignadas a mi
empleo
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
ITEM ENUNCIADO v F
1 |Enla empresa hay una Polilica de Seguridad, Salud en ¢l Trabajo y Medio Ambiente (SSTA) y ta conoce? ="
2 lumahemdaammhmwdwmnbd.umdyawm? /
3 |8 Accidento de Trabajo (AT) debe informario usted en su casa ocho dias después de que le sucedié? ~
4 |Ustod es el responsable del cuidado integral de su salud? g
s |Usted debo participar obigatoriamenta en las actividades que se programen en el drea do Seguridad,
Salud en el Trabajo y Madio Ambients (SSTA)? > |

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE
LA IZQUIERDA

[ Define Ias acividades encamnadas hada o mepramiento de fa
SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE, con el fin
nmgmmarﬂymamuw

1

Todo suceso repentino que scbrevenga por causa o con ocasién del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion o ka muerts es:

| El documento que nos dice que el condrol de fos riesgos [aboreles es
un trabajo en equipo donde deben participar preactivamente la
Gerencia, ol drea de Sequridad y Salud en el Trabajo los colaboradores
ylos contratistas es:

La enfermadad contralda por estar expuestos a factores de fiesgo en ol
ambiente lsboral es:

El riesgo cuando se estd expuesio a alturas mayores de 2.0 m es:

2

POUITICA DE SSTA

ENFERMEDAD LABORAL

TRABAJO EN ALTURA

SSTA

1/
5
7
v =

ACCIDENTE DE TRABAJO

L
Menclone tres riesgos a los que usted cree qua ests expuesto of su lugar de fabajo.

7
/ rrld

ALEXANDER GONZALEZ MURILLO

INSPECTOR.SG-SST
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
ITEM ENUNCIADO v ‘L F
1 |En la empresa hay una Poltica de Seguridad, Salud en of Trabajo y Medio Amblente (SSTA) y I conoce? e
2 |LaARL es la encargada do prostarle la atencidn en salud a usted y a su famiia? .
3 IBAaddwtodonbaio(AT)doboWambusladehwcasaodlodfasdespuésdoqmlewwﬁ? ~
4 |Ustod es el responsable del culdado integral do su salud?
o Usted debe parficipar obligatoriamenta en las actividades qua 5o programen en el drea de Seguridad,
Sakud on of Tradajo y Medio Ambiente (SSTA)?

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE
LA IZQUIERDA

[ Defina Ias aclividades encaminadas hacia el mejoramiento de 1a
SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE, con el fin
de L Accidentes de T las En borales

1

3

POLITICA DE SSTA

Todo suceso repentino que sobrevanga por causa 0 con ocasién ded
trabajo, y que produzea en & trabajador una lesidn o la muerte es:

ENFERMEDAD LABORAL

Gerencia, &l &rea de Seguridad y Salud en el Trabajo los colaboradores
y los conlratistas es:

TRABAJO EN ALTURA

La enfermedad contralda por estar expuestos a factores de riesgo en o
ambients laboral es:

Bl riesgo cuando so es1a expuesto a alturas mayores de 2.0 m es:

SSTA

SN N RV

ACCIDENTE DE TRABAJO

Pl
Mencione tres riesgos & los que sted cree que est expuegtyen su lugar
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DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION

[NOMBRE DEL COLABORADOR: — - 3
[FIRMA DEL COLABORADOR: .
[oeNTFICACION, €.C. Nou o245 20L Al [re 04
[omeccion ResiDENCIA: eg 3003 L2 |sarmio: |, "
TELEFONO DE RESIDENCIA: 2933060 |cwoso: |
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A : ‘R Ting VASCo ITEEFONG: 21636595 O |

DATOS DEL PROFESIONAL DEL AREJ SST QUE,REALIZAJ.A INDUGCION

INMRE DE PRROFESIONAL DEL AREA SISCMA: I

YAl (o

ICARGO: RESIDENTE SISOMA

FIRMA:

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O REINDUCEION

ASPECTO

Lno | £

[Zd

7
FIRMA

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION,
VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
|DE DEL AREA DE DESEMPERO DEL FUNCIONARIO.

b b s

SE HIZO UNA PRESENTACION DE LA DEPENDENCIA,
PROCESOQ AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

\\

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPERAR SUS FUNCIONES.

b

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR
Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR.

SE PRESENTO LOS COMP. 0S QUE INTEGRAN EL
GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA.

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS

CONTRASERAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO
FUNCIONARIO,

SE SUMINISTRA INFORMACION ACERCA DEL SG-SST DE LA
EMPRESA

SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS
DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA

. 9 5. ¥ [N . R

omplao

Confirma haber recibido loda s informacidn de amiba mencionada y necesaria para desempediar las funclonanes asignadas a mi
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
TEM ENUNCIADO A L
1 lEnhmaharyudeMcadeSegurldad.swdondTnbajoyModionimw(SSTA)ybm'I ¥
2 JLa ARL es la encargada de prestare Ia alencién en salud @ usted y 3 su familia? v
3 |B Accidente de Trabajo (AT) debe informario ustod en su Gasa ocho dias después de que le sucedid? '
4 |Ustod es ol responsable del cuidado integral de su salud? rd
5 Usted debe participar obligatoriamente en las actividades que se programen en el drea de Seguridad,
Salud en of Trabajo y Medio Amblente (SSTA)?

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE
LA ZQUIERDA

T Define las aclividades encaminadas haca el mejoramiento 0e 1a
SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE, conelfin| 1 3 POLITICA DE SSTA
jo y kae Enfermedades
Tedo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion ded
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesidn o la muerte es: 2 "’ ENFERMEDAD LABORAL
El documento que nos dice que el condrol de los nesgos laborales es
un trabajo en equipo donde deben paricipar proactivamente ka
Gerencia, el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo los colaboradores 3 S TRABAJO EN ALTURA
y los contratistas es:
La enfermedad contralda por eslar expuestos a factores de riesgo en el 4 SSTA
ambiente laboral es: 4
E rlesgo cuando se esta expuesto a alturas mayores de 20mes: | 5 Z_ | ACCIDENTE DE TRABAIO
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DATOS DEL COLABRRADOR QUE REGIGE LA INDUCGION

INWBRE DEL COLABORADOR: K

|FIRMA DEL COLABORADOR:

Jéé/id@n—“

|»oermsmon. C.C.No:
|DIRECCION RESIOENCIA:

IRH:

v OF

S7-65

0:

Rose Gees'a

TELEFONO DE RESIDENCIA

IWUDAD:

‘e

|EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A :

Hag. Ik pinzee

TELEFONO:

« 2026150879

QUE REALIZA LATYDUCCION

pra

INOMBRE DE PRROFESIONAL DEL AREA SISOMAC

I

RESIDENTE SISOMA

CARGO:

DATOS DEL PROFESIONAL DEL AR’?Y

U Lrender [

FIRMA:

7

1P,

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O REINDUCCIZN  / /

ASPECTO

si_| NO

¢ [ FIRNA

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION,
VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPERO DEL FUNCIONARIO.

4

SE HIZO UNA PRESENTACION DE LA DEPENDGNC;A.
PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPERAR SUS FUNCIONES.

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR
Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR.

SE PRE LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA.

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES.

SN NG X

[SE VERIFICO LA ASIGNACION DE USUARIOS Y
CONTRASERAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO
FUNCIONARIO.

SE SUMINISTRA INFORMACION ACERCA DEL SG-SST DE LA
EMPRESA

SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS
DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA

NAXL S

amplea

Confiemo habar recibido toda la Informadén de ariba mencianada y necesaria para desempediar las funcionanes asignadas & mi
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~ DATOS DEL COLABRRADOR QU

|FECHA: [ /X771 77075 [NEAICENTRODETRABAID. | IC B F.
L L4

LA INDUCCION

FIRMA DEL COLABORADOR:

IDENTIFICACION, C.C. No.! ‘(0/606 7622

[FovenE DeL couAsonooR g;ed Loldert oo

IRH: . 07/

DIRECCION RESIDENCIA: "ﬁ @)~ 7= €spefBRRIO: | 2 ¢

TELEFONO DE RESIDENCA:

cworo: |+ A,

|EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A ; //494 = ﬂ:-.é paze'e

TELEFONO: | + 2026/5087 ¥

NOMBRE DE PRROFESIONAL DEL AREA SISOMA: | 7

DATOS DEL PROFESIONAL DEL AREA SBT QUE

£ |

CARGO: RESIDENTE SISOMA

FIRMA:

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O RENDUCCIgh / /.

ASPECTO

- NO

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION,
VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPERO DEL FUNCIONARIO.

SE HIZO UNA PRESENTACGION DE LA DEPENDENCIA,
PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

[SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPERAR SUS FUNCIONES,

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR
Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR.

SE PRESENTO LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA.

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES.

b8 Y I R e

SE VERIFICO LA ASIGNACION DE USUARIOS Y
CONTRASERNAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO

SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS
DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA

Nl K] %

emplea

Canfirmo haber recibido toda Ia Informacidn do aeriba menclkanada y necesaria pam desempefiar las funconanes asignadas & mi
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DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION
[NOMBRE DEL COLABORADOR: Tav N
FIRMA DEL COLABORADOR:
IDENTIFICACION, C.C. No.: =33 34 | tH+
ikt omnkit IOl ¢ H Bis 2% D [FHARRIO: yatSo
TELEFONO DE RESIDENCIA: arrd7(q500 CAUDAD:
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A : A ReR QYTe" TELEFONO: |3/ &/ 613')‘04(?
DATOS DEL PROFESIONAL DEL
[NOMBRE DE PRROFESIONAL DEL AREA SISOMA: |
fcarco: RESIDENTE SISOMA

ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O

ASPECTO

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION,
VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPERNO DEL FUNCIONARIO.

|SE HIZO UNA PRESENTACION DE LA DEPENDENCIA,
PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

SE SUMINIS INFORMACION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LA ENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPERAR SUS FUNCIONES,

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR
Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR.

SE PRESENTO LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA,

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS

P
-

SE vemnoo LA ASIGNACION DE USUARIOS Y
, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
Pmaowmal.ooeuswuuoues DEL NUEVO

ool W EL I IR YN

SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS
DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE
REALIZA

/

Confirmo haber recibido toda |a Informacién de amiba mandonada y necesara para desempafiar las funcionanes asignadas a mi
omplon
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" EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

ITEM ENUNCIADO v F

1 |Enla empresa hay una Politica de Seguridad, Salud en ol Trabajo y Medio Ambiente (SSTA) y la conace? ]

2 [La ARL es la encargada do prestarie la atencidn en salud @ usied y a su famiia? T

3 |E Accidente de Trabajo (AT) debo informado usled en su casa ocho dlas despuds de que le sucedié? e

4 |Usted es el responsable del cuidado intogral de su sslud? |

5  |Usted debe participar obligatoriamento on las actividades que se programen on ol drea de Seguridad, /’

Salud on ol Trabajo y Medio Ambients (SSTA)? ;

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE
LA IZQUIERDA

Define las actividades encaminadas hacia e megoramiento de la
SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO, MEDIO AMBIENTE, con el fin
os jo y las

1

Todo suceso rapentino que sobrevenga por causa o con ocasién del
trabajo, y que produzca en o trabajador una lesién o la muerte es:

B documento que nos dice que e conkral de Jos nesgos laborales es
un trabajo en equipo donde deben participar proaclivaments la

Gerencia, el rea de Seguridad y Salud en el Trabajo los colaboradores
Y los contratistas es:

Ls enfermedad contraida por estar expuestos a factores de riesgo en el
ambiente laboral es:

El riesgo cuando se esti expuesto a alturas mayores da 2.0 m es:

2

POLITICA DE SSTA

ENFERMEDAD LABORAL

TRABAJO EN ALTURA

SSTA

l’-

S
o/
2

ACCIDENTE DE TRABAJO

/]

[Mencione tres desgos a los que usted cree que estd expuesty/oh su lugar

bajo.

[/

ALEXA)6£R GONZALEZ MURILLO
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[vowBRE DEL COLABORADOR] £ | o3 Ologat [FRMA: (M
"7 EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
TEM ENUNCIADO i, B
1 |Enla emprosa hay una Poliica de Seguridad, Salud en el Trabajo y Medio Ambients (SSTA)y la conoce? | & 3
2 luanmmmmumwanemyawMﬁ? /
3 |8 Accidenta de Trabajo (AT) debe informario ustod en su casa ocho dias despuds do que lo sucedis? o
4 |Usted es el responsable del cuidado integral de su salud?

w

Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (SSTA)?

Usted debe paricipar obligatoriamante en las actividades que se programen en el Area de Seguridad, /

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE

RELACIONE LOS DOS PARRAFOS Y COLOQUE A LA DERECHA EL NUMERO QUE CREA CORRESPONDE A LA DEFINICION DE

LA IZQUIERDA
Define Ias actividades encaminadas hacia el mejoramiento da la
SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAIO, MEDIO AVBIENTE, conel fin| 1 3 POLITICA DE SSTA
05 de armedades Laborales
Todo suceso repentino que sobravenga por causa o con ocaslén del ERMEDAD ORAL
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesidn o la muerte as: 2 ‘f ENE LAB
| El documenio que nos dice que el conbrol de Jos nesgos laborales es
un trabajo en equipo donde deben participar proaclivamente [a
Gerencia, ef drea de Sequridad y Salud en el Trabajo los colaboradores| S IRAMOEN ALTURA
y los contraistas es:
La enfermedad contralda por estar expuestos a tactores de riesgo en &l 4 SSTA
amblente laboral es: f
El riesgo cuando so ostd expuesto a alturas mayores do 2.0 m es: 5 2_ ACCIDENTE DE TRABAJO
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DATOS DEL COLABORADOR QUE RECIBE LA INDUCCION

IDENTIFICACION, C.C. No.! . IOWAGM

NOMBRE DEL COLABORADOR: £z
FIRMA DEL COLABORADOR: % >

TELEFONO DE RESIDENCIA: — (=

DIRECCION RESIDENCIA:! 'ﬂmlml'_ﬁalmr

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A : P

NOMERE DE PRROFESIONAL DEL AREA SISOMA: ]
CARGO: RESIDENTE SISOMA

—
ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O aﬁmouocopﬁ &/

ASPECTO

|FPRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

‘%

SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION,
VISION Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD Y PARTICULARMENTE
DE DEL AREA DE DESEMPERO DEL FUNCIONARIO.

SE HIZO UNA PRESENTACION DE LA DEPENDENCIA,
PROCESO AL CUAL PERTENECE, OBJETIVO, METAS,
PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

SE SUMINISTRO INFORMAGION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANEJA LAENTIDAD Y
ESPECIFICAMENTE LA DEPENDENCIA, DONDE VA A
DESEMPERAR SUS FUNCIONES,

SE EXPLICO CLARAMENTE LAS FUNCIONES A DESEMPENAR
Y LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR.

SE PRESENTO LOS COMPANEROS QUE INTEGRAN EL
GRUPO DE TRABAJO Y LA DEPENDENCIA.

SE VERIFICO LA ENTREGA DEL INVENTARIO DE LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES.

SE VERIFICO LA ASIGNACION DE USUARIOS Y
CONTRASENAS, Y DEMAS HERRAMIENTAS NECESARIAS
PARA EL DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DEL NUEVO

FUNCIONARIO.

SE SUMINISTRA INFORMACION ACERCA DEL SG-SST DE LA
EMPRESA

SE SUMINISTRA ACTUALIZACION DE LOS NUEVOS
DOCUMENTOS Y MEJORA DE LAS ACTIVIDADES QUE

REALIZA

emploo

Conffemo haber reciido toda &a infarmackdn de artiba mendionada y necesaris para desempedar las funcionanes asignadas a mi
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DATOS DEL COLABORADOR QUE RECHIE LA INDUCTION \

[momerE pEL coanormooR: Mot it ¢ &L 4 me Tuecki

[Firsaa peL coLasoranon: ~Aevodoonfil

[IDENTIFICACION, C.C. No- 13E 195 i 1A

[omECCion RESIDENCIA: I le] NY-91& AR, [E {1, 'ﬂEiEﬁ _

TELEFONG DE RESIDENCIA; ZefyvEodi Coae: [y - (o o

[EN CASD DE ACCIDENTE AVISAR A - A e 2 ek TELEFOND: [0, 3= 10 2,3

DATOS DEL PROFESIONAL DEL ARE/\ 55T QUE REALIZALAINDUGEION /7
[MOMBRE DE PRROFESIONAL DEL AREA SISOMA; ',f/fﬂﬂnf&.. .": /

CARGO: RESIDENTE SISOMA, FIFRRA: :
v e ST
ASPECTOS TRATADOS EN LA INDUCCION O REINDUCCIQHN &~
ASPECTO s1 | NO i FIRMA
PRESENTALCION GEMERAL DE LA EMPRESA At (onre )
SE SUMINISTRO INFORMACION ACERCA DE LA MISION,
VISHON Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD ¥ PARTICULARMENTE (o Jorrel

DE DEL AREA DE DESEMPEND DEL FUNCIOMNARIC,

SE HIZO LINA FRESENTAC DE L& DEPENDENCIA,
FROCESO AL CUAL PERTEMECE, OBJETIVG, METAS,
[PRINCIPALES ACTIVIDADES Y PLAN DE ACCION

SE SUMIMISTROD IMFORMACION ACERCA DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE MANELA LA ENTIDAD ¥
ESPECIFICAMENTE LA DEPEMDENCIA, DOMDE VA A
DESEMPERNAR SUS FUNCIONES.
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[cUba () Trabaio

Bogota D.C., noviembre 27 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que ROA RUIZ
JOHANA JUNEIDY, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1118573887, registra la siguiente
informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS COORDINADOR 4272

OFERENTE DE CAPACITACION: CENTRO DE ENTRENAMIENTO PARA TAREAS DE ALTO RIESGO DELTA
S.AS

ENTRENADOR: JHONATHAN OSORIO ZAMORA

SEDE DONDE SE FORMO: CENTRO. DE ENTRENAMIENTOIPARA TAREAS DE ALTO RIESGO DELTA SAS
EMPLEADOR: JOHANA JUNEIDY ROA RUIZ

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA

SECTOR ECONOMICO: SECTOR DE LA CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 03/02/2025 a 10/02/2025
INTENSIDAD HORARIA: 80 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia noviembre 27 de 2025

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



[cUba () Trabaio

Bogota D.C., noviembre 27 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que ROA RUIZ
JOHANA JUNEIDY, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1118573887, registra la siguiente
informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: TRABAJO EN ALTURAS S.S.T. SAN-MIGUEL S.A.S
ENTRENADOR: LEONILDE LEON HERNANDEZ

SEDE DONDE SE FORMO: TRABAJO EN ALTURAS S.S.T. SANT-MIGUEL S.A.S
EMPLEADOR: CUBIERTA HERMANQS-GAMBOA"SAS

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA

SECTOR ECONOMICO: SECTOR DE LA CONSTRUCCI?N
FECHAS DE FORMACION: 07/09/2025 a 07/09/2025
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia noviembre 27 de 2025

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



[cUba () Trabaio

Bogota D.C., noviembre 27 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que HERNAN
ENRIQUE BARRIOS CAMACHO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1079884516, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: JRD CONSULTORES SAS

ENTRENADOR: DAYANN STEPHANIE SANCHEZ PEREZ

SEDE DONDE SE FORMO: JRD CONSULTORES SAS

EMPLEADOR: CUBIERTA HERMANQS-GAMBOA"SAS

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA

SECTOR ECONOMICO: SECTOR DE LA CONSTRUCCI?N
FECHAS DE FORMACION: 11/07/2024 a 11/07/2024
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia noviembre 27 de 2025

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



[cUba () Trabaio

Bogota D.C., noviembre 27 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que BRAYAN
STIVEN ROMA?A URRUTIA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1007874651, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: TRABAJO EN ALTURAS S.S.T. SAN-MIGUEL S.A.S
ENTRENADOR: LEONILDE LEON HERNANDEZ

SEDE DONDE SE FORMO: TRABAJO EN ALTURAS S.S.T. SANT-MIGUEL S.A.S
EMPLEADOR: CUBIERTA HERMANQS-GAMBOA"SAS

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA

SECTOR ECONOMICO: SECTOR DE LA CONSTRUCCI?N
FECHAS DE FORMACION: 27/09/2025 a 27/09/2025
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia noviembre 27 de 2025

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



[cUba () Trabaio

Bogota D.C., noviembre 27 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direcciéon de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que JESUS
DAVID ARIZA ARAGON, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1080542652, registra la siguiente
informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: TRABAJO EN ALTURAS S.S.T. SAN-MIGUEL S.A.S
ENTRENADOR: LEONILDE LEON HERNANDEZ

SEDE DONDE SE FORMO: TRABAJO EN ALTURAS S.S.T. SANT-MIGUEL S.A.S
EMPLEADOR: CUBIERTA HERMANQS-GAMBOA"SAS

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA

SECTOR ECONOMICO: SECTOR DE LA CONSTRUCCI?N
FECHAS DE FORMACION: 17/05/2025 a 17/05/2025
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia noviembre 27 de 2025

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



[cUba () Trabaio

Bogota D.C., noviembre 27 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que GINO SAMIR
OBANDO , identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 16929250, registra la siguiente informacion de
capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: JRD CONSULTORES SAS

ENTRENADOR: DAYANN STEPHANIE SANCHEZ PEREZ

SEDE DONDE SE FORMO: JRD CONSULTORES SAS

EMPLEADOR: CUBIERTA HERMANQS-GAMBOA"SAS

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA

SECTOR ECONOMICO: SECTOR DE LA CONSTRUCCI?N
FECHAS DE FORMACION: 25/05/2024 a 25/05/2024
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia noviembre 27 de 2025

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



[cUba () Trabaio

Bogota D.C., noviembre 27 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que GINO SAMIR
OBANDO , identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 16929250, registra la siguiente informacion de
capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS COORDINADOR 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: CCP TRABAJO EN ALTURA SAS
ENTRENADOR: LUIS GABRIEL FERNANDEZ OCHICA

SEDE DONDE SE FORMO: CCP TRABAJO EN ALTURA SAS

EMPLEADOR: CUBIERTA HERMANQS-GAMBOA'SIA.S

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 03/05/2024 a 17/05/2024
INTENSIDAD HORARIA: 80 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia noviembre 27 de 2025

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



[cUba () Trabaio

Bogota D.C., noviembre 27 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que ANDERSON
PALACIOS CORDOBA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1193235465, registra la siguiente
informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: JRD CONSULTORES SAS

ENTRENADOR: DAYANN STEPHANIE SANCHEZ PEREZ

SEDE DONDE SE FORMO: JRD CONSULTORES SAS

EMPLEADOR: CUBIERTA HERMANQS-GAMBOA"SAS

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA

SECTOR ECONOMICO: SECTOR DE LA CONSTRUCCI?N
FECHAS DE FORMACION: 02/07/2024 a 02/07/2024
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia noviembre 27 de 2025

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



[cUba () Trabaio

Bogota D.C., noviembre 27 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que RODRIGO
ANDRES VELASQUEZ RACERO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1001199012, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: CCP TRABAJO EN ALTURA SAS

ENTRENADOR: LUIS GABRIEL FERNANDEZ OCHICA

SEDE DONDE SE FORMO: CCP TRABAJO EN ALTURA SAS

EMPLEADOR: CUBIERTA HERMANQS-GAMBOA"SAS

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SURA

SECTOR ECONOMICO: COMERCIO Y SERVICIOS
FECHAS DE FORMACION: 26/09/2024 a 26/09/2024
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia noviembre 27 de 2025

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C
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CERTIFICADO DE VALIDACION DE INSPECCION DE ANDAMIO TUBULAR
Resolucién 4272 de 2021 - Trabajo en Alturas

1. Datos de la empresa responsable
- Nombre de la empresa: CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25

- NIT: 901.992.727-1
- Direcciéon: CARRERA 16 # 83 - 61

- Teléfono: 313 2647595

2. Datos del proyecto / lugar de instalacion

- Proyecto u obra: REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL,
REPARACION, CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS
PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS.

- Direccion: CARRERA 16 # 83 - 61

- Area o actividad donde se instala el andamio: SEGUNDO PISO

3. Datos del andamio tubular inspeccionado

- Tipo de andamio: Andamio tubular / multidireccional / movil
- Altura total instalada: 3 MT

- Capacidad de carga esperada: 120 kg

- Fecha de instalacion: 20/11/2025

- Proveedor / marca del andamio: DISTRIBUIDORA FERRETERIA SANTA HELENA

4. Inspeccion realizada segun Resolucion 4272 de 2021

- Articulo 20: Condiciones técnicas de los sistemas de acceso y andamios.

- Articulo 25: Responsabilidad del inspector de andamios.

- Articulo 29: Requisitos de estabilidad, nivelacién, amarres y elementos estructurales.
- Lineamientos del fabricante.

Somos una Empresa Régimen Comun, legalmente constituida y debidamente registrada
ante las entidades respectivas, con mas de veinte (20) afios de experiencia en el sector de la
construccion, permitiéndonos siempre estar a la vanguardia del mercado ofreciendo a sus
clientes lo mejor en la estructuracion de andamios tubulares.

\‘ 313 264 7595 — 310 333 1696

9 Cra 14 B Sur No. 93-160 Fortezza II — Ibagué - Tolima
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Por lo anterior, hemos de referenciarlos, que el ANDAMIO TUBULAR, no cuenta con una
entidad que certifique la estructura, estabilidad y las medidas precisas para este tipo de
andamio, pues se han dado siempre por la trayectoria de mas de 80 afios estandarizadas
por el mercado.

Nuestra empresa, le asegura que cumplimos con todas las medidas y seguridades para este
tipo de producto, ya que lo fabricamos directamente de acuerdo a las siguientes
caracteristicas estandarizadas por el mismo mercado asi:

1. Tuberia de Aguas negras calibre SCH .80
La medida de la tuberia utilizada es de 1.1/4", 1" y 34"
3. Angulo de 25mm"x 1/8" Marca Diaco

La elaboracion se realiza con la debida eficiencia, calidad y seguridad que nos garantiza de
que el andamio tubular sea estable.

Coordine con nosotros la atencién personalizada al teléfono No.6013100006 o al celular
No.316

5. items verificados

v Elementos estructurales en buen estado (marcos, crucetas, plataformas)
v Nivelacion adecuada y apoyos estables

v Sistema de amarres y anclajes instalados segtin disefio

v Barandas, rodapiés y proteccion perimetral completa

v Acceso seguro (escalera interna o externa certificada)

Vv Sin deformaciones, corrosion severa o elementos faltantes

v Ensamble conforme al manual del fabricante

v Uso de componentes compatibles y certificados

v Condiciones del entorno seguras (piso firme, sin riesgos adicionales)

Vv Sefializacion instalada

\‘ 313 264 7595 — 310 333 1696

9 Cra 14 B Sur No. 93-160 Fortezza II — Ibagué - Tolima
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Resultado de la inspeccion
v' OAPTO PARA USO

OO NO APTO PARA USO
(Explicar en observaciones)

6. Observaciones

7. Fecha de inspeccidn
20/11/2025

Cordialmente,

MARIA ALEJANDRA GALINDO REYES

I‘-"ﬁ;@@b@n‘um\uﬁ

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL Y C.C. 1.110.554.356

ALEXANDER GONZALEZ MURILLO

ING-SEGURIDAD Y SALUD EN‘EL TRABAJO Y C.C. 1.110.554.356

\‘ 313 264 7595 — 310 333 1696

9 Cra 14 B Sur No. 93-160 Fortezza II — Ibagué - Tolima
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ACTA DE REUNION DEL COPASST
ECHA LUGAR | DURACION CIERRE
31-03-2026 Oficina 2 horas 31-03-2026
ASISTENTES
Nombre Entidad Firma
ALEXANDER
GONZALEZ INSP.SST
LUISA FERNANDA S—p— .
FLOREZ AVELLA RESIDENTE.OBRA .&.{.i,frf-'r F Fotez A

1. OBJETIVOS GENERAL DE LA REUNION:Se hace el cierre y finalizacion del
COPASST por terminacion de obra.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA REUNION: Se hace el cierre y finalizacion del
COPASST por terminacion de obra.

3. ORDEN DEL DIA: Se hace el cierre y finalizacion del COPASST por
terminacion de obra.
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1. A la fecha no se han presentado accidentes e incidentes de trabajo a lo

gue respecta a los meses de novienbre , diciembre del 2025 y enero, febrero
y marzo del 2026, y el cual se mantiene con un indicador del 0%

Se da cumplimiento a la realizacion de inspecciones planeadasa los
meses de novienbre, diciembre del 2025 y enero, febrero y marzo del 2026

Se hace revision de los indicadores de accidentalidad y ausentismo por
parte de los integrantes del COPASSTa los meses de novienbre , diciembre
del 2025 y enero, febrero y marzo del 2026, y el cual se mantiene con un
indicador del 0%.

Se realizan las inspecciones planeadas en el periodo con la Asesora SSTy e
integrantes del COPASST a los meses de novienbre , diciembre del 2025 y
enero, febrero y marzo del 2026, y el cual se mantiene con un indicador del
0%.

Se solicita al area SST realizar capacitaciones a los integrantes del
COPASST en normatividad e inspecciones planeadas a los meses de
novienbre , diciembre del 2025 y enero, febrero y marzo del 2026, y el
cual se mantiene con un indicador del 0%.
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OBSERVACIONES:

Se agenda préxima reunion para el 31 de marzo del 2026.

ﬂﬁwc\\ o

epfesentante legal de la Organizacion

Maria Alejandra Galindo Reyes

Firma del representante Empresa del copasst.

e

AYUDANTE DE OBRA
EDWUAR YESNID ACOSTA GOMEZ
Firma del representante Trabajadores de acta de reunién del copasst
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ACTA DE REUNION DEL COPASST

ECHA LUGAR | DURACION PROXIMA REUNION

10-12-2025 Oficina 2 horas 12-12-2026
ASISTENTES

Nombre Entidad Firma
ALEXANDER
GONZALEZ INSP.SST
LUISA FERNANDA S—p— .
FLOREZ AVELLA RESIDENTE.OBRA -@H,i’rﬁ? £t /ﬁ (e ’:ﬁ/

1. OBJETIVOS GENERAL DE LA REUNION:
Proponer y participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo. Colaborar en el andlisis de las causas de los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y proponer al empleador las medidas correctivas que haya
lugar para evitar su ocurrencia. Y Velar por la promocién, prevencion y mejora
continua de la Seguridad y Salud en el Trabajo, contribuyendo a la proteccion de
la vida, la integridad fisica y la salud de los trabajadores.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA REUNION:

e Revisar y analizar las condiciones de trabajo y los factores de riesgo presentes en la
empresa.

e Evaluar accidentes de trabajo, incidentes y enfermedades laborales, identificando
causas y medidas de control.

e Hacer seguimiento al cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST).

e Proponer acciones preventivas y correctivas para la eliminacién o control de
riesgos.
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Verificar el cumplimiento de la normatividad vigente en SST.

Promover la participacion de los trabajadores en temas de seguridad y salud.
Revisar avances de planes de accidn, inspecciones y recomendaciones anteriores.
Apoyar actividades de capacitacion, prevencion y promociéon en SST.

Dejar constancia en actas de las decisiones y compromisos adquiridos.

. ORDEN DEL DIA:

Realizar acta de convivencia
Verificar Fubrum

Desarrollo de la reunién
Firma lista de asistencia.

3.DESARROLLO

1. Alafecha no se han presentado accidentes e incidentes de trabajo a lo

gue respecta al mes de Diciembre 2025, y el cual se mantiene con un

indicador de 0%

Se da cumplimiento a la realizacién de inspecciones planeadas.

Se hace revision de los indicadores de accidentalidad y ausentismo por

parte de los integrantes del COPASST.

4. Se realizan las inspecciones planeadas en el periodo con la Asesora SST
y e integrantes del COPASST.

5. Se solicita al area SST realizar capacitaciones a los integrantes del
COPASST en normatividad e inspecciones planeadas.

w N

4. COMPROMISOS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA DE
EJECUCION

Revision de indicadores Integrantes del COPASST Diciembre 2025
de accidentabilidad y y Asesora SST
ausentismo
Realizar capacitacion a Asesora SST Diciembre 2025
los integrantes del
COPASST.
Realizar inspecciones Integrantes del COPASST Diciembre 2025
planeadas por parte de los
integrantes del COPASST
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OBSERVACIONES:

Se agenda préxima reunion para el 12 de Febrero del 2026.

ﬂﬁwc\\ o

epfesentante legal de la Organizacion

Maria Alejandra Galindo Reyes

Firma del representante Empresa del copasst.

e

AYUDANTE DE OBRA
EDWUAR YESNID ACOSTA GOMEZ
Firma del representante Trabajadores de acta de reunién del copasst
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VIGENCIA: 27-11-2026 | coDIGO: SST | VERSION: 01 | Paginaldel

ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — COPASST

El dia 27 del mes de noviembre del afio 2025, se eligié el Comité Paritario de Salud en el Trabajo (COPASST) de
CONSORCIO INFRA ESTRUCTURA 25, para el periodo 2025 - 2026, dando asi cumplimiento a las exigencias de la
Resolucion 2013 de 1986, el Decreto 1295 de 1994, la Ley 776 de 2002, Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 0312 de
2019. La modalidad utilizada para su eleccion fue por Votacion, con un nimero total de votos que asciende a la suma

de 10y los resultados son los siguientes:

REPRESENTANTES DEL EMPLEADOR

CATEGORIA
NOMBRE CARGO FIRMAS
PRINCIPAL | SUPLENTE
DEYBER ALEXANDER / e
_ - e Ao,
GONZALEZ MURILLO ING-SST X 7 "?f /‘x o
UISA FERNANDA FLOREZ T :
AVELLA RECIDENTE DE OBRA X Luisa 7 Flores A.
REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES
CATEGORIA
NOMBRE CARGO FIRMAS
PRINCIPAL | SUPLENTE
EDWUAR YESNID ACOSTA
COMEZ AYUDANTE DE OBRA X g W
DAVID RICARDO
VALDERAMA PINZON AYUDANTE DE OBRA X CDL

El representante legal de CONSORCIO INFRA ESTRUCTURA 25, designa al funcionario(a) DEYBER ALEXANDER
GONZALEZ MURILLO, como presidente del comité, y por votacion del Comité se nombra al funcionario(a) LUISA
FERNANDA FLOREZ AVELLA como secretario(a) del mismo.

Firman,

CeL/ w-?(g X = T :
f fuisa ' Florez A

va

/ Secretario Del Comité

Presidente Del/Comité’

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DESCRIPCION VERSION
vl

27/11/2025 Elaboraciéon del documento
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ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

ECHA LUGAR | DURACION CIERRE
31-03-2025 Oficina 2 horas 31-03-2025
ASISTENTES
Nombre Entidad Firma

ALEXANDER

GONZALEZ INSP.SST

LUISA FERNANDA R —
FLOREZ AVELLA RESIDENTE.OBRA .%{.i,fri'r F Flokez ’7‘1/

1. OBJETIVOS GENERALES DE LA REUNION:Se hace el cierre y finalizacion del
CCL por terminacion de obra

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA REUNION:Se hace el cierre y finalizacion del
CCL por terminacién de obra

3. ORDEN DEL DIA: Se hace el cierre y finalizacion del CCL por terminacion de obra.
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1. Alafecha no se han presentado accidentes e incidentes de trabajo a lo que
respecta meses de novienbre , diciembre del 2025 y enero, febrero y marzo
del 2026, y el cual se mantiene con un indicador del 0%

2. Se da cumplimiento a la realizacion de inspecciones planeadas

3. Se hace revision de los indicadores de accidentalidad y ausentismo por
parte de los integrantes del ACTA DE REUNION DEL COMITE DE
CONVIVENCIA LABORA.

4. Se realizan las inspecciones planeadas en el periodo con la Asesora SST y
e integrantes del ACTA DE REUNION DEL COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL.

5. Se solicita al area SST realizar capacitaciones a los integrantes del ACTA
DE REUNION DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL en normatividad
e inspecciones planeadas.
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OBSERVACIONES:

Se agenda préxima reunién para el 31 de MARZO del 2026.

ﬂ@mf,@a\ i

eplesentante legal de la Organizacién
Maria Alejandra Galindo Reyes
Firma del representante Empresa del comité de convivencia.

e

AYUDANTE DE OBRA
EDWUAR YESNID ACOSTA GOMEZ
Firma del representante Trabajadores de acta de reunion del copasst.
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ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

ECHA LUGAR | DURACION PROXIMA REUNION
10-12-2025 Oficina 2 horas 12-03-2026
ASISTENTES
Nombre Entidad Firma

ALEXANDER

GONZALEZ INSP.SST

LUISA FERNANDA ) —t ;
FLOREZ AVELLA RESIDENTE.OBRA .&{.ijﬁ-—f r ('614'-':’(": f:ﬁf-

1. OBJETIVOS GENERALES DE LA REUNION:

Promover un ambiente de trabajo sano, respetuoso y arménico, previniendo y
abordando situaciones que puedan constituir acoso laboral, conforme a la normatividad
vigente.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA REUNION:

* Analizar las quejas o situaciones presentadas relacionadas con conflictos laborales
0 posibles conductas de acoso.

« Escuchar de manera confidencial a las partes involucradas, garantizando el
debido proceso.

* Propiciar espacios de diadlogo y conciliacién para la solucién pacifica de los
conflictos.

* Proponer acciones preventivas y correctivas que mejoren la convivencia laboral.

* Hacer seguimiento a los compromisos y acuerdos establecidos en reuniones
anteriores.

+ Recomendar medidas a la alta direccion para fortalecer el clima organizacional.
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* Promover la sensibilizacion sobre el respeto, la comunicacion asertiva y el buen
trato en el trabajo.

+ Dejar constancia en actas de las decisiones, acuerdos y recomendaciones
adoptadas.

Si lo necesitas, puedo redactarte el objetivo formal para acta, adaptarlo a Colombia
(Ley 1010 de 2006 y Resolucién 1356 de 2012) o ajustarlo al estilo de tu empresa.

3. ORDEN DEL DIA:
Realizar acta de convivencia
Verificar Fuérum
Desarrollo de la reunién
Firma lista de asistencia.

3.DESARROLLO

1. Alafecha no se han presentado accidentes e incidentes de trabajo a lo
gue respecta al mes de Diciembre del 2025, y el cual se mantiene con
un indicador de 0%

Se da cumplimiento a la realizacién de inspecciones planeadas.

Se hace revision de los indicadores de accidentalidad y ausentismo por

parte de los integrantes del ACTA DE REUNION DEL COMITE DE

CONVIVENCIA LABORAL.

4. Se realizan las inspecciones planeadas en el periodo con la Asesora SST
y e integrantes del ACTA DE REUNION DEL COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL.

5. Se solicita al area SST realizar capacitaciones a los integrantes del
ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL
en normatividad e inspecciones planeadas.

w N

4. COMPROMISOS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA DE
EJECUCION
Revision de indicadores Integrantes del ACTA DE Diciembre 2025
de accidentabilidad y REUNION DEL COMITE
ausentismo DE CONVIVENCIA
LABORAL y Asesora SST
Realizar capacitacion a Asesora SST Diciembre 2025
los integrantes del ACTA
DE REUNION DEL
COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL.
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Realizar inspecciones

integrantes del ACTA DE
REUNION DEL COMITE
DE CONVIVENCIA
LABORAL

planeadas por parte de los

Integrantes del ACTA DE
REUNION DEL COMITE
DE CONVIVENCIA
LABORAL

Diciembre 2025

OBSERVACIONES:

Se agenda préxima reunion para el 12 de Enero del 2026.

ﬂ@wﬂ@a\ i

eplesentante legal de la Organizacién
Maria Alejandra Galindo Reyes

Firma del representante Empresa del comité de convivencia.

e

AYUDANTE DE OBRA

EDWUAR YESNID ACOSTA GOMEZ
Firma del representante Trabajadores de acta de reunion del copasst.
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Acta de conformacion del Comité de convivencia laboral
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CONFORMACION COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL
CONSORCIO INFRA ESTRUCTURA 25

ACTA N°: 01

Ciudad: Bogota D.C, barrios unidos Fecha de la Reunion: 27/11/2025
Hora de inicio: 08:00 am Hora de término: 09:00 am

La Empresa CONSORCIO INFRA ESTRUCTURA 25 con NIT No. 901.992.727-1, para dar
cumplimiento a la ley 1010 de 2008, Resolucién 2646 de 2008, Resolucion 652 de 2012,
Resoluciéon 1356 de 2012 y Decreto 1477 de 2014, asi como lo dispuesto en el SG-SST
de CONSORCIO INFRA ESTRUCTURA 25, se conformé el Comité de Convivencia
Laboral, para el periodo de noviembre del 2025. Este comité quedo conformado dando
cumplimiento cobertura a los centros de trabajo de la organizacion, se designé un
representante del empleado con su respectivo suplente, el funcionamiento del comité se
realizara mediante el cumplimiento de sus funciones en el contrato, y reuniones
trimestrales. De esta manera y dando cumplimiento se realiza la reunion de CCL el dia.
15 de diciembre del 2025.

Para la organizacion de este Comité el empleador ha asignado MANUEL ALBERTO
TRILLERAS MOLANO y ha solicitado a los trabajadores que entre ellos elijan a un
trabajador que haga parte del Comité.

Por parte del empleador

Se designo a:

No. Nombres y Apellidos Cargo
1. MANUEL ALBERTO TRILLERAS

MOLANO DIRECTOR DE OBRA
2. LUISA FERNANDA FLOREZ AVELLA RECIDENTE DE OBRA
3. GUILLERMO RIANO GUZMAN ING ELECTRICO

Los trabajadores eligen en su representacion a:

No. Nombres y Apellidos Cargo
1.  DAVID RICARDO VALDERAMA PINZON |AYUDANTE DE OBRA
2.  |[EDWUAR YESNID ACOSTA GOMEZ AYUDANTE DE OBRA
3. |GARNICA PINEDA LUIS ALEJANDRO |AYUDANTE DE OBRA
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Integrado el comité, se procedio de acuerdo con la Resolucion 652 del 2012 a nombrar un
presidente y un secretario con el objeto de mantener la coordinacion, organizacion y
mantenimiento del comité.

Entre los miembros del Comité la empresa designa MANUEL ALBERTO TRILLERAS
MOLANO como presidente y GUILLERMO RIANO GUZMAN como secretario

Una vez asignadas las personas, que van a ser cabezas visibles del Comité se procedié, a
darle la instalaciéon al mismo, para lo cual se hizo conocer lo establecido en la Resolucién
652 de 2012 como funciones principales que en ésta se establece para cada uno de los
miembros, asi como para el presidente y secretario, asi como las responsabilidades que
estos tienen en dicho organismo.

OBJETIVOS DEL COMITE

e Promover un ambiente de convivencia laboral.
¢ Fomentar relaciones positivas entre los trabajadores de la empresa.
e Respaldar la dignidad e integridad de las personas en el trabajo.

FUNCIONES DEL COMITE

1. Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que
puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.

2. Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que se
formule queja o reclamo, que pudieran tipificar conductas o circunstancias de acoso
laboral, al interior de la empresa.

3. Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que dieron
lugar a la queja.

4. Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre las partes
involucradas, promoviendo compromisos mutuos para llegar a una solucién efectiva de
las controversias.

5. Formular un plan de mejora concertado entre las partes, para construir, renovar y
promover la convivencia laboral, garantizando en todos los casos el principio de la
confidencialidad.

6. Hacer seguimiento alos compromisos adquiridos por las partes involucradas en la queja,
verificando su cumplimiento de acuerdo con lo pactado.
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7. En aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se cumplan
las recomendaciones formuladas o la conducta persista, el Comité de Convivencia
Laboral, debera remitir la queja a la alta direccion de la empresa, cerrara el casoy el
trabajador puede presentar la queja ante el inspector de trabajo o demandar ante el juez
competente.

8. Llevar el archivo de las quejas presentadas, la documentacién soporte y velar por la
reserva, custodia y confidencialidad de la informacion.
9. Elaborar el orden del dia y las actas de cada una de las sesiones del Comité.

10.Enviar las comunicaciones con las recomendaciones dadas por el Comité a las
diferentes dependencias de la empresa.

11.Citar a reuniones y solicitar los soportes requeridos para hacer seguimiento al

cumplimiento de los compromisos adquiridos por cada una de las partes involucradas.

12.Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya estadisticas de las
guejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los cuales seran presentados a
la alta direccién de la empresa.

Por lo anteriormente expuesto, en el Comité de Convivencia Laboral se debe realizar
todas las actividades que estén a su alcance para prevenir las conductas de acoso
laboral.

En constancia de lo anterior, se firma esta acta el dia lunes 14 de febrero del 2024.

\

el
\‘V.l 0\\ ﬂc\lf. o c(f’// [ cef AC

Represenﬁpnte legal de la Organizacion Representante d Seguvéad /Salud en el trabajo
Maria Alejandra Galindo Reyes Alexander gonzalez murillo

b =T T ;
Puita F Florer A
!
Presidente del comité de Convivencia Laboral
Luisa Fernanda florez Avella
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INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF BARRIOS UNIDOS
coinfraestructura25@gmail.com

PAZY SALVO
CONSORCIO INFRAESTRUCTURAS 25

Sefior:

En la ciudad de: Bogota a los 31 dias del mes de marzo del afio 2026 se ha finalizado el
contrato de trabajo entre el contratista MERAG CONSTRUCCIONES S.A.S con los
trabajadores identificados con la cédulas y nombres relacionados a continuacion.

Quedando a paz y salvo con los siguientes conceptos:

Concepto Sl No Observaciones

Salario con cargas prestacionales X
(cuando aplique)

Seguridad social X
Notificacion a examen médico de X
egreso

Entrega de Dotacion y EPP X

TECNICO

EDILBERTO ROJAS MESA ELECTRICISTA 93384724 161012026 | 31/03/2026
TECNICO EN

MANUEL IVAN MEDINA FRANCO SISTEMAS 80136726 | 15/01/2026 | 25/03/2026

DARYANI GILDARDO VILLOTA FRANCO ING SISTEMAS 1022328449 15/01/202 | 25/03/2026
TECNICO

CRISTIAN ARLEY MANRIQUEGONZALEZ |ELECTRICISTA 1023939057 | 21/01/2026 | 10/02/2026
TECNICO

FREDY ARVEY ROSRIGUEZ OSMA ELECTRICISTA 93389207 25/01/2026 | 3/02/2026
AYUDANTE

EDWIN JAVIER TORRES ANZOLA ELECTRICO 80050080 20/11/2025 | 20/12/2025




TECNICO

ROBINSON JHOAN ARAUJO PARRA ELECTRICISTA 1121900975 | 18/02/2026 | 20/03/2026
TECNICO

JHON FREDY RUIZ VARGAS ELECTRICISTA 1022996671 10/02/2026 | 28/02/2026

Se da por aceptada la terminacion del contrato, asi mismo me permito informar que
si desea practicarse el examen médico de retiro, debe solicitar la respectiva orden y
puede acudir al centro médico IPS a la que tengan convenio dentro de los cinco (5)
dias siguientes a la fecha del recibo de la presente comunicacién, en caso de No
asistir se da por desistimiento del mismo sin derecho a reclamos. Con la firma de la
presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido a satisfaccion y declara que
el empleador NO le deuda ningun otro valor relacionado con actividades desarrolladas
dentro de las obras. CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025 REALIZAR LAS
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION,
CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS.

Para constancia se firma hoy a los 31 dias del mes de marzo del afio 2026.

Firma del representante:

/ 7/
Nombre de la empresa o representante: MERAG CONSTRUCCIONES S.A.S
Cédula o Nit: 901.868.609-9

Teléfono de contacto: 3202144044
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CONSORCIO INFRAESTRUCTURAS 25

Sefior:

En la ciudad de: Bogota a los 31 dias del mes de marzo del afio 2026 se ha finalizado el

contrato de trabajo entre el

identificados con la cédulas y nombres relacionados a continuacion.

Quedando a paz y salvo con los siguientes conceptos:

contratista GRAFI GLASS S.A.S con los trabajadores

Concepto Sl No Observaciones

Salario con cargas prestacionales X

(cuando aplique)

Seguridad social X

Notificaciébn a examen médico de X

egreso

Entrega de Dotacion y EPP X
GERENTE

EDGAR AUGUSTO BEJARANO CASTRO 79456911 | 93/12/2025 | 13/03/2026
TECNICO

JONATHAN EDUARDO GARCIA R INSTALADOR 1010178339 | 23/12/2025 |13/03/2026

MAURICIO HERNANDEZ GUTIERREZ TECNICO INSTALADOR| 79711455 23/12/2025 | 13/03/2026




Se da por aceptada la terminacion del contrato, asi mismo me permito informar que

si desea practicarse el examen médico de retiro, debe solicitar la respectiva orden y
puede acudir al centro médico IPS a la que tengan convenio dentro de los cinco (5)
dias siguientes a la fecha del recibo de la presente comunicacién, en caso de No
asistir se da por desistimiento del mismo sin derecho a reclamos. Con la firma de la
presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido a satisfaccion y declara que
el empleador NO le deuda ningun otro valor relacionado con actividades desarrolladas
dentro de las obras. CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025 REALIZAR LAS
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION,
CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS.

Para constancia se firma hoy a los 31 dias del mes de marzo del afio 2026.

2
STl L

Firma del representante:

Nombre de la empresa o representante: GRAFI GLASS S.A.S

Cédula o Nit: 901.144.653-6
Teléfono de contacto: 320 2142495
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PAZY SALVO
CONSORCIO INFRAESTRUCTURAS 25

Senor:

En la ciudad de: Bogota a los 13 dias del mes de marzo del afio 2026 se ha finalizado el
contrato de trabajo con los siguientes trabajadores identificados con la cédulas y nombres
relacionados a continuacion.

Quedando a paz y salvo con los siguientes conceptos:

Concepto Sl No Observaciones
Salario con cargas prestacionales X
(cuando aplique)
Seguridad social X
Notificacién a examen médico de X
egreso
Entrega de Dotacién y EPP X
Trabajadores:

1 CHINCHILLA ENCHAPADOR | PT 5802597 | 18/02/2026 | 05/03/2026
RODRIGUEZ
LEOWAR
2 JIMENEZ AYUDANTE DE | 1042457099 | 03/03/2026 | 03/03/2026
HOYOS OBRA
CRISTIAN
CAMILO

\ 313 264 7595 — 310 333 1696
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3 ARRERA CRUZ AYUDANTE DE | 1013634086 | 04/03/2026 | 05/03/2026
JOSE REINEL OBRA
4 BOHORQUEZ AYUDANTE DE | 1103860888 | 14/12/2026 | 03/01/2026
RIVERA OBRA
JHONATAN
DAVID
5 CANO VARELA OFICIAL DE 9297920 13/01/2026 | 05/03/2026
LUIS CARLOS OBRA
6 LAGARES AYUDANTE DE | 1007167595 | 06/06/2026 | 06/06/2026
ACEVEDO JUAN OBRA
JOSE
7 MENDEZ ASEO 1002499363 | 18/02/2026 | 05/03/2026
SALGUERO
CHEILA
PATRICIA
8 MORALES AYUDANTE DE | 1101441275 | 17/02/2026 | 05/03/2026
BLANCO JOSE OBRA
DAVID
9 PAYARES ASEO 1053000416 | 26/02/2026 | 05/03/2026
BARROSO
MARISOL
10 TELLEZ OFICIAL DE 1110486577 | 11/03/2026 | 11/03/2026
VASQUEZ OBRA
ARLEN
1 TORRES AYUDANTE DE | 1128057165 | 06/03/2026 | 06/03/2026
ESPINOSA OBRA
MARCO FIDEL
12 CAPERA AYUDANTE DE | 1006130193 | 26/03/2026 | 26/03/2026
DELGADILLO OBRA
EDGAR DUBAN

9 Cra 14 B Sur No. 93-160 Fortezza II — Ibagué - Tolima
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13 | DUARTE DIAZ AYUDANTE DE | 1104934065 | 21/03/2026 | 21/03/2026
BRAYAN OBRA
CAMILO
14 FERNANDEZ AYUDANTE DE | 1106780381 | 26/03/2026 | 26/03/2026
GAITAN OBRA
MEDARDO
15 GUZMAN AYUDANTE DE 80384890 | 21/03/2026 | 21/03/2026
OSORIO OBRA
FERNANDO
16 | OLAYAALCALA AYUDANTE DE | 1005776745 | 11/03/2026 | 11/03/2026
DANIEL FELIPE OBRA
17 PAREJA OFICIAL DE 1110499260 | 26/03/2026 | 26/03/2026
SALCEDO OBRA
JORGE
EDUARDO
18 VARGAS AYUDANTE DE 5249300 18/03/2026 | 18/03/2026
BARRIOS OBRA
WILMER JAVIER
19 MORALES AYUDANTE DE 1048600264 07/02/26 14/02/2026
REBOLLEDO OBRA
PEDRO LUIS
20 | PAEZ VARGAS AYUDANTE DE 72345485 07/02/26 14/02/2026
SAVIER OBRA
EDUARDO
21 | DEVIALIZCANO | AYUDANTE DE 79770852 07/02/26 14/02/2026
WILLIAMS OBRA
22 | DOMINGUEZ AYUDANTE DE 1005728176 | 7/01/2026 | 08/01/2026
SOACHA PABLO OBRA
ALBERTO
23 MARTINEZ AYUDANTE DE 80226139 22/01/2026 | 7/02/2026

OBRA

9 Cra 14 B Sur No. 93-160 Fortezza II — Ibagué - Tolima
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CAMELO
JORGE
ARMANDO
24 | ORTIZ ROJAS ENCHAPADOR 80119428 19/12/2025 | 3/12/2025
CARLOS
EDUARDO
25| ORTIZ ROJAS ENCHAPADOR 1026553754 | 19/12/2025 | 7/01/2026
FREDY ANDRES
26 CALADO AYUDANTE DE 1001902132 | 14/02/2026 | 14/02/2026
HERRERA OBRA
MAICOL
ANTONIO
27 ANTOLINEZ ENCHAPADOR 776756 07/01/2026 | 07/02/2026
CASANOVA
EDILBERTO
28 RINCONES PINTOR 77091926 17/02/2026 | 17/02/2026
ARIAS RONNY
DAVID
29 MEJIA ADMINISTRATIVO | 1015430058 | 15/10/2025 | 12/03/2026
HURTADO
DANIELA
30 | ULLOA BENITEZ PINTOR 1000467185 | 13/01/2026 | 1/02/2026
ANDRES FELIPE
31 BRINEZ OFICIAL DE 80188749 | 12/012/2025 | 7/02/2026
SOACHE OBRA
REINALDO
32 MALAMBO OFICIAL DE 93445450 | 12/012/2025 | 7/02/2026
AGUJA JOSE OBRA
MIGUEL

9 Cra 14 B Sur No. 93-160 Fortezza II — Ibagué - Tolima
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33 MARTINEZ 1006776358 | 27/01/2026 | 7/02/2026
AGUDELO ENCHAPADOR
BRAYAN
STEVEEN
34 | BRINEZ PENA AYUDANTE DE 1072649575 | 12/12/2025 | 5/02/2026
EDWUAR OBRA
JULIAN
35 CASTANEDA OFICIAL DE 79218064 14/12/2026 | 17/01/2026
AGUILAR OBRA
JORGE
ELIECER
36 DOMINGUEZ ENCHAPADOR 1005728176 | 07/01/2026 | 8/01/2026
SOACHA
PABLO
ALBERTO
37 ACOSTA AYUDANTE DE 1012453969 | 18/11/2025 | 02/12/2025
GOMEZ EDWAR OBRA
YESNID
38 | VALDERAMA AYUDANTE DE 1016067673 | 15/11/2025 | 2/12/2025
PINZON DAVID OBRA
RICARDO
39 GARNICA AYUDANTE DE 1024520491 | 11/11/2025 | 29/11/2025
PINEDA LUIS OBRA
ALEJANDRO
40 | ZARATE DURAN | AYUDANTE DE 1061021353 | 11/11/2025 4/11/2025
OSCAR FELIPE OBRA
41 HIDRIOGO AYUDANTE DE 5731741 15/11/2025 | 24/11/2025
ESCOBAR OBRA

DAVID ENRIQUE

9 Cra 14 B Sur No. 93-160 Fortezza II — Ibagué - Tolima
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Se da por aceptada la terminacion del contrato, asi mismo me permito informar que

si desea practicarse el examen médico de retiro, debe solicitar la respectiva orden
y puede acudir al centro médico IPS a la que tengan convenio dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la fecha del recibo de la presente comunicacion, en caso de
No asistir se da por desistimiento del mismo sin derecho a reclamos. Con la firma
de la presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido a satisfaccion y
declara que el empleador NO le deuda ningun otro valor relacionado con actividades
desarrolladas dentro de las obras. CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION,
CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS.

Para constancia se firma hoy a los 13 dias del mes de Marzo del afio 2026.

Cordialmente;

N Y,

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25
NIT. 901.992.727-1

MARIA ALEJANDRA GALINDO REYES
Representante Legal

\ 313 264 7595 — 310 333 1696
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PAZY SALVO
CONSORCIO INFRAESTRUCTURAS 25

Sefior:

En la ciudad de: Bogota a los 13 dias del mes de marzo del afio 2026 se ha finalizado
el contrato de trabajo con los siguientes profesionales, pertenecientes a la plantilla minilla
del CONSORCIO INFRAESTRUCTURAS 25, identificados con la cédulas y nombres

relacionados a continuacion.

Quedando a paz y salvo con los siguientes conceptos:

Concepto SI No Observaciones
Salario con cargas prestacionales X
(cuando aplique)
Seguridad social X
Notificaciébn a examen médico de X
egreso
Entrega de Dotacion y EPP X

\ 313 264 7595 — 310 333 1696

9 Cra 14 B Sur No. 93-160 Fortezza II — Ibagué - Tolima
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PERSONAL PLANTILLA MINIMA — CONTRACTUAL

Nombres y Apellidos

Fechade
Ingreso

Fechade
Ingreso

MANUEL ALBERTO DIRECTOR DE % /7
TRILLERAS MOLANG OBRA 93406925 | 22/10/2025 | 12/03/2026 a«./
F " S
LUISA FERNANDA RESIDENTE DE | 101021082 ,
FLOREZ AVELLA OBRA Z 22/10/2025 | 12/03/2026 | ofuica Fernanda Ftonsry Ountta
GUILLERMO RIARO ; z
CUZMAN ING ELECTRICO | 93365057 | 22/10/2025 | 12/03/2026 6 )F‘E(M
LUIS GABRIEL 109489235
HURTADO PEREZ ING HIDRAULICO 0 22/10/2025 | 12/03/2026 =
DEYBER ALEXANDER 103376020 -
CONZALEZ MURILLO ING-SST A 22/10/2025 | 12/03/2026 o] AC
SHIRLEY JOHANA ESPECIALISTA 1 111048663 =)
S ENA MENA EN 5 22/10/2025 | 12/03/2026 )
ESTRUCTURAS (S
INGENIERO DE
COSTOS
JUAN CARLOS 111054754
AGUILAR GIL PRESUPYUESTOS 5 22/10/2025 | 12/03/2026

PROGRAMACION

9 Cra 14 B Sur No. 93-160 Fortezza II — Ibagué - Tolima
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Se da por aceptada la terminacién del contrato, asi mismo me permito informar que

si desea practicarse el examen médico de retiro, debe solicitar la respectiva orden
y puede acudir al centro médico IPS a la que tengan convenio dentro de los cinco
(5) dias siguientes a la fecha del recibo de la presente comunicacion, en caso de
No asistir se da por desistimiento del mismo sin derecho a reclamos. Con la firma
de la presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido a satisfaccion y
declara que el empleador NO le deuda ningun otro valor relacionado con actividades
desarrolladas dentro de las obras. CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL,
REPARACION, CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS
PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS.

Para constancia se firma hoy a los 13 dias del mes de marzo del afio 2026.

Cordialmente;

Wl gutelnd

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25
NIT. 901.992.727-1

MARIA ALEJANDRA GALINDO REYES
Representante Legal

\ 313 264 7595 — 310 333 1696
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Bogotd D.C, 14 de abril del 2026.

RECICLAJES L&V SAS
NIT: 901.668.045-7

CERTIFICA QUE:

La empresa CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 identificada con NIT: 901.992.727-1 se
encuentra a paz y salvo de todo tipo de obligaciones correspondientes al servicio de
transporte y disposicion final de residuos RCD del CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION,
CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA INFRAESTRUCTURA
DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS.

Se expide a solicitud del interesado el dia 14 de abril de 2026.

Cordialmente:

Tania Vargas B
Gerente Comercial

RECICLAJES L&V
CEL: 320-949-2198- 319-276-4400
Carrerall5 #672- 12
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INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF BARRIOS UNIDOS
coinfraestructura25@gmail.com

PAZY SALVO
CONSORCIO INFRAESTRUCTURAS 25

Sefior:

En la ciudad de: Bogota a los 27 dias del mes de enero del afio 2026 se ha finalizado el
contrato de trabajo con los siguiente trabajadores identificados con la cédulas y nombres
relacionados a continuacion.

Quedando a paz y salvo con los siguientes conceptos:

Concepto Sl No Observaciones

Salario con cargas prestacionales X

(cuando aplique)

Seguridad social X

Notificaciébn a examen médico de X

egreso

Entrega de Dotacion y EPP X

RETIROS
1 | JORGE ELIECER CASTANEDA AGILAR | OFICIAL DE OBRA 79218064 | 14/12/2025 | 17/01/2026
. AYUDANTE DE
2 | JHONATAN DAVID BOORQUEZ PENA | OBRA 1072649575 | 14/12/2025 | 31/01/2026
DOMINGUEZ SOACHA PABLO

3 |ALBERTO EMCHAPADOR 1005728176 |  7/01/2026 | 8/01/2026
4 | ORTIZ ROJAS FREDY ANDRES EMCHAPADOR 1026553754 | 19/12/2025| 7/01/2026




Se da por aceptada la terminacion del contrato, asi mismo me permito informar que

si desea practicarse el examen médico de retiro, debe solicitar la respectiva orden y
puede acudir al centro médico IPS a la que tengan convenio dentro de los cinco (5)
dias siguientes a la fecha del recibo de la presente comunicacion, en caso de No
asistir se da por desistimiento del mismo sin derecho a reclamos. Con la firma de la
presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido a satisfaccion y declara que
el empleador NO le deuda ningun otro valor relacionado con actividades desarrolladas
dentro de las obras. CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025 REALIZAR LAS
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION,
CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS.

Para constancia se firma hoy a los 15 dias del mes de enero del afio 2025.

Firma del representante:

Maria Alejandra Galindo Reyez

B ondobplde

FIRMA REPRES‘ENTANTE LEGAL Y NIT 901992727-1
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INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF BARRIOS UNIDOS
coinfraestructura25@gmail.com

PAZY SALVO

CONSORCIO INFRAESTRUCTURAS 25

Sefior:

En la ciudad de: Bogot4 a los 27 dia del mes de 08 del afio 2025 se ha finalizado el
contrato de trabajo entre el contratista CONSORCIO INFRAESTRUCTUTA 25. con
los siguientes trabajadores.

Concepto SI No Observaciones

Salario con cargas prestacionales| X
(cuando aplique)

Seguridad social X

Notificaciéon a examen médico de X

egreso
Entrega de Dotacién y EPP X
AYUDANTE DE
5 | ZARATE DURAN OSCAR FELIPE | OBRA 1061021353 |  15/11/2025 | 24/11/2025
AYUDANTE DE
6 | ALVARO MANUEL DIAZ RODRIGUEZ | OBRA 1023026452 6/11/2025 |  7/11/2025
JOHN ESNEYDER CASTILLO AYUDANTE DE
7 | MORENO OBRA 1007428886 6/11/2025 |  7/11/2025
AYUDANTE DE
g | YADIR ARLEY ACOSTA GOMEZ OBRA 1023013745 | 11110008 | 11/11/2005




Se da por aceptada la terminacion del contrato, asi mismo me permito informar que
si desea practicarse el examen meédico de retiro, debe solicitar la respectiva orden y
puede acudir al centro médico IPS a la que tengan convenio dentro de los cinco (5)
dias siguientes a la fecha del recibo de la presente comunicaciéon, en caso de No
asistir se da por desistimiento del mismo sin derecho a reclamos. Con la firma de la
presente paz y salvo, el trabajador afirma haber recibido a satisfaccion y declara que
el empleador NO le deuda ningun otro valor relacionado con actividades desarrolladas
dentro de las obras. CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025 REALIZAR LAS
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION,
CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS.

Para constancia se firma hoy a los 27 dias del mes de 11 del afio 2025.

Maria Alejandra Galindo Reyez

0 cdeondel.

FIRMA REPRES‘ENTANTE LEGAL Y NIT 901992727-1
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CONSORCIO
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25
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Entre los suscritos a saber, RECICLAJES L & V S.AS. sociedad comercial legalmente
constituida, identificada con NIT 901.668.045-7, con domicilio en Bogota D.C., quien en
adelante se denominara EL PRESTADOR; y el CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25,
identificado con NIT 901.992.727-1, representado legalmente por MARIA ALEJANDRA
GALINDO REYES, identificada con cédula de ciudadania No. 1110548099, quien en adelante
se denominard EL CONTRATANTE; se celebra el presente Contrato de Prestacién de
Servicios, el cual se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA - OBJETO

EL PRESTADOR se obliga a prestar a EL. CONTRATANTE los servicios de recoleccion y
transporte de residuos de construccién y demolicion (RCD), residuos aprovechables,
residuos peligrosos, disposicién final y certificacion ambiental, segin condiciones
establecidas en el Portafolio de Servicios entregado y aceptado por EL CONTRATANTE. Las
operaciones se realizan bajo el aval de la Secretaria Distrital de Ambiente (SDA), radicado
No. 2023ER171035 del 17 de julio de 2023.

SEGUNDA - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La ejecucion del servicio se llevara a cabo en la ciudad de Bogota D.C., en los frentes de obra
o puntos de generacién indicados por EL CONTRATANTE.

TERCERA - OBLIGACIONES DEL PRESTADOR

- Realizar la recoleccion y transporte de residuos conforme a la normatividad ambiental
vigente.

- Gestionar la disposicidn final y/o aprovechamiento en plantas autorizadas.
- Entregar certificados de disposicion final.
- Utilizar vehiculos y personal idoneo y asegurado.

- Mantener comunicacién clara y oportuna con EL. CONTRATANTE.



CUARTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
- Informar oportunamente las fechas, horarios y puntos de recoleccion.

- Garantizar que los residuos estén debidamente acopiados, embalados y sin contaminantes,
a maximo dos (2) metros del rea de cargue.

- Facilitar el acceso del vehiculo a la zona de recoleccién.

- Cancelar oportunamente los servicios prestados.

QUINTA - VALOR, FACTURACION Y PAGO

Los valores aplicables seran los establecidos en el Portafolio de Servicios vigente. Las
facturas se emitirdn segun los servicios ejecutados. El plazo de pago sera de 30 dias
calendario contados desde la fecha de la factura salvo acuerdo diferente.

SEXTA - VIGENCIA

El presente contrato tendra vigencia inicial de (6) meses a partir de su firma, renovable
automaticamente por periodos iguales salvo aviso previo de cualquiera de las partes con
diez (10) dias de anticipacion.

SEPTIMA - RESPONSABILIDAD

EL PRESTADOR responde por dafios derivados de mala practica comprobada durante la
prestacion del servicio. No sera responsable por residuos mal embalados, contaminados,
fuera de area o retrasos ajenos a su operacion.

OCTAVA - CONFIDENCIALIDAD

La informacién operativa, técnica o comercial intercambiada sera de caracter confidencial.

NOVENA - TERMINACION

El contrato podra darse por terminado mediante comunicacién escrita con diez (10) dias de
anticipacion.



DECIMA - DOMICILIO

Las partes fijan como domicilio contractual la ciudad de Bogota D.C.

FIRMAS

En constancia, se firma en Bogota D.C., a los 14 dias del mes de noviembre de 2025.

EL PRESTADOR

i
¥

= =2/
{ etoptogons {,-“.--ﬂe?-

RECICLAJESL & V S.A.S.

NIT: 901.668.045-7

Representante legal: TANIA VARGAS
CC:1014294759

EL CONTRATANTE

]
" o '| 1
\“.'L"idf.tlal-;'ﬁ'al'm!l\i
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25

NIT: 901.992.727
Representante Legal: MARIA ALEJANDRA GALINDO REYES
CC: 1110548099
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de noviembre de 2025 Hora: 15:45:32
Recibo No. AB25720443
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B257204439BF34

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn social: RECICLAJES LYV SAS

Nit: 901668045 7 Administracién : Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA

Matricula No. 03617880

Fecha de matricula: 30 de diciembre de 2022
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 24 de enero de 2025
Grupo NIIF': Grupo ITI.

El empresario cumple con los requisitos de pequefia empresa joven para
acceder al beneficio que establece el articulo 3 de la Ley 1780 del 2
de mayo de 2016, y que al realizar la renovacién de la matricula
mercantil informdé bajo gravedad de juramento los siguientes datos:

El empresario RECICLAJES LYV SAS realizdé la renovacidn en la fecha:
24 de enero de 2025.

El nuUmero de trabajadores ocupados reportado por el empresario en su
Ultima renovacidbn es de: 3.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Carrera 122 A Bis 66 C 04 Engativa

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrébnico: reciclajes62531@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3192764400

Teléfono comercial 2: 3209492198

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidén Jjudicial: Carrera 122 A Bis 66 C 04
Engativa

Municipio: Bogota D.C.

Pagina 1 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de noviembre de 2025 Hora: 15:45:32
Recibo No. AB25720443
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B257204439BF34

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Correo electrénico de notificacidn: reciclajes62531@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: 3192764400

Teléfono para notificacidén 2: 3209492198

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 30 de diciembre de 2022 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Camara de Comercio el 30 de diciembre de
2022, con el No. 02918872 del Libro IX, se constituyé la sociedad de
naturaleza Comercial denominada RECICLAJES LYV SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd por objeto principal las siguientes actividades:
la comercializacién de productos a nivel nacional y en el exterior,
adquiridos en el mercado nacional o internacional, en desarrollo de
su objeto social la sociedad realizard las siguientes actividades, la
compra Yy venta de materiales reciclables de cualquier naturaleza
tanto metdlicos como no metdlicos y compra y venta de productos de
ferreteria en general, toda clase de materiales y excedentes de todo
tipo de industria que requiera su utilizacidén, transformaciédn,
comercializacidn, distribucién, y consumo en general, venta,
distribucidén, comercializacidén, 1importacidn, exportacidn, prestacidn
de servicio de transporte de carga y todo lo relacionado con el
reciclaje, la ferreteria vy la construccidédn. Ademéds, podréd adquirir,
transformar, enajenar vy exportar mercancias relacionados con la

Pagina 2 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de noviembre de 2025 Hora: 15:45:32
Recibo No. AB25720443
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B257204439BF34

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

industria de reciclaje y la ferreteria, y todas aquellas actividades
que sean necesarias para el normal desarrollo de su actividad
econémica. En desarrollo de su objeto social y para cumplimiento de
lo anterior, la empresa podra adgquirir, enajenar o gravar a cualquier
titulo, Dbienes muebles e inmuebles vy vehiculos, y en consecuencia
también podréa adquirir, girar, endosar, aceptar, descontar,
garantizar, protestar, etc., toda clase documentos, de actos, y de
contratos licitos, ademds la empresa podrd realizar cualquier acto
licito de comercio a nivel nacional y en el exterior.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $10.000.000,00
No. de acciones : 1.000,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $10.000.000,00
No. de acciones : 1.000,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $10.000.000,00
No. de acciones : 1.000,00
Valor nominal : $10.000,00

REPRESENTACION LEGAL
La totalidad de las funciones de Representacidén Legal de la sociedad
y de administracién de la misma estardn a cargo del gerente, y como
suplente quien tendréd las mismas facultades del gerente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El gerente estd facultado para ejecutar, a nombre de la sociedad,

Pagina 3 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de noviembre de 2025 Hora: 15:45:32
Recibo No. AB25720443
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B257204439BF34

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

todos los actos vy contratos relacionados directamente con el objeto
social sin 1limite de cuantia. Seradn funciones especificas del cargo,
las siguientes: a) Constituir, para propbdsitos concretos, 1los
apoderados especiales que considere necesarios para representar
judicial o extrajudicialmente a la sociedad. b) Cuidar de 1la
recaudacién e inversién de los fondos sociales. <c¢) Organizar
adecuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacidn, pagos
y demds operaciones de la sociedad. d) Velar por el cumplimiento
oportuno de todas las obligaciones de 1la sociedad en materia
impositiva, e) Certificar Jjuntamente con el contador de la compafia
los estados financieros en el caso de ser dicha certificacidédn exigida
por las normas legales. f) Designar las personas gue van a prestar
servicios a la sociedad y para el efecto celebrar los contratos que
de acuerdo <con las circunstancias sean convenientes; ademas, fijara
las remuneraciones que les correspondan, dentro de los limites
establecidos en el presupuesto anual de 1ingresos y egresos. g)
Celebrar 1los actos y contratos comprendidos en el objeto social de la
compafila y necesarios para que esta desarrolle plenamente los fines,
para los cuales ha sido constituida. h) Cumplir las deméds funciones
que le correspondan segun lo previsto en las normas legales, en estos
estatutos y que sean compatibles con el cargo.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Documento Privado del 30 de diciembre de 2022, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 30 de diciembre de
2022 con el No. 02918872 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Tania Lisetd Vargas C.C. No. 1014294759
Bernal

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Suplente Leal Lopez Diego C.C. No. 1015411712
Eduardo
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de noviembre de 2025 Hora: 15:45:32
Recibo No. AB25720443
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B257204439BF34

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sdbados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4665
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 3830
Otras actividades Cédigo CIIU: 4669

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 0
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4665

INFORMACION COMPLEMENTARIA
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de noviembre de 2025 Hora: 15:45:32
Recibo No. AB25720443
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B257204439BF34

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidédn de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidédn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 1 de enero de 2023. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 21 de abril de 2025. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afo de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

R A b b b S b b b b I b S dh b b S dh b S db b b db db b dh dh b SR S b b 2 S I b SR IR I 2 dh b b 2R b b S dh b b d dh I b S dh b I dh db b 24

Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

RS R i S b I b e S IR I S S b e S b S S e S b S S b S db b A b S Sb S b S db e S b I Sb S b e S b S 2b e S b S db b S db i 2b db S db b S 2b 4

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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Fecha Expedicién: 14 de noviembre de 2025 Hora: 15:45:32
Recibo No. AB25720443
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B257204439BF34

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
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Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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: ) I A M Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141220910597

(415)7707212489984(8020) 000014122091059 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9016 6 8045 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
RECICLAJES LYV SAS
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal
CR 116 A 63 B 37
42. Correo electrénico RECICLAJES62531@GMAIL.COM

43. Codigo postal |44. Teléfore-1 319276 4 4 0 0|45. Teléfono 2 32094921098
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|46 65[[20221230]|[38(30]l20221230] | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scdol7 [0 [14lazlavfsolssp N | | [ | | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ |
07- Retencion en la fuente a titulo de rent

09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Fihales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre VARGAS BERNAL TANIA LISETD
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2025 04:20:32PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 Hoja 2
141220910597

01412209105

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 016 6 80 45]|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Szté%‘;'?g“sades y 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0
73. Fecha 20221230 83. Nacional publico %
1 1 AR N N F A S [ AN
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20221230
77. No. Matricula mercantil 03617880
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
SEATC
80. Desde | N N
81. Hasta . . i . 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27024010 1] -
2 1109 2024022 6] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93ééﬁﬂ%#?§f” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Sathu Q‘E’E,’n‘?ﬁ,f;’ﬁ réuﬂcamon Tributaria (NIT) de la g6, py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2025 04:20:32PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion 0 0 1
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141220910597
(415)7707212489984(8020) 000014122091059 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

9 016 6 80 45]|7

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18 20221230 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 1 4 2 9 4 7 5 9 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VARGAS |BERNAL TANIA |LISETD
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0.2.212 3 0|
- — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 1 5 4 1 1 7 1 2 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
LEAL |LOPEZ !DIEGO EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2025 04:20:32PM
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RECICLAJESLYV S.AS
901,668.045-7 REMISION N* |N°® 3378
Crall5#67T™-12

B Rl o 3192764400 — 3209492198
CONTRUCTORA: T C T '
PROYECTO:
DIRECCION:
CONDUCTOR: Mo~ rori dilocn PLACA: L= £i5¢ pin: JLFpE

= .l
OBSERVACIONES DE DBRA-
."'“‘x
F|rma de qul[ entre Recibido conforme
AMIOnADG
{0 I T Y L S
M@m s P b
"T
CC.o NI OV 'T?_,‘-‘r' Reciclajes LyV SAS.
oo | —t— o ol e e T S e ——— - LAR—————
BASCULA EYM
Calle 638 # 115 - 01
Tel : 3133809704
Bascula Elecirénica Statematizada
Tiquete de Bascula No. 3987
Fachade Entrada | 20ag 03-04 11:06:22 AM Peso Entrada - 4200 Kg
Fecha de Salida | 2026-03-04 3.36:20 PM Peso Salida 5680 Kg
Placa Vehicule - LJSO74 Peso Neto 1480 Kg
Tipo de Yehlculo Walor Senvicio $10.000
Proveedor -
Conduchor Cedula;
Orgen Remisibn |
Destino - PregGinto |
Predudio . OTROS
LISETD
Pesado par Recibido por















- - — e

RECICLAJES
Eﬂltﬁﬁﬂ.;ﬁj;sm REMISION N | N® 3288

Cra 115#67"-12

3192764400 — 32094921908
FECHA:¥ /| /2025
CONTRUCTORA: TOVEY -
FROYECTO:
DIRECCION:

CONDUCTOR:  Drin@icals DLEPA  PLACA: MAESy Pir: =5

DBRSERVACIOMES DE OBRA:

Firma de ga Reclbidocpnforme

" AR - 1
CCONIT: jpran 602D 5 Reciclajes LyW SAS.

= -i-:\'Jlﬁ-l'-."'l-l'-——-l—-ll—--—_

s ool o 2 - - —_—

BASCULA EYM

Calle 638 & 115 - 01
Tel : 3133809704
Bascula Electrdnica Sistomatizada

Tiquete de Bascula No. 4768
Fecha deEntreda © 2026.01-26 09:26:09 AM Paso Entrada - 2460 Kg
Fecha de Saida | 2026-01-26 051218 PM Peso Salida 5810 Kg
Placa Vehiculo = TDY592 Peso Neio © 3350 Kg
Tipa de Vehlculo - Valor Servicio : 20
Proveedor !
Conductor | Cédula
Crgen : Rarmigin ©
Desting Precinto -
Producio |
LISETD
L Pesado por Recibido por
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RECICLAJESLYV 5.A8
CLATES LYY

Cra 115#67T - 12
3192764400 — 3209492198

FECHA: WY /2028
CONTRUCTORA:
PROYECTD: JOE
DIRECCION:
conpucTor: _YWNec| Fraeas PLACA! (j| SS2 PIN: —Re sg
a8
¥ €N /
| XN
| { % ]h
L B/
OBSERVACIONES DE OBRA:
£ 4
~ Firma deg rega Recibido cgnforme

=
Perander ?ﬂ[ o7

e —
T fUFE FES 206.- Reciclajes Lyl SAS.

P ——— e ——— e e p——— - - =R T

BASCULA EYM

Calle 638 # 115 - 01
Tal : 3133809704

Bascula Elecirinica Slstematizada

il o o b on e

Entrada de Producto No. 4691
Fecha de Enlrada - 2095.04-44 11:12:11 AM Peso Enfrada - 4400 Kg
Fecha de Salida © 2026-01-14 05:06:12 PM Paso Salida - 550 Ka
Placa Vehicule - LIKL852 Peso Meto | 1450 Kg
Tipo de Vehlcwo : Valar Servicio - 0
Provesdor -
Conductar - Ciadula :
Drigan Remisin -
Destine Precinto
Producto :

MARTHA

Pasado par Recibido par















- = m—— = - = = e e e m e - - =

901 IEEES[[';?;EM REMISION N*

Cra 115#67T-12
3192764400 — 3209492198
FECHAM /IR f2025
CONTRUCTORA: Lo il < g e e A
PROYECTO: BT o, o
DIRECCION: N
conpucTor: OOp(eod GOPITER™ PlACA: AW . <1 PIN: 1O= 0l R

OBSERVACIONES DE OBRA:

Firma de qgi_é:n entrega | new:ibldﬂfc%nfnrm&
o __/_4 [t l
i e o ,I
c_u;x’F: NI ;. 22 150005 | Reciclajes LyV SAS.

—_— g

Calle 9B # 115 -0
Tel: 3125212846
Bascula Electrénica Sistematizada
Tiquete de Bascula Na. 61 97
Fechg de Entrada : 2025-12-11 07:09:00 AM Peso Entrada : 4220 Kg
Fecha de Salida: 2025-12-11 12:32:00 PM Peso Salida : 7540 Kg
PlacaVehicuio : THL518 Peso Neto 3320 Kg
Tipo de Vehiculo © SENCILLO Valor Servicio ; 510.000
Cliente :
Conductor : Cedula :
Origen : Remision :
Desting : Precinto -

Producto : OTROS

Pesado por Recibido por;
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= _ o - L

REOGLATSIXYSAS o

FecHA: My L2025

{_mnﬂﬁ.----.fuumy:u =
NTRUCTORA: 3
::I:I-'!'ECTE: =k

o : ot Baoes —  PLACA 154 I92 PN el |
CONDUCTOR: _ ) . 3

' . - BEgeeAlL

OBSERVACIONES DE OBRA:

Recibldg conforme
Firma de duien entpega =
i
b | =
; = . ne:i:!é]i% LyV SAS.
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REMISION N

RECICLAJESLYV S.AS
901.668.045-7
CrallS&#67™-12
3192764400 — 3209492198
FECHA: ¥ |J2025
CONTRUCTORA: | DulF et —run 17
PROYECTO: i Uy
DIRECCION: ‘i 1
CONDUCTOR: &N ale OO AT B PEAcA: (L H

OBSERVACIONES DE OBRA:

7}
Firma de qufeﬁ.'entrﬁgaf,-

1 T
J ' B b e oy R = .
CC o MIT; D OEE

Recibido J;_l;lj.':ffl:i e

R TTE
LFREAAT]
| I 'l\.é!'lliﬁ_'\-_.|

Reciclajes Ly SAS.

SERVICIO DE BASCULA
Calle 608 # 11501
Tel: 3125212846
Bascula Electronica Sistematizada
Tiquete de Bascula Na. 6210
" Fecha de Entrada ; 2025-12-12 06:49:00 AM Peso Entrada : 4230 Kg
Fechade Salida : 2025-12-17 01:12:00 PM Peso Salida : 7770 Kg
Placa vehiculo : THL518 Peso Neto : 3540 Kg
Tipo de Vehicule : SENCILLO Valor Servicio : S 10.000
Cllente

Conductor - Cedula :

Origen Remision :

Dmsting - Precinto

Producto : OTROS

Pesado por;

Recibide por
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RECICLAJESLYV S.A.8
901.668.045-7 REMISION N |N® 3145

CrallS#67™—-12
e s 3192764400 — 3209492198
CONTRUCTORA: (VTR £ L0518 OUNEN,
PROYECTOD: el
DIRECCION:

CONDLUCTOR:

DBESERVACIOMNES DE DBRA:

Firma de I:lﬁ.-lEn entrega

_‘lf I_ Ilrl'"-

P72 ey
E?F NIT: 03226 ?-" a Reciclajes !i'li('u SAS,
Flerandel (op2aié. I
Calle 63B # 115-=01
Tel: 3125212846
Bascula Electrdnica Sistematizada
Tiquete de Bascula No. 6018
Fecha de Entrada : 2025-11-15 O7:11:00 AM Peso Entrada - 4130 Kg
Fecha de Salida : 2025-11-1% 01:31:00 PM Peso Salida = 4300 Kg
Placa Vehiculo @ LIS971 Peso Meto : 570 Kg
Tipo de Vehiculo @ SENCILLO Valor Servicio : 5 10.000
Cliznte :
Conductor : Cedula *
Orlgen Remision
Desting Frecinto

Productos @ OTROS

Pasado por: Recibido por:
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Eﬂl.ﬁﬁg_ ;TS_‘;S'H“S REMISION N*

Cral15#67—12

3192764400 — 3209492198
FECHARY/|| /2025

CONTRUCTORA: (A et T s s

PROYECTO:  JLEL
DIRECCION:

CONDUCTOR: LJ,,;.E.&.'H Lead PLACA: PIN:

QBSERVACIONES DE OBRA:

Firma de quien enfrega He::ibidu_.-:thn rme
l .‘.*-'.',"i”l’f'..."|
-2
.LJ gl & ..J-f? _‘"" E"'i‘
Calle 69B #115=01
Tel: 3125212846
Bascula Electrdnica Sistematizada
Tiquete de Bascula No. 6075
Fecha de Entrada : 2025-11-19 07:06:00 AM Peso Entrada - 4220 Kg
Fecha de 5alida 1 2025-11-19 0:2:32:00 PM Peso Salida : BO10D kg
Placa Vehlculn - LIS971 Peso Neto : 3790 Kg
Tipo de Vehiculo : SENCILLO Valor Servicio : $ 10.000
Clienta :

Conductor : Cedula ;

Origen : Remisian :

Desting + Frecinto

Producto : OTROS

Pesado por: Reclbido por:
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CrallS#6T -12
3192764400 — 3209492198
FECHAXY |2 j2025
CONTRUCTORA:

PROYECTO:  _JIOGE
DIRECCIDN: -
conpucToR: _[MIACEICID  BEgl  placa: TTDMSRE PiN: _ 22381

1.3 o e

4.3 Juouo

oo 6, | Ory

 OBSERVACIONES DE OBRA: /

Firma de quien entrega

CC o NIT: Reciclajes LyV SAS,
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ILEEIBDEDIU@ES ﬂSM ~ REMISION N*

Cral15#67" - 12
3192764400 — 3209492198

FECHAY | /1| f2025

CONTRUCTORA: ﬂm&%&%?ﬂﬂﬂm
PROYECTO: dear e Lokl L ;;r‘

o 3

DIRECTTONMN:

CONDUCTOR: PLACA: A 1y § 1 =] [ L s ML

TAEY. o ﬁ, ..r)'rf-"ﬂr

6065 o Uiie ] i
15 -é Le \&
. H\%

OBSERVACIONES DE OBRA: n
A
Recibido Irf;JnfﬂnTl-E
. v # T
T ez29 40206, wf
cC o NIT: ,jﬁr*l‘ér Gy ol Reciclajes LyV SAS.
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CERTIFICADOS DE
DISPOCICION
FINAL
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25



N°: 1281
DATOS DEL GENERADOR:

Numero Unico asignado para el gestor por parte de la
autoridad ambiental por proyecto

Nombre o razén social

Documento de identificacion o NIT

Representante legal

Direccién domicilio

Teléfono

Correo electrénico

Direccién de generacion de RCD

RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOS RCD

Transportador:

razén social:

Documento de identificacién:
Vehiculos asociados:

Tipo

Placa:

No. PIN TRANS

No. Constancias de Gestion Provisional
recibidas al transportador

7 RECICLAJES L&V SAS
& CERTIFICADO

Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

CERTIFIC

N/A

MANTENIMENTO - ICBF BARRIOS UNIDOS

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25

901.992.727-1

CR 14 B SUR 93 160 FORTEZZA Il

3132647595

coinfraestructura25@gmail.com

CR 16 # 63-81

CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025 REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION Y MEJORAMIENTO
LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL
BARRIOS UNIDOS

Carlos Quintero

Reciclajes L&V S.A.S

901668045-7

5

Camion Carga Seca

LJS971

26703

3303 - 3337 - 3464

GESTION INTEGRAL RCD (TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y DISPOSICION FINAL)

Gestor: Recuperador especifico de RCD.

PIN de gestor: 23646

NTR: 3303 - 3337 - 3464

Fecha de recepcion de RDC: Del 03 al 24 de febrero de 2026

01 RCD susceptibles de aprovechamiento

DATOS DEL GESTOR:

Nombre o razén social: Reciclajes L&V S.A.S
Documento de identificaciéon o NIT: 901.668.045 - 7
Representante legal: Tania Vargas

Direccién: Cra 116 a # 63b - 37
Municipio o Distrito: Bogota D.C
Telefono: 3192764400

01 03 Pétreos Ton
010301 Concretos 0
01 03 02 Gravas 0
010303 Cantos 0
0103 04 Ladrillos 0
010305 Arenas 0
0103 06 Morteros 0
0103 07 Materiales ceramicos 0
010308 Residuos de material asfaltico 0
010309 Bases y Sub bases granulares 0
010310 Otros residuos petreos 0

01 01 Excavacién Ton
010101 Coberturas vegetales 0
010102 Tierras limpias de excavacion 0
010103 Limos 0
010104 Materiales petreos de excavacion 0
010105 Otros residuosde excavacion 0
01 02 Productos de cimentacion y pilotaje. Ton
010201 Coberturas vegetales 0
010202 Tierras limpias de excavacion 0
010203 Limos 0

Tel: 3192764400 - 3209492198

Direccién: Cra 116a # 63b - 37



Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

01 04 No pétreos Ton 01 05 Metales Ton
01| Madera 0 010501 |Aceroy Hierro Chatarra 0
04 02| Plastico - Pvc- Vinipel 0
astico-Fve Vinipe 010502 |zinc 0
0104 03| Vidrio 0
010503 Cobre 0
01 04 04| Papel y Carton 0
01 05 04 Aluminio 0
01 04 05| Archivo 0
01 05 05 Otros metales 0
0104 06| Yeso (Drywall) 0
01 04 07 | Acrilico 0
01 04 08| Mezclas bituminosas y alquitran 0
01 04 09 | Materiales a base de fibrocemento 0
1.72
01 04 10| Ordinarios Recuperables) 2.43
1.13
02 RCD No susceptibles de aprovechamiento. Ton Certificado
0201 Los que por su estado no pueden ser 0
aprovechados
Los que tengan caracteristicas de peligrosidad
02 02 L . 0
y/o sean de manejo diferenciado
02 02 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad 0 Sl (CADD

CIUDAD LIMPIA.

0202 01 Residuos con contenido de asbesto o amiantos 0
y productos que lo contengan

0202 02 Otr}os re.5|duos con caracteristicas de 3
peligrosidad

Nombre del encargado obra: (Director de obra, representante
legal, residente técnicoambiental, o quien haga sus veces)

CC: Firma:

La presente certificacidén se expide a los 07 dias del mes de Abril del afio en curso. Cualquier informacién
adicional relacionada con este certificado, se encuentra disponible para su consulta en las instalaciones y
lineas telefénicas de RECICLAJES L&V SAS.

Verifique autenticidad del acta:
Cordialmente,

Tania /]/mpga/& B.

Tania Vargas
Representante legal.

Tel: 3192764400 - 3209492198 Direccidén: Cra 116a # 63b -



DATOS DEL GENERADOR:

7 RECICLAJES L&V SAS
& CERTIFICADO

N°: 1282

Numero Unico asignado para el gestor por parte de la

autoridad ambiental por proyecto
Nombre o razén social
Documento de identificacién o NIT
Representante legal

Direccion domicilio

Teléfono

Correo electrénico

Direccién de generacion de RCD

RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOS RCD

Transportador:

razén social:

Documento de identificacién:
Vehiculos asociados:

Tipo

Placa:

No. PIN TRANS

No. Constancias de Gestion Provisional
recibidas al transportador

Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

CERTIFIC

N/A

MANTENIMENTO - ICBF BARRIOS UNIDOS

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25

901.992.727-1

CR 14 B SUR 93 160 FORTEZZA Il

3132647595

coinfraestructura25@gmail.com

CR 16 # 63-81

CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025 REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION Y MEJORAMIENTO
LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL
BARRIOS UNIDOS

Mauricio Rivera

Reciclajes L&V S.A.S

901668045-7

5

Camion Carga Seca

LJS971

26703

3378

GESTION INTEGRAL RCD (TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y DISPOSICION FINAL)

Gestor: Recuperador especifico de RCD.
PIN de gestor: 23646
NTR: 3378

Fecha de recepcion de RDC: Del 04 al 24 de marzo de 2026

01 RCD susceptibles de aprovechamiento

DATOS DEL GESTOR:

Nombre o razén social: Reciclajes L&V S.A.S
Documento de identificaciéon o NIT: 901.668.045 - 7
Representante legal: Tania Vargas

Direccién: Cra 116 a # 63b - 37
Municipio o Distrito: Bogota D.C
Telefono: 3192764400

01 03 Pétreos Ton
010301 Concretos 0
01 03 02 Gravas 0
010303 Cantos 0
0103 04 Ladrillos 0
010305 Arenas 0
0103 06 Morteros 0
0103 07 Materiales ceramicos 0
010308 Residuos de material asfaltico 0
010309 Bases y Sub bases granulares 0
010310 Otros residuos petreos 0

01 01 Excavacién Ton
010101 Coberturas vegetales 0
010102 Tierras limpias de excavacion 0
010103 Limos 0
010104 Materiales petreos de excavacion 0
010105 Otros residuosde excavacion 0
01 02 Productos de cimentacion y pilotaje. Ton
010201 Coberturas vegetales 0
010202 Tierras limpias de excavacion 0
010203 Limos 0

Tel: 3192764400 - 3209492198

Direccién: Cra 116a # 63b - 37



Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

01 04 No pétreos Ton 01 05 Metales Ton
01| Madera 0 010501 |Aceroy Hierro Chatarra 0
04 02 | Plastico - Pvc- Vinipel 0
astico-Fve Vinipe 010502 |zinc 0
0104 03| Vidrio 0
010503 Cobre 0
01 04 04| Papel y Carton 0
01 05 04 Aluminio 0
01 04 05| Archivo 0
01 05 05 Otros metales 0
0104 06| Yeso (Drywall) 0
01 04 07 | Acrilico 0
01 04 08| Mezclas bituminosas y alquitran 0
01 04 09 | Materiales a base de fibrocemento 0
01 04 10| Ordinarios Recuperables) 1.48
02 RCD No susceptibles de aprovechamiento. Ton Certificado
0201 Los que por su estado no pueden ser 0
aprovechados
Los que tengan caracteristicas de peligrosidad
02 02 L . 0
y/o sean de manejo diferenciado
02 02 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad 0 Sl (CADD

CIUDAD LIMPIA.

0202 01 Residuos con contenido de asbesto o amiantos 0
y productos que lo contengan

0202 02 Otr}os re.5|duos con caracteristicas de 3
peligrosidad

Nombre del encargado obra: (Director de obra, representante
legal, residente técnicoambiental, o quien haga sus veces)

CC: Firma:

La presente certificacidén se expide a los 07 dias del mes de Abril del afio en curso. Cualquier informacién
adicional relacionada con este certificado, se encuentra disponible para su consulta en las instalaciones y
lineas telefénicas de RECICLAJES L&V SAS.

Verifique autenticidad del acta:
Cordialmente,

Tania /]/mpga/& B.

Tania Vargas
Representante legal.

Tel: 3192764400 - 3209492198 Direccidén: Cra 116a # 63b -



.'lr i

DATOS DEL GENERADOR:

Numero Unico asignado para el gestor por parte de la
autoridad ambiental por proyecto

Nombre o razén social

Documento de identificacion o NIT

Representante legal

Direccién domicilio

Teléfono

Correo electrénico

Direccién de generacion de RCD

RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOS RCD

Transportador:

razén social:

Documento de identificacién:
Vehiculos asociados:

Tipo

Placa:

No. PIN TRANS

No. Constancias de Gestion Provisional
recibidas al transportador

RECICLAJES L&V SAS
CERTIFICADO e

N°: 1110

Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

CERTIFIC

N/A

MANTENIMENTO - ICBF BARRIOS UNIDOS
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25
901.992.727-1

CR 14 B SUR 93 160 FORTEZZA I
3132647595
coinfraestructura25@gmail.com

CR 16 # 63-81

CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025 REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS

Mauricio Rivera
Reciclajes L&V S.A.S
901668045-7

5

Camion Carga Seca
TDY592

22361

3288

GESTION INTEGRAL RCD (TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y DISPOSICION FINAL)

Gestor: Recuperador especifico de RCD.

PIN de gestor: 23646

NTR: 3288

Fecha de recepcion de RDC: 26 de enero 2026

DATOS DEL GESTOR:

Nombre o razén social: Reciclajes L&V S.A.S
Documento de identificaciéon o NIT: 901.668.045 - 7
Representante legal: Tania Vargas

Direccién: Cra116 a#63b-37

Municipio o Distrito: Bogota D.C

Telefono: 3192764400
01 RCD susceptibles de aprovechamiento
01 01 Excavacién Ton 0103 Pétreos TON
010101 Coberturas vegetales 0 010301 Concretos 0
010102 |Tierras limpias de excavacion 0 010302 Gravas 0
010103 Limos 0 010303 Cantos 0
010104 Materiales petreos de excavacién 0 010304 Ladrillos 0
010105 Otros residuosde excavacion 0 010305 Arenas 0

0103 06 Morteros 0
01 02 Productos de cimentacion y pilotaje. Ton 010307 Materiales ceramicos 0
010201 Coberturas vegetales 0 010308 Residuos de material asfaltico 0
0102 02 Tierras limpias de excavacion 0 010309 Bases y Sub bases granulares 0
0102 03 Limos 0 010310 Otros residuos petreos 0

Tel: 3192764400 - 3209492198

Direccién: Cra 116a # 63b - 37



Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

01 04 No pétreos Ton 01 05 Metales Ton

04 01 Madera 0 0105 01 Acero y Hierro Chatarra 0
0104 02 Plastico - Pvc- Vinipel 0 01 05 02 Zinc 0
010403 Vidrio 0 010503 Cobre 0
0104 04 Papel y Carton 0 010504 |Aluminio 0
0104 05 Archivo 0 01 05 05 Otros metales 0
01 04 06 Carton yeso (Drywall) 0
0104 07 Acrilico 0
0104 08 Mezclas bituminosas y alquitran 0
0104 09 Materiales a base de fibrocemento 0
010410 | e Recuperablen. 335
02 RCD No suceptibles de aprovechamiento. Ton Certificado
0201 I;(F);qul,éed;]):drs: estado no pueden ser 0
0202 Los que tengan ca.ract.erl’sticgs de peligrosidad 0

y/o sean de manejo diferenciado

02 02 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad 0 SRR CAPO

CIUDAD LIMPIA.

0202 01 Residuos con contenido de asbesto o amiantos 0
y productos que lo contengan

0202 02 Otr'os re.5|duos con caracteristicas de ]
peligrosidad.

Nombre del encargado obra: (Director de obra, representante
legal, residente técnicoambiental, o quien haga sus veces)

CC: Firma:

La presente certificacion se expide a los 08 dias del mes de enero del afio 2026 Cualquier informacion
adicional relacionada con este certificado, se encuentra disponible para su consulta en las instalaciones y
lineas telefénicas de RECICLAJES L&V SAS.

Verifique autenticidad del acta:
Cordialmente,

Tania /]/ﬂ/cga/& B.

Tania Vargas
Representante legal.

Tel: 3192764400 - 3209492198 Direccidén: Cra 116a # 63b -



.'lr i

DATOS DEL GENERADOR:

Numero Unico asignado para el gestor por parte de la
autoridad ambiental por proyecto

Nombre o razén social

Documento de identificacion o NIT

Representante legal

Direccién domicilio

Teléfono

Correo electrénico

Direccién de generacion de RCD

RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOS RCD

Transportador:

razén social:

Documento de identificacién:
Vehiculos asociados:

Tipo

Placa:

No. PIN TRANS

No. Constancias de Gestion Provisional
recibidas al transportador

RECICLAJES L&V SAS
CERTIFICADO e

N°: 1109

Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

CERTIFIC

N/A

MANTENIMENTO - ICBF BARRIOS UNIDOS
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25
901.992.727-1

CR 14 B SUR 93 160 FORTEZZA I
3132647595
coinfraestructura25@gmail.com

CR 16 # 63-81

CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025 REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA
INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS

Harol Parra
Reciclajes L&V S.A.S
901668045-7

5

Camion Carga Seca
LKL852

27956

3255

GESTION INTEGRAL RCD (TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y DISPOSICION FINAL)

Gestor: Recuperador especifico de RCD.

PIN de gestor: 23646

NTR: 3255

Fecha de recepcion de RDC: 14 de enero 2026

DATOS DEL GESTOR:

Nombre o razén social: Reciclajes L&V S.A.S
Documento de identificaciéon o NIT: 901.668.045 - 7
Representante legal: Tania Vargas

Direccién: Cra116 a#63b-37

Municipio o Distrito: Bogota D.C

Telefono: 3192764400
01 RCD susceptibles de aprovechamiento
01 01 Excavacién Ton 0103 Pétreos TON
010101 Coberturas vegetales 0 010301 Concretos 0
010102 |Tierras limpias de excavacion 0 010302 Gravas 0
010103 Limos 0 010303 Cantos 0
010104 Materiales petreos de excavacién 0 010304 Ladrillos 0
010105 Otros residuosde excavacion 0 010305 Arenas 0

0103 06 Morteros 0
01 02 Productos de cimentacion y pilotaje. Ton 010307 Materiales ceramicos 0
010201 Coberturas vegetales 0 010308 Residuos de material asfaltico 0
0102 02 Tierras limpias de excavacion 0 010309 Bases y Sub bases granulares 0
0102 03 Limos 0 010310 Otros residuos petreos 0

Tel: 3192764400 - 3209492198

Direccién: Cra 116a # 63b - 37



Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

01 04 No pétreos Ton 01 05 Metales Ton

04 01 Madera 0 0105 01 Acero y Hierro Chatarra 0
0104 02 Plastico - Pvc- Vinipel 0 01 05 02 Zinc 0
010403 Vidrio 0 010503 Cobre 0
0104 04 Papel y Carton 0 010504 |Aluminio 0
0104 05 Archivo 0 01 05 05 Otros metales 0
01 04 06 Carton yeso (Drywall) 0
0104 07 Acrilico 0
0104 08 Mezclas bituminosas y alquitran 0
0104 09 Materiales a base de fibrocemento 0
010410 | e Recuperablen. 145
02 RCD No suceptibles de aprovechamiento. Ton Certificado
0201 I;(F);qul,éed;]):drs: estado no pueden ser 0
0202 Los que tengan ca.ract.erl’sticgs de peligrosidad 0

y/o sean de manejo diferenciado

02 02 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad 0 SRR CAPO

CIUDAD LIMPIA.

0202 01 Residuos con contenido de asbesto o amiantos 0
y productos que lo contengan

0202 02 Otr'os re.5|duos con caracteristicas de ]
peligrosidad.

Nombre del encargado obra: (Director de obra, representante
legal, residente técnicoambiental, o quien haga sus veces)

CC: Firma:

La presente certificacion se expide a los 08 dias del mes de enero del afio 2026 Cualquier informacion
adicional relacionada con este certificado, se encuentra disponible para su consulta en las instalaciones y
lineas telefénicas de RECICLAJES L&V SAS.

Verifique autenticidad del acta:
Cordialmente,

Tania /]/ﬂ/cga/& B.

Tania Vargas
Representante legal.

Tel: 3192764400 - 3209492198 Direccidén: Cra 116a # 63b -



gcll‘d"b CERTIFICADO DE DISPOSICION RCD \C/zr"sfi‘;] EO'CM'OOS
8¢5 Greco GRECO S.A.S Fecha: 25/07/2025
Consecutivo para la verificacion del certificado: GRE VD A006971-053-2026

Generado d: 2026-02-09

GRANULADOSRECICLADOSDE COLOMBIA GRECO SA.S
NIT. 900767473-7

PLANTA DE APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICION RCD

MEDIANTE OFICIO EMITIDO POR LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL CAR NRO. 9162109219 DEL 31 DE OCTUBRE DE
2016 Y LA SECRETARIA AGROPECUARIA DE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO ECONOMICO (SAMADE) DEL MUNICIPIO DE
COTA RI NRO. C015712 DEL 12 DE JUNIO DE 2017
MEDIANTE EL INFORME TECNICO 01939 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE EXPEDIDO EL 10 DE DICIEMBRE DE
2020 Y CON PIN AMBIENTAL 19309

CERTIFICA QUE:

Lafirma REICLAJES LYV SAS identificada con NIT 901668045-7 quién actlia como transportador, realizé la disposicion de material RCD del
tercero CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 identificada con € Nit 901.992.727-1 quien actla como Generador, en el periodo de tiempo
comprendido entre 2026-01-01 a 2026-01-31 para la obra MANTENIMENTO - ICBF BARRIOS UNIDOS, cuyo objeto es: CONTRATO DE
OBRA NO. 11022172025 REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION Y
MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS UNIDOS con pin de
obra N/A, en la planta de tratamiento y aprovechamiento de Greco SAS quien aplicando la Resolucién 1257 del 23 de noviembre de 2021 del
MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE y e Decreto 507 del 31 de octubre de 2023 de la SECRETARIA DISTRITAL
DE AMBIENTE, redliza la reutilizacion, tratamiento y reciclaje de RCD, para transformarlos en materia prima o insumos fundamentales en la
produccién de nuevos materiales de construccién y asi reincorporarlos a ciclo econdmico. De acuerdo con la siguiente relacidn

Cantidades a certificar:

Material/RCD (*) Cant. Viajes Volumen (m3) Peso (Tn)
Heterogéneo 3 21 26.88
Totales 3 21 26.88

Observaciones: CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025 REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL,
REPARACION, CONSERVACION Y MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO
ZONAL BARRIOS UNIDOS

El presente certificado se expide a solicitud del interesado el 2026-02-09, Cota Cundinamarca

En constancia se firma

JAVIER CASTILLO GONZALEZ

Director Comercial

GRANULADOS RECICLADOSDE COLOMBIA GRECO SAS
Cel. 3046383774

E-Mail:dircomercia @recicladosgreco.com

La presente certificacion tendra 30 dias calendario a partir de la fecha de expedicion para solicitud de cambios



“ Este documento hace parte del sistema de gestion de calidad de Granulados Reciclados de Colombia - GRECO SA.S laversiéon
impresa de este documento, es considerada una COPIA NO CONTROLADA”



Resaies CERTIFICADO DE DISPOSICION RCD  [oodo: FO-ChRo0
g2 00 Oreco GRECO S.A.S Fecha: 25/07/2025

“Por lacua se modificala Resolucién 01115 del 26 de septiembre de 2012 sobre la gestion integral de Residuos de Construccién y Demolicion —
RCD y se adoptan otras disposiciones’

Anexo || FORMATO CONSTANCIA GESTORES — Resolucién 1257 de 202

DATOSBASICOSDEL GESTOR

NUmero Unico asignado para €l gestor por parte de la autoridad
lambiental por proyecto 013 y 19309
Nombre .o raz6n social GRANULADOS RECICLADOS DE COLOMBIA

GRECO SAS
Documento de identificacion o NIT 900767473-7
Representante L egal JAVIER ALEXANDER CASTILLO GONZALEZ
Direccion KM 1.5 Puente de Guadua Via Bogotd— Medellin
Teléfono 3046383774
Correo electrénico dircomercia @recicladosgreco.com
Municipio o Distrito Cota - Cundinamarca

Punto limpio
Gestor Planta de aprovechamiento X
Disposicion final
DATOSBASICOSDEL GENERADOR

NUmero Unico asignado para el gestor por parte de la autoridad N/A
lambiental competente por proyecto
Nombre o razén social CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25
Documento de identificacion o NIT 901.992.727-1
Representante L egal MARIA GALINDO
Dir eccion domicilio CR 14 B SUR 93 160 FORTEZZA 11
Teléfono 3132647595
Correo electronico coinfraestructura25@gmail.com

“ Este documento hace parte del sistema de gestion de calidad de Granulados Reciclados de Colombia - GRECO SA.S la version
impresa de este documento, es considerada una COPIA NO CONTROLADA”



gcll‘d"b CERTIFICADO DE DISPOSICION RCD \C/zr"sfi‘;] (F)O'CM'OOS
g Greco GRECO S.A.S Fecha: 25/07/2025
Direccion de generacion de RCD CR 16 #63-81

CANTIDADESDE RCD RECIBIDOS DEL GENERADOR POR TIPO

Cantidad de RCD

Tipo de Residuo recibidos del
generador (t)
1. Residuos de construccion y demolicién - RCD susceptibles de aprovechamiento: -
1.1 Productos de excavacion y sobrantes de la adecuacion del terreno: coberturas vegetales, tierras, limos y Om3en
materiales pétreos productos de la excavacion, entre otros. Toneladas 0
1.2 Productos de cimentacionesy pilotajes: arcillas, bentonitasy demas. -
1.3 Pétreos. hormigdn, arenas, gravas, gravillas, cantos, pétreos asfalticos, trozos de ladrillos y bloques, 2lm3en
ceramicas, sobrantes de mezcla de cementosy concr etos hidraulicos, entre otros. Toneladas 26.88
1.4 No pétreos. vidrio, metales como acero, hierro, cobre, aluminio, con o sin recubrimiento de zinc o estafio,
plasticos tales como: PVC, palietileno, policarbonato, acrilico, espumas de poliestireno y de poliuretano, gomasy -
cauchos, maderay compuestos de mader a, cartén-yeso (drywall), entre otros.
2. Residuos de construccion y demolicion - RCD no susceptibles de aprovechamiento: -
2.1 Los contaminados con residuos peligr 0sos. -
2.2. Losque por su estado no pueden ser aprovechados. -
2.3 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad, estos se regiran por la normatividad ambiental especial )
establecida para su gestion.
21 m3en

Total RCD recibidos (t)

Toneladas 26.88

Fecha derecepcion delos RCD

Ol deeneroa 31

de enero de 2026

Firma

GRANULADOSRECICLADOS DE COLOMBIA GRECO SAS
NIT - 900767473

“ Este documento hace parte del sistema de gestion de calidad de Granulados Reciclados de Colombia - GRECO SA.S, la version

impresa de este documento, es considerada una COPIA NO CONTROLADA”




CONSTANCIA DE GESTION

MEDIANTE OFICIO EMITIDO POR LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL CAR NO. 20232051011 DEL 22 DE JUNIO DE

2023 REGISTRO DE GESTOR CAR No.54

APROBADO MEDIANTE PIN TRATA-27144
REGISTRO IDU 683 de 2023 Y 687 de 2023

1. DATOS DEL GENERADOR

Nombre del proyecto (obra)

MANTENIMENTO - ICBF BARRIOS UNIDOS

Nombre o razén social

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25

Documento de identificacién o NIT

901992727-1

Representante Legal

MARIA GALINDO REYES

Direccién domicilio

CR 14 B SUR 93 160 FORTEZZA Il

Teléfono

3192764400

Correo electrénico

coinfraestructura25@gmail.com

Direccion de generacién de RCD

CR16 #63-81

PIN-GEN

N/A

3. GESTION INTEGRAL RCD

Punto Limpio Disposicion Final Recuperador Especifico
GESTOR oL deT
¢ tamient
Receptor anta de fra arTnen oy X Otro ;Cual?
Aprovechamiento
Registro CAR No. 54 Datos del Gestor
Fecha de recepcion RCD diciembre-25 Nombre o Razén Social VECOAGREINT SAS

Identificacion o NIT

901660184-6

Representante Legal

YEIMEN GAONA BAUTISTA

AUTOPISTA MEDELLIN KM 2 ViA PARCELAS, 500M

Direccion
COSTADO IZQUIERDO
Municipio COTA
Teléfono de contacto 3143949448

Correo Electronico

vecoagreintsas@gmail.com

VEHiCULO TIPO DE MATERIAL CANTIDAD m3 CANTIDAD (Ton)
Volqueta Sencilla Otros residuos pétreos 6,62 9,73
Total RCD Dispuesto 6,62 9,73

Nombre del representante legal gestor

YEIMEN GAONA BAUTISTA

" e i
-
ye

REPRESENTANTE LEGAL VECOAGREINT SAS

CC: 79761226

FIRMA

La presente certificacion tendra 30 dias calendario a partir de la fecha de expedicién para solicitud de cambios.

Nota: La informacion suministrada en este certificado referente al generador, lugar de procedencia, obra y demés datos asociados al origen de los RCD ’S, es suministrada por el
cliente a VECOAGREINT S.AS.; por lo que el generador, con el recibo de este certificado de disposicion y/o por haber recibido la prestacion del servicio por parte de VECOAGREINT
S.A.S, declaray garantiza a VECOAGREINT S.A.S. que la informacidn suministrada es veraz, completa y exonera a VECOAGREINT S.A.S. de toda responsabilidad con respecto a la
misma. Esta certificacion se emite en el marco del convenio de colaboracion suscrito entre VECOAGREINT S.A.S. e INAR - Industria Nacional de Agregados Reciclados, mediante
el cual se articula la operacion técnica de la planta de aprovechamiento conforme a lo establecido contractualmente, sin que ello implique modificacién alguna en los registros y
obligaciones ambientales vigentes.

= &

*JECORGREINT SAS

Consecutivo para verificacion del certificado VEAG 591 de 2026
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DATOS BASICOS DEL GESTOR

Numero Unico asignado para el gestor por parte de la autoridad ambiental por
proyecto

No. 54

Nombre o razén social

VECOAGREINT S.A.S

Documento de identificacion o NIT

901.660.184-6

Representante Legal

YEIMEN GAONA BAUTISTA

Direccién

AUT MEDELLIN KM 2 VIA PARCELAS COTA, COSTADO
IZQUIERDO 500M

Telefono

3143949448

Correo Electrénico

vecoagreintsas@gmail.com

Municipio o Distrito

COTA, CUNDINAMARCA

Gestor

Punto limpio

Planta de aprovechamiento

Disposicion final

DATOS BASICOS DEL GENERADOR

Numero Unico asignado para el gestor por parte de la autoridad ambiental por
proyecto

N//A

Nombre o razén social

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25

Documento de identificaciéon o NIT

901992727-1

Representante Legal

MARIA GALINDO REYES

Direccion CR 14 B SUR 93 160 FORTEZZAII
Telefono 3192764400
Correo Electrénico coinfraestructura25@gmail.com
Direccion de generacion de RCD CR 16 #63-81

CANTIDADES DE RCD RECIBIDOS DEL GE

NERADOR PORTIPO

Tipo de reciduo

Cantidad de RCD recibidos del generador (t)

1. Reciduos de construccion y demolicion - RCD susceptibles de

9,73
aprovechamiento
1.1 Productos de excavacion y sobrantes de la adecuacion de terreno:
Coberturas vegetales, tierras, limos, y materiales pétreos productos de la 0
excavacion entre otros
1.2 Productos de cimentaciones y pilotajes: arcillas, bentonitas y demas. 0
1.3 Pétreos: hormigon, arenas, gravas, gravillas, cantos, pétreos asfalticos,
trozos de ladrillos y bloques, cerdmicas, sobrantes de mezcla de cementosy 9,73
concretos hidraulicos, entre otros.
1.4 No pétros: vidrio, metales como acero, hierro, cobre, aluminio, con o sin
recubrimiento de zinc o estafio, plasticos rakes como: PCV, polietileno, 0
policarbonato, acrilico, espumas de poliestireno y de poliuterano, gomasy
cauchos, maderay compuestos de madera, cartén-yeso (dywall), entre otros.
2. Residuos de construccion y demolicion - RCD no susceptibles de
aprovechamiento: 0
2.1 Los contaminados con reciduos peligrosos. 0
2.2 Los que por su estado no pueden ser aprovechados. 0
2.3 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad, estos se regiran por la
normatividad ambiental especial establecida para su gestion. 0
TOTAL RCD recibidos (t) 9,73

Fecha de recepcion de los RCD

DICIEMBRE de 2025

Coordialmente

-
.

FIRMA (Gestor de RCD - Representante Legal)
CC-N.L.T79.761.226 - 901.660.184-6

NOMBRE: YEIMEN GAONA BAUTISTA
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CONSTANCIA DE GESTION

MEDIANTE OFICIO EMITIDO POR LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL CAR NO. 20232051011 DEL 22 DE JUNIO DE

2023 REGISTRO DE GESTOR CAR No.54

APROBADO MEDIANTE PIN TRATA-27144
REGISTRO IDU 683 de 2023 Y 687 de 2023

1. DATOS DEL GENERADOR

Nombre del proyecto (obra)

MANTENIMENTO - ICBF BARRIOS UNIDOS

Nombre o razén social

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25

Documento de identificacién o NIT

901992727-1

Representante Legal

MARIA GALINDO REYES

Direccién domicilio

CR 14 B SUR 93 160 FORTEZZA Il

Teléfono

3192764400

Correo electrénico

coinfraestructura25@gmail.com

Direccion de generacién de RCD

CR16 #63-81

PIN-GEN

N/A

3. GESTION INTEGRAL RCD

Punto Limpio Disposicion Final Recuperador Especifico
GESTOR oL deT
¢ tamient
Receptor anta de fra arTnen oy X Otro ;Cual?
Aprovechamiento
Registro CAR No. 54 Datos del Gestor
Fecha de recepcion RCD noviembre-25 Nombre o Razén Social VECOAGREINT SAS

Identificacion o NIT

901660184-6

Representante Legal

YEIMEN GAONA BAUTISTA

AUTOPISTA MEDELLIN KM 2 ViA PARCELAS, 500M

Direccion
COSTADO IZQUIERDO
Municipio COTA
Teléfono de contacto 3143949448

Correo Electronico

vecoagreintsas@gmail.com

VEHiCULO TIPO DE MATERIAL CANTIDAD m3 CANTIDAD (Ton)
Volqueta Sencilla Otros residuos pétreos 12,5 18,38
Total RCD Dispuesto 12,5 18,38

Nombre del representante legal gestor

YEIMEN GAONA BAUTISTA

" e i
-
ye

REPRESENTANTE LEGAL VECOAGREINT SAS

CC: 79761226

FIRMA

La presente certificacion tendra 30 dias calendario a partir de la fecha de expedicién para solicitud de cambios.

Nota: La informacion suministrada en este certificado referente al generador, lugar de procedencia, obra y demés datos asociados al origen de los RCD ’S, es suministrada por el
cliente a VECOAGREINT S.AS.; por lo que el generador, con el recibo de este certificado de disposicion y/o por haber recibido la prestacion del servicio por parte de VECOAGREINT
S.A.S, declaray garantiza a VECOAGREINT S.A.S. que la informacidn suministrada es veraz, completa y exonera a VECOAGREINT S.A.S. de toda responsabilidad con respecto a la
misma. Esta certificacion se emite en el marco del convenio de colaboracion suscrito entre VECOAGREINT S.A.S. e INAR - Industria Nacional de Agregados Reciclados, mediante
el cual se articula la operacion técnica de la planta de aprovechamiento conforme a lo establecido contractualmente, sin que ello implique modificacién alguna en los registros y
obligaciones ambientales vigentes.

= &

*JECORGREINT SAS

Consecutivo para verificacion del certificado VEAG 590 de 2026
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DATOS BASICOS DEL GESTOR

Numero Unico asignado para el gestor por parte de la autoridad ambiental por
proyecto

No. 54

Nombre o razén social

VECOAGREINT S.A.S

Documento de identificacion o NIT

901.660.184-6

Representante Legal

YEIMEN GAONA BAUTISTA

Direccién

AUT MEDELLIN KM 2 VIA PARCELAS COTA, COSTADO
IZQUIERDO 500M

Telefono

3143949448

Correo Electrénico

vecoagreintsas@gmail.com

Municipio o Distrito

COTA, CUNDINAMARCA

Gestor

Punto limpio

Planta de aprovechamiento

Disposicion final

DATOS BASICOS DEL GENERADOR

Numero Unico asignado para el gestor por parte de la autoridad ambiental por
proyecto

N//A

Nombre o razén social

CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25

Documento de identificaciéon o NIT

901992727-1

Representante Legal

MARIA GALINDO REYES

Direccion CR 14 B SUR 93 160 FORTEZZAII
Telefono 3192764400
Correo Electrénico coinfraestructura25@gmail.com
Direccion de generacion de RCD CR 16 #63-81

CANTIDADES DE RCD RECIBIDOS DEL GE

NERADOR PORTIPO

Tipo de reciduo

Cantidad de RCD recibidos del generador (t)

1. Reciduos de construccion y demolicion - RCD susceptibles de

18,38
aprovechamiento
1.1 Productos de excavacion y sobrantes de la adecuacion de terreno:
Coberturas vegetales, tierras, limos, y materiales pétreos productos de la 0
excavacion entre otros
1.2 Productos de cimentaciones y pilotajes: arcillas, bentonitas y demas. 0
1.3 Pétreos: hormigon, arenas, gravas, gravillas, cantos, pétreos asfalticos,
trozos de ladrillos y bloques, cerdmicas, sobrantes de mezcla de cementosy 18,38
concretos hidraulicos, entre otros.
1.4 No pétros: vidrio, metales como acero, hierro, cobre, aluminio, con o sin
recubrimiento de zinc o estafio, plasticos rakes como: PCV, polietileno, 0
policarbonato, acrilico, espumas de poliestireno y de poliuterano, gomasy
cauchos, maderay compuestos de madera, cartén-yeso (dywall), entre otros.
2. Residuos de construccion y demolicion - RCD no susceptibles de
aprovechamiento: 0
2.1 Los contaminados con reciduos peligrosos. 0
2.2 Los que por su estado no pueden ser aprovechados. 0
2.3 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad, estos se regiran por la
normatividad ambiental especial establecida para su gestion. 0
TOTAL RCD recibidos (t) 18,38

Fecha de recepcion de los RCD

NOVIEMBRE de 2025

Coordialmente

-
.

FIRMA (Gestor de RCD - Representante Legal)
CC-N.L.T79.761.226 - 901.660.184-6

NOMBRE: YEIMEN GAONA BAUTISTA
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DATOS DEL GENERADOR:

RECICLAJES L&V SAS
CERTIFICADO e

N°: 1054

Numero Unico asignado para el gestor por parte de la

autoridad ambiental por proyecto
Nombre o razén social
Documento de identificacién o NIT
Representante legal

Direccion domicilio

Teléfono

Correo electrénico

Direccién de generacion de RCD

RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOS RCD

Transportador:

razén social:

Documento de identificacién:
Vehiculos asociados:

Tipo

Placa:

No. PIN TRANS

No. Constancias de Gestion Provisional
recibidas al transportador

Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

CERTIFIC

N/A

MANTENIMENTO - ICBF BARRIOS UNIDOS
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25
901.992.727-1

CR 14 B SUR 93 160 FORTEZZA Il
3132647595
coinfraestructura25@gmail.com

CR 16 # 63-81

CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025

REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION Y
MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS
UNIDOS

Diego Leal
Reciclajes L&V S.A.S
901668045-7

5

Camion Carga Seca
TDY592

22361

3161

GESTION INTEGRAL RCD (TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y DISPOSICION FINAL)

Gestor: Recuperador especifico de RCD.
PIN de gestor: 23646
NTR: 3161

DATOS DEL GESTOR:

Nombre o razén social: Reciclajes L&V S.A.S
Documento de identificaciéon o NIT: 901.668.045 - 7
Representante legal: Tania Vargas

Fecha de recepcion de RDC: 21 de noviembre de 2025 Direccion: Cra116 a#63b-37
Municipio o Distrito: Bogota D.C
Telefono: 3192764400
01 RCD susceptibles de aprovechamiento
01 01 Excavacién Ton 0103 Pétreos TON
010101 Coberturas vegetales 0 010301 Concretos 0
010102 |Tierras limpias de excavacion 0 010302 Gravas 0
010103 Limos 0 010303 Cantos 0
010104 Materiales petreos de excavacién 0 010304 Ladrillos 0
010105 Otros residuosde excavacion 0 010305 Arenas 0
0103 06 Morteros 0
01 02 Productos de cimentacion y pilotaje. Ton 010307 Materiales ceramicos 0
010201 Coberturas vegetales 0 010308 Residuos de material asfaltico 0
0102 02 Tierras limpias de excavacion 0 010309 Bases y Sub bases granulares 0
0102 03 Limos 0 010310 Otros residuos petreos 0

Tel: 3192764400 - 3209492198

Direccién: Cra 116a # 63b - 37



Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

01 04 No pétreos Ton 0105 Metales Ton
04 01 Madera 0 01 0501 Acero y Hierro Chatarra 0.11

010402 |Plastico - Pvc- Vinipel 0 010502 |Zinc 0
010403 |Vidrio 0.6063 010503 |Cobre 0.015
010404 |Papely Carton 0 010504 | Aluminio 0
01 04 05 Archivo 0 010505 Otros metales 0
01 04 06 Carton yeso (Drywall) 0
0104 07 Acrilico 0
0104 08 Mezclas bituminosas y alquitran 0
01 04 09 Materiales a base de fibrocemento 0
010410 Otro; re§|duos no pétreos 0

(Ordinarios recuperables)
02 RCD No suceptibles de aprovechamiento. Ton Certificado
0201 Los que por su estado no pueden ser 0

aprovechados

Los que tengan caracteristicas de peligrosidad
0202 L . 0

y/o sean de manejo diferenciado
02 02 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad 0 SR - O

CIUDAD LIMPIA.

0202 01 Residuos con contenido de asbesto o amiantos 0
y productos que lo contengan

0202 02 Otr'os re.5|duos con caracteristicas de ]
peligrosidad.

Nombre del encargado obra: (Director de obra, representante
legal, residente técnicoambiental, o quien haga sus veces)

CC: Firma:

La presente certificacion se expide a los 27 dias del mes de diciembre del afio en curso Cualquier
informacion adicional relacionada con este certificado, se encuentra disponible para su consulta en las
instalaciones y lineas telefonicas de RECICLAJES L&V SAS.

Verifique autenticidad del acta:
Cordialmente,

Tania /]/ﬂ/cga/& B.

Tania Vargas
Representante legal.

Tel: 3192764400 - 3209492198 Direccidén: Cra 116a # 63b -
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DATOS DEL GENERADOR:

RECICLAJES L&V SAS
CERTIFICADO e

N°: 1055

Numero Unico asignado para el gestor por parte de la

autoridad ambiental por proyecto
Nombre o razén social
Documento de identificacién o NIT
Representante legal

Direccion domicilio

Teléfono

Correo electrénico

Direccién de generacion de RCD

RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOS RCD

Transportador:

razén social:

Documento de identificacién:
Vehiculos asociados:

Tipo

Placa:

No. PIN TRANS

No. Constancias de Gestion Provisional
recibidas al transportador

Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

CERTIFIC

N/A

MANTENIMENTO - ICBF BARRIOS UNIDOS
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25
901.992.727-1

CR 14 B SUR 93 160 FORTEZZA Il
3132647595
coinfraestructura25@gmail.com

CR 16 # 63-81

CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025

REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION Y
MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS
UNIDOS

Diego Leal
Reciclajes L&V S.A.S
901668045-7

5

Camion Carga Seca
TDY592

22361

3161

GESTION INTEGRAL RCD (TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y DISPOSICION FINAL)

Gestor: Recuperador especifico de RCD.
PIN de gestor: 23646
NTR: 3161

DATOS DEL GESTOR:

Nombre o razén social: Reciclajes L&V S.A.S
Documento de identificaciéon o NIT: 901.668.045 - 7
Representante legal: Tania Vargas

Fecha de recepcion de RDC: 21 de noviembre de 2025 Direccion: Cra116 a#63b-37
Municipio o Distrito: Bogota D.C
Telefono: 3192764400
01 RCD susceptibles de aprovechamiento
01 01 Excavacién Ton 0103 Pétreos TON
010101 Coberturas vegetales 0 010301 Concretos 0
010102 |Tierras limpias de excavacion 0 010302 Gravas 0
010103 Limos 0 010303 Cantos 0
010104 Materiales petreos de excavacién 0 010304 Ladrillos 0
010105 Otros residuosde excavacion 0 010305 Arenas 0
0103 06 Morteros 0
01 02 Productos de cimentacion y pilotaje. Ton 010307 Materiales ceramicos 0
010201 Coberturas vegetales 0 010308 Residuos de material asfaltico 0
0102 02 Tierras limpias de excavacion 0 010309 Bases y Sub bases granulares 0
0102 03 Limos 0 010310 Otros residuos petreos 0

Tel: 3192764400 - 3209492198

Direccién: Cra 116a # 63b - 37



Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

01 04 No pétreos Ton 0105 Metales Ton
04 01 Madera 0 010501 Acero y Hierro Chatarra 0

010402 |Plastico - Pvc- Vinipel 0 010502 |Zinc 0
010403 |Vidrio 0 010503 | Cobre 0
010404 |Papely Carton 0 010504 | Aluminio 0
01 04 05 Archivo 0 010505 Otros metales 0
01 04 06 Carton yeso (Drywall) 0.3688
0104 07 Acrilico 0
0104 08 Mezclas bituminosas y alquitran 0
0104 09 Materiales a base de fibrocemento 0
010410 Otro; re§|duos no pétreos 0

(Ordinarios recuperables)
02 RCD No suceptibles de aprovechamiento. Ton Certificado
0201 Los que por su estado no pueden ser 0

aprovechados

Los que tengan caracteristicas de peligrosidad
02 02 L . 0

y/o sean de manejo diferenciado
02 02 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad 0 SR - O

CIUDAD LIMPIA.

0202 01 Residuos con contenido de asbesto o amiantos 0
y productos que lo contengan

0202 02 Otr'os re.5|duos con caracteristicas de ]
peligrosidad.

Nombre del encargado obra: (Director de obra, representante
legal, residente técnicoambiental, o quien haga sus veces)

CC: Firma:

La presente certificacion se expide a los 27 dias del mes de diciembre del afio en curso Cualquier
informacion adicional relacionada con este certificado, se encuentra disponible para su consulta en las
instalaciones y lineas telefonicas de RECICLAJES L&V SAS.

Verifique autenticidad del acta:
Cordialmente,

Tania /]/ﬂ/cga/& B.

Tania Vargas
Representante legal.

Tel: 3192764400 - 3209492198 Direccidén: Cra 116a # 63b -
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DATOS DEL GENERADOR:

RECICLAJES L&V SAS
CERTIFICADO e

N°: 1053

Numero Unico asignado para el gestor por parte de la

autoridad ambiental por proyecto
Nombre o razén social
Documento de identificacién o NIT
Representante legal

Direccion domicilio

Teléfono

Correo electrénico

Direccién de generacion de RCD

RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOS RCD

Transportador:

razén social:

Documento de identificacién:
Vehiculos asociados:

Tipo

Placa:

No. PIN TRANS

No. Constancias de Gestion Provisional
recibidas al transportador

Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

CERTIFIC

N/A

MANTENIMENTO - ICBF BARRIOS UNIDOS
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25
901.992.727-1

CR 14 B SUR 93 160 FORTEZZA Il
3132647595
coinfraestructura25@gmail.com

CR 16 # 63-81

CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025

REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION Y
MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS
UNIDOS

Diego Leal
Reciclajes L&V S.A.S
901668045-7

5

Camion Carga Seca
LJS971

26703

3150

GESTION INTEGRAL RCD (TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y DISPOSICION FINAL)

Gestor: Recuperador especifico de RCD.
PIN de gestor: 23646
NTR: 3150

DATOS DEL GESTOR:

Nombre o razén social: Reciclajes L&V S.A.S
Documento de identificaciéon o NIT: 901.668.045 - 7
Representante legal: Tania Vargas

Fecha de recepcion de RDC: 19 de noviembre de 2025 Direccion: Cra116 a#63b-37
Municipio o Distrito: Bogota D.C
Telefono: 3192764400
01 RCD susceptibles de aprovechamiento
01 01 Excavacién Ton 0103 Pétreos TON
010101 Coberturas vegetales 0 010301 Concretos 0
010102 |Tierras limpias de excavacion 0 010302 Gravas 0
010103 Limos 0 010303 Cantos 0
010104 Materiales petreos de excavacién 0 010304 Ladrillos 0
010105 Otros residuosde excavacion 0 010305 Arenas 0
0103 06 Morteros 0
01 02 Productos de cimentacion y pilotaje. Ton 010307 Materiales ceramicos 0
010201 Coberturas vegetales 0 010308 Residuos de material asfaltico 0
0102 02 Tierras limpias de excavacion 0 010309 Bases y Sub bases granulares 0
0102 03 Limos 0 010310 Otros residuos petreos 0

Tel: 3192764400 - 3209492198

Direccién: Cra 116a # 63b - 37



Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

01 04 No pétreos Ton 0105 Metales Ton
04 01 Madera 0 01 05 01 Acero y Hierro Chatarra 0

010402 |Plastico - Pvc- Vinipel 0 010502 |Zinc 0
010403 |Vidrio 0 010503 | Cobre 0
010404 |Papely Carton 0 010504 | Aluminio 0
01 04 05 Archivo 0 01 05 05 Otros metales 0
01 04 06 Carton yeso (Drywall) 3.79
0104 07 Acrilico 0
0104 08 Mezclas bituminosas y alquitran 0
0104 09 Materiales a base de fibrocemento 0
010410 Otro; re§|duos no pétreos 0

(Ordinarios recuperables)
02 RCD No suceptibles de aprovechamiento. Ton Certificado
0201 Los que por su estado no pueden ser 0

aprovechados

Los que tengan caracteristicas de peligrosidad
0202 L . 0

y/o sean de manejo diferenciado
02 02 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad 0 e CAPO

CIUDAD LIMPIA.

0202 01 Residuos con contenido de asbesto o amiantos 0
y productos que lo contengan

0202 02 Otr'os re.5|duos con caracteristicas de ]
peligrosidad.

Nombre del encargado obra: (Director de obra, representante
legal, residente técnicoambiental, o quien haga sus veces)

CC: Firma:

La presente certificacion se expide a los 27 dias del mes de diciembre del afio en curso Cualquier
informacion adicional relacionada con este certificado, se encuentra disponible para su consulta en las
instalaciones y lineas telefonicas de RECICLAJES L&V SAS.

Verifique autenticidad del acta:
Cordialmente,

Tania /]/ﬂ/cga/& B.

Tania Vargas
Representante legal.

Tel: 3192764400 - 3209492198 Direccidén: Cra 116a # 63b -
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DATOS DEL GENERADOR:

RECICLAJES L&V SAS
CERTIFICADO e

N°: 1052

Numero Unico asignado para el gestor por parte de la

autoridad ambiental por proyecto
Nombre o razén social
Documento de identificacién o NIT
Representante legal

Direccion domicilio

Teléfono

Correo electrénico

Direccién de generacion de RCD

RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOS RCD

Transportador:

razén social:

Documento de identificacién:
Vehiculos asociados:

Tipo

Placa:

No. PIN TRANS

No. Constancias de Gestion Provisional
recibidas al transportador

Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

CERTIFIC

N/A

MANTENIMENTO - ICBF BARRIOS UNIDOS
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25
901.992.727-1

CR 14 B SUR 93 160 FORTEZZA Il
3132647595
coinfraestructura25@gmail.com

CR 16 # 63-81

CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025

REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION Y
MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS
UNIDOS

Carlos Quintero
Reciclajes L&V S.A.S
901668045-7

5

Camion Carga Seca
LJS971

26703

3145

GESTION INTEGRAL RCD (TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y DISPOSICION FINAL)

Gestor: Recuperador especifico de RCD.
PIN de gestor: 23646
NTR: 3145

DATOS DEL GESTOR:

Nombre o razén social: Reciclajes L&V S.A.S
Documento de identificaciéon o NIT: 901.668.045 - 7
Representante legal: Tania Vargas

Fecha de recepcion de RDC: 15 de noviembre de 2025 Direccion: Cra116 a#63b-37
Municipio o Distrito: Bogota D.C
Telefono: 3192764400
01 RCD susceptibles de aprovechamiento
01 01 Excavacién Ton 0103 Pétreos TON
010101 Coberturas vegetales 0 010301 Concretos 0
010102 |Tierras limpias de excavacion 0 010302 Gravas 0
010103 Limos 0 010303 Cantos 0
010104 Materiales petreos de excavacién 0 010304 Ladrillos 0
010105 Otros residuosde excavacion 0 010305 Arenas 0
0103 06 Morteros 0
01 02 Productos de cimentacion y pilotaje. Ton 010307 Materiales ceramicos 0
010201 Coberturas vegetales 0 010308 Residuos de material asfaltico 0
0102 02 Tierras limpias de excavacion 0 010309 Bases y Sub bases granulares 0
0102 03 Limos 0 010310 Otros residuos petreos 0

Tel: 3192764400 - 3209492198

Direccién: Cra 116a # 63b - 37



Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

01 04 No pétreos Ton 0105 Metales Ton
04 01 Madera 0 01 0501 Acero y Hierro Chatarra 0.57

010402 |Plastico - Pvc- Vinipel 0.015 010502 |Zinc 0
0104 03 Vidrio 0 010503 Cobre 0.044
01 04 04 Pape| y Carton 0 0105 04 Aluminio 0.076
01 04 05 Archivo 0 01 05 05 Otros metales 0
01 04 06 Carton yeso (Drywall) 0
0104 07 Acrilico 0
0104 08 Mezclas bituminosas y alquitran 0
0104 09 Materiales a base de fibrocemento 0
010410 Otro; re§|duos no pétreos 0

(Ordinarios recuperables)
02 RCD No suceptibles de aprovechamiento. Ton Certificado
0201 Los que por su estado no pueden ser 0

aprovechados

Los que tengan caracteristicas de peligrosidad
0202 L . 0

y/o sean de manejo diferenciado
02 02 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad 0 i CAPO

CIUDAD LIMPIA.

0202 01 Residuos con contenido de asbesto o amiantos 0
y productos que lo contengan

0202 02 Otr'os re.5|duos con caracteristicas de ]
peligrosidad.

Nombre del encargado obra: (Director de obra, representante
legal, residente técnicoambiental, o quien haga sus veces)

CC: Firma:

La presente certificacion se expide a los 27 dias del mes de diciembre del afio en curso Cualquier
informacion adicional relacionada con este certificado, se encuentra disponible para su consulta en las
instalaciones y lineas telefonicas de RECICLAJES L&V SAS.

Verifique autenticidad del acta:
Cordialmente,

Tania /]/ﬂ/cga/& B.

Tania Vargas
Representante legal.

Tel: 3192764400 - 3209492198 Direccidén: Cra 116a # 63b -



.'lr i

DATOS DEL GENERADOR:

RECICLAJES L&V SAS
CERTIFICADO e

N°: 1056

Numero Unico asignado para el gestor por parte de la

autoridad ambiental por proyecto
Nombre o razén social
Documento de identificacién o NIT
Representante legal

Direccion domicilio

Teléfono

Correo electrénico

Direccién de generacion de RCD

RECOLECCION Y TRANSPORTE DE LOS RCD

Transportador:

razén social:

Documento de identificacién:
Vehiculos asociados:

Tipo

Placa:

No. PIN TRANS

No. Constancias de Gestion Provisional
recibidas al transportador

Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

CERTIFIC

N/A

MANTENIMENTO - ICBF BARRIOS UNIDOS
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25
901.992.727-1

CR 14 B SUR 93 160 FORTEZZA Il
3132647595
coinfraestructura25@gmail.com

CR 16 # 63-81

CONTRATO DE OBRA NO. 11022172025

REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO INTEGRAL, REPARACION, CONSERVACION Y
MEJORAMIENTO LOCATIVO REQUERIDOS PARA LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO ZONAL BARRIOS
UNIDOS

Mauricio Rivera
Reciclajes L&V S.A.S
901668045-7

5

Camion Carga Seca
TDY592

22361

3230

GESTION INTEGRAL RCD (TRATAMIENTO, APROVECHAMIENTO Y DISPOSICION FINAL)

Gestor: Recuperador especifico de RCD.
PIN de gestor: 23646
NTR: 3230

DATOS DEL GESTOR:

Nombre o razén social: Reciclajes L&V S.A.S
Documento de identificaciéon o NIT: 901.668.045 - 7
Representante legal: Tania Vargas

Fecha de recepcion de RDC: 19 de diciembre de 2025 Direccion: Cra116 a#63b-37
Municipio o Distrito: Bogota D.C
Telefono: 3192764400
01 RCD susceptibles de aprovechamiento
01 01 Excavacién Ton 0103 Pétreos TON
010101 Coberturas vegetales 0 010301 Concretos 0
010102 |Tierras limpias de excavacion 0 010302 Gravas 0
010103 Limos 0 010303 Cantos 0
010104 Materiales petreos de excavacion 0 010304 Ladrillos 0
010105 Otros residuosde excavacion 0 010305 Arenas 0
0103 06 Morteros 0
01 02 Productos de cimentacion y pilotaje. Ton 010307 Materiales ceramicos 0
010201 Coberturas vegetales 0 010308 Residuos de material asfaltico 0
0102 02 Tierras limpias de excavacion 0 010309 Bases y Sub bases granulares 0
0102 03 Limos 0 010310 Otros residuos petreos 0

Tel: 3192764400 - 3209492198

Direccién: Cra 116a # 63b - 37



Aprobados por la SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
como recuperadores especificos de residuos RCD.

01 04 No pétreos Ton 0105 Metales Ton
04 01 Madera 0 01 05 01 Acero y Hierro Chatarra 0

010402 |Plastico - Pvc- Vinipel 0.0073 010502 |Zinc 0
010403 |Vidrio 0.1953 010503 | Cobre 0
010404 |Papely Carton 0 010504 | Aluminio 0
01 04 05 Archivo 0 01 05 05 Otros metales 0
01 04 06 Carton yeso (Drywall) 0.1006
0104 07 Acrilico 0
0104 08 Mezclas bituminosas y alquitran 0
0104 09 Materiales a base de fibrocemento 0
010410 Otro; re§|duos no pétreos 0

(Ordinarios recuperables)
02 RCD No suceptibles de aprovechamiento. Ton Certificado
0201 Los que por su estado no pueden ser 0

aprovechados

Los que tengan caracteristicas de peligrosidad
0202 L . 0

y/o sean de manejo diferenciado
02 02 Los que tengan caracteristicas de peligrosidad 0 e CAPO

CIUDAD LIMPIA.

0202 01 Residuos con contenido de asbesto o amiantos 0
y productos que lo contengan

0202 02 Otr'os re.5|duos con caracteristicas de ]
peligrosidad.

Nombre del encargado obra: (Director de obra, representante
legal, residente técnicoambiental, o quien haga sus veces)

CC: Firma:

La presente certificacion se expide a los 27 dias del mes de diciembre del afio en curso Cualquier
informacion adicional relacionada con este certificado, se encuentra disponible para su consulta en las
instalaciones y lineas telefonicas de RECICLAJES L&V SAS.

Verifique autenticidad del acta:
Cordialmente,

Tania /]/ﬂ/cga/& B.

Tania Vargas
Representante legal.

Tel: 3192764400 - 3209492198 Direccidén: Cra 116a # 63b -



CERTIFICADO DE DISPOSICION FINAL
Ciudad Limpia

Emitido por:
CENTRO DE GESTION SOSTENIBLE S.A.S. E.S.P
Nit: 901483038-1

CERTIFICADO N° 113064466

En las instalaciones de la planta de disposicion final de residuos del CENTRO DE GESTION SOSTENIBLE S.A.S.
E.S.P, con Licencia Ambiental N° 20217000362 de 26 de agosto de 2021, otorgada por la Corporacion Auténoma
Regional de Cundinamarca — CAR, ubicada en el KM 4 VIA MOSQUERA - LA MESA LT 7 VDA BALSILLAS ,se
recibieron del generador CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 - PROYECTO ICBF identificado con el NIT
901992727 ubicado en Cra 14b sur 93 160, los residuos relacionados a continuacion:

N° Fechade . . . . . .
Manifiesto| recepcion Residuo Cantidad Unidad Tipo de manejo Corriente
48487 2025-12-11 | TEJAS DE ASBESTO 3.320,00 kg Disposicion directa en A2050, Y36
celda de

seguridad-Peligrosos

Los residuos anteriormente relacionados, fueron transportados por RECICLAJES LYV SAS, identificado con NIT/ID
901668045-7,

El presente documento se expide a los 11 dias del mes diciembre del afio 2025, para certificar la disposicion final de
los residuos anteriormente relacionados. Cualquier duda o informacion adicional relacionada con este certificado, podra
ser consultada a través de nuestra linea de servicio al cliente.

Cordialmente

Darly Torres
Coordinador Operativo

VERIFICA AUTENTICIDAD DEL ACTA
CENTRO DE GESTION SOSTENIBLE S.A.S. E.S.P
NIT 901483038-1
KM 4 VIA MOSQUERA - LA MESA LT 7 VDA BALSILLAS
MOSQUERA, CUNDINAMARCA — Colombia
TEL: 3103255817

*Centro de Gestion Sostenible S.A.S E.S.P es una empresa relacionada con Ciudad Limpia

Km 4 via Mosquera - La Mesa LT 7 da Balsillas Teléfono: 3103255817 servicioalcliente.cgs@ciudadlimpia.com.co


http://www.tcpdf.org

CERTIFICADO DE DISPOSICION FINAL
Ciudad Limpia

Emitido por:
CENTRO DE GESTION SOSTENIBLE S.A.S. E.S.P
Nit: 901483038-1

CERTIFICADO N° 113065237

En las instalaciones de la planta de disposicion final de residuos del CENTRO DE GESTION SOSTENIBLE S.A.S.
E.S.P, con Licencia Ambiental N° 20217000362 de 26 de agosto de 2021, otorgada por la Corporacion Auténoma
Regional de Cundinamarca — CAR, ubicada en el KM 4 VIA MOSQUERA - LA MESA LT 7 VDA BALSILLAS ,se
recibieron del generador CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 25 - PROYECTO ICBF identificado con el NIT
901992727 ubicado en Cra 14b sur 93 160, los residuos relacionados a continuacion:

N° Fecha de . . . . . .
Manifiesto| recepcion Residuo Cantidad Unidad Tipo de manejo Corriente
48644 2025-12-13 | TEJAS DE ASBESTO 3.540,00 kg Disposicidn directa en A2050, Y36
celda de

seguridad-Peligrosos

Los residuos anteriormente relacionados, fueron transportados por RECICLAJES LYV SAS, identificado con NIT/ID
901668045-7,

El presente documento se expide a los 13 dias del mes diciembre del afio 2025, para certificar la disposicion final de
los residuos anteriormente relacionados. Cualquier duda o informacion adicional relacionada con este certificado, podra
ser consultada a través de nuestra linea de servicio al cliente.

Cordialmente

Darly Torres
Coordinador Operativo

VERIFICA AUTENTICIDAD DEL ACTA
CENTRO DE GESTION SOSTENIBLE S.A.S. E.S.P
NIT 901483038-1
KM 4 VIA MOSQUERA - LA MESA LT 7 VDA BALSILLAS
MOSQUERA, CUNDINAMARCA — Colombia
TEL: 3103255817

*Centro de Gestion Sostenible S.A.S E.S.P es una empresa relacionada con Ciudad Limpia

Km 4 via Mosquera - La Mesa LT 7 da Balsillas Teléfono: 3103255817 servicioalcliente.cgs@ciudadlimpia.com.co
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	La presente certificación se expide a los 07 días del mes de Abril del año en curso. Cualquier información adicional relacionada con este certificado, se encuentra disponible para su consulta en las instalaciones y  líneas telefónicas de RECICLAJES L&V SAS.
	Cordialmente,
	Tania Vargas Representante legal.

	Tania Vargas B.
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	RECICLAJES L&V SAS
	CERTIFICADO CIUDAD LIMPIA.
	Verifique autenticidad del acta:
	La presente certificación se expide a los 07 días del mes de Abril del año en curso. Cualquier información adicional relacionada con este certificado, se encuentra disponible para su consulta en las instalaciones y  líneas telefónicas de RECICLAJES L&V SAS.
	Cordialmente,
	Tania Vargas Representante legal.

	Tania Vargas B.
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