porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SERGIO ADRIAN BASTIDAS MEJIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.508.435, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupoc

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800, 144.331-3 Filial de L




FORMULARIO AFILIACION DE TRABAJADORES CODIGO: AA-F-08

??f’iﬂ Cerrellicer @/X/ﬁﬁ(a v i —
-

‘ i N KD BITN

AFILIACION Y APORTES

ERSION: 14

DILIGENCIE EL FORMULARIO EN SU TOTALIDAD Y SIN ENMENDADURAS, NI TACHADURAS, LOS ESPACIOS QUE NO NECESITE DILIGENCIAR ANULELOS CON UNA LINEA OBLICUA
LEA LOS REQUISITOS AL RESPALDO

MARQUE CON UNA X Dependiente Madre Comunitaria D Facultativo I:l
L £ o L Servicio Domestico El Pensionado |:| Independiente !:l
DATOS DE LA EMPRESA
E Direccion Nit. 0 C.C H. L por Dia io N
HB ESTRUCTURAS METALICAS SAS AV CR 129 17F 97 860006282 240 1423500
DATOS DEL TRABAJADOR
Primer Apellido Segundo Apellido MNombres Sexo: Orientacion
: Sexual:
BASTIDAS MEJIA SERGIO ADRIAN ASCULING — TXT[reerosman T
Tipo de Identificacion: MNumero de Identificacion: Fecha de Nacimiento: icipio donde Labora: = HOMOSEXUAL %
Dia | Mes | Afio FEMENINOG BISEXUAL
n[J ccX]) ce(]) pal] eer(] |No. 1121508435 FEORMACION
21 | 01 | 1997 SAN FRANCISCO moETERMINADD ] |no DisPonBLE x
Direccion: CLL 152 54 13 Teléfono/Celular Nivel de Escolaridad:
ey % - Secun- o Tecno- X s PostGra- =
Correo eletronico: adrianbastidasmeiia mail.com 3144479539 Primaria dania | |Tecn|co| | oics Universitario g Ninguno X
Ocupacion: (para ver Factor de Vulnerabilidad: (para marcar
OBREROS Y PEONE |tabla al respaldo) 1 2 S Rl B X ver tabla al respaldo) L 2 3 4 5 |&8|7|8 9 1‘9
— . S Trabajador (a) del . 2 :
Estado Civil: Wivienda: sector Agro: Capacidad Laboral: Fecha de Ingreso a la Empresa:
Soltero (a) [X) Viudo (a) O Separado (a) ) |Familiar [ Propia [ st (¥ Normal [V Dia |0 1 | Mesl 11 |Aﬁc| 5025
Casado (a) (] Divoreiado (a) [ union Libre () |arriendo [ Hipoteca [ no (OJ Discapacidad ) ¢Cual? _
Pertenece a algun Resguardo: SI__ NO X jCual? | |Pertenese a algin pueblo indigena : S1__ NO_X sCual?
DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO (A)
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Fecha de Nacimiento M
Dia | Mes | Afg Sexo F
| Spe————
Tipo de Identificacion Mo Teléfono/Celular | Direccidn | Correo Electrénico
O col) cel] pald per(J| 0 ———— [ |
Recibe Subsidio Familiar | Estado Civil Ocupacion [ Razoén Social donde trabaja el (la) Conyuge
si[] No [ |casado(a) [ Unign Libre ]
DATOS DE LA MAD PAD E HIJ ISTA NVIVENCIA)
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Ciudad Teléfono/Celular Ocupacion M
Sexo F
NOETER AADD
Tipo de Identificacion Numero de Identificacion Fecha de Nacimiento Correo Electronico
Di Me: AR
(] ccld ced] pald  per(J|No. I'a I Is I | "|'° |
PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR
SEXO {Cedula de Ciudadania o PARENTESCO
- o = Extranjeria, Tarjeta de ol o
ot trabaiador, (31 ol benaficiaric oa menor de 12 ahas, por favor eacri ol nombre de | £ | @[ 8| FECHADE identidac. NuP del |z =8| 3
la Institucion Educativa donde estudia ) 5|2 7 | MACIMIENTO |Registro Civil. Permiso NUMERO DOCUMENTO DE = Zl 3| E |2 = 3
| 2 ol Especial de IDENTIFICACION SIBIE|191E=]| &
% £l 2 Permanencia) @ |m % 3 § 2l 5
1er. Apellido 2do. Apellido Nombres L [ § Dia | Mes | Afio |[RC| TI |CC|CE|PEP ®| @ |8 g °

AUTOR'ZAC |ON PARA CONSIGNAC |ON Autorizo a la Caja de Compensacion Familiar de Putumayo, para consignar el valor del subsidio mensual a la cuenta. sl [j NOD

EN CUENTA NUMERO DE CUENTA: ENTIDAD BANCARIA:

(Por favor, asegirese de verificar el titular de la cuenta y si la cuenta se
encuentra activa) TITULAR DE LA CUENTA: No. IDENTIFI. DEL TITULAR:

|DECLARACION: Declam que |a informacion suministrada es veridica y cuenta con soporie probatorio so pena de ser verificada por parte de Comfamiliar Putumayo. En caso que la infformacion reporiada cambie, me comprometo a reportar ta novedad dentro ded mes de
Ia ocurrencia del hecho, de conformidad con lo conenido en la Ley 21 de 1982, articule 37,

Si estd de acuerdo sefiale con una X: =1 G NO D
Seflor usuarnio, tenga presente que, el suministro de datos falsos por parte del empleador, la vighcion de las normas sobre salarios minimos, y el erwié de informes que den lugar a la disminucion de aportes o al pago del subsidio, eg caysal de i g
acuerdo con lo contenido en el aiculo 45 de la Ley 21 de 1982,
AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES: Declarc que he sido informado que COMFAMILIAR PUTUMAYO, es el del de los datos { a través del del presente ¥ que he leido la Politica de

de Datos en el sitio web www. comfaputumayo.com . Por ello, CONSIENTO ¥ IM.ITORIZU de manera previa, expresa e inequivoca que mis datos personales sean tratados con sujecién a lo establecide en su Politica de Tratamiento de
Datos alas &n ellas entre las que se encuentran; Tramitar el proceso de afil ante C vo. reporte de de de servicios y demas acciones que corespondan
an materia de Subsidio Familiar. Ademas, recibir x ia sobre los di sarvicios, icios y programas sociales que ione Ia Caja. E1 istirs, an ’ i analizar, usar, circular, transmitir y actualizar la
informacién personal
Aceplo que me es informade que, como Tiutar de esta informacion tenga derecho a conccer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de |a para su ser sobre el uso gue se ha dado a los mismos, presentar
quejas ante la SIC por i itn a la ley previo de isitos, revocar la izacion yio solicitar la supresion de mis datos en los casos en que sea procedents y acceder en forma gratuita a los mismos, Io anteror por intermedio del comeo electrénico,

com X
Autoriza el Uso y Tratamiento de sus datos personales: si[] NOD
DECLARACION BAJO JURAMENTO: Bajo la gravedad de juramento declaro que. Mis beneficiarios padres mayores de 60 anos, en el afo anterior no p o de ninguna indole, en virtud que no
desarrollaron actividades econdémicas, a tal efecto NO son declarantes de renta ante la DIAN. En caso de que, en un futuro, mi beneficiario deba declarar renta por concepto de mgrssos me comprometo a informar de manera oportuna
la novedad a la Caja. *(Aplica Onicamente para afiliacién de padres) *
FIRMA ¥ SELLO DEL EMPLEADOR FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA RECIBIDO DE COMFAMILIAR

OBSERVACIONES:

Puerto Asis, Calle 11 Carrera 17 Esquina, Teléfono 608 4227137/138 Celular 3112238561, Mocoa, Av Colombia, Teléfono 608 4295342 Celular 3164707609- Sibundoy, B.
Castelvi, Teléfono 608 4260166 Celular 3118547949 - Orito, B. Marco Fidel Suarez, Teléfono 608 4292336 Celular 3118547965 - La Hormiga, B El Progreso Celular
3203844803 - Puerto Leguizamo B. Centro, Celular 3214611014 - Villagarzon, B. Fatima, Celular 3115509809. Correo Electronico Corporativo
auxaportes@comfaputumayo.com
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REQUISITOS PARA AFILIACION |

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO (EMPRESA O TRABAJADOR)

1. Diligenciar el formulario en su totalidad sin tachones ni enmendaduras

2. Adjuntar todos los documentos requeridos para poder tener derecho a cuota monetaria y los servicios que presta la Caja de Compensacion
3. Es obligatoria la firma y sello de la empresa.

4. Las fotocopias de los documentos de identidad y soportes que acrediten derechos deben ser perfectamente legibles.

5. Si el afiliado es extranjero debera presentar copia del documento valido de identificacion para extranjeros.

CAUSALES DE RECHAZO O DEVOLUCION

1. Si falta algun documento, no podemos recibirle el formulario ni tramitarle su afiliacion hasta que toda la informacion esté completa.
2. Documentos no legibles o con enmendaduras no son validos.

3. Si la empresa por la cual se estd afiliando el trabajador no se encuentra afiliada a la Caja.

4. Presentar documentos sin las firmas correspondientes o que estén alterados por alguna circunstancia.

DEPENDIENTE

@® Formulario de afiliacion completamente diligenciado.

@® Copia del documento de identidad del trabajador o el documento véalido de identificacion para extranjeros
® Cuando el trabajador es menor de edad, anexar permiso para trabajar expedido por el Ministerio de Trabajo
o

Si pertenece al grupo poblacional de “Veterano de la Fuerza Publica”, anexar certificacion de acreditacion como veterano expedido por el Ministerio de Defensa.

CONYUGUE O COMPARNERO PERMANENTE

Formulario de afiliacion completamente diligenciado.

Fotocopia del documento de identidad del conyuge o compafiero(a) permanente o documento valido de identificacién para extranjeros.

Registro civil de matrimonio o Formato de Declaracion Juramentada expedido por el Ministerio del Trabajo, para el(a) compafiero(a) permanente
En caso de que el conyuge o compaiero(a) permanente labore, anexar certificado laboral con salario devengado.

En caso de que el companero permanente sea pensionado, anexar certificado de la mesada pensional.

Para el cényuge o compafiero(a) permanente del mismo sexo se deben presentar los mismos documentos

Nota: En caso de retirar al cényuge o compafera permanente se debe anexar documento en el que conste, cesacidn de efectos civiles del matrimonio o
liquidacion de la sociedad conyugal o union marital de hecho.

® frormulario de afiliacién completamente diligenciado.

@ Registro civil de nacimiento

® Tarjeta de identidad a partir de los 7 afios. Si la fecha del registro civil de nacimiento es posterior al afio 2005 o el Nimero Unico de Identificacion Personal-
NUIP es alfanumérico

@ Acreditacion de escolaridad a partir de los 12 afios de edad

® Frormato de declaracién juramentada expedido por el Ministerio del Trabajo donde conste la dependencia econémica

z
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Formulario de afiliacion completamente diligenciado.

Registro Civil

Acreditacion de escolaridad a partir de los 12 afios de edad.

Certificado de la Entidad Promotora de Salud -EPS que acredite el grupo familiar unificado o que la custodia este en cabeza del padre o madre que lo aporta al
hogar.

Declaracién en el que conste que el padre o madre biolégico (a) no convive con el beneficiario, no recibe subsidio familiar en dinero por este y no se encuentra
afiliado a otra Caja de Compensacion Familiar.

En caso que el padre bicldgico haya fallecido anexar registro civil de defuncidon.

Formato de declaracion juramentada expedido por el Ministerio del Trabajo donde conste la dependencia econdmica

HERMANOS(AS) HUERFANOS DE PADRES

® Formulario de afiliacion completamente diligenciado.

® Registro Civil de nacimiento del afiliado y del hermano(a)

® Registro de Civil defuncién del padre y madre

® Acreditacion de escolaridad a partir de los 12 afios de edad.

® Formato de declaracién juramentada expedido por el Ministerio del Trabajo donde conste la dependencia econdmica

PADRES

@® Formulario de afiliacién completamente diligenciado.

® Fotocopia del documento de identidad del padre y/o madre o el documento valido de identificacién para extranjeros

® Registro Civil de Nacimiento del trabajador.

® Formato de Declaracion Juramentada del Ministerio del Trabajo donde se evidencie la dependencia econdmica y se declare que el padre y/o madre no
recibe pension, salario, ni renta

@® Certificado de EPS donde conste el tipo de afiliacién como beneficiario del trabajador

® para los padres menores de 60 afios, se debe presentar los mismos documentos. (Cuando hay discapacidad)

DISCAPACIDAD
@ Eltrabajador acreditara la discapacidad del beneficiario con certificado legible expedido por la EPS o entidad competente que indique la Discapacidad.

FALLECIMIENTO DEL TRABAJADOR O BENEFICIARIO

® Copia del Registro Civil de Defuncion

INDEPENDIENTE O PENSIONADO

ailade Supersubsidio (O

® Formulario de Afiliacién completamente diligenciado
® rotocopia del documento de identidad



ASPECTOS A CONSIDERAR PARA ACREDITAR EL PAGO DE LA CUOTA MONETARIA

1. Ser trabajador permanente,tener contrato a término fijo o indefinido.

2.Tener una remuneracion mensual, fija o variable, que no sobrepasen los cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes y que sumados
sus ingresos con los de su conyuge o compafiero(a) permanente,no sobrepasen seis (6) salarios minimos legales mensuales vigentes.

3.Laborar diariamente mas de la mitad de la jornada maxima legal ordinaria o totalizar un minimo de 96 horas durante el mes.

4. En caso de que un trabajador se encuentre en periodo de incapacidad acreditar la incapacidad emitida por la EPS, el empleador debera
reportarla novedad correspondiente por PILA.

5. En caso de fallecimiento de un trabajador o personas a cargo presentar el Registro Civil de Defuncion en un término de dos meses siguientes al
suceso. Cuando la madre bioldgica del menor no conviva con el trabajador fallecido,se debe presentar Formato de declaracion juramentada del
Ministerio del Trabajo.

6.Aquella trabajadora que se encuentre en licencia de maternidad debe acreditar dicha licencia transcrita por la EPS.

7. Actualizar anualmente el certificado de estudio para los beneficiarios a partir de 12 afios de edad, a mas tardar el 10 de febrero de cada afo.

8. Es indispensable la presentacion de la Declaracion Juramentada,formato suministrado por Comfaputumayo.

SENOR TRABAJADOR TENGA PRESENTE

El subsidio familiar es una prestacidn social pagadera en dinero, especie y servicios a los trabajadores de medianos y menores ingresos, en
proporcion al nimero de personas a cargo, y su objetivo fundamental consiste en el alivio de las cargas econdmicas que representa el
sostenimiento de la familia, como ntcleo bésico de la sociedad. Ley 21 de 1982. Art. 1

El subsidio familiar no es salario, ni se computara como factor del mismo en ningln caso. Ley 21 de 1982. Art.2

Durante los periodos de incapacidad por motivo de enfermedad no profesional, maternidad, accidente de trabajo y enfermedad profesional, el
trabajador beneficiario tendra derecho a recibir el subsidio familiar. Dicho trabajador debera acreditar su incapacidad con certificaciéon expedida
por el Instituto de Seguros Sociales en el caso de los trabajadores del sector privado, o por el organismo de previsién social correspondiente en el
caso de trabajadores del sector publico. Subsidiariamente, donde no exista Seguro Social obligatorio u organismos de prevision social, se
acreditara la incapacidad mediante prueba idonea del servicio médico del empleador. Ley 21 de 1982. Art.25

El subsidio familiar por los hijos a cargo se pagara desde el mes de su nacimiento hasta el de su defunciéon, o cumplimiento de la edad de diez y
ocho (18) afos. Ley 21 de 1982. Art. 29.

Los hermanos huérfanos de padre y los hijos que sean invalidos o de capacidad fisica disminuida, y que hayan perdido mas del sesenta por ciento
(60%) de su capacidad normal de trabajo, causaran derecho al subsidio familiar sin ninguna limitacion en razon de su edad y percibiran doble
cuota de subsidio si reciben educacion o formacion profesional especializada en establecimiento idoneo. Ley 21 de 1982. Art 30

En caso de muerte de una persona a cargo, por la cual el trabajador estuviere recibiendo subsidio familiar, se pagara un subsidio extraordinario
por el mes en que ésta ocurra, equivalente a doce (12) mensualidades del subsidio en dinero que viniere recibiendo por el fallecido. Ley 21 de
1982, Art. 34

Todo trabajador beneficiario tendra obligaciéon de avisar a la respectiva Caja directamente o por conducto del empleador, los nacimientos o
muertes de personas a cargo, el término de la convivencia, y cualquier otro hecho que determine modificaciones en la cuantia del subsidio,
dentro del mes en que cualquiera de dichos eventos ocurra.Ley 21 de 1982, Art. 37

1. |Desplazado 1. |Afrocolombiano

2. Victima del conflicto armado  (no 2. |comunidad negra
desplazado)

3. |Desmovilizado o reinsertado 3. |Indigena
4. |Damnificado desastre natural PERTENENCIA ETNICA 4. |Palanquero
FACTOR DE 5. |Cabeza de familia 5. |Raizal del archipiélago se San Andrés, Providencia y Santa Catalina
VULNERABILIDAD 6. |En condicidn de discapacidad 6. |Room/Gitano
7. |Poblacion migrante 7. |No se auto reconoce en ninguno de los anteriores

8. |Poblacién zonas frontera

9. |Ejercicio del trabajo sexual 1. |Discapacidad Fisica

10. |No aplica 2. |Discapacidad Auditiva

3. |Discapacidad Visual
TIPO DE DISCAPACIDAD

RESOLUCION 4. |Sordo ceguera

(1239 de 2022) . .
5. |Discapacidad Intelectual

NOTA: DILIGENCIAR EL NUMERO DEL TIPO DE DISCAPACITADAD EN EL CAMPO
DE DATOS DEL TRABAJADOR Y EN PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR.

6. |Discapacidad Psicosocial

7. |Discapacidad Multiple




DERECHOS Y DEBERES DE LOS AFILIADOS A COMFAMILIAR PUTUMAYO
DERECHOS

1. Recibir un trato digno, amable y respetuoso sin discriminacion o distincién, por razones sociales, raciales, ideoldgicas o econdmicas.
Preservando la honra, reputacién, vida privada y familiar.

2. Recibir una atencion prioritaria cuando esté en grupos de desproteccién o discapacidad con una infraestructura que responda a las
necesidades,

3. Acceder a las diferentes opciones de afiliacion a la Caja, de acuerdo con la calidad y cumplimiento de los requisitos de Ley establecidos.
4. Recibir oportunamente el pago del subsidio familiar, por los medios de entrega definidos y segun el valor establecido en la vigencia.

5. Recibir un subsidio extraordinario por muerte, en caso de fallecimiento de una persona a cargo o del trabajador beneficiario, equivalente a
12 cuotas de subsidio familiar.

6. Disfrutar de los servicios de Capacitacion, Recreacion y Turismo con la tarifa mas baja, por haber estado vinculado durante 25 afios o mas al
sistema del subsidio familiar.

7. Postularse al subsidio de desempleo obteniendo una respuesta dentro de los términos de ley y ser beneficiario al cumplimiento de requisitos
establecidos.

8. Conocer la oferta de servicios y tarifas seguin la categoria aplicable, a través de los medios de difusion establecidos.
9. Obtener un servicio con seguridad y calidad, en los términos y condiciones ofertadas, con una logistica e infraestructura adecuada.
10. Recibir una respuesta clara, veraz y con conocimiento respecto a las consultas por los servicios o beneficios ofertados o prestados.

11.Presentar derecho de peticion sin necesidad de apoderado, y cuando requiera el reconocimiento de un derecho fundamental que sea
tratado prioritariamente.

12. Recibir una respuesta oportuna y de fondo al derecho de peticion dentro de los términos de Ley establecidos y por los canales dispuestos.

13.Requerir el cumplimiento de las responsabilidades a los funcionarios de acuerdo a las solicitudes e intereses.
14. Conocer, actualizar, rectificar o suprimir la informacién suministrada o revocar la autorizacion otorgada.
15. Salvo reserva legal, obtener informacion de interés publico por los canales establecidos y de acuerdo a los términos estipulados en Ley.

16. Solicitar el resarcimiento cuando el servicio no estuvo conforme a las condiciones ofertadas o se genera una experiencia negativa ocasionada
por la Caja de compensacion.

17. Ejercer cualquier otro derecho que le reconozca la Constitucion y Leyes.

DEBERES

1. Acatar la Constitucidon y las Leyes.

2. Obrar conforme al principio de buena fe, evitando hacer afirmaciones temerarias y utilizar documento o declaracion falsa para certificar
derechos o acceder a servicios.

3. Tratar con respeto a los funcionarios y colaboradores, empleando un lenguaje ético.

4. Entregar completa y oportunamente la documentacion requerida para el tramite, solicitud o necesidad.

5. Actualizar la informacion de manera oportuna, precisa y veraz, para la acreditacion de derechos y confiabilidad de la informacion
6. Utilizar apropiadamente la infraestructura y bienes dispuestos para la prestacion del servicio.

7. Pagar oportunamente el aporte y los servicios segun la categoria aplicable.

8. Ejercer con responsabilidad los derechos y abstenerse de reiterar solicitudes evidentemente improcedentes que afecten los tiempos de los
tramites y la agilidad de respuesta.

9. Solicitar de forma oportuna y respetuosa asesoria, informacicdn, documentos o servicios.

10.Cumplir con los procedimientos establecidos para los tramites y servicios que presta la Caja.

Sefor Afiliado, a través de la pagina web www.comfaputumayo.com, podra consultar o descargar la Carta de derechos y Deberes o la Politica de Datos personales
de la Caja De Compensacion Familiar Del Putumayo . También podra encontrar informacion de interés y publicidad de nuestros servicios.

"TU BIENESTAR ES NUESTRA PRIORIDAD"

Jiacin Supersubsidio |
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/ u m u ru CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

/ Seguridad y Salud en el Trabajo Fecha: 2025-10-23

1. INFORMACION GENERAL
H.B. ESTRUCTURAS METALICAS SAS/INGRESO Y

Empresa Usuaria: EGRESO Actividad econémica: Servicios

Nombre: SERGIO ADRIAN BASTIDAS MEJIA Documento: CC 1121508435
Fecha de nacimiento: 1997-01-21 Lugar de nacimiento: Pasto (Narino)

Edad: 28 afos Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: SANTA TERESITA Municipio: SANTIAGO

Teléfono: 3144479539 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: AYUDANTE DE OBRA EPS: Emssanar
Responsable**: JESUS BASTIDAS (TIO ) Teléfono: 3206173515
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.
INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.
Refiere 1 dosis de Covid 19

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual se encuentra disminuida y requiere correccion optica
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a SERGIO ADRIAN BASTIDAS MEJIA con documento de identificacion No. 1121508435
se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de AYUDANTE DE OBRA del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.
2. Uso permanente de correccion visual

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solicitar en su entidad de salud valoracidn de su alteracidén del peso por Nutricionista.
2. Solicitar en su entidad de salud valoracion de su defecto de refraccion por Optometra.
3. Solicitar en su entidad de salud evaluacion por hallazgo en Rx Lumbosacra.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR CONDICION METABOLICA: Su alteracién del peso constituye una condicién
metabdlica de origen comun que NO le genera ningun tipo de restriccion ocupacional directa actualmente para el desempefio de su
labor,pero se requiere que sea evaluada y manejada en la EPS en que esté afiliado,para su control y seguimiento.

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los
examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Hemoleucograma: Dentro de valores limites
normales; - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol
total: Dentro de valores limites normales; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de
baja densidad (LDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites
normales.

RESULTADO DE EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: El examen de Laboratorio
Clinico realizado presenta el siguiente resultado: - Creatinina sérica: Dentro de valores limites normales.

RESULTADO DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE PREVENCION AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los
siguientes resultados: - Determinacion cualitativa para marihuana: No se detect6 en la muestra analizada; - Determinacién
cualitativa de cocaina: No se detectd en la muestra analizada; - Determinacion cualitativa de Anfetaminas: No se detecté en la



muestra analizada; - Determinacion cualitativa de Benzodiacepinas: No se detectd en la muestra analizada; - Determinacion
cualitativa de Opidceos (morfina): No se detect6 en la muestra analizada.

VALORACION PSICOLOGICA PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS: Sin alteracién.

CONSIDERACIONES SOBRE ESTUDIO RADIOLOGICO DE LA COLUMNA LUMBOSACRA QUE EVIDENCIA ALTERACION LEVE QUE NO
GENERA RESTRICCIONES: En el estudio radioldgico realizado, se evidencian hallazgos leves en la estructura de la columna, se
considera que esto no le genera restricciones para el cargo a desempefiar.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 860006282

Numero Afiliacion: 208586

Razdn social: H B ESTRUCTURAS METALICAS S.A.S

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 97481145

Nombre: EDILMER ALEXANDER JACANAMEJOY
PERDOMO

Fecha Ingreso: 01/11/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1.5

Tasa: 6.960

Fecha hora transacciéon: 31/10/2025 10:29:43 a. m.



REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
“Codigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado”

SOPORTE DE AFILIACION Y/O REGISTRO
DE NOVEDADES AL SGSSS - SAT

nueva

eps

gente cuidando gente
NIT. 900.156.264-2

I CLICK PARA REINICIAR TODO |

No. de Radicacion SAT CeglggoAﬁgTSgg
069CC9748114531102025093200003 A1213
N 05 DE IDENTIFICACION (Del o de familia) [ conTRIBUTIVO [#/] |sUBSIDIADO [ | CONTRIBUCION SOLIDARIA [ |

(6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

PRIMER APELLIDO jacanamejoy SEGUNDO APELLIDO perdomo

PRIMER NOMBRE edilmer

~
SEGUNDO NOMBRE alexander

7.TIPO DOCUMENTO

e ‘ CC - Cédula de Ciudadania ‘s. NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 97 481 1 4 5 ‘g. SEXO BIOLOGIGO‘ ‘ v
SEXO0 DE PAiS DE
ibenricacion ‘ v ‘ ‘ ‘10. FECHA NAclMlEu'ro‘ 27 ‘ NOVIEMBRE ‘ 1982 ‘ e COLOMBIA ‘ 11. NACIONALIDAD COLOMBIA
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
oo SAN MIGUEL [ " CENTRO POBLADO ™ 3115883757
MUNICIPIO PUTUMAYO MOVIL
TELEFONO EXT. CORREO IPS IPS ODONTOLOGICA
F1JO ELECTRONICO
Datos basi de identifi on de los iarios y de los afiliados
27. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 28.TIPO DOCUMENTO 29. NUMERO DE 20, IDAD 31. SEXO 32.FECHA DE NACIMIENTO 33, 35. DISCAPACIDAD
DE LOS BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD |DENTIDAD d PARENTESGO | 34-ETNIA ™) T [ SaTERorons

-y

2
3
4
5
36. DATOS DE RESIDENCIA 7. VALOR UPC 38. CODIGO IPS | _ CODIGO IPS EXCEPCION DEL SISBEN | crypg
Ciudad / Mpio. Depar Zona Teléfono ODONTOLOGICA TRASLADO NIVEL Jj GRUPO | POBLACIONAL
1 (o] [5] CpC]
2 O & CI
3 (] (5] I
a (] (=] C
5 O [ CIpC]

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO 0

DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE 0FICIO

61. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique

N (“39. Nombre o Razon Social 40. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 41.Namero documento de identidad DV |42, ;!apgoa g:r ggo&:gtlg"% <
sH B ESTRUCTURAS METALICAS | Ni- Numero identicacion Tributaria | 860006282 8 | oepenpiente
;% (;; l:I;IgACIClN 0 DIRECCION TIPO NOMENCLATUR;; . . COMPLEMENTO DIRECCION B O G OT A BOGOTA D.C. S ——
g FECHA INICIO DE CARGO OCUPACION SALARIO
g 3184277957 RELACION LABORAL | Q17 | novemsse | 2025 OPERARIO OPERARIO $ 1.423.500 )
IX.FIRMAS

62. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio ]




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EDILMER ALEXANDER JACANAMEJOY PERDOMO, identificado(a) con cédula de ciudadania 97.481.145, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA h




FORMULARIO AFILIACION DE TRABAJADORES CODIGO: AA-F-08

??f’iﬂ Cerrellicer @/X/ﬁﬁ(a v i —
-

‘ i N KD BITN

AFILIACION Y APORTES

ERSION: 14

DILIGENCIE EL FORMULARIO EN SU TOTALIDAD Y SIN ENMENDADURAS, NI TACHADURAS, LOS ESPACIOS QUE NO NECESITE DILIGENCIAR ANULELOS CON UNA LINEA OBLICUA
LEA LOS REQUISITOS AL RESPALDO

MARQUE CON UNA X Dependiente Madre Comunitaria D Facultativo I:l
L £ o L Servicio Domestico El Pensionado |:| Independiente !:l
DATOS DE LA EMPRESA
Empl Direccion Nit. 0 C.C H. L por Dia io N
HB ESTRUCTURAS METALICAS SAS AV CR 129 17F 97 860006282 240 1423500
DATOS DEL TRABAJADOR
Primer Apellido Segundo Apellido MNombres Sexo: Orientacion
: Sexual:
JACANAMEJOY PERDOMO EDILMER ALEXANDER ASCULING — XT[reerosman T
Tipo de Identificacion: MNumero de Identificacion: Fecha de Nacimiento: icipio donde Labora: = HOMOSEXUAL %
Dia | Mes | Afio FEMENINOG BISEXUAL
T[] eccX) cel) Ppa(d) rPep(] [No. 97481145 T
27 | 11 | 1982 SAN FRANCISCO moETERMINADD ] |no DisPonBLE x
Direccion: AVD 124 50 22 Teléfono/Celular Nivel de Escolaridad:
= N - Secun- G Tecno- o s PostGra- =
] N n . . . * =
Correo eletronico: edilmer avaname|ov@qmall.com 3115883757 Primaria daria | X |Tecn|co| | Iogico Universitario g Ninguno
Ocupacion: | (para ver Factor de Vulnerabilidad: (para marcar
OBREROS Y PEONE |tabla al respaldo) 1 | 2 | 3 | 45| 8 | X ver tabla al respaldo) L 2 3 4 5 |&8|7|8 9 1‘9
—— : 2 Trabajador (a) del . : 2
Estado Civil: Wivienda: sector Agro: Capacidad Laboral: Fecha de Ingreso a la Empresa:
Soltero (a) [X) Viudo (a) O Separado (a) ) |Familiar [ Propia [ st (¥ Normal [V Dia |0 1 | Mesl 11 |Aﬁc| 5025
Casado (a) (] Divoreiado (a) [ union Libre () |arriendo [ Hipoteca [ no (OJ Discapacidad ) ¢Cual? _
Pertenece a algun Resguardo: SI __ NO X ;Cual? | |Pertenese a algin pueblo indigena : S1__ NO_X ;Cual?
DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO (A)
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Fecha de Nacimiento M
Dia | Mes | Afg Sexo F
| Spe————
Tipo de Identificacion Mo Teléfono/Celular | Direccidn | Correo Electrénico
O col) cel] pald per(J| 0 ———— [ |
Recibe Subsidio Familiar | Estado Civil Ocupacion [ Razon Social donde trabaja el (la) Cényuge
si[] No [ |casado(a) [ Unign Libre ]
DATOS DE LA MAD PAD E HIJ ISTA NVIVENCIA)
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Ciudad Teléfono/Celular Ocupacion M
Sexo F
NOETER AADD
Tipo de Identificacion Numero de Identificacion Fecha de Nacimiento Correo Electronico
" v
(] ccld ced] pald  per(J|No. |:|»a I Mles I | "|'° |
PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR

SEXO {Cedula de Ciudadania o PARENTESCO

Nombres completos de los hijos, padres, hermanos que dependen econdmicamente = | = g FECHA DE mm:;‘aﬁzfngl i | = |= UQ_, Q
del trabajador. (Si el beneficiario es menor de 12 afios, por favor escriba el nombre de | = m|m Regist: C il P s —-| @ = E%+) E-"
la Institucién Educativa donde estudia. 3 % ﬁ NACIMIENTO E:g:;ir; d::" i NUM?;SNE‘C;%JA%?SLO = g :8 § & |7 E o

&
= % ; Permanencia) RIZ| = |8 = g

= w|S|o|=
(=}

1er. Apellido 2do. Apellido Nombres L [ § Dia | Mes | Afio |[RC| TI |CC|CE|PEP ®| @ |8 g

AUTOR'ZAC |ON PARA CONSIGNAC |ON Autorizo a la Caja de Compensacion Familiar de Putumayo, para consignar el valor del subsidio mensual a la cuenta. sl [j NOD

EN CUENTA NUMERO DE CUENTA: ENTIDAD BANCARIA:

(Por favor, asegirese de verificar el titular de la cuenta y si la cuenta se
encuentra activa) TITULAR DE LA CUENTA: No. IDENTIFI. DEL TITULAR:

|DECLARACION: Declam que |a informacion suministrada es veridica y cuenta con soporie probatorio so pena de ser verificada por parte de Comfamiliar Putumayo. En caso que la infformacion reporiada cambie, me comprometo a reportar ta novedad dentro ded mes de
Ia ocurrencia del hecho, de conformidad con lo conenido en la Ley 21 de 1982, articule 37,

Si estd de acuerdo sefiale con una X: =1 G NO D
Seflor usuarnio, tenga presente que, el suministro de datos falsos por parte del empleador, la vighcion de las normas sobre salarios minimos, y el erwié de informes que den lugar a la disminucion de aportes o al pago del subsidio, eg caysal de i g
acuerdo con lo contenido en el aiculo 45 de la Ley 21 de 1982,
AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES: Declarc que he sido informado que COMFAMILIAR PUTUMAYO, es el del de los datos { a través del del presente ¥ que he leido la Politica de

de Datos en el sitio web www. comfaputumayo.com . Por ello, CONSIENTO ¥ IM.ITORIZU de manera previa, expresa e inequivoca que mis datos personales sean tratados con sujecién a lo establecide en su Politica de Tratamiento de
Datos alas &n ellas entre las que se encuentran; Tramitar el proceso de afil ante C vo. reporte de de de servicios y demas acciones que corespondan
an materia de Subsidio Familiar. Ademas, recibir x ia sobre los di sarvicios, icios y programas sociales que ione Ia Caja. E1 istirs, an ’ i analizar, usar, circular, transmitir y actualizar la
informacién personal
Aceplo que me es informade que, como Tiutar de esta informacion tenga derecho a conccer, actualizar y reclificar mis datos personales, solicitar prueba de |a para su ser sobre el uso gue se ha dado a los mismos, presentar
quejas ante la SIC por i itn a la ley previo de isitos, revocar la izacion yio solicitar la supresion de mis datos en los casos en que sea procedents y acceder en forma gratuita a los mismos, Io anteror por intermedio del comeo electrénico,

com X
Autoriza el Uso y Tratamiento de sus datos personales: si[] NOD
DECLARACION BAJO JURAMENTO: Bajo la gravedad de juramento declaro que. Mis beneficiarios padres mayores de 60 anos, en el afo anterior no p o de ninguna indole, en virtud que no
desarrollaron actividades econdémicas, a tal efecto NO son declarantes de renta ante la DIAN. En caso de que, en un futuro, mi beneficiario deba declarar renta por concepto de mgrssos me comprometo a informar de manera oportuna
la novedad a la Caja. *(Aplica Onicamente para afiliacién de padres) *
FIRMA ¥ SELLO DEL EMPLEADOR FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA RECIBIDO DE COMFAMILIAR

OBSERVACIONES:

Puerto Asis, Calle 11 Carrera 17 Esquina, Teléfono 608 4227137/138 Celular 3112238561, Mocoa, Av Colombia, Teléfono 608 4295342 Celular 3164707609- Sibundoy, B.
Castelvi, Teléfono 608 4260166 Celular 3118547949 - Orito, B. Marco Fidel Suarez, Teléfono 608 4292336 Celular 3118547965 - La Hormiga, B El Progreso Celular
3203844803 - Puerto Leguizamo B. Centro, Celular 3214611014 - Villagarzon, B. Fatima, Celular 3115509809. Correo Electronico Corporativo
auxaportes@comfaputumayo.com

—~
S

1aw r

Vigilado Supersubs



REQUISITOS PARA AFILIACION |

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO (EMPRESA O TRABAJADOR)

1. Diligenciar el formulario en su totalidad sin tachones ni enmendaduras

2. Adjuntar todos los documentos requeridos para poder tener derecho a cuota monetaria y los servicios que presta la Caja de Compensacion
3. Es obligatoria la firma y sello de la empresa.

4. Las fotocopias de los documentos de identidad y soportes que acrediten derechos deben ser perfectamente legibles.

5. Si el afiliado es extranjero debera presentar copia del documento valido de identificacion para extranjeros.

CAUSALES DE RECHAZO O DEVOLUCION

1. Si falta algun documento, no podemos recibirle el formulario ni tramitarle su afiliacion hasta que toda la informacion esté completa.
2. Documentos no legibles o con enmendaduras no son validos.

3. Si la empresa por la cual se estd afiliando el trabajador no se encuentra afiliada a la Caja.

4. Presentar documentos sin las firmas correspondientes o que estén alterados por alguna circunstancia.

DEPENDIENTE

@® Formulario de afiliacion completamente diligenciado.

@® Copia del documento de identidad del trabajador o el documento véalido de identificacion para extranjeros
® Cuando el trabajador es menor de edad, anexar permiso para trabajar expedido por el Ministerio de Trabajo
o

Si pertenece al grupo poblacional de “Veterano de la Fuerza Publica”, anexar certificacion de acreditacion como veterano expedido por el Ministerio de Defensa.

CONYUGUE O COMPARNERO PERMANENTE

Formulario de afiliacion completamente diligenciado.

Fotocopia del documento de identidad del conyuge o compafiero(a) permanente o documento valido de identificacién para extranjeros.

Registro civil de matrimonio o Formato de Declaracion Juramentada expedido por el Ministerio del Trabajo, para el(a) compafiero(a) permanente
En caso de que el conyuge o compaiero(a) permanente labore, anexar certificado laboral con salario devengado.

En caso de que el companero permanente sea pensionado, anexar certificado de la mesada pensional.

Para el cényuge o compafiero(a) permanente del mismo sexo se deben presentar los mismos documentos

Nota: En caso de retirar al cényuge o compafera permanente se debe anexar documento en el que conste, cesacidn de efectos civiles del matrimonio o
liquidacion de la sociedad conyugal o union marital de hecho.

® frormulario de afiliacién completamente diligenciado.

@ Registro civil de nacimiento

® Tarjeta de identidad a partir de los 7 afios. Si la fecha del registro civil de nacimiento es posterior al afio 2005 o el Nimero Unico de Identificacion Personal-
NUIP es alfanumérico

@ Acreditacion de escolaridad a partir de los 12 afios de edad

® Frormato de declaracién juramentada expedido por el Ministerio del Trabajo donde conste la dependencia econémica

z
E
k)
o]
@

Formulario de afiliacion completamente diligenciado.

Registro Civil

Acreditacion de escolaridad a partir de los 12 afios de edad.

Certificado de la Entidad Promotora de Salud -EPS que acredite el grupo familiar unificado o que la custodia este en cabeza del padre o madre que lo aporta al
hogar.

Declaracién en el que conste que el padre o madre biolégico (a) no convive con el beneficiario, no recibe subsidio familiar en dinero por este y no se encuentra
afiliado a otra Caja de Compensacion Familiar.

En caso que el padre bicldgico haya fallecido anexar registro civil de defuncidon.

Formato de declaracion juramentada expedido por el Ministerio del Trabajo donde conste la dependencia econdmica

HERMANOS(AS) HUERFANOS DE PADRES

® Formulario de afiliacion completamente diligenciado.

® Registro Civil de nacimiento del afiliado y del hermano(a)

® Registro de Civil defuncién del padre y madre

® Acreditacion de escolaridad a partir de los 12 afios de edad.

® Formato de declaracién juramentada expedido por el Ministerio del Trabajo donde conste la dependencia econdmica

PADRES

@® Formulario de afiliacién completamente diligenciado.

® Fotocopia del documento de identidad del padre y/o madre o el documento valido de identificacién para extranjeros

® Registro Civil de Nacimiento del trabajador.

® Formato de Declaracion Juramentada del Ministerio del Trabajo donde se evidencie la dependencia econdmica y se declare que el padre y/o madre no
recibe pension, salario, ni renta

@® Certificado de EPS donde conste el tipo de afiliacién como beneficiario del trabajador

® para los padres menores de 60 afios, se debe presentar los mismos documentos. (Cuando hay discapacidad)

DISCAPACIDAD
@ Eltrabajador acreditara la discapacidad del beneficiario con certificado legible expedido por la EPS o entidad competente que indique la Discapacidad.

FALLECIMIENTO DEL TRABAJADOR O BENEFICIARIO

® Copia del Registro Civil de Defuncion

INDEPENDIENTE O PENSIONADO

ailade Supersubsidio (O

® Formulario de Afiliacién completamente diligenciado
® rotocopia del documento de identidad



ASPECTOS A CONSIDERAR PARA ACREDITAR EL PAGO DE LA CUOTA MONETARIA

1. Ser trabajador permanente,tener contrato a término fijo o indefinido.

2.Tener una remuneracion mensual, fija o variable, que no sobrepasen los cuatro (4) salarios minimos mensuales legales vigentes y que sumados
sus ingresos con los de su conyuge o compafiero(a) permanente,no sobrepasen seis (6) salarios minimos legales mensuales vigentes.

3.Laborar diariamente mas de la mitad de la jornada maxima legal ordinaria o totalizar un minimo de 96 horas durante el mes.

4. En caso de que un trabajador se encuentre en periodo de incapacidad acreditar la incapacidad emitida por la EPS, el empleador debera
reportarla novedad correspondiente por PILA.

5. En caso de fallecimiento de un trabajador o personas a cargo presentar el Registro Civil de Defuncion en un término de dos meses siguientes al
suceso. Cuando la madre bioldgica del menor no conviva con el trabajador fallecido,se debe presentar Formato de declaracion juramentada del
Ministerio del Trabajo.

6.Aquella trabajadora que se encuentre en licencia de maternidad debe acreditar dicha licencia transcrita por la EPS.

7. Actualizar anualmente el certificado de estudio para los beneficiarios a partir de 12 afios de edad, a mas tardar el 10 de febrero de cada afo.

8. Es indispensable la presentacion de la Declaracion Juramentada,formato suministrado por Comfaputumayo.

SENOR TRABAJADOR TENGA PRESENTE

El subsidio familiar es una prestacidn social pagadera en dinero, especie y servicios a los trabajadores de medianos y menores ingresos, en
proporcion al nimero de personas a cargo, y su objetivo fundamental consiste en el alivio de las cargas econdmicas que representa el
sostenimiento de la familia, como ntcleo bésico de la sociedad. Ley 21 de 1982. Art. 1

El subsidio familiar no es salario, ni se computara como factor del mismo en ningln caso. Ley 21 de 1982. Art.2

Durante los periodos de incapacidad por motivo de enfermedad no profesional, maternidad, accidente de trabajo y enfermedad profesional, el
trabajador beneficiario tendra derecho a recibir el subsidio familiar. Dicho trabajador debera acreditar su incapacidad con certificaciéon expedida
por el Instituto de Seguros Sociales en el caso de los trabajadores del sector privado, o por el organismo de previsién social correspondiente en el
caso de trabajadores del sector publico. Subsidiariamente, donde no exista Seguro Social obligatorio u organismos de prevision social, se
acreditara la incapacidad mediante prueba idonea del servicio médico del empleador. Ley 21 de 1982. Art.25

El subsidio familiar por los hijos a cargo se pagara desde el mes de su nacimiento hasta el de su defunciéon, o cumplimiento de la edad de diez y
ocho (18) afos. Ley 21 de 1982. Art. 29.

Los hermanos huérfanos de padre y los hijos que sean invalidos o de capacidad fisica disminuida, y que hayan perdido mas del sesenta por ciento
(60%) de su capacidad normal de trabajo, causaran derecho al subsidio familiar sin ninguna limitacion en razon de su edad y percibiran doble
cuota de subsidio si reciben educacion o formacion profesional especializada en establecimiento idoneo. Ley 21 de 1982. Art 30

En caso de muerte de una persona a cargo, por la cual el trabajador estuviere recibiendo subsidio familiar, se pagara un subsidio extraordinario
por el mes en que ésta ocurra, equivalente a doce (12) mensualidades del subsidio en dinero que viniere recibiendo por el fallecido. Ley 21 de
1982, Art. 34

Todo trabajador beneficiario tendra obligaciéon de avisar a la respectiva Caja directamente o por conducto del empleador, los nacimientos o
muertes de personas a cargo, el término de la convivencia, y cualquier otro hecho que determine modificaciones en la cuantia del subsidio,
dentro del mes en que cualquiera de dichos eventos ocurra.Ley 21 de 1982, Art. 37

1. |Desplazado 1. |Afrocolombiano

2. Victima del conflicto armado  (no 2. |comunidad negra
desplazado)

3. |Desmovilizado o reinsertado 3. |Indigena
4. |Damnificado desastre natural PERTENENCIA ETNICA 4. |Palanquero
FACTOR DE 5. |Cabeza de familia 5. |Raizal del archipiélago se San Andrés, Providencia y Santa Catalina
VULNERABILIDAD 6. |En condicidn de discapacidad 6. |Room/Gitano
7. |Poblacion migrante 7. |No se auto reconoce en ninguno de los anteriores

8. |Poblacién zonas frontera

9. |Ejercicio del trabajo sexual 1. |Discapacidad Fisica

10. |No aplica 2. |Discapacidad Auditiva

3. |Discapacidad Visual
TIPO DE DISCAPACIDAD

RESOLUCION 4. |Sordo ceguera

(1239 de 2022) . .
5. |Discapacidad Intelectual

NOTA: DILIGENCIAR EL NUMERO DEL TIPO DE DISCAPACITADAD EN EL CAMPO
DE DATOS DEL TRABAJADOR Y EN PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR.

6. |Discapacidad Psicosocial

7. |Discapacidad Multiple




DERECHOS Y DEBERES DE LOS AFILIADOS A COMFAMILIAR PUTUMAYO
DERECHOS

1. Recibir un trato digno, amable y respetuoso sin discriminacion o distincién, por razones sociales, raciales, ideoldgicas o econdmicas.
Preservando la honra, reputacién, vida privada y familiar.

2. Recibir una atencion prioritaria cuando esté en grupos de desproteccién o discapacidad con una infraestructura que responda a las
necesidades,

3. Acceder a las diferentes opciones de afiliacion a la Caja, de acuerdo con la calidad y cumplimiento de los requisitos de Ley establecidos.
4. Recibir oportunamente el pago del subsidio familiar, por los medios de entrega definidos y segun el valor establecido en la vigencia.

5. Recibir un subsidio extraordinario por muerte, en caso de fallecimiento de una persona a cargo o del trabajador beneficiario, equivalente a
12 cuotas de subsidio familiar.

6. Disfrutar de los servicios de Capacitacion, Recreacion y Turismo con la tarifa mas baja, por haber estado vinculado durante 25 afios o mas al
sistema del subsidio familiar.

7. Postularse al subsidio de desempleo obteniendo una respuesta dentro de los términos de ley y ser beneficiario al cumplimiento de requisitos
establecidos.

8. Conocer la oferta de servicios y tarifas seguin la categoria aplicable, a través de los medios de difusion establecidos.
9. Obtener un servicio con seguridad y calidad, en los términos y condiciones ofertadas, con una logistica e infraestructura adecuada.
10. Recibir una respuesta clara, veraz y con conocimiento respecto a las consultas por los servicios o beneficios ofertados o prestados.

11.Presentar derecho de peticion sin necesidad de apoderado, y cuando requiera el reconocimiento de un derecho fundamental que sea
tratado prioritariamente.

12. Recibir una respuesta oportuna y de fondo al derecho de peticion dentro de los términos de Ley establecidos y por los canales dispuestos.

13.Requerir el cumplimiento de las responsabilidades a los funcionarios de acuerdo a las solicitudes e intereses.
14. Conocer, actualizar, rectificar o suprimir la informacién suministrada o revocar la autorizacion otorgada.
15. Salvo reserva legal, obtener informacion de interés publico por los canales establecidos y de acuerdo a los términos estipulados en Ley.

16. Solicitar el resarcimiento cuando el servicio no estuvo conforme a las condiciones ofertadas o se genera una experiencia negativa ocasionada
por la Caja de compensacion.

17. Ejercer cualquier otro derecho que le reconozca la Constitucion y Leyes.

DEBERES

1. Acatar la Constitucidon y las Leyes.

2. Obrar conforme al principio de buena fe, evitando hacer afirmaciones temerarias y utilizar documento o declaracion falsa para certificar
derechos o acceder a servicios.

3. Tratar con respeto a los funcionarios y colaboradores, empleando un lenguaje ético.

4. Entregar completa y oportunamente la documentacion requerida para el tramite, solicitud o necesidad.

5. Actualizar la informacion de manera oportuna, precisa y veraz, para la acreditacion de derechos y confiabilidad de la informacion
6. Utilizar apropiadamente la infraestructura y bienes dispuestos para la prestacion del servicio.

7. Pagar oportunamente el aporte y los servicios segun la categoria aplicable.

8. Ejercer con responsabilidad los derechos y abstenerse de reiterar solicitudes evidentemente improcedentes que afecten los tiempos de los
tramites y la agilidad de respuesta.

9. Solicitar de forma oportuna y respetuosa asesoria, informacicdn, documentos o servicios.

10.Cumplir con los procedimientos establecidos para los tramites y servicios que presta la Caja.

Sefor Afiliado, a través de la pagina web www.comfaputumayo.com, podra consultar o descargar la Carta de derechos y Deberes o la Politica de Datos personales
de la Caja De Compensacion Familiar Del Putumayo . También podra encontrar informacion de interés y publicidad de nuestros servicios.

"TU BIENESTAR ES NUESTRA PRIORIDAD"

Jiacin Supersubsidio |



A
/ U m u ru RESULTADOS

/ Seguridad y Solud en el Trabajo FECHA: 2025-1021  HORA: 18:28:26

NIT: 900594034-3 9 7 4 8 1 1 4 5

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS

NOMERE: EDILMER ALEXANDER JACANAMEJOY DOCUMENTO: 97481145 EDAD: 42.9
i PERDOMO TELEFONO: 3115883757 Anos
EMPRESA: e

SAS/INGRESO Y EGRESO GENERO: M

CERTIFICACION DE TAREA
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS

ANALISIS: La certificacion de las condiciones de salud para realizar trabajos en alturas, esta reglamentada por las Resoluciones
2346 de 2007 y 4272 de 2021 del Ministerio de Trabajo y establece que todo trabajador que vaya a realizar es tipo de tareas se
debe realizar un Examen Médico Ocupacional para certificar la conformidad con los requisitos establecidos.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS: APTO
OBSERVACIONES:

CONSIDERACIONES PARA LA EXPEDICION DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS: Este tipo de
trabajos estan considerado como de alto riesgo para la seguridad y vida de los trabajadores que los realizan, por el riesgo de
caidas. La evaluacion médica se cine a lo establecido en las Resoluciones 4272 de 2021 del ministerio de trabajo, 2346 de 2007
y la 1918 del 2009 de los Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social y al Protocolo Médico propuesto por Colmédicos,
para definir la aptitud en aspirantes a realizar trabajos en alturas. Esta certificacion establece que las condiciones de salud del
trabajador son adecuadas, con relacion a las exigencias psicofisicas de la tarea.

Para su realizacion se tuvieron en cuenta:

1. Las respuestas dadas en el cuestionario de declaratoria de estado de salud, la cual fue revisada y ampliada por el Médico
evaluador para descartar patologias de alto riesgo, tal como es la epilepsia.

2. La Audiometria, para valorar el estado de salud auditiva y establecer la capacidad auditiva para escuchar drdenes y
advertencias.

3. Los resultados de los examenes de Laboratorio Clinico, para evaluar el estado del metabolismo y su asociaciéon con
alteraciones del peso y otras, que puedan generar recomendaciones médicas, con el objeto de minimizar riesgos a la salud.

4. Las demas pruebas complementarias realizadas, para perfilar su condicidén de salud, con relacion a los riesgos de la
ocupacion.

5. Un completo examen médico, que incluye un énfasis osteomuscular para descartar alteraciones de los arcos de movimiento
articular, la fuerza o patologias que limiten su capacidad fisica y un exhaustivo examen del equilibrio, el cual incluye pruebas
clinicas de equilibrio dinamico y estatico.

Se certifica entonces la conformidad del cumplimiento de los requisitos establecidos para poder desempefiar la tarea sin riesgo
para su salud ni la de terceros. Los resultados de las pruebas clinicas y de Laboratorio Clinico realizadas, estan consignadas en la
Historia Clinica Ocupacional y el trabajador evaluado ha sido informado de los resultados de esta evaluacion y de cualquier
condicién que requiera un plan de manejo.

Se certifica entonces la conformidad del cumplimiento de los requisitos establecidos para poder desempefiar la tarea sin riesgo
para su salud ni la de terceros.



v‘y Firma para identificacion de usuario Indice der
EDILMER ALEXANDER JACANAMEJOY PERDOMO

Responsable: JAIRO ALBERTO RODRIGUEZ ESPANA
C.C. 98394642
MEDICO Y CIRUJANO Escanee el cédigo si
UNIVERSIDAD DEL CAUCA desea verificar datos
ESP. SALUD OCUPACIONAL
LIC. S.0. RENOVADA N. 1631- 22/06/2022

Carrera 28 No 17 - 39 CENTRO PISO 4 EDIFICIO TABAREC PASTO - NARINO PBX: 3176422823 A3 3043717061
NIT 900594034-3
www.kumarasst.com info@kumarasst.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weno 97.481.145

FeCHA DE NaCmiENTO  27-NOV-1982

PUERTO ASIS
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LUGAR DE NACIMIENTO
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INDICE DERECHO REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENG!FO LOPEZ
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 890404383

Numero Afiliacion: 216472
Razon social: ATIEMPOSAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1030563046

Nombre: FABIAN ALEXANDER MORENO
RODRIGUEZ

Fecha Ingreso: 06/11/2025

Salario basico: 2,500,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: BOGOTA

Centro de trabajo: CTRAB 05

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 05/11/2025 05:38:07 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

yramisanar 9012431434 29933101’
NIT 830.003.564-7 9012431434

Fecha de Radicacion

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo | 06 | 1 1 | |2025

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
) solidaria cotizante (a registrar por la EPS)
A. Individual: B. Colectiva . .
A. Afiliacian ] X ) A. Contributivo [ X] . A, Cotizante [X| C. Beneficiario | | A. Dependiente X
- Cotizante o cabeza de familia | C. Institucional Sl o

— | B.Subsidiado [ ] | o B.Cabeza | D.Afliado . Independicnis
L de familia | adicional

B. Reporte de Novedades (X | - : - -
Beneficiario o afiliado adicional [ b.De oficio C. Pensionado

A.AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres

MORENO RODRIGUEZ FABIAN ALEXANDER
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de documento  10. Numero del documento de identidad | 11. Sexo biologico | 12. Sexo identificacion Femenino [ Masculino [ ] ' 13. Nacionalidad
de identidad '
CC 1 030563046 Femenino . | Masculino X T |_\ NB i_| Otro |_ Cual
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento
19 10 1989
lIl. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia  17. Comunidad 18. Discapacidad Categoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
SISBEN ]
S| _ NO X S| NO Nivel Grupo ‘
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL = 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucion solidaria
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A $2 500.000
26. Residencia
Direccion Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
Cabezera Municipal | | Rural Disperso | | Centro Poblado | | Resto Rural ||
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

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

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento | 29. Numero del documento de identidad 30. Sexo biologico 31. Sexo identificacion Femenino| | Masculino [ | | 32. Nacionalidad
de identidad Femenino || o

- — T[] NB|[ | Oto [ | Cual

| - Masculino |

33. Lugar de Péis Departamento ' Municipio 34. Fecha de nacimiento

nacimiento

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

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3

B4

B5

36. Tipo de [ 37. Numero del 38. Nacionalidad ' 39. Sexo biologico ' 40. Sexo identificacion : 41. Lugar de nacimiento ' 42. Fecha de nacimiento
documento documento de
de identidad identidad

B1

B2

B3
B4

B5 |

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44. Etnia 45. Comunidad | 46. Grupo de poblacién | 47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion SISBEN | 49. Discapacidad 50. Incapacidad
especial SISBEN . permanente

Sl NO NIVEL GRUPO S NO Sl NO

B1 |

BZ‘
B3 |
B4|
BSi

51. Datos de residencia

Departamento Municipio / Distrito Cabezera  Rural Centro Resto . . 52. Valor de la UPC del afiliado
s P Zona Municipal Disperso | Poblado Rural Teicione fljo yio celular adicional (aregistrar por la EPS)

B1
B2
B3
B4

B5

Direccion Localidad / Comuna Correo electronico
B1 '
B2
B3

B4
BS




Vigilade Supersalud

. 53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

I Tipo de documento

65. EPS anterior

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios |

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales |

5. Terminacion de la inscripcién en la EPS Codigo |

| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

Cc

B1
+ Bz +

B3
B4
| BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social | 56. Tipo de documento 57. Numero del documento 58. Tipo de aportante o pagador de
A TIEMPO SAS de identificacion | NT de identificacion89(0404383 pensiones (a registrar por la EPS)

59 Ubicacion | CARTAGENA  BOLIVAR
PIE DE CERR@:CL(ﬁO 17 220 7i5(-§‘!2(‘10{100 Correo electréonico Municipio / Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad 1. Modificacion de datos basicos de identificacion —| 2. Correccion de datos basicos de identificacion _ 3. Actualizacion del documento de identidad _‘

6. Reporte de pago a través de un tercero Codigo |

9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar | X

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando 11. Inscripcion EPS retorno al pais 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas | 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas | 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo

15. Traslado: A Mismo Regimen

18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado |

B. Diferente Regimen 186 Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia |: 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante ]

| 19. Reporte de la calidad de Pensionado |

B. Régimen Subsidiado | |

20. Ingreso a Contribucién Solidaria | 21. Retiro de Contribucién Solidaria |

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

| 61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido

de identidad Numero del documento de identidad

| Femenino

206 11v

62. Sexo biolégico

66. Fecha de novedad

~ 2025 -~

Primer Nombre Segundo Nombre

64. Fecha de nacimiento

63. Sexo Femenino | | Masculino |
Masculino | identificacion
e T[] N8 [ ] owe [ ] Cual D D M M| A A A A

68. Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones

67. Motivo de traslado

Codigo |

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraciones de dependencia econémica de los
beneficiarios y afiliados adicionales.

70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen
Contributivo, Especial o de Excepcién.

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

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

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

HREEN

[]

]

[]

74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la

afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente

y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante

o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo

con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

| | 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al
celular como mensajes de texto.

| | 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria
y de realizar los pagos correspondientes.

| | 78.Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion

Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

[]

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad

Numero del documento de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad LRC| (n] [ccl |CE iCD sC
Cantidad: 1 0 | ! TOTAL ANEXOS

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escntura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.

86.
87.
88,
89.
90.
91.

Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial

Cadigo del municipio Codigo del departamento

93. Nombre de la institucion

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Numero del documento
de identidad

Tipo de documento
de identidad

95. Firma del funcionario

96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacion

o

D M M A A A A D D M M A A A A

OBSERVACIONES:
CARGO: SOLDADOR

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

Cambio Empleo



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 500.170.494
Hace constar que:

EllLa) Serorja) FABIAN ALEXANDER MORENQ RODRIGUEZ dentificadola) con CC numers 1.030.963.046 s¢ encuentra
aliladoia) al FONDD DE CESANTIAS PROTECCION, desde al 14 da fabrera de 2020

Esta constancia s expide a peticidn delila) interesadala) @l dia 03 de noviembre de 2025,

Cordialmante,

.‘ i | i
Pttt

Casar Mauricio Aubad Echevarry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: E=1a constancia solo hace referencia a los productos mencionados ameriormente.

"5i de=ea verificar la weracidad e esia informacion comuniquese con NoSoiros:
Asesor Virtual Pronte en nuestro Portal Web www . proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 49 — Cali {(602) 386 00 80 -
Barranguilla (505) 319 79 99 — Canagena (605) 642 49 95 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde  computador desde cualguier lugar del mundo ingresando a https:foustomers.wolkyox comiclicktocall'proteccion/

Pag. lde l



Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) FABIAN ALEXANDER MORENO RODRIGUEZ identificado(a) con CC No.
1030563046, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de ATIEMPO
S.A.S. con NIT 8904043831:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 06/11/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 06/11/2025.

En su grupo familiar figuran los siguientes registros, como beneficiarios de los servicios de la caja.

Nombre Identificacion |Parentesco| Subsidio | Discapacidad |Fecha de Afiliacion|Estado|
HAROL TOMAS MORENO VEGA 1028722102 Hijo NO NO 06/11/2025 VIGEN
KEVIN YOEL MORENO VEGA 1141719656 Hijo NO NO 06/11/2025 VIGEN

_
_,guu.ezfi—w

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 06/11/2025

www.colsubsidio.com

s

Vigilado Supersubsidio |+



F005 - CMO ESALUD OCUPACIONAL S.A.S.
Departamento: Especialistas en Salud Ocupacional
Direccién Nit No. 900.392.930-0
Médica Resolucion No. 9037 de 04/06/2021 }
Version 12 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Fecha de Formato:
Hora inicio .
Fecha 04/11/2025 07:09:00 Hora de salida de Consulta 8:47 08/06/2021
consulta
1- IDENTIFICACION
1. Apellido 2. Apellido Nombres cC 1.030.563.046
MORENO RODRIGUEZ FABIAN ALEXANDER Edad ( afios) 36
Género M Fecha de nacimiento 19/10/1989 | Lugar de nacimiento BOGOTAD.C Departamento CUNDINAMARCA
Escolaridad BACHILLERATO Estado Civil SOLTERO /A Direccion Vivienda CARRERA 68D 34 04 SUR
Barrio ALQUERIA LA FRAGUA |Estrato 3 Ciudad BOGOTAD.C.
Teléfono NR Celular 3045784962 Empresa ATIEMPO SAS HB ESTRUCTURAS METALICAS SAS
Dependencia OPERATIVO Cargo SOLDADOR
Fecha de ingreso a la empresa NUEVO acactadiels NUEVO Tiempo en el cargo NUEVO
lempresa
EPS FAMISANAR ARL AXA COLPATRIA S.A. |AFP PROTECCION Tipo de examen INGRESO ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS
Viene acompanado NO Nombre | e Parentesco | - Teléfono e
En caso de Emergencia avisar a Nombre MARTHA RODRIGUEZ Parentesco HERMANA Teléfono 3203550221
Exam_en R hacopalicel X Audiometria X Optometria X Espirometria X Visiometria | -
Enfasis Osteomuscular
EXAMENES, PARACLINICOS Y . y
PRUEBAS SOLICITADAS Valoracion Vestibular X Otro VALORACION PSICOLOGICA
Laboratorios PERFIL LIPIDICO GLICEMIA CUADRO HEMATICO
OoTROS | e e e e e
11- CONCEPTO
TIPO DE EXAMEN INGRESO ALTURAS Y ESPACIOS APTO PARA EL CARGO (Paciente sano o con hallazgos que no representan patologia alguna).
CONFINADOS
Enfermedad general NO Enfermedad Profesional NO Secuelas o Accidente de Trabajo NO

Requiere de examenes complementarios

NO Cuales?

APTO PARA

TRABAJO EN ALTURAS. RESOLUCION 4272 DEL 2021 DEL MINISTERIO DE TRABAJO. TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

1ll- RECOMENDACIONES

BUENOS HABITOS DE HIGIENE POSTURAL PAUSAS ACTIVAS USO PERMANENTE DE EPP Y EPA CONTROL PERIODICO POR MEDICINA OCUPACIONAL.

IV — RESTRICCIONES

NINGUNA
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que la infor
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reporte es confidencial y sera anexada a mi historia clinica. Se me ha explicado y he|

anterior firmo:
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Hora de Salida de Consulta
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Meédico Esp. Salud Ocupacional
Lic. No, 3438 / 2017
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FIRMA, REGISTRO Y SELLO DEL PROFESIONAL

FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR
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SEGUROS 9
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
ACTIVOS S.A.S
Identificada con NT No. 860090915

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666991502, a
partir del 01 de Junio del afio 2024.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacioén se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE NOMBRE DEL EMPLEADO CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION TRABAJO e COBERTURA RETIRO COTIZANTE

cC 1112301840  JONATAN TORRES ACERO RIESGO V- 5861001 5 6.96% 10/11/2025 DEPENDIENTE  ACTIVO

ESTADO

Se expide a solicitud del interesado el 07 de Noviembre del afio 2025.

Firma Representante Legal

VIGILADO

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 10/11/2025, el empleador ACTIVOS SAS identificado con NIT niamero 860090915 registré la siguiente
solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9527360 10/11/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1112301840 JONATAN TORRES ACERO 2400000 SOLDADOR 2025-11-10

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Noviembre del
ano 2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JONATAN TORRES ACERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.112.301.840, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800,144,331-3 Filial de AVA L
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COORDINACION DE APORTES Y SUBSIDIOS

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) TORRES ACERO JONATAN Identificado(a) con cedula de ciudadania No 1112301840, trabajador de la
empresa 860090915 - ACTIVOS SAS, desde el 10 de Noviembre de 2025

Se encuentra registrado en nuestra empresa con un estado ACTIVO,

Esta certificacion se expide en Puerto Asis a solicitud del interesado el dia 11 de Noviembre de 2025

ADRIANA MAILEN ENRIQUEZ LOPEZ

Coordin aaoriéj_ae A‘Fm}es y Subsidio

Valida Por Treinta(30) Dias.

,.
e

Vigilado Supersubsidio I

Puerto Asis, Calle 11 Carrera 17 Esquina - 098 - 4227137/138 - Mocoa 4295342 - Orito 4292336
Hormiga 4287265 - Sibundoy 4260166 Puerto Leguizamo 3134183798



<p
- romso CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Su aliado en salud laboral Fecha: 2025-10-29

1. INFORMACION GENERAL

H.B. ESTRUCTURAS METALICAS SAS/Ingreso y

Empresa Usuaria: Actividad econémica: Servicios

Egreso
Nombre: JONATAN TORRES ACERO Documento: CC 1112301840
Fecha de nacimiento: 1993-04-25 Lugar de nacimiento: Tulua (Valle del Cauca)
Edad: 32 afos Identidad de Género: Masculino
Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 1
Direccidn actual: CARERRA 12 -9 28 VALLEJO Municipio: RIOFRIO
Teléfono: 3217038786 Escolaridad: Tecnico_completo
Ocupacion: OPERARIO CALIFICADO IB IC EPS: Nueva EPS
Responsable**: LUZ SAMARIS (ESPOSA) Teléfono: 3164705392
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

refiere vacunacion covid-19 tres dosis (no recuerda biologico). No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual se encuentra disminuida y requiere correccidon optica
Audiometria: Su capacidad auditiva esta disminuida, pero puede exponerse a ruido.

Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JONATAN TORRES ACERO con documento de identificacion No. 1112301840 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de OPERARIO CALIFICADO IB IC del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. dieta y ejercicio.
2.Solicitar en su entidad de salud evaluacion por hallazgo en examen de laboratorio.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los
examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: - Hemoleucograma: Dentro de valores limites
normales; - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol
total: Dentro de valores ALTOS; - Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de baja
densidad (LDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites normales.
RESULTADO DE EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: El examen de Laboratorio
Clinico realizado presenta el siguiente resultado: - Creatinina sérica: Resultado dentro de valores limites normales.

VALORACION PSICOLOGICA PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS: De acuerdo a la valoracion psicoldgica realizada se considera
gue NO PRESENTA ALTERACION que pueda afectar su desempefio en labores en alturas.

CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DE ESTUDIO RADIOLOGICO DE LA COLUMNA LUMBOSACRA NORMAL: En el estudio
radioldgico realizado las estructuras dseas visibles no evidencian patologias de ningun tipo. La relacién entre las diferentes
estructuras esta conservada. Las curvaturas de la columna son normales. No hay signos de espasmo muscular. En conclusion, el
estudio radioldgico realizado es Normal. )

RESULTADO DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE PREVENCION AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los
siguientes resultados: - Determinacién cualitativa para marihuana: No se detect6 en la muestra analizada; - Determinacién
cualitativa de cocaina: No se detectd en la muestra analizada; - Determinacion cualitativa de Anfetaminas: No se detectd en la
muestra analizada; - Determinacion cualitativa de Benzodiacepinas: No se detectd en la muestra analizada; - Determinacion
cualitativa de Opiaceos (morfina): No se detecté en la muestra analizada.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir



su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Faby Juliana Arcos Montoya

Medico General

ELAM Escuela Latinoamericana de Medicina :
Especialista en Generancia en Salud Ocupacional Firma para identificacion de usuario Indice der

Escanee el codigo si

Fundacion universitaria del area Andina JONATAN TORRES ACERO desea verificar datos
Resolucion Documento: 1112301840

CRA 24 22 06 ESQ - SAJONIA TULUA - VALLE DEL CAUCA PBX: 6022257861
WWW.proenso.co info@proenso.co

Impreso por:
Fecha: 2025-11-06 Hora: 15:11






SUAporte | AUTOLIQUIDACION

enlace
Fecha creacién reporte: 2025-11-04, 10:01:38 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 81380919

operativae

Periodo Cotizaciéon:  octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 01/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social GEODRILL MI SAS

Documento NI901721169 Direccion CRT 44 SUR #17 C - 40 URB POBLADO VERDE
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3142946781

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal MACHADO CAMARGO LUIS GREGORIO Identificacion CC 4613319

Total Afiliados 7 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
afo/aw
-9 Lol
T Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|®|wlwlala ez w2 oa]s o % &8 . 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
JdeniticRicn Cotizante| Cotizante |Z| || 2| E|B|E(2\8|2| 3| 2| 5|S|2||%| g @l a| g|  Administradora Pension | Pension Aompistaders Salud Salud WL Riesgos | Riesgos ASmblstaders Caja Caia SENA ICBF Ministerio Ul
ala|a|a
CC 1037504073 |SANTIAGO SOLIS GUTIERREZ | 01 00 [x X 0 (230301) PORVENIR $2401.131|  $384.200|(EPS010) EPS SURA $2401.131)  $96.100] 6960  |$2401.131| $167.200|(CCFO4) COMFAMA $2401.131|  $96.100 $0 $0 50 $0 $743.600
CC 1037578193 [FEIDY YESENIA GUTIERREZ o1 00 0 230201) PROTECCION | $4.300.000| § 688.000| (EPS010) EPS SURA $4.300.000]  $172.000 6,960 $4.300.000  $299.300| (CCF04) COMFAMA $4.300000| $172.000 $0 $0 $0 $0 $1.331300
CC 1120216088 |FE1DY DAYANA PERAFAN o1 0 |x 0 |24|24|24(24(230301) PORVENIR $1600.000| $256.000|(ESSC18) EMSSANAR EPS $1.600.000]  $64.000 6,960 $1.600000( § 111.400| (GOF63) COMFAMILIAR $1600000]  $64.000 $0 $0 $0 $0 $495.400
ce 1120217227 [FRERDYALBEIRO o1 0 |x X 0 |24|24|24|24| (230201) PROTECCION | $1.633.089|  § 261.300| (ESSC18) EMSSANAR EPS $1633.089)  $65400 6,960 $1.633.089( § 113:700| (GCF63) COMFAMILIAR $1633.089|  $65.400 $0 $0 $0 $0 $505.800
co4ptazty  |EoS GREGORIOMACHADO o1 00 0 (230301) PORVENIR $4.300000|  $688.000|(EPS010) EPS SURA $4.300000]  $172.000 6,960 $4.300000 $299.300| (CCF04) COMFAMA $4.300000| $172.000 $0 $0 $0 $0 $1.331300
co71172098  [JAME CLAVER OCHOA o1 00 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS040) SAVIA SALUD $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423500)  $99.100| (CCFO4) COMFAMA $1.423500)  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC76314345 | WA ALEREDO UZURIAGA o1 0 |x X 0 (25-14) COLPENSIONES | $4.237.288|  $678.000|(EPS037) NUEVA EPS $4.257.288|  $169.500 6,960 $4.237.288| $295.000| (CCF04) COMFAMA $4.237.288|  $169.500 $0 $0 $0 $0 $1.312.000
Aportes Aportes ( i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P! - AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$19.895.008 $19.895.008 $19.895.008 $19.895.008 $3.183.300 $796.000 $1.385.000 $796.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $6.160.300 $0 $6.160.300
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. ExPEnT(}s
en PILA

~

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



CONSULTA EMPLEADO

;f-'%% pAGOS Razo-nl Soc-:[al: MUNDIAL DE TRANSPORTE SAS
~ e Identificacién NI - 901090940
Sucursal 0
Periodo Pension 2025-10
Periodo Salud 2025-11
Fecha Pago Planilla 2025-11-18
Tipo Identificacion CC
Numero Identificacién 97490027
Nombre IGERMAN AUGUSTO DULCE
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar del Putumayo COMFAMILIAR PUTUMAYO
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUmero Planilla 35385435
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2025-10
Periodo Salud 2025-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha Sin | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha lge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDP TAP \Sl VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP veT VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Numero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.423.500 | 0,1250000 $178.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i Cot. Voluntaria Fondo de
%gts IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad Sgggg?eggia Valor no retenido
Afiliado | Aportante de
30 1.423.500 | 0,1600000 $227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Ras IBC Va2 iR centro
de trabajo
30 1.423.500 0,0696000 $99.100 901090940
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot ] Cot.Obligat 3 Cot. 3 Cot. ] ] Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.423.500 | 0,0400000 $57.000 1.423.500 |0,0200000 | $28.500 0,0300000 $42.800 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




CONSTANCIA DE AFILIACION TRABAJADOR

Colmena Seguros se permite dar constancia que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se
encuentra afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguentes datos:

NOMBRE: CANCELADO CIFUENTES DANIELA ALEJANDRA
IDENTIFICACION: CC 1018498321
INICIO VIGENCIA: 01/08/2025
TIPO DE TRABAJADOR: Dependiente
5 CARGO: PROFESIONAL SOCIAL
¢ ESTADO ACTUAL: VIGENTE
S CLASE: 5
F{ TASA: 6,96
, DATOS COTIZANTE
©  RAZON SOCIAL: GELVEZ & RAMIREZ INGENIERIA Y DESARROLLO SOCIEDAD POR
S CCINIT: NI 830501913
< CONTRATO: 1208871
©  SEDE: PRINCIPAL
5 CENTRO DE TRABAJO: RIESGO 5
, INICIO VIGENCIA: 01/08/2025
£ ESTADO ACTUAL: VIGENTE

La presente se expide a los 11 dias del mes de noviembre del afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel
nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente.

VIGILADO

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 11/11/2025 11:47:13. Las operaciones realizadas a través
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y
por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

o

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Daniela Alejandra Cancelado Cifuentes, identificado(a) con CC numero 1018498321, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 830501913 GELVEZ Y RAMIREZ INGENERIA'Y
DESARROLLO SAS Desde 30/04/2023 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1018498321
Daniela Alejandra Cancelado Cifuentes

Titular

Titular

21/10/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

10/08/2019

Activo(a)

67 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

12/09/2019

No aplica

11/11/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DANIELA ALEJANDRA CANCELADO CIFUENTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.498.321,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esté
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones v Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) senor(a) DANIELA ALEJANDRA CANCELADO CIFUENTES identificado(a) con CC No.
1018498321, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de GELVEZ
Y RAMIREZ INGENIERIA'Y DESARROLLO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS con NIT
8305019130:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 03/04/2023.
- Fecha de ingreso a la empresa: 01/04/2023.

_
_/gz,wmzfgo

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 11/11/2025

www.colsubsidio.com

s

Vigilado Supersubsidio |+



22/11/24, 16:02 Certificado medico DANIELA ALEJANDRA CANCELADO CIFUENTES

i OLMEDICOQ '
| Pt e e CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIgg£F2024_11_20

1. INFORMACION GENERAL
Gelvez & Ramirez Ingenieria y Desarrollo Sociedad por Actividad

Empresa Usuaria: Acci . o P Servicios

cciones Simplificadas economica:
Nombre: DANIELA ALEJANDRA CANCELADO CIFUENTES Documento: CC 1018498321
Fecha de Lugar de
nacimiento: 1997-10-21 nacimiento: BOGOTA (CUNDINAMARCA)
Edad: 27 ainos g:nnet:—g?d de Femenino
Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0
Direccién actual: CLL8 SURN 10 . 25 Municipio: BOGOTA, D.C.
Teléfono: 3505419121 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: PROFESIONAL SOCIAL EPS: Sanitas
AFP: Porvenir ARL: Sura
Responsable**: GERMAN VILLALOBOS (PAREJA) Teléfono: 3212743496
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafante.

** [ a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a DANIELA ALEJANDRA CANCELADO CIFUENTES con documento de identificacion No.
1018498321 se considera es satisfactorio

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR; De acuerdo a la informacién disponible y el
examen realizado se clasifica como CASO SINTOMATICO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Solicitar en su entidad de salud valoracién de su alteracién del peso por Nutricionista.
2. Continuar en su entidad de salud los controles de su condicién osteomuscular a nivel de rodilla

3. Solicitar en su entidad de salud valoracion de su condicidon osteomuscular a nivel de mano derecha

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIO

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

https://castellana.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisconia.snt 12
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E.seguridad y salud en el trabajo Firma para identificacion de usuario Indice der Escanee el cddigo si
U.el bosque DANIELA ALEJANDRA CANCELADO CIFUENTES desea verificar datos
Resolucion 18351 de 30/05/2024 Documento: 1018498321

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion
Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periédico con el objeto de monitorear la exposicion a los
factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del
trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen
comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO
MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y
el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 97 A No 52 - 31 Bogota - Colombia PBX: (601) 7457319
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2024-11-22 Hora: 16:02

https://castellana.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisconia.snt
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_olmena Seguros
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\ Colmena Segur

VIGILADO °***

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a

esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:
TASA:
CONTRATO TRABAJADOR:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC/NIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

GUERRERO TARAZONA SERGIO YOHANY
CC 1096958047

01/08/2025
01-08-2025

31-12-2026

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

5

6,96

600796440

VIGENTE

5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE
GELVEZ & RAMIREZ INGENIERIA Y DESARROLLO SOCIEDAD POR
NI 830501913
1208871
PRINCIPAL
RIESGO 5
01/08/2025
VIGENTE
5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria
técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de edificios y dibujo
de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 11 dias del mes de noviembre del afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 11/11/2025 12:06:31. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



Bogota, Noviembre / 11 de 2025 SE/Ud TOtal "

Serior (a): SERGIO YOHANY GUERRERO TARAZONA
CC. 1096958047

CL 16 6 297 BRR CAPELLANIA

CAJICA

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

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

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Agosto / 1 de 2021, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opci6n
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

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

Cordialmente,

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

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GUERRERO TARAZONA SERGIO YOHANY identificado(a) con CC numero 1.096.958.047 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de julio de 2019 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 11 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de 1



696905 105455 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL 1

III CEMEDICA S.A.S
8320054448
QEMED’CA Dtnco.l'::r CL 4 NO. 3A-05

- Telefono B660839/8830139

Control de Servicior Médicor Caficd $AS.

eMail
Paciente: SERGIO YOHANY GUERRERO TARAZONA Género MASCULING
Tdentificacidn CC 1096958047 Fecha de Nacimiento 01/07/1997 Edad Actual 28 A
Direccién CAPELLANIA CAJICA Telefono 3134069033
Aseguradora PARTICULAR 1 Fecha Ingreso 13/11/25 12:58
DA’ PIRANTE
Fecha del Examen Cludad Tipo de Examen Otro
13/11/2025 CAJICA - CUNDINAMARCA Pre-Ingreso
Raron social de la empresa que lo contrato o contratara Razon sodal de la empresa en que laboré, laborars o labord
PARTICULAR 1 SALUD OCUPACIONAL PARTICULAR
Cargo Area o Sede
INGENIERO FORESTAL OPERATIVA
Examen Medico Ocupacdional con énfasis en:
Dermatologico X Osteomuscular Riesgo vascular t
Manipulador de alimentos Alturas Otro? Cual?

CONCEPTO DE APTITUD (No aplica para examen de egreso)

X  Apto sin restricciones Apto para trabajo en alturas Aplazado
para el cargo
Motivo de Aplazamiento
Apto con recomendaciones mhhj{)mm
para el cargo
Apto con limitacién o restricdon que sl Apto para manipular alimentos
interfiere para e cargo

CONDUCTA Y OTRAS RECOMENDACIONES

REQUISITOS DE SALUD
Cumple con los requisitos de salud para trabajo en alturas SI NO Aplazado No aplica X
Cumple con los requisitos de salud para manipular alimentos: SsI NO Aplazado No aplica X
Cumple con los requisitos de salud para realizar trabajos espediales sI NO Aplazado No aplica X
Cual:
I Concepto de aptitud apoyado en profesiograma o perfil para el cargo: SI NO X
El concepto de aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados: CONDUCTA
X Examen Médico Examen Radiologico NA __ Remision a EPS para estudio y/o tratamiento de patolgia diagnéstica
actual EPS
X Audi tri iCusi(es)? NA  Continuar manejo y control por
x  Espirometria NA  Valoradén por medicina del trabajo y/o Salud Ocupacional EPS
et NA  Remision a ARL por estudio y/o tratamiento
o . NA  Asistir a programas de promocion y prevendon EPS
Electrocardiograma NA  Se prescribe tratamiento y/o solicitan paradiinicos
Exémen Psicosensometrico Exémenes de Laboratorio *NA = No Aplica
Otro?Cual? &Cudl(es)? Amplie su conducta
VISIOMETRIA EXAMEN NO VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS
RECOMENDACIONES
x Examen Ocupacional Anual x Higlene postural x Uso de elementos de proteccion personal x Pausas Activas
Reingreso laboral Reublcadén Rehabilitacién profesional
Otro? Cual?
CONSENTIMIENTO INFORMADD DEL ASPIRANTE O TRABRMBIADGR: Autorige al (s la) doctor(s) abaje menclansdo(al, a realizar en ml wl examen médico y/o paraclinieos

Powered by CamScanner
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LA LEYEMDA VT

RESOLUCION No. 26-0232 de 2019
(14 de Marzo de 2019)
“Por la cual se Otorga Licencla para Prestacién de Serviclos en Seguridad y Salud
en el Trabajo a CENTRAL DE SERVICIOS MEDICOS CAJICA SAS INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPS SAS - CEMEDICA"

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

En uso de la Delegacién conferida por el Secretario de Salud de Cundinamarca mediante
Resolucién 0030 del 04 de febrero de 2013, la Ley 1562 de 2012, y la Resolucién Mo. 04502 del 28
de diciembre de 2012, emanada del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1562 de 2012, en su articulo 23, asigné directamente la competencia para ctorgar y
renovar las licencias para la prestacién de servicios de salud ocupacional a las entidades
departamentales y distritales de salud, en los siguientes términos: ‘Licencias en Salud
Ocupacional. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social reglamentard en el término de seis (6)
meses, contados a partir de la vigencia de la presente ley, el procedimiento, requisitos para el
otorgamiento y renovacién de Licencias en salud ocupacional a las personas nalurales y Jurldicas,
que como minimo deben comprender: requisitos, experiencia, campo de accién de acuerdo a su
profesion, cobertura nacional y departamental, formacién académica, y vigencia de /a licencia. La

expedicion, renovacidn, vigilancla y control de las licencias de salud ocupacional estars a
cargo de las entidades departamentales y distritales de salud”,

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante Resolucién nimero 004502 del 28 de
diciembre de 2012, expidio la reglamentacion del procedimiento y requisitos para el otorgamiento y
renovacion de las licencias de salud ocupacional, y a su vez, el Secretario de Salud de
Cundinamarca, mediante Resolucién 0030 del 04 de febrero de 2013, delegd en el Director de
Desarrallo de Servicios de Salud, la competencia para la expedicién € n primera instancia de los
actos administrativos madiante los cuales se otorgue y renueve la licencia para la prestacion de
servicios de salud ocupacional.

Que PAOLA ANDREA TORRES BORJA identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
52.185.938, representante legal de CENTRAL DE SERVICIOS MEDICOS CAJICA SAS
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPS - CEMEDICA con Nit No.
832005444-8, ha formulado soiicitud escrita, para obtener licencia de prestacion de servicios en
seguridad y saiud en el trabajo, para lo cual ha acompafiado de los documentos de que trata el
articulo segundo de la Resolucidn 04502 del 28 de diciembre de 2012, emanada del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

La Direccién de Cesarrolio de Servicios de Salud, considera procedente otorgar la respectiva
licencia para la prestacién de servicios en seguridad y salud en el trabajo.

En mérito de Io expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar licercia para prestar servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
a CEMEDICA SAS con Nit No. 832005444-8 y con representacion legal PAOLA ANDREA
TORRES BORJA identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 52.185.939, ubicada en la Calle
4 No. 3A - 05 en el Municipio de Cajicd (Cundinamarca); en las areas de:

- MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Incluye servicios
complementarios)

- PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- INVESTIGACION EN LAS AREAS TECNICAS

- DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- EDUCACION

R
>

SOE® - @secuw oK mmuwm

Secrclaria de Salud,  Sede Adminisirativa. Call

Torre Salud Mso 5. Codige Postal: 111321 Bogotd, D.C

Tel. 7491730 - 7491738

0/CundiGob © a CundinamarcaGob
www cundinamarca.goveo
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RESOLUCION No. 26-0232 de 2019
(14 de Marzo de 2019)
“Por la cual se Otorga Licencla para Prestacién de Serviclos en Saeguridad y Salud
en el Trabajo a CENTRAL DE SERVICIOS MEDICOS CAJICA SAS INSTITUCION
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD IPS SAS - CEMEDICA"

- CAPACITACION
INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO

PARAGRAFO PRIMERO: La licencia de que trata el presente articulo tiene el caréacter de personal
e intransferible y validez en todo el territorio nacional, acorde con el inciso primero del articulo 6° de

la Resolucién 004502 del 28 de diciembre de 2012,

ARTICULO SEGUNDO: La licencia para prestar servicios en seguridad y salud en el trabajo, que
se olorga mediante la presente Resolucién se concede por el término dka_z {10y eﬂps y podra ser
renovada por término igual, siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la
normatividad vigente al momento de la renovacién.

ARTICULO TERCERO: Toda la prestacién de servicios de seguridad y salud en el trabajo que el
titular de esta licencia preste a Instituciones Publicas o Privadas debera estar acompafiada de una
(1) copia de la presente Resolucién que acredita el otorgamiento de su respectiva licencia.

ARTICULO CUARTO: El titular de la licencia, debera cumplir en el ejercicio de sus actividades con v
las normas legales, técnicas, éticas y de control de garantia de calidad para la prestacién de
servicios de salud ocupacional, hoy Seguridad y Salud en el Trabajo que para tal fin expida la
autoridad competente.

ARTICULO QUINTO: La Secretaria de Salud de Cundinamarca, en cabeza de la Direccién de
Inspeccién, Vigilancia y Control, vigilard y controlara el cumplim_iento de las disposiciones
contenidas en la Resolucidn 004502 del 28 de diciembre de 2012, e impondra las sanciones que
acarreen su incumplimiento, sin detrimento de las demds sanciones que pueden derivarse de la
transgresién a las normas legales vigentes.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese electrénicamente el contenido de la presente Resolucion al
usuario titular, en los términos del articulo 56 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, de acuerdo con la autorizacién dada por el interesado. Haciéndole
saber gue contra esta resolucion procede el recurso de reposicién ante |a Direccién de Desarrollo
de Servicios y el subsidio apelacién ante el Secretario de Salud de Cundinamarca, del cual podra
hacer uso por escrito y dentro de los diez (10) dfas siguientes a la notificacién, acorde con el
articulo 76 y siguientes del mismo cédigo.

PARAGRAFO: Si no pudiere hacerse la notificacién electrénica, debera surtirse la misma en los
términos de los articulos 67 y 69 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de la Contencioso
Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, a los 14 dlas del mes de Marzo de 2019

D e e .
DORIS E. RODRIGUEZ PEREZ
Directora de Desarrollo de Servicios de Salud

Elaboré: Claudia Hernandez R. / Marzo de 20190
Reviso: Sandra Patricia Martinez / Mearzo de 2019 7
V.B OAAJ. Guillerme Leon Valencia / Marzo de 201

Secretania de Salud, Sede Administrativa. Calle 26 51-33.
Turre Salud Piso 5. Codige Postal: 111321 Bogoa, D.C
Tel. 491730 - 7491738

c e @s;:‘;n_;:‘:; UD CUNDINAMARCA
SOE® K daoames

0/CundiGob © @CundinamarcaGob
www cundinamarca.goveo

I

_ .

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

&)z SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco Ageari
| <o WY/ de Colombia

|IlI

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1096958047 || NUUMERO PLANILLA: 7993644107  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERGIO YOHANY GUERRERO TARAZONA 1| pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre AKIO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: PEATONAL 16 CASA 8 LUZ DE SALVACION  TELEFONO: 3208537 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14  NUMERO AUTORIZACION: 1928255438
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $ 227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
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 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $ 178.000 $0 $0 $ 178.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA 1ro | susTiPo | saLario |Trope|B 3| B 8| o | - lululalale o | - | 2| 2| wl<| o o & o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
0 . p W ol<ol<|ol | » o = < |> O . VOLUNTARI .
N* 1 cion ™ NOMBRES corzantecoTizanTe BASICO sALARI0 3% 28| 2| €[FEEES 21213 8| € 3| S I 5 T apmn g IBC  (coTiZACION OLUNTARIOS TARIFA A-L%TI;{A'II'_E ADMIN |G IBC  |COTIZACION Xg'é(ég ATF’%T;TLE ADMIN |  IBC DE A-II-D%T;'II'_E%) BC | ApmiN ATF,%TFf‘T'-E A-L%TI;{A'II'_E ATP%TF?TLE ATP%TF?TLE A-L%TI;{A'II'_E
gk cE < SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO 5
1 [cC GUERRERO [NDEPEND $1.423.500 NO 230201- |30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- |30 § $178000  $0 $178.000 $0 $0 $0 $0  $0  $0  $0  $0
1096958047 {ARAZONA PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500
YOHANY ON TOTAL

2025/11/14 11:31 AM  USUARIO: SOl CC1096958047 PAGINA 1 DE 1
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compafia bajo la afiliacion No.
9023967 correspondiente a la empresa P3 Infraestructura Sas.

Nombre T. 1 Numero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
JOHANNA HASBLEIDY C.C. 1,033,687,622 01/04/2025 RIESGO V 6.960 CAMPO

BOCANUMEN MORENO

Cordialmente,

i

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 11 de noviembre de 2025 a las 10:02:32 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1de1



Bogota, Noviembre / 11 de 2025 SE/Ud TOtal "

Sefior (a): JOHANNA HASBLEIDY BOCANUMEN MORENO
CC. 1033687622

CR 1955 80

BOGOTA

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

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

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Marzo / 21 de 2006, y su
estado afiliacién es Activo como COMPANERO(A).

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opci6n
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

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

Cordialmente,

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

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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOHANNA HASBLEIDY BOCANUMEN MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.687.622, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones v Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) senor(a) JOHANNA HASBLEIDY BOCANUMEN MORENO identificado(a) con CC No.
1033687622, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacién Familiar, a través de P3
INFRAESTRUCTURA S.A.S. con NIT 9006002425

- Fecha de afiliacion a la Caja: 01/04/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 01/04/2025.

En su grupo familiar figura el siguiente registro, como beneficiario de los servicios de la caja.

Nombre Identificacion |Parentesco| Subsidio | Discapacidad |Fecha de Afiliacion|Estado|
JUAN FELIPE PENA BOCANUMEN 1033761722 Hijo NO NO 01/04/2025 VIGEN

_
WE@

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 11/11/2025

www.colsubsidio.com

o

Vigilado Supersubsidio |+



© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 1 () DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-03-31

Nombres y apellidos: JOHANNA HASBLEIDY BOCANUMEN CC: 1033687622

MORENO Edad: 37 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 24/05/1987 Fecha ingreso: 2025-03-31 / 09:11:26
Empresa: P3 INFRESTRUCTURA S.A.S Fecha salida: 2025-03-31/ 09:16:33

Empresa usuaria:
Cargo: PROF. AUXILIAR SOCIAL

EXAMENES REALIZADOS

*« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: VALORACION POR NUTRICION POR EPS
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: DIETA'Y EJERCICIO

VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL OPTOMETRICO ANUAL POR EPS

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.

Jehenys Mercacls My
MWQ‘T:I
ol iouoaet (308

JOHENYS KATHERINE MERCADO JOHANNA HASBLEIDY

MARULANDA
BOCANUMEN MORENO
RM: 1065650567 CC: 1033687622

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atencién N°: 1144396 Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA SUR 1 () DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-03-31

Nombres y apellidos: JOHANNA HASBLEIDY BOCANUMEN CC: 1033687622

MORENO Edad: 37 Sexo: FEMENINO
Fecha de nacimiento: 24/05/1987 Fecha ingreso: 2025-03-31 / 09:11:26
Empresa: P3 INFRESTRUCTURA S.A.S Fecha salida: 2025-03-31/ 09:16:33

Empresa usuaria:
Cargo: PROF. AUXILIAR SOCIAL

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: VALORACION POR NUTRICION POR EPS
2. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: DIETA Y EJERCICIO
3. VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL OPTOMETRICO ANUAL POR EPS

Jehenys Mercaclo Ms}'.
e
L 1063850567 | 20

JOHENYS KATHERINE MERCADO
MARULANDA

RM: 1065650567

Firma y sello del médico

JOHANNA HASBLEIDY
BOCANUMEN MORENO
CC: 1033687622
Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atencién N°: 1144396 Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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FECHA DE NaCIMIENTO  24-MAY-1987

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+ -
ESTATURA G.S. RH SEXO
22-JUN-2005 BOGOTA D.C.
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Colmena Seguros de Vida 5.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.

o«
]

VIGILADO SYP

B
Colmena | EE
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra afiliado(a) a
esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:
CC/NIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CANAS CHAVARRIA ADRIANA PATRICIA
CC 43988760

13/11/2025
13-11-2025

13-02-2026

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

5

6,96

302202985

VIGENTE

5421002

Construccion de carreteras y vias de ferrocarril, incluye las obras de superficie en
calles, carreteras, autopistas, puentes o tuneles como asfaltado, pintura y otros tipos
de marcado e instalacién de (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE
GELVEZ & RAMIREZ INGENIERIA Y DESARROLLO SOCIEDAD POR
NI 830501913
1208871
PYO SAN FRANCISCO - 1
SAN FRANCISCO PUTUMAYO - 2
01/08/2025
VIGENTE
5421002

Construccion de carreteras y vias de ferrocarril, incluye las obras de superficie en calles,
carreteras, autopistas, puentes o tuneles como asfaltado, pintura y otros tipos de
marcado e instalacion de (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 12 dias del mes de noviembre del afno 2025.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

1
Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 12/11/2025 12:27:39. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ADRIANA PATRICIA CA?AS CHAVARRIA identificado(a) con CC 43988760 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2022

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: VIVA 1A IPS PRADO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 11 dias
del mes 11 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de .ifi‘lfaciones



(Colfondos

et rope HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ADRIANA PATRICIA CANAS CHAVARRIA identificado(a) con C.C No. 43.988.760 se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias desde el dia 12 de septiembre de 2007 vy sus
recursos estan distribuidos como se detalla a continuacién: El 100% en el FONDO MODERADO desde el dia
30 de noviembre de 0002, y el 100% de sus aportes en el FONDO MAYOR RIESGO desde el dia 05 de
marzo de 2019 .

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 10 de noviembre de 2025.

El presente certificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital valida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién Contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las

siguientes lineas Bogota 748 4888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888, Cartagena
694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

A o

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo

Powered by CamScanner
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comfama

Medellin, 13 de noviembre de 2025

La Caja de Compensacién Familiar de Antioquia, Comfama

hace constar que:

Adriana Patricia Cafas Chavarria con cédula 43988760, se encuentra afiliado(a) a esta
Corporacion, en calidad de trabajador(a) Independiente desde el 14 de julio de 2025

Tiene el siguiente grupo familiar registrado:

Nombre Parentesco
Maria Isabel Chica Cafas Hijo
Juan Angel Posada Canas Hijo
Yonatan Estiwer Herrera Herrera Conyuge

Se expide esta constancia a solicitud del afiliado.

Cordialmente, . S il

JUAN SEBASTIAN BAR

Responsable Afiliacion
y

Powered by CamScanner
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12/11/25, 11:53 Certificado medico ADRIANA PATRICIA CANAS CHAVARRIA

i OLMEDICOQ :
- A SALUDDE SUEMPRESA CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUF;QEaI:Ozlgs\SI_.H_IZ

1. INFORMACION GENERAL
Gelvez & Ramirez Ingenieria y Desarrollo Sociedad por Actividad

Empresa Usuaria: Acci h e PN Servicios

cciones Simplificadas economica:
Nombre: ADRIANA PATRICIA CANAS CHAVARRIA Documento: CC 43988760
Fecha de Lugar de
nacimiento: 1985-09-26 nacimiento: MEDELLIN (ANTIOQUIA)
Edad: 40 afios gjéennetlr(éz:ad de Femenino
Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2
Direccién actual: CALLE 48C# 103A- 25 Municipio: MEDELLIN
Teléfono: 3046782680 Escolaridad: Tecnologico_completo
Ocupacion: INSPECTOR SST EPS: Nueva EPS
Responsable**: JUAN ANGEL POSADA (HIJO) Teléfono: 3005203140
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | g informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion contra el Covid-19, dice tener 2 dosis de: -Janssen-.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.

Optometria: Su capacidad visual actual se encuentra disminuida y debe ser evaluada por el Médico Oftalmoélogo o
Especialista para establecer posibilidad de mejoramiento

Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria

computarizada: Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ADRIANA PATRICIA CANAS CHAVARRIA con documento de identificacién No.
43988760 se considera No presenta restricciones para desempenfar la ocupacion de INSPECTOR SST del sector econdmico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Solicitar en su entidad de salud valoracién de su condicién visual por Oftalmologia.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR DEFICIENCIA VISUAL: Presenta un déficit visual hipo-corregido actualmente.
Se recomienda que se tramite la correccion de su déficit en su entidad de salud.

ANEXO OSTEOMUSCULAR POR MEDICO ESPECIALISTA EN SST PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OSTEOMUSCULAR: El resultado es normal.

No presenta carnet de vacunacion contra el Covid-19, dice tener dos dosis de Janssen.
No presenta carnet de vacunacion contra el Tétanos, ni contra Hepatitis B, ni contra la Fiebre amarilla.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisidn
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

https://junin.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt 12



12/11/25, 11:53 Certificado medico ADRIANA PATRICIA CANAS CHAVARRIA

n

BAYRON NICOLAS GUTIERREZ GALEANO

i P E
Doc: 71605860 ! L : 7
Médico y cirujano L r_j‘q_'!'_\-, le" ?I| \_S 4
U. antioquia i ' A
Res 1815383 Escanee el cddigo si
Esp en salud ocupacional Firma para identificacién de usuario Indice der desea verificar c?atos
U. antioquia ADRIANA PATRICIA CANAS CHAVARRIA
Licencia 2021060093304 12/10/2021 Documento: 43988760

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucidn 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccién
Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones
médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeiiar, acorde con los
requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos
a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 50 No. 48-03 Edificio BIC piso 4 Medellin - Antioquia - Colombia PBX: (604) 520 12 90
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2025-11-12 Hora: 11:53

https://junin.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisingia.snt
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900600242

Numero Afiliacion: 9023967
Razon social: P3 INFRAESTRUCTURA SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1006679763

Nombre: LUISA FERNANDA VILLACRES VALENCIA
Fecha Ingreso: 21/10/2025

Salario basico: 2,500,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transacciéon: 20/10/2025 09:52:59 a. m.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1006679763

Apellidos: VILLACRES VALENCIA
Nombres: LUISA FERNANDA

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Tipo de trabajador: Dependiente

Estado de servicio: No Vigente - Pendiente Inicio Cobertura RC
Fecha de Afiliacion: 20/10/2025

Fecha inicio cobertura: 20/11/2025

Departamento de Afiliacion: PUTUMAYO

Municipio de Afiliacion: SAN FRANCISCO

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE HOSPITAL PIO XIl - LOS gggﬁ¥gﬁgg5FRAL

ANGELES - SAN FRANCISCO ( SIN DIRECCION -

PUTUMAYO ) PROMOCION Y
PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobaciéon de derechos de la red prestadora, en la fecha de expediciéon. No es valido para aclarar
multiafiliaciéon ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucién segin normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad
En constancia se firma el 29 de Octubre de 2025 a solicitud del interesado.
e
?.{-"- i b —."i-_
— = I|' _-""\-\.._i
f::-_'-_ = I| ; ___,..-"l
l"“-h_f':""’““":_l::
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JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

e e Bt CeOD6
e

emssanaraps.co iy
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= 2 Line: raciona: 01 8000 30 0= 22
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Emssanar S.A.S.

NIT: 901.021.565-8
HACE CONSTAR

Que el(la) senor(a) LUISA FERNANDA VILLACRES VALENCIA identificado(a) con CC
1006679763, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de Emssanar S.A.S.
por P3 INFRAESTRUCTURA SAS NI 900600242 en calidad de Dependiente segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relaciéon laboral Fecha fin relacion laboral
20/oct./2025
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
20/nov./2025

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 29 dias del mes de oct.
de 2025.

Observaciones
Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacién por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaracion con gusto
sera atendida en la linea 018000930422 - Documento no valido como autorizacién de traslado -
No es valido para aclarar situacién de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segun
LEY 1122/07.

Cordialmente,

= L r ’;I S .r/

!

fowar T (e

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS
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FUNCIONARIO DE EMSSANAR EPS:

Para dar cumplimiento a la Resolucion 00229 de febrero de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y Superintendencia Nacional de Salud, es necesario realizar el siguiente cuestichario como
soporte de la entrega de la presente "Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y Carta de Desempeno”;

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion. ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y
Deberes del Afiliado y del Paciente?

B MO s

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion. ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de desempeno
en donde se le presenta de manera clara su puesto en el Ranking de Satisfaccion del Ministerio de Salud?

Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, ;fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Si_zﬂ- NO_____

Firma del Afiliado_ _

Si el afiliado no sabe o nc puede firmar, el diligenciamiento de este formato lo efectuara un tercero a
quien elruegue; lo que debera ser ratificado por el afiliado a traves de la imposicion de su huella

Nombre.
Identificacion
Edad:

Domicilio

Firma a ruego

Funcionario de Emssanar EPS. Este documento debe ser diligenciado con el afiliado al momento de
recibir una Carta de Derechos y Deberes; una vez diligenciade se debe almacenar en una carpeta
y tener listo para presentacion ante los entes de vigilancia y control

Vigilado

Atencien al afilzca Instituciones Prestadores de Setvicios
. 1 i Linea nacional: 1 B0D0 03 04 23 Lin=a exclusiva prestadores: e @ “ ° o
Supersalud WhatsApp v Lines {lsugtios: 300 912 66 75 {601} 514 31358

emssanareps.co Sy



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

(Pcolpensiones

BOGOTA, D.C., 21 de Octubre de 2025 2025_22288660-47248642

Sefor (a):

P3 INFRAESTRUCTURA S.A.S.
sospina@p3infraestructura.com
BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

Referencia: Radicado No. 2025_22288660 del 21 de Octubre de 2025
Ciudadano: LUISA FERNANDA VILLACRES VALENCIA
Identificacion: C.C. 1006679763

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacién Inicial
Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que la solicitud radicada por el ciudadano como se indica en la referencia,
ha sido aceptada. Es de aclarar que el ciudadano se afilia como colaborador de su empresa.

En caso de requerir informacidon adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Documentos que anexo6 el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios
Formulario de afiliacién al Sistema General de Pensiones. 1

Cordialmente,

LUZ ADRIANA LOIZA SANDOVAL
Directora de Atencidn y Servicio

Pagina | 1
Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogota D.C., Colombia
Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300

Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co
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. FORMULARIO pe AFILIACION aL SISTEMA AFILIACIONES
Colpensiones GENERAL DE PENSIONES ' Mo Folios: U1

300330000 . ) . IR

ESPACIO PARA LA ADMINISTRADORA
H REGiONAL

Eje:uhvo comerci aI Doc Eje:uhvo comercual

DATOS GENERALES DEL AFILIADO O SOLICITANTE b PR R Ay,

| DEPENDIENTE Cx; INDEPENDIENTE () FAVOR DILGENCIAR EN LETRA MAYUSCULA E IMPRENTA SIN SALIRSE DE LOS RECUADROS
TIpO de documento | €C (X) o C) C) CE C) P“C)Dtroc)muél’ N 2 de documento 1 00‘6679763
Fecha de Exped 15 1 1 201 T Departamento Expedxcnjn Sexo m(__ D) F (XD:

Prlmer nombre LUISA . - . ) o segundo nombre FERNANDA
{ Primer apellido VILLACRES ) segundo apellido \VAL ENCIA

Fecha nacimiento 1 2 1 1 i 1 999 : Mu’niéini(;;:acirr;'lrire_rrlt:nr MOCOA Departamento nacimiento PUTU MAYO Nacuonaiudad COLOMBlA

Dnrec:nan de residencia BILA ESM ERALDA Barrio / vereda de residencia LA ESMERALDA
MOCOA e e RS ey PUTUMAYO I
Teléfono a res.dgn(.-a- ............................................................................ .CE.I.U.I.a.( 3228480715 .................................... e ‘, (:) Mn@
Ocpacisnuofide  |ngenieros medioambientales ingresomensual s 2,500,000 Es ?TD'??{’}{'”? s C v X
Ccomreociecroncs FERNANDAVALENCIA121199@GMAIL.COM - Auoriests | % QR e CO,
cﬁ'u'.'cz-?.ﬂ?s"a":?ﬂffa?ffc'?ii‘f?nﬁgi ‘Ilc‘.I"L":llf_lgadn."nudadanov:u epta y aull'El:rl‘:T”:: rn;frn!rura cxpresa rlupl“:e:ﬂ:\:‘;;ﬂ:i?‘;T:lg‘mvmr(ﬂ iones, estados de cuenta y demas comunicaciones relacionadas con sus tramites st @ Mo D
Durectldn de ubu:ac»dn Iamral o o - . . - Barr-o,’ vereda de ubocacm labom! . . T
Munlclpm de ubicacién Iabofal o - 7 Departamenlo de UtICBCIOﬂ labo;'al 7 7 N 7 Teléfono laboral
T po de documento | NiT Cm cC D 0 C O 1D ceC D paC D) Owo C DiCusl? NE de documenlo 900600242 iov § | codigo ciu

4

Naturaleza Publica (:) Drwadaa) Razoén soclalonomhre P3 |NFRAESTRUCTURA S A S
orecion KR773556AP1401 ___________wmuiec BOGOTA, D.C.
: Bamo/vereda pepartamento BOGOTA D.C Sucursal
Teiétono 3139030 celuiar . iocupsciénuoncio '

N o de doturnentn i Fecha de na:umlenm

i .'hpudeducumenlc cc(: T C) (‘EC) PA:) RC (: Otro C)(Cuél’

Prlmef numbre Segundo nombre | Dia Mes
i r{r.mer apen.ap - 7 B Segundo apellido |
_Nacionalidad Direccion de residencia |
ML.I!'IICIDIO de residencia i Barrio / vereda de residencia Departamento de residencia
Sexo : ™M (: F (:) _Telefono 7 7 i Celular 7 . _.Cﬁrreo electrénico - 7 7 N ,

Parentesco 1CD1CD3CD4CD5C D

{ @ Tipa de documento | ccC_) 11C_D cEC_D PaC_) Rc C_) Otro C_ecualz | N2 de documento i ~ Fecha de nacimiento
oot Segundanombre "Meshﬂoi
=Prime1 apellido 7 7 i 7 7 7 Tl Segundo ape-llido 7 . . ,
Nacrcma!ldad Direccion de residencia
ML.II"IICID!CI de resldencla i - - - . = Ba"-o.{ve(eda de I"ESIdEnCIEI - ””_Derpralr't;:m;err\to Ed’errejﬁlarermr:l:;lr 1
-Sexo i M(: F D Telefano ) ) " Celular Cnrreo eleclmmco ‘ )

Pareﬂtesccr }C) D D4D5Dﬁ©

IV. AFILIACION A PENSlONES .
i TIPO DE NOVEDAD V-rl(ulac-dln inicial OA‘ Traslado de régimen(___)  Traslado de entidad diferente ) Traslado > por Pensién Familiar Q

{7 a cotieatn mas de 150 seman

& s cajas o fonios. el sector publicn | > A o_J | Subsidiado ¢ SIC_ ) Mol |
Si marcé Traslado indigue | H {Entidad Actual - | Entidad a donde desea trasladarse -
G — lacug T Farita con la que : T %
?

el afmado debe cotizar hajoel :égvmen espename pensiones (:‘) No Q Cudl ebe carizar % |

;' 1Al { PARA § . USO ¥ MANEIO DE INFORMACION: aﬁhach:."nudaﬂ'l:l acepta v.:mmzaﬂe manera expresa 3 i ADMINGTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES, en caiiad valos e efectuar T &
i de datos, para | recoleccién v tratamiento de datos de cardcter personal y reservado ¥ mejora de los trimites, bienes y servicios te COLPENSIONES, asi como la consulta, busqueda, recolecciény usoen |
i cuslquier tiempo en las centrales de mmhsmmmmqumlmnmmMnuﬁadmmammb‘.lran\ne-sqmsereﬁewanshn;rﬂmmvwmmmm:ﬁmmemmmumwal&w'dadﬂnd: o
| administrados por COLPENSIONES. S/C g3 No [em
iz VERIFICACKON ¥ LSO DE Elahhwmmm.mm \DORA COLOMBLANA DE PENSIONES- directamente yfo . travs de medios. electranicos, informaticos y telemdticos, realice ks verficackin yuso | Q)
| e oy - - e 2 s COUSHSONES e s pertiernes, 5 7 i
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APROBADD POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA SEGUN RADICACION No. 2017153646-012-000 DEL 23-04-2018.

Recuerde que usted dispone de ci ) dlas les para retractarse de su a cion en pensiones
B contados a partir de la fecha en que reciba la respuesta a su solicitud de afili n o traslado.
{ Hago constar que la seleccion de Régimen la he efectuado en forma libre y

i espontinea y sin presiones. También declaro que previo al diligenciamiento de este
DECLARD BAXD LRAMENTO QLUE LOS ANTECEDENTES DEL TRABASADOR INCLUIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO S0M
NISTRADA.

i formulario he recibido una asesoria clara, oportuna am virtud de lo rual
{ manifiesto que de manera informada que he elegido a é tpara que LOS QUE CORRESPONDEN A LA INFORMACION QIUE ME HA SIDO SUNI

', mis aportes pensionales y que los datos proporcicnados en esta sol::utucl son veruadetos

LUISA FERNANDA VILLACRES

BUPEANTENCENCIA FRANCERA
oE coLowss

VALENCIA i H
2 CC. 1006679763 : : 4 VVen por tu
= H NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL REPRESENTANTE H FIRMA DEL REPRESENTANTE FUTURO”»”
2 FIMR DEL ABILLATIO © SOLICTTANTE i HUELLA ARLIADO LEGAL O PERSONA AUTORIZADA H LEGAL O PERSONA AUTORIZADA

ADI GAF-FML-001 V4



FORMULARIO AFILIACION DE TRABAJADORES CODIGO: AA-F 08

e
b (.fh///(u/z//z‘(//' s 3//////1(.7(: PRGN SRR

bor, NE. W HE L5 N

VERSION. 14

AFILIACION ¥ APORTES

DILIGENCIE EL FORMULARIO EN SU TOTALIDAD ¥ SiN ENMENDADURAS, NI TACHADURAS, LOS ESPACIOS QUE NC NECESIT!

E DILIGENCIAR ANULELOS CON UNA LINEA OBLICUA
LEA LOS REQUISITOS AL RESPALDO

MARQUE CON UNA X Dependiente Madre Comunitaria | Facultative ||
{Lize } Servicio Domestico Pensionado Independiante |
DA D MP i 5
Empleador | Direccion I T NLOCC | H. Laboradas por Dia Salario Mensual
P3 INFRAESTRUCTURA SAS [ CR 12 79 50 OF 601 | 900600242 | 240 | 2500000
DATOS
Primer Apellido Segundo Apeliido MNombres i riuntac::dn
% Sexun
VILLACRES VAEENCIA LUISA . FERNANDA e T/ .
Tipo de ldentificacion: Numero de ldentificacada: Fechs de Nacimenio. Municipio donde Labora: HOMOSEXLAL BT ;
O e 0 o O 1008576763 3 FEMENING KT | s Exual (]
Tl cc(X] ce BA PEP No. 1 & FORMAGION 1
= 12 [ 11 l 1998 MOCOA Incerermmace o piemonme
Direceion: VDA LA ESMERALDA TeisfcnoCelular MNivel de Escolaridad:
- ;. Secun- < Tecno- i PostGra- -
Correo aletronicao; Willacres: 3infraestructura. com 3228480715 Primana i |Tacnmn| | loglco Univaersitano | x e MNingune
Oeupacidn: Fertenencia Etniea: (para marcar ver Factor de V d: {para 3 -
INGENIEROS MED| _|tabla al respalde) ! | 2 I 3 !“ l bl 8 | % |ver tabia ai i il Bl | - 5 (P | o®
Estado Civil: Vivienda: ra;‘::_"—'; "‘; e Epacdad Laboral Fecha de Ingreso a la Empress,
Saltera (a) [X) Viude (a) () Separado (a) |__) |Famaiar L) Propia [ ] T Mommal ) Dia ]2 0[ Mnsl 10 Tannf 2025
Casado (a) C:J Divorciado (a) D Union Libre  |__) Arrienao [_J Hipoteca [ NO L_g Discapaadad ] wCusl? _
Forenece a algin Resguardo: 81 NO X . Cusi? | Fertenece a algun puesio indigena © §1 NOD X ,Cusdl?
D. DEL u (A)
Primar Apeilido Eaiuma Apaiido Hombres Fecha de Nacimento W N
Oim | W_:F o Sexo F
de dentificacion Mo F_M 1 Direccion | Corres Electronica
T ) cell) ce() epal PEFL_J e | |
Roclbe Subsidio Famiar | Estado Civil | Ocupacion | Razon Social donde trabaja el (1a) Conyuge
sl No| | |Casadoia) [ .
1A)
Primar Apailido Segundo Apellido Nou:;r.as Ciudad Tatetano Celular Oaupacion M
axo |
B Tipo de |dentificacidn Numaro ae identificacion Fecha de Nacimento _— Correa Electranico
— - - A
nC. celC] ece) palZ  rer(Jwe. s ';"' } ”‘I‘" % 1 I" I

PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR
T Eex6 T ———
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EMPLEADOR FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRM,
OBSERVACIONES:

FIRMA RECIBIDO DE COMFAMILIAR

Puerta Asis, Calie 11 Carrera 17 Esquina, Teléfono 608 4227137/138 Celular 3112238561, Mocoa, Av Colombia, Teléfono 808 4295342 Calular 3184707609~ Sibundoy, B,
Castelvi, Teléfono 608 4260166 Celular 3118547949 - Orito. B. Marco Fidel Suarez, Taléfono 608 4292336 Celular 31 18547965 - La Hormiga, B El Progreso Celular
3203844803 - Puerto Leguizamec B. Centro, Celular 32145811014 - Villagarzon, B. Fatima, Celular 3115509809. Correc Electrénico Corporativo

auxapores@comfaputumayo com



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Codigo de Seguridad: a777e820-ab52-4d07-adfc-e0e57f833097

Tipo Examen: Ingreso

Bienestar & Salud Laboral

Nit. 900.844.030-8

Licencia No. 64 del 10-01-2017

Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D. C.
www.bsl.com.co

|

DATOS PERSONALES

Fecha de Atencion Ciudad Vigencia IPS/SEDE Nombres y apellidos
. Sede norte .
15 de octubre de 2025 San Francisco Tres afios DHSS0244914 LUISA FERNANDA Fernanda VILLACRES VALENCIA Valencia
Documento identidad Empresa o entidad Cargo
1006679763 900600242 - P3 INFRAESTRUCTURA SAS
Género Edad Fecha nacimiento Estado civil Hijos
FEMENINO 25 12/11/1999 Soltero 0
Profesién u Oficio Email Tipo de examen
Ingeniera Ambiental fernandavalencia121199@gmail.com Ingreso

* De conformidad con la Ley de Proteccion de Datos Personales, informamos que la informacion contenida en este certificado médico es confidencial y sera utilizada exclusivamente para los fines relacionados con la evaluacién de la
aptitud laboral del trabajador. El tratamiento de los datos personales se llevara a cabo conforme a la normativa vigente, garantizando su integridad, confidencialidad y seguridad, y no seran compartidos con terceros sin el
consentimiento expreso del titular, salvo por mandato legal o judicial."


http://www.bsl.com.co/
mailto:fernandavalencia121199@gmail.com

EXAMENES REALIZADOS

Examen Médico Osteomuscular Audiometria Visiometria
15 de octubre de 2025 15 de octubre de 15 de octubre de
TNNHE aTNHE

CONCEPTO DE EVALUACION MEDICA

ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LUISA FERNANDA FERNANDA VILLACRES VALENCIA VALENCIA con documento de identificacion No 1006679763 se considera
que es ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempeiar la ocupacién del cargo descrito

RESULTADOS GENERALES

Examen Médico Osteomuscular Basandonos en los resultados obtenidos de la evaluacién osteomuscular, certificamos que el paciente presenta un
sistema osteomuscular en condiciones éptimas de salud. Esta condicion le permite llevar a cabo una variedad de
actividades fisicas y cotidianas sin restricciones notables y con un riesgo minimo de lesiones osteomusculares.
ENFASIS OSTEOMUSCULAR: EVALUACION OSTEOMUSCULAR, SIN DATOS SUGESTIVOS DE ENFERMEDAD
OSTEOMUSCULAR ACTIVA.

OPTOMETRIA: USUARIO(A) DE LENTES DE CORRECCION

Audiometria No presenta signos de pérdida auditiva o alteraciones en la audicién. Los resultados se encuentran dentro de los
rangos normales establecidos para la poblacion general y no se observan indicios de dafio auditivo relacionado con
la exposicion laboral a ruido u otros factores. Se considera apto desde el punto de vista auditivo para continuar
desempefando sus funciones laborales sin restricciones. Se recomienda realizar un control audiométrico anual
para asegurar el monitoreo continuo de su salud auditiva.



Visiometria Presién intraocular (PI0): 15 mmHg en ambos ojos

Reflejos pupilares: Respuesta pupilar normal a la luz en ambos ojos
Campo visual: Normal en ambos ojos, sin defectos o areas de pérdida

Vision de colores: Normal, capacidad de distinguir entre diferentes colores sin dificultad
Fondo de ojo: Normal, con una retina, nervio dptico y vasos sanguineos saludables en ambos ojos.

FIRMA MEDICO

60641)
SIXTA VIVERO CARRASCAL
REGISTRO MEDICO NO 55300504

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 583
16 DE FEBRERO DE 2021

FIRMAS

FIRMA OPTOMETRA

Dr. Miguel Garzon Rincon
Optometra Ocupacional
Res. 6473 04/07/2017

FIRMA PACIENTE ATENDIDO

—
N\
LUISA FERNANDA FERNANDA VILLACRES
VALENCIA VALENCIA
1006679763

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318


http://www.bsl.com.co/

EXAMEN COMPLEMENTO AGUDEZA VISUAL Codigo de Seguridad: a777e820-ab52-4d07-adfc-e0e57f833097

VISIOMETRIA
Test Concepto Estereopsis Titmus
Vision al color ISHIHARA Normal Normal
Agudeza visual sin correccién Observacién Antecedente en Observacion
Ojo Derecho No aplica Miopia no
Ojo Izquierdo No aplica Astigmatismo si
Resultados

REFLEJOS: Normales
Esfera (ESF): 0 dioptrias

Cilindro (CIL): -1.25 dioptrias COVER TEST:

Eje (EJE): 117 grados VL:Orto | VP:Exo
Distancia Pupilar (DP): 0.50 cm

Agudeza visual sin correccion (OD): 0.40 MOVILIDAD OCULAR:

Agudeza visual sin correccién (OI): 0.60
Observaciones: El usuario indica tener astigmatismo.

Normal

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318

EXAMEN AUDIOM éTRICO COMPLEMENTARIO Codigo de Seguridad: a777e820-ab52-4d07-adfc-e0e57f833097

AUDIOMETRIA


http://www.bsl.com.co/

Empresa Cargo Tipo de Proteccion
NO REPORTA NO REPORTA NO REPORTA

EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL

Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion

Ruido Continuo NO REPORTA Ruido impulsivo NO REPORTA
Ruido intermitente NO REPORTA

Frecuencia Oido Derecho Oido Izquierdo

250 10 10

500 0 0

1000 0 0

2000 0 0

3000 0 0

4000 0 0

6000 0 20

8000 0 0

CONCEPTO

La audicion es normal y no se requieren acciones especificas.

BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTA - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318


http://www.bsl.com.co/
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMAS

-

Medellin, 29 de Octubre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de INGENIERIA CORREA
CORREA SAS, en el centro de trabajo 000000000V - RIESGO-CAMPOQ _V, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C80185743 BAEZ BASTO ALVARO 03/05/2018 16462222 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacién valido por un mes:C799171402530264983

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/10/2025 18:03:03 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.29.170.184, 192.230.104.10, 172.16.42.57



®4_compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 30 de Octubre de 2025

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 80185743

Nombre : ALVARO BAEZ BASTO
Empresa/Contratante : INGENIERIA CORREA CORREA SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 900928890

Fecha de Afiliacion a CCF :2018/06/19

Fecha de Ingreso a la empresa :2018/05/01

Estado : Afiliado

Categoria A

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

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

Atentamente,

?-wt-\ Y A.lfr_n\ El-m’rr.z_
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
zHEC33WKH

Vigilado Supersubsidio
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL |

i

INTERVENIR
SALUD IPS 5AS

INTERVENIR SALUD IPS SAS ;
NIT: 900143900-2 CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 80185743-268013

INFORMACION DEL PACIENTE

-
Fecha y Lugar: 22 may. 2025 - BOGOTA, D.C. Tipo de Examen: PERIODICO
Paciente: ALVARO BAEZ BASTO Identificacion: 80185743
Género MASCULINO Edad: 42 Teléfono Mévil: 3125708384
Fecha Nacimiento: 7/06/1982 Cargo: TECNICO DE CAMPO - INSPECTOR TOPOGRAFICO -
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: FAMISANAR LTDA.
Direccion CL 138 D 55 55 ARL:
Escolaridad: TECNOLOGICO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa INGENIERIA CORREA CORREA SAS
AREA: No Reporta
Mision/Contrato/  |NGENIERIA CORREA CORREA SAS -
\_Centro de Costo: )
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS I
AUDIOMETRIA ADECUADA HIGIENE AUDITIVA, PAUSAS AUDITIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL CONTROL AUDIOLOGICO ANUAL, EN
CASO DE EXPOSICION A RUIDOS ALTOS HACER USO DE EPA
AMPLIVOX 24/04/2025
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, CONTROL DE PESO CORPORAL
ANEXO OSTEOMUSCULAR EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES
CONCEPTO LABORAL |
[ EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO ]
Observaciones:
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente l
NO
Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencion y Promocion I
SEGUN MATRIZ DE IDENTIFICACION DE SVE
PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS
Informaci6n de Remisiones |
NO
'En la fecha, actuando en pleno uso de mis facultades mentales o con representacion de mi acudiente legal y actuando sin presiones de ninguna indole, y en pleno conocimiento estado de salud, declaré
que Sl he recibié toda la informacién pertinente acerca de las evaluaciones médicas ocupacionales, los exdmenes clinicos, paraclinicos y pruebas complementarias que me van a ser practicados,
incluidas las posibles complicaciones que puedan generarse, y que S| he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.
De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizé a INTERVENIR SALUD IPS S.A.S para realizarme, las evaluaciones médicas ocupacionales, los examenes
clinicos, paraclinicos, estando incluidas la toma de muestra de sangre y otros fluidos corporales ademas de las pruebas complementarias, solicitados por mi empleador o entidad remitente y a que los
resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud, el cual sera entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia
epidemioldgica o segln corresponda.
En cumplimiento a la dispuesto en la Ley estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a INTERVENIR SALUD IPS S.A.S. para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de
datos, para fines de apertura y registro de historia clinica y anexos pertinentes.
Certifico que he sido informado acerca de todas las restricciones y recomendaciones existentes de la labor.
N
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
JOSE DAVID MONCRIFF GONZALEZ ALVARO BAEZ BASTO
255578-2015 255364 80185743
. J

CRA 49 No. 95 - 34 TELEFONO: 2567574 CORREO ELECTRONICO: usuarios@intervenirsalud.com Bogoté D.C.- Colombia
Impreso: 22/05/2025- 2:27:15 p. m. - Pégina 1 de 1 - Certificado:80185743 - 268013 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900928890-7 INGENIERIA CORREA CORREA Calle 147 # 95-34 3167596494 orlandocor;e;g);ngoe;lenacorrea EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
- PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-10 E 91469117 $6.076.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 604.300 0 0 0 0 0 0 604.300 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 453.000 0 0 0 0 0 0 453.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 651.100 0 0 0 0 0 0 651.100 3
TOTALES PENSION
& Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodIgolARE pombis (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiaslMora Cotizacion FSP jlciallalBaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 7.600 0 0 0 0 0 0 7.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 859.800 0 0 0 0 0 0 859.800 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.319.000 0 0 0 0 0 0 1.319.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 951.400 951.400 0 0 951.400 9.514 951.400 7
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 546.700 0 0 546.700 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . P No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 1.708.400 1.708.400
273.400 0 | 0 273.400 | 7 Pensién 3 2.186.400 2.186.400
ICBF Riesgos Laborales 1 951.400 951.400
410.200 0 [ 0 410.200 [ 7 CCF 1 546.700 546.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 1 410.200 410.200
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 1 273.400 273.400
TOTALES 10 6.076.500 6.076.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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)
900928890-7 INGENIERIA CORREA CORREA Calle 147 # 95-34 3167596494 orlandocor;e;g);ngoe;lenacorrea EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
- PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RECENTACON PP GRANIE SUCURS CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-10 E 91469117 $6.076.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
8
2lq]|8 k- Fondo Fondo g
FLELLLE|Eoe]e[2(e]2(e[z(5(e[s¢]e]] 2 2| S5 | monre [comonen | Vot | vounars | ponsons | ponsieae | coo.cs | moees Fotiseen| St | tmcant | § [ corusoion| O3t | mccor | Agoe | Jecires | gt | A | Apors | apee
g|a|g 3 lidaridad | Subsistencia H
& solidarida i
1 cc 1014279646 MARTINEZ CORREA NATALIA 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 1051266846 PEREZ LOZANO EDUAR OCTAVIO 1 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 | cC 1054226663 GALVIS NINO MARIA ALEJANDRA 110 N 230301 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 275.000 14-11 2.200.000 | 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 2.200.000 44.000 66.000 0 0
4 | cC 3199968 LUQUE BASTO OSCAR RAMIRO 110 N|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 6.000 14-11 47.450 5 3.400 CCF24 47.450 1.900 47.450 1.000 1.500 0 0
5 cc 79917140 CORREA BASTO ORLANDO 1 0 N 25-14 3.410.000 545.600 0 0 0 0 EPS005 3.410.000 426.300 14-11 3.410.000 5 237.400 CCF24 | 3.410.000 136.400 3.410.000 68.200 102.300 0 0
6 cc 80183407 CORREA BASTO ELIECER 1 0 N 25-14 3.410.000 545.600 0 0 0 0 EPS017 3.410.000 426.300 14-11 3.410.000 5 237.400 CCF24 | 3.410.000 136.400 3.410.000 68.200 102.300 0 0
7 | cC 80185743 BAEZ BASTO ALVARO 110 N 230301 | 1.750.000 280.000 0 0 0 0 EPS017 1.750.000 218.800 14-11 1.750.000 | 5 121.800 CCF24 | 1.750.000 70.000 1.750.000 35.000 52.500 0 0

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




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALVARO BAEZ BASTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.185.743, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800,144,331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 30 de Octubre de 2025

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 3199968

Nombre : OSCAR RAMIRO LUQUE BASTO
Empresa/Contratante : INGENIERIA CORREA CORREA SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 900928890

Fecha de Afiliacion a CCF : 2025/10/29

Fecha de Ingreso a la empresa : 2025/10/30

Estado : Afiliado

Categoria A

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

de expedicion.

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

Atentamente,

?-wt-\ Y A.lfr_n\ El-m’rr.z_
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo g
UacaCJ9pH

FOR-PGIE-0044

Vigilado Supersubsidio






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra>=

Medellin, 29 de October de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 000000000V RIESGO-CAMPO_V Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C3199968 LUQUE BASTO OSCAR RAMIRO 30/10/2025 t175183W DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 29/10/2025 17:57:34 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.29.170.184, 192.230.104.10, 172.16.42.57



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

INTERVENIR
SALUD IPS 5AS

INTERVENIR SALUD IPS SAS ;
NIT: 900143900-2 CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 3199968-253387

INFORMACION DEL PACIENTE

~

-
Fecha y Lugar: 10 dic. 2024 - BOGOTA, D.C. Tipo de Examen: PERIODICO
Paciente: OSCAR RAMIRO LUQUE BASTO Identificacion: 3199968
Género MASCULINO Edad: 49 Teléfono Movil: 3115120215
Fecha Nacimiento: 24/12/1974 Cargo: TECNICO DE CAMPO
Estado Civil: CASADO(A) EPS: FAMISANAR LTDA.
Direccion CRA 7 1 20 SUR TENJO CUNDINAMARCA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: SECUNDARIA AFP: PROTECCION S.A.
Empresa INGENIERIA CORREA CORREA SAS
AREA: No Reporta
Mision/Contrato/  ;\GENIERIA CORREA CORREA SAS -
L Centro de Costo: )
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS l
PSICOSENSOMETRICO REALIZADO
AUDIOMETRIA ADECUADA HIGIENE AUDITIVA, PAUSAS AUDITIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL CONTROLES AUDITIVOS PERIODICOS
ANUALES, EN CASO DE EXPOSICION A RUIDOS ALTOS HACER USO DE EPPA -
SE UTILIZO EQUIPO AMPLIVOX 260 - SMO51 FECHA CALIBRACION 02/20/2024
VISIOMETRIA USO DE CORRECCION VISUAL PARA CERCA, USO DE LUBRICANTE OCULAR.
MEDICINA OCUPACIONAL SEGURIDAD/ERGONOMIA/HIGIENE EN EL TRABAJO
GLICEMIA BASAL REALIZADO
COLESTEROL TOTAL REALIZADO
TRIGLICERIDOS REALIZADO
ANEXO NEUROLOGICO EXAMEN NEUROLOGICO SIN ALTERACIONES
CONCEPTO LABORAL |

APTO PARA EL CARGO Y PARA TRABAJOS EN ALTURAS
APTO PARA CONDUCCION VEHICULAR.
EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO

Observaciones: CLINICAMENTE SIN LIMITACIONES EVIDENTES... SATISFACTORIOS / MAGRO

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencién y Promocion I

SEGUN MATRIZ DE IDENTIFICACION DE - PPyP
PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

Informacién de Remisiones I

NO

'En la fecha, actuando en pleno uso de mis facultades mentales o con representacion de mi acudiente legal y actuando sin presiones de ninguna indole, y en pleno conocimiento estado de salud, declaré
que S| he recibié toda la informacién pertinente acerca de las evaluaciones médicas ocupacionales, los examenes clinicos, paraclinicos y pruebas complementarias que me van a ser practicados,
incluidas las posibles complicaciones que puedan generarse, y que S| he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, S| autorizé a INTERVENIR SALUD IPS S.A.S para realizarme, las evaluaciones médicas ocupacionales, los examenes
clinicos, paraclinicos, estando incluidas la toma de muestra de sangre y otros fluidos corporales ademéas de las pruebas complementarias, solicitados por mi empleador o entidad remitente y a que los

resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud, el cual serd entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia
epidemioldgica o segun corresponda.

En cumplimiento a la dispuesto en la Ley estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a INTERVENIR SALUD IPS S.A.S. para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de
datos, para fines de apertura y registro de historia clinica y anexos pertinentes.

Certifico que he sido informado acerca de todas las restricciones y recomendaciones existentes de la labor.

CRA 49 No. 95 - 34 TELEFONO: 2567574 CORREO ELECTRONICO: usuarios@intervenirsalud.com Bogoté D.C.- Colombia
Impreso: 10/12/2024- 11:16:35 a m. - Pégina 1 de 2 - Certificado:3199968 - 253387 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
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CRA 49 No. 95 - 34 TELEFONO: 2567574 CORREO ELECTRONICO: usuarios@intervenirsalud.com Bogoté D.C.- Colombia
Impreso: 10/12/2024- 11:16:35 a m. - Pégina 2 de 2 - Certificado:3199968 - 253387 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de?2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - — ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900928890-7 INGENIERIA CORREA CORREA Calle 147 # 95-34 3167596494 orlandocor;e;g);ngoe;lenacorrea EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
- PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-10 E 91469117 $6.076.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 604.300 0 0 0 0 0 0 604.300 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 453.000 0 0 0 0 0 0 453.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 651.100 0 0 0 0 0 0 651.100 3
TOTALES PENSION
& Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodIgolARE pombis (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiaslMora Cotizacion FSP jlciallalBaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 7.600 0 0 0 0 0 0 7.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 859.800 0 0 0 0 0 0 859.800 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.319.000 0 0 0 0 0 0 1.319.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 951.400 951.400 0 0 951.400 9.514 951.400 7
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 546.700 0 0 546.700 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . P No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 1.708.400 1.708.400
273.400 0 | 0 273.400 | 7 Pensién 3 2.186.400 2.186.400
ICBF Riesgos Laborales 1 951.400 951.400
410.200 0 [ 0 410.200 [ 7 CCF 1 546.700 546.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 1 410.200 410.200
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 1 273.400 273.400
TOTALES 10 6.076.500 6.076.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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)
900928890-7 INGENIERIA CORREA CORREA Calle 147 # 95-34 3167596494 orlandocor;e;g);ngoe;lenacorrea EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
- PARA;fflJ‘\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RECENTACON PP GRANIE SUCURS CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-10 E 91469117 $6.076.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
8
2lq]|8 k- Fondo Fondo g
FLELLLE|Eoe]e[2(e]2(e[z(5(e[s¢]e]] 2 2| S5 | monre [comonen | Vot | vounars | ponsons | ponsieae | coo.cs | moees Fotiseen| St | tmcant | § [ corusoion| O3t | mccor | Agoe | Jecires | gt | A | Apors | apee
g|a|g 3 lidaridad | Subsistencia H
& solidarida i
1 cc 1014279646 MARTINEZ CORREA NATALIA 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
2 cc 1051266846 PEREZ LOZANO EDUAR OCTAVIO 1 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 1.423.500 28.500 42.800 0 0
3 | cC 1054226663 GALVIS NINO MARIA ALEJANDRA 110 N 230301 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 275.000 14-11 2.200.000 | 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 2.200.000 44.000 66.000 0 0
4 | cC 3199968 LUQUE BASTO OSCAR RAMIRO 110 N|x 230201 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS017 47.450 6.000 14-11 47.450 5 3.400 CCF24 47.450 1.900 47.450 1.000 1.500 0 0
5 cc 79917140 CORREA BASTO ORLANDO 1 0 N 25-14 3.410.000 545.600 0 0 0 0 EPS005 3.410.000 426.300 14-11 3.410.000 5 237.400 CCF24 | 3.410.000 136.400 3.410.000 68.200 102.300 0 0
6 cc 80183407 CORREA BASTO ELIECER 1 0 N 25-14 3.410.000 545.600 0 0 0 0 EPS017 3.410.000 426.300 14-11 3.410.000 5 237.400 CCF24 | 3.410.000 136.400 3.410.000 68.200 102.300 0 0
7 | cC 80185743 BAEZ BASTO ALVARO 110 N 230301 | 1.750.000 280.000 0 0 0 0 EPS017 1.750.000 218.800 14-11 1.750.000 | 5 121.800 CCF24 | 1.750.000 70.000 1.750.000 35.000 52.500 0 0

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




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LUQUE BASTO OSCAR RAMIRO identificado(a) con CC numero 3.199.968 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 1998 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 30 de octubre de 2025.

Cordialmente,

Ny,
N S RiAd

il
3 4 f{?"
7 NEL 3 b, f
I+ 5000
i e
I

~
& g r”)}r A

H
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de 1



CUDADANA REPUBLICA DE COLOMBIA

Apelidos NUIP 1.120.216.775
LOPEZ TREJO
Nombres
OSCAR JULIAN

p—
Nacionalidad Estatura Sexo
coL 170 M 3

Facha de nacimiento GS
27 ENE 2007 O+

L.ugar de nacimiento

- SAN FRANCISCO (PUTUMAYO)

Fecha y lugar de expedicion

04 FEB 2025, SAN FRANCISCO

Firma ’ * Fecha de axpiracién
4 Jdpey ~ 0SFEB20%5 ”

0D
g
b

074023978

)

N A

ICCOLO74023978664013<<<<<<<<<K
0701271M3502055C0L1120216775<4
LOPEZ<TREJO<<OSCAR<JULIAN<<<<L<

—



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSCAR JULIAN LOPEZ TREJO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.120.216.775, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esté
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800,144,331-3 Filial de AVA L
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VIGILADO °***

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a

esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

CARGO:
CLASE:
TASA:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA DEL CENTRO DE
TRABAJO DEL TRABAJADOR:

RAZON SOCIAL:

CC/NIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
PRINCIPAL DE LA EMPRESA:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

LOPEZ TREJO OSCAR JULIAN
CC 1120216775

24/11/2025

AUXILIAR DE CAMPO
5
6,96

VIGENTE
5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefo de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE
AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS
NI 900631874
1198211
PRINCIPAL
PRINCIPAL
01/04/2023
ACTIVO
5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria
técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de edificios y dibujo
de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 21 dias del mes de noviembre del afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 21/11/2025 18:40:22. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 25 de Noviembre de 2025

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 1120216775

Nombre : OSCAR JULIAN LOPEZ TREJO
Empresa/Contratante : AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 900631874

Fecha de Afiliacion a CCF :2025/11/21

Fecha de Ingreso a la empresa :2025/11/24

Estado : Afiliado

Categoria A

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

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

Atentamente,

?-wt-\ Y A.lfr_n\ El-m’rr.z_
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento ?
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina ¥4
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo 25
1iY1EcqwH

Vigilado Supersubsidio

Z,-u"! “,--,'J.'i"!'

FOR-PGIE-0044
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Régimen Subsidiado

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1120216775

Apellidos: LOPEZ TREJO
Nombres: OSCAR JULIAN
Ficha Sisben: 86755009478100000269
Nivel Sisben: Nivel |

Grupo Sisben A02

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Subsidiado
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 12/02/2007
Departamento de Afiliacion: PUTUMAYO
Municipio de Afiliacion: SAN FRANCISCO
Zona: Rural - Dispersal

IV - Afiliado cumple con metodologia IV SISBEN.

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE HOSPITAL PIO XIl - LOS gggﬁ¢gﬁgg5FRAL

ANGELES - SAN FRANCISCO ( SIN DIRECCION ,

PUTUMAYO ) PROMOCION Y
PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobaciéon de derechos de la red prestadora, en la fecha de expediciéon. No es valido para aclarar
multiafiliaciéon ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucién segin normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 20 de Noviembre de 2025 a solicitud del interesado.
P &
e = _I Y
'M__f.;.wa-.rl.' -g;::.:a::n'r
_-'-.-. I:.I"’:__.'
JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

e e Bt CeOD6

emssanaraps.co iy

Low, Atencian ol of Bedo
= 2 Line: raciona: 01 8000 30 0= 22
Supersalud VR ADR ¥ . man Jtuancsl SO0 L3 58 JE
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. Cerlificado Medico Ocupacional
‘ EMPRESA

p— ) AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS

NO. CERTIFICADO 2.058.747 |FECHA |21/11/2025 8:41a.m.  CIUDAD |PASTO - IPS OCUPSALUD SST SAS BIC
PENSIONES NO REFIERE ARL |NO REFIERE

EPS IEMSSANAR TIPO DE EXAMEN | PRE-INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS |LOPEZ TREJO OSCAR JULIAN NO. DOCUMENTO [CC. 1.120.216.775

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | AUXILIAR DE CAMPO

EDAD |18 SEXO |M | TELEFONO |3106896597 CORREO 01685290@gmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA
TECNICA

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Apto sin restricciones para el cargo NA

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR CAPACITACIONES - SE
RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL - PACIENTES SIN EVIDENCIA DE

CONDICION DE RIESGO COVID-19

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - SE ACONSEJA
MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

SE RETROALIMENTA AL PACIENTE SOBRE HALLAZGOS DE LA CONSULTA, EL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA
CONTROL EN UN ANO - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA

RECOMENDACIONES VISIOMETRIA
CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA - NO USO DE CORRECCION OPTICA

AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

Yo, LOPEZ TREJO OSCAR JULIAN, identificado(a) con el documento de identidad CC No. 1.120.216.775, en mi calidad de fitular de los datos personales, manifiesto
que he sido informado(a) y enfiendo que el fratamiento de mis datos personales por parte de MEDICINA LABORAL S.AS. sus daliados y/o terceros autorizados, se
redlizard conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y las normas que las reglamenten o modifiquen. En vitud de lo anterior, autorizo
de manera libre, previa, expresa e informada a MEDICINA LABORAL S.AS. sus dliados y/o terceros autorizados para recolectar, almacenar, usar, circular y suprimir
mis datos personales, incluyendo datos sensibles como informacién biométrica y datos relacionados con mi salud, con las siguientes finalidades: 1. Brindar una
atencion  optima, eficiente y personalizada en la prestacion de servicios de salud ocupacional y medicina laboral. 2. Cumplir con las obligaciones legales vy
confractuales relacionadas con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 3. Implementar los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica de las
empresas con las cuales se tiene una relacidn contractual. 4. Realizar estudios de investigacion con fines cientificos, garantizando el anonimato de los datos
personales cuando corresponda. 5. Cumplir con los requerimientos de las autoridades competentes en el marco de la normatividad vigente.

Derechos del ftitular: De acuerdo con el articulo 8de la Ley 1581 de 2012, como ftitular de los datos personales, tengo derecho a: 1. Conocer, actualizar, rectificar,
revocar, solicitar supresibn de mis datos personales. 2. Solicitar prueba de la autorizacidon otorgada. 3. Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos.

La Politica de Tratamiento de Datos Personales de MEDICINA LABORAL S.AS. estd disponible en <https://mediaboral.com/documentacion/> donde se especifican
los mecanismos y canales para ejercer mis derechos como titular de los datos personales.

Declaro que la informacién suministrada es veraz, completa y correcta, y manifiesto mi autorizacion para el fratamiento de mis datos personales conforme a los
términos aqui establecidos.
En constancia, firmo:

Aspirante o frabajador

g lileate _ Leire

CC. 1.120.216.775
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Certificado Médico Ocupacional

“ J EMPRESA

MEGILAE ORAL AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS

NO. CERTIFICADO 2.058.747 FECHA |[21/11/2025 8:41 a.m. CIUDAD PASTO - IPS OCUPSALUD SST SAS BIC
PENSIONES NO REFIERE ARL |NO REFIERE
EPS I EMSSANAR TIPO DE EXAMEN |PRE-INGRESO
NOMBRES Y APELLIDOS |LOPEZ TREJO OSCAR JULIAN NO. DOCUMENTO |CC. 1.120.216.775
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | AUXILIAR DE CAMPO
EDAD I 18 SEXO I M ITELEFONO I3106896597 CORREO 01685290@gmail.com
Aspirante o trabajador Profesional vl
g lilente _ Leire Marcela: 13;‘3.':““‘“
o
CC. 1.120.216.775 DRA. MARCELA PORTILLA DE LOS RIOS LSO 2382

ELABORADO POR: IPS OCUPSALUD SST SAS 901390540 SEDE: IPS OCUPSALUD SST SAS BIC CAREERA 38 # 20 - 37 BARRIO MORASURCO 602
7210094 PASTO
Evaluacion realizada conforme a la Resolucién 1843 del 2025
www.medilaboral.com




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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1080932718
NOMBRES JORGE EDUARDO
APELLIDOS TORRES MEDINA
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/09/2013 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Fecha de 10/30/2025 ’ Estacion de 192.168.70.220

Impresion: 10:45:58 origen:

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

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

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

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se

aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser
escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORRES MEDINA JORGE EDUARDO identificado(a) con CC numero 1.080.932.718 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de mayo de 2011 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 30 de octubre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1 de 1
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VIGILADO °***

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA
DEL CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

RAZON SOCIAL:

CC/NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
PRINCIPAL DE LA EMPRESA:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

TORRES MEDINA JORGE EDUARDO
CC 1080932718

27/01/2025
Dependiente
PRINCIPAL
5

6,96

5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)
DATOS CONTRATANTE
AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS
NI 900631874
1198211
ACTIVO

5711001
Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de

consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 29 dias del mes de octubre del afio 2025.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

{inm..é O o] @ —

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 29/10/2025 18:57:09. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 30 de Octubre de 2025

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 1080932718

Nombre : JORGE EDUARDO TORRES MEDINA
Empresa/Contratante : AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 900631874

Fecha de Afiliacion a CCF : 2025/01/30

Fecha de Ingreso a la empresa :2025/01/30

Estado : Afiliado

Categoria A

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

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

Atentamente,

?-wt-\ Y A.lfr_n\ El-m’rr.z_
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina %ings :
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo et 4L;
gnXF8PtYH ¥t

Vigilado Supersubsidio
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Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el trabajo
EMPRESA

AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS

MEDILABORAL

ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA
TECNICA

NO. CERTIFICADO 1.856.563

CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL 5.A.S

FECHA 05/05/2025 TIPO DE EXAMEN PERIODICO

NO. DOCUMENTO CC. 1.080.932.718 EDAD 35 GENERO M

NOMBRES Y APELLIDOS: TORRES MEDINA JORGE EDUARDO

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO LIDER DE CAMPO

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL TOTAL - ENFASIS

OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLCEMIA PRE - TEST DE STAl (ALTURAS] - TEST PSICOLOGICO O WARTEGG -
TRIGLICERIDOS - VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Sin restricciones para el cargo Apto para trabajar en alturas

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO - SE SUGIERE INCLUR EN PROGRAMAS DE P Y P EN BUENOS HABITOS DE VIDA

RIESGO CARDIOVASCULAR

MANTENER ~ ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - CONIROL PERIODICO POR OPTOMEIRIA Y/U OFTALMOLOGIA - USO

PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA - SE INDICA VALORACION MEDICA

CONTROL EN UN ANO - CONTROL SALUD OCUPACIONAL - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - REPOSO
AUDITIVO EXTRALABORAL EVITAR RUIDOS FUERTES MUSICA A ALTO VOLUMEN, NO USO DE AUDIFONOS DE RECREACION

CONTINUAR  USO CORRECCION  OPTICA PERMANENTE - CONIROL ANUAL POR OPTOMEIRIA - REALIZAR PAUSAS  ACTIVAS

VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20
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Certificado Médico

Informe seguridad vy salud en el frabagjo
EMPRESA

MEDILABORAL AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA
TECNICA

NO. CERTIFICADO 1.856.563

CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S

FECHA 05/05/2025 TIPO DE EXAMEN PERIODICO

NO. DOCUMENTO CC. 1.080.932.718 EDAD 35 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: TORRES MEDINA JORGE EDUARDO

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO LIDER DE CAMPO

Autorizacion de datos personales

Yo, TORRES MEDINA JORGE EDUARDO, identificadola) con el documento de idenfidad CC Neo., 1.080.932.718, en mi caldad de fitulor de los datos peronales,
manifiesto que he sido informadofa) y entfiendo que el fratamiento de mis datos personales por parte de Mediaboral SAS, se realzard conforme o lo dispuesto en
la Ley 1581de 2012, el Decreto 1377de 2013, y los normas que los reglomenten o modifiquen. En vifud de lo anterior, autorizo de manera libre, previa, expresa e
informada a Mediaboral SAS para recolectar, almacenar, usar, circular y suprimir mis datos personales, incluyendo datos sensibles como informacién biométrica y
datos relacionados con mi salud, con las siguientes finalidades: 1. Brndar una afencidon oOptima, eficiente y personalizada en la prestacion de servicios de salud
ocupacional y medicina laboral. 2. Cumplir con las obligociones legales y contractuales relecionadas con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en &
Trabajo [SG-8ST). 3. Implementar los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica de los empresas con las cuales se tiene una relacién contractual. 4. Reaclizar estudios de
investigacién con fines cientificos, garantzando el anonimoto de los daotos pemconales cuando corresponda. 5. Cumplir con los requerimientos de los autoridodes
competentes en el marco de la normafividad vigente.

Derechos del fitular: De acuerdo con el arficulo 8de la Ley 1581 de 2012, como fitular de los datos personales, tengo derecho a: 1. Conocer, actualizar, rectificar,
revocar, solicitar supresion de mis datos personales. 2. Solicitar prueba de la autorizacién otorgada. 3. Presentar quejas ante la Superintendencia de Indusitia y
Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos.

Lo Poliica de Tratamiento de Datos Personales de Medioboral SAS estd disponible en <hitpsi//medilaboralcom/documentacion/> donde se especifican los
mecanismos y canales para ejercer mis derechos como fifular de los datos personales.

Declaro que la informacién suminisirada es verazr, completa y comecta, y manifiesto mi autorizacién para el tratamiento de mis datos personales conforme a los
términos aqui establecidos.
En constancia, firmo:
Profesional
Formnin © {oy'méq{?
Carmen E Gémez P.
Madica Geupacional
RM. 2041 de 1957
.12773/2024

. 2041
Res. 5.0.12

CC. 1.080.932.718 DRA. CARMEN ELENA GOMEZ R-M. 2041 LIC 12773 24-01-2024

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL 5.A.S 830142721 SEDE: SANTA MARIA DEL LAGO CRA 72 BIS NO. 73-23 PBX: 744 63 46 BOGOTA
www.medilaboral.com







) . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS, identificada con NI niimero 900631874, aporté por JORGE
EDUARDO TORRES MEDINA identificado(a) con CC niimero 1080932718 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 09 - 2025 y 10 - 2025 de la siguiente forma.

o o
" 2 g 2 5 g
Z I RTTTTVVSILVAVI S 3E 2 & ; & E:
NOMBRE TARIFA =0 oo - = NUMERO DE w o
CODIGO ﬁ N |E D ADA S S|L GMIAVCIR & oo O < (727 PERIODO a w
ADMINISTRADORA E e 't ElerllppiT NEIRI C P TR g APORTE ﬁ & w g w g PLANILLA E g
X
o ° 5 8 2 8 @
o w
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $1,740,000 0.04000 $69,600 $0 $0 Septiembre - 90484949 17/10/2025 Si
Compensacion Fliar 2025
230201 Proteccion (ING + 1 0 30  $1,740,000 0.16000 $278,400 $0 $0 Septiembre - 90484949 17/10/2025 Si
Proteccion) 2025
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $1,740,000 0.06960 $121,200 $0 $0 Septiembre - 90484949 17/10/2025 Si
Colmena 2025
EPS002  Salud Total EPS 1 0 30  $1,740,000 0.04000 $69,600 $0 $0  Octubre - 90484949 17/10/2025 Si
2025

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Octubrede 2025

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

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORRES DUQUE HAROLD EISEMBER identificado(a) con CC nimero 1.070.611.455 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de enero de 2012 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticidén del(la) interesado(a) el dia 24 de septiembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogot4 (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

l1del



es S.A
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_olmena Seguros
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\ Colmena Segur

VIGILADO °***

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a

esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

TORRES DUQUE HAROLD EISEMBER
CC 1070611455

10/11/2025

CARGO: TECNICO DE PROYECTOS
CLASE: 5
TASA: 6,96
ESTADO ACTUAL TRABAJADOR: VIGENTE
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL 5711001
CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:
DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
ECONOMICA DEL CENTRO DE consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
TRABAJO DEL TRABAJADOR: edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE
RAZON SOCIAL: AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS
CC /NIT: NI 900631874
CONTRATO: 1198211
SEDE: PRINCIPAL
CENTRO DE TRABAJO: PRINCIPAL
INICIO VIGENCIA CONTRATO: 01/04/2023
ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
PRINCIPAL DE LA EMPRESA:
DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria
ECONOMICA:

técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de edificios y dibujo
de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 05 dias del mes de noviembre del afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 05/11/2025 17:44:29. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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Certificado Médico Ocupacional

-

EMPRESA

AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS

NO. CERTIFICADO 2040016  |FECHA |06/11/2025 10:30 a.m.  CIUDAD  |GIRARDOT - ASSOMET ASESORES S.A.S

PENSIONES PROTECCION ARL |NO REFIERE

EPS ISALUDTOTAL TIPO DE EXAMEN | PRE-INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS |TORES DUQUE HAROLD EISEMBER NO. DOCUMENTO |CC. 1.070.611.455

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | TECNICO DE CAMPO

EDAD |32 SEXO |M | TELEFONO |3213108105 CORREO harold_0_8@hotmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA:  ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA
TECNICA

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL  LDL - COLESTEROL TOTAL - ENFASIS
OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - TEST PSICOLOGICO PARA TRABAJO EN ALTURAS/ESPACIOS
CONFINADOS - TRIGLICERIDOS - VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Apto sin restricciones para el cargo Apto para trabajar en alturas

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES
PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL
RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE  ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA 150 MINUTOS A LA
SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y
BALANCEADA - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

SE RETROALIMENTA AL PACIENTE SOBRE HALLAZGOS DE LA CONSULTA, EL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA
CONTROL EN UN ANO - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA

RECOMENDACIONES VISIOMETRIA
CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA

AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

Yo, TORES DUQUE HAROLD EISEMBER, identificado(a) con el documento de identidad CC No. 1.070.611.455, en mi calidad de fitular de los datos personales,
manifiesto que he sido informado(a) y entiendo que el tratamiento de mis datos personales por parte de MEDICINA LABORAL S.AS. sus daliados y/o terceros
autorizados, se realizaréd conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y las normas que las reglamenten o modifiquen. En virtud de lo
anterior, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada a MEDICINA LABORAL S.AS., sus dliados y/o terceros autorizados para recolectar, almacenar, usar,
circular 'y suprimir mis datos personales, incluyendo datos sensibles como informacién biométrica y datos relacionados con mi salud, con las siguientes finalidades
1. Brindar una atenciéon optima, eficiente y personalizada en la prestacién de servicios de salud ocupacional y medicina laboral. 2. Cumplir con las obligaciones
legales y contractuales relacionadas con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabgjo (SG-SST). 3. Implementar los Sistemas de Vigilancia
Epidemioldégica de las empresas con las cuales se tiene una relacién confractual. 4. Realizar estudios de investigacion con fines cienfificos, garantizando el
anonimato de los datos personales cuando corresponda. 5. Cumplir con los requerimientos de las autoridades competentes en el marco de la normatividad
vigente.

Derechos del ftitular: De acuerdo con el articulo 8de la Ley 1581 de 2012, como ftitular de los datos personales, tengo derecho a: 1. Conocer, actualizar, rectificar,
revocar, solicitar supresion de mis datos personales. 2. Solicitar prueba de la autorizacidon otorgada. 3. Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y

Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos.

La Politica de Tratamiento de Datos Personales de MEDICINA LABORAL S.AS. estd disponible en <https://mediaboral.com/documentacion/> donde se especifican
los mecanismos y canales para ejercer mis derechos como titular de los datos personales.

Declaro que la informacién suministrada es veraz, completa y correcta, y manifiesto mi autorizacion para el fratamiento de mis datos personales conforme a los
términos aqui establecidos.

En constancia, firmo: Aspirante o frabajador % é E ?

CC. 1.070.611.455
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MEGILAE ORAL AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS

NO. CERTIFICADO 2040016 |FECHA |06/11/2025 10:30 a.m.  CIUDAD  |GIRARDOT - ASSOMET ASESORES S.A.S
PENSIONES PROTECCION ARL | NO REFIERE

EPS | SALUD TOTAL TIPO DE EXAMEN | PREINGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS | TORES DUQUE HAROLD EISEMBER NO. DOCUMENTO | CC. 1.070.611.455

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | TECNICO DE CAMPO

EDAD |32 SEXO | M | TELEFONO [3213108105 CORREO harold_0_8@hotmail.com
Aspirante o trabajador ? Profesional .

CC. 1.070.611.455 DR JAIME CARRILLO CASTRO LSO 2402

ELABORADO POR: ASSOMET ASESORES S.A.S 19454633 SEDE: ASSOMET ASESORES S.A.S CARRERA 7A NO 20 10 CONSULTORIO 205 B. GRANADA
PBX: (1) 744 63 46 GIRARDOT CUNDINAMARCA
Evaluacion realizada conforme a la Resolucién 1843 del 2025
www.medilaboral.com




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C._, 25 de Noviembre de 2025

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion &

Mo. de Identificacion - 1070611455

Mombre : HAROLD EISEMBER TORRES DUQUE
Empresa/Contratante : AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS
Tipo Idenficacion Empresa - NT

Mo. Identificacion Empresa : BO0E31874

Fecha de Afiliacion a CCF : 2025/11M18

Fecha de Ingresc a la empresa 202511018

Estado : Afiliado

Categoria DA

La presente certificacion se expide con destino a QUIEN INTERESE v tiene vigencia de un mes a pariir de la
fecha de expedicion.

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

Atentamente,

P-.u‘l-u Badvea E-nfn_u;_
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elabord: Portal Compensar

Verfique |3 validez y autenticidad de este documento

escansando el cddige QR o ingrese a la pagina

hitps:icorporativo. compensar comiautenticidad y digite el codigo 15 e OF
1 1EcqgwH P sk

Vigitado Supersubsidio I.{.:{g-

FOR-PGIE-OD44



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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 80577140
NOMBRES PABLO CESAR
APELLIDOS SUAREZ GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/02/2018 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha_c'ie 10/?0/2.025 Estaf:ién de 192.168.70.220
Impresion: 10:34:49 origen:

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

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

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

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se

aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser
escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




AR FREA

CP(:ol.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PABLO CESAR SUAREZ GARCIA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80577140, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 30 de octubre de 2025.

| £

. J&rﬂfu L/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

4-21, Bogoti D.C., Colombia Dire andencia; Carrera 9 No. 59-43 Lo4 Ed. Urban Essen -oleoowaoc Caloembia
!f.l ]SI:'.I Conmutador BEPS: (+57) Sv]] S? I:!D LInF1f ar Ita CI 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 41077
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VIGILADO °***

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA
DEL CENTRO DE TRABAJO DEL
TRABAJADOR:

RAZON SOCIAL:

CC/NIT:

CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
PRINCIPAL DE LA EMPRESA:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

SUAREZ GARCIA PABLO CESAR
CC 80577140

01/04/2023
Dependiente
PRINCIPAL
y

0,522

1701001

Actividades de administracion empresarial, incluye la supervision, la gestion de
otras unidades de la misma compafiia o empresa; la planificacion estratégica u
organizativa, la toma de decisiones y el (Decreto 768 de 2022)
DATOS CONTRATANTE
AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS
NI 900631874
1198211
ACTIVO

5711001
Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de

consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 29 dias del mes de octubre del afio 2025.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarla a
través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

{inm..é O o] @ —

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 29/10/2025 17:13:18. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



®4_compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 30 de Octubre de 2025

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion :CC

No. de Identificacion : 80577140

Nombre : PABLO CESAR SUAREZ GARCIA
Empresa/Contratante : AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 900631874

Fecha de Afiliacion a CCF : 2023/01/25

Fecha de Ingreso a la empresa :2023/01/23

Estado : Afiliado

Categoria :B

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

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

Atentamente,

?-wt-\ Y A.lfr_n\ El-m’rr.z_
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo
b8XT5kRCH

Vigilado Supersubsidio

EE J 4;,..'"!'

FOR-PGIE-0044
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Certificado Médico
n Informe seguridad y salud en el tfrabajo

“ EMPRESA

MEDHLAB ORAL AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA
TECNICA

NO. CERTIFICADO 1.783.307

CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S

FECHA 11/02/2025 TIPO DE EXAMEN PERIODICO

NO. DOCUMENTO CC. 80.577.140 EDAD 48 GENERO M

NOMBRES Y APELLIDOS: SUAREZ GARCIA PABLO CESAR

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO PROFESIONAL QHSE

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO PERIODICO - VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Apto con restricciones para el cargo NA
Vigencia de las restricciones: 3 Meses

RESTRICCIONES

REQUIERE USO DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION AL RIESGO,EVITAR EXPOSICION CONTINUA A NIVELES DE RUIDO POR
ENCIMA DE 85 DB O SU EQUIVALENTE EN TIEMPO.

OBSERVACIONES

PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA: REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL , ALTERNAR USO DEL TELEFONO CELULAR. SE
RECOMIENDA VALORACION POR CLINICA AUDIOLOGICA EN EPS.

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXAMENES MEDICOS
PERIODICOS - CONTINUAR EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO -
CONTINUAR CAPACITACIONES - CONTINUAR PROCESOS DE CAPACITACION EN LA PREVENCION DE RIESGOS PROPIOS Y EL
ADECUADO USO DE EPP PARA EL OFICIO A REALIZAR - REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROPIADA Y DE
ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS - SE SUGIERE INCLUR EN PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACION
AUDITIVA

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - SE DA
CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA -
SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS - USO DE CORRECCION
OPTICA  PARA VISION CERCANA - CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA - SE INDICA VALORACION
MEDICA

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA

CONTROL PERIODICO - DETERMINADO POR LA EMPRESA / POR AUDIOLOGIA Y SALUD OCUPACIONAL - PAUTAS DE HIGIENE Y
CONSERVACION  AUDITIVA - REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL NO USO DE HISOPOS NO LAVADOS AUDITIVOS ALTERNAR USO
DEL TELEFONO CELULAR - PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN CONSERVACION AUDITIVA - MEDIDAS DE CONTROL
Y ADMINISTRATIVAS SEGUNE L PVE DE LA EMPRESA PARA AL CONSERVACION AUDITIVA DEL TRABAJADOR - USO DE EPPA
(PROTECCION  AUDITIVA) - SEGUN RIESGO DE EXPOSICION - VALORACION CLINICA AUDIOLOGICA - ESTUDIO  CLINICO
AUDITIVO COMPLETO POR EPS

RECOMENDACIONES VISIOMETRIA
CONTINUAR CON USO DE CORRECCION OPTICA CERCA - LECTURA PROLONGADA - CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA -
CORRECCION OPTICA SOLO PARA VISION CERCANA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO
LA REGLA 20-20-20
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EMPRESA

MEDILABORAL AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS

ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA

_TECNICA
NO. CERTIFICADO 1.783.307
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S
FECHA 11/02/2025 TIPO DE EXAMEN PERIODICO
NO. DOCUMENTO CC. 80.577.140 EDAD 48 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: SUAREZ GARCIA PABLO CESAR
| TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | PROFESIONAL QHSE |

Autorizacién de datos personales

Yo, SUAREZ GARCIA PABLO CESAR, idenfificado(a) con el documento de identidad CC No. 80.577.140, en mi calidad de fitular de los datos personales, manifiesto
que he sido informado(a) y entiendo que el fratamiento de mis datos personales por parte de Medilaboral SAS, se realizard conforme a lo dispuesto en la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y las normas que las reglamenten o modifiquen. En vitud de lo anterior, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada a
Medilaboral SAS para recolectar, almacenar, usar, circular y suprimir mis datos personales, incluyendo datos sensibles como informacién biométrica y datos
relacionados con mi salud, con las siguientes finalidades: 1. Brindar una atencién Oéptima, eficiente y personalizada en la prestacion de servicios de salud
ocupacional y medicina laboral. 2. Cumplir con las obligaciones legales y contractuales relacionadas con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en e
Trabajo  (SG-SST). 3. Implementar los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica de las empresas con las cuales se tiene una relacion contfractual. 4. Realizar estudios de
investigacién con fines cientificos, garantizando el anonimato de los datos personales cuando corresponda. 5. Cumplir con los requerimientos de las autoridades
competentes en el marco de la normatividad vigente.

Derechos del ftitular: De acuerdo con el articulo 8de la Ley 1581 de 2012, como ftitular de los datos personales, tengo derecho a: 1. Conocer, actualizar, rectificar,
revocar, solicitar supresibn de mis datos personales. 2. Solicitar prueba de la autorizacidon otorgada. 3. Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos.

La Politca de Tratamiento de Datos Personales de Medilaboral SAS estd disponible en <https://medilaboral.com/documentacion/> donde se especifican los
mecanismos y canales para ejercer mis derechos como fitular de los datos personales.

Declaro que la informacién suministrada es veraz, completa y correcta, y manifiesto mi autorizacion para el fratamiento de mis datos personales conforme a los
términos aqui establecidos.
En constancia, firmo:

Profesional '@
‘liaa : é ‘:lf:' % MLLNQE\‘
e, 3. Fotrinia Baarkis &
Médico £xp. Salud Ocuparcional
RM 4745 (50 3137 2023
Univessidad £L Basaue
CC. 80.577.140 DRA MARIA PATRICIA CABARCAS LAFAURIE LSO 3137 27-05-2023

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL $.A.S 830142721 SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO. 123-86 PBX: 744 63 46 BOGOTA
www.medilaboral.com




) . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa AGROSOLUCIONES AMBIENTALES SAS, identificada con NI nimero 900631874, aport6 por PABLO
CESAR SUAREZ GARCIA identificado(a) con CC nimero 80577140 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 09 - 2025 y 10 - 2025 de la siguiente forma.

] o
w z = [} 5 [} o
E  RTTTTVVSILVAVI S BE - & & E:
CODIGO  yuNOMBRE A S N ED ADASSLGMAVCRE LR Al o5 i Se pEriopo | NOMERO DE 8 &
5 G TEEPPPTNEACPTP ~E E] “-g £ 3
= X
. . 8 . 3 B8
2514 Administradora 1 0 30 $2,891,000 0.16000 $462,600 $0 $0 Septiembre- = 90484949  17/10/2025 = Si
Colombiana de 2025
Pensiones -
Colpensiones
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $2,891,000 0.04000 $115,700 $0 SO Septiembre - 90484949 17/10/2025 i
Compensacion Fliar 2025
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $2,891,000 0.06960 $201,300 $0 $0 Septiembre - 90484949 17/10/2025 Si
Colmena 2025
EPS005  Sanitas EPS 1 0 30 $2,891,000 0.04000 $115,700 $0 $0  Octubre - 90484949 17/10/2025 i

2025

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Octubrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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PAGADO 11/11/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social UMBRELLA INGENIERIA SAS ZOMAC Nombre Sucursal CAJAMARCA Cadigo Sucursal 001
Documento NI901462429 Direccion CL 10 SUR #7 - 35 BRR CENTRO

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5153324

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CAJAMARCA Departamento TOLIMA

Representante Legal PARRA CHIRIVI PEDRO ANTONIO Identificacion CC 79145657

Total Afiliados 15 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
afo/aw
Lol
Apellidos y Nombres Tipo | Subtipo |o|k| S wlwlalalalelslzwlg|olek % G %S 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte |  Aporte ESAP | Aporte
JdeniticRicn Cotizante| Cotizamte | Z| |1 B| 2| B| 2| 2(8| 23| €| 5| 2(2| S| €| g| 2| g|g|  Administradora Pension | Pension Aompistaders Salud Salud WL Riesgos | Riesgos ASmblstaders Caja Caia SENA ICBF Ministerio Ul
ala|a
CC 1007646695 | o EPUARDO GONZALEZ o1 00 0 (230301) PORVENIR $1423500|  $227.800|(EPSO41) NUEVAEPS SA. CM |  $1423.500|  $57.000 6,960 $1.423500)  $99.100| (CCF50) COMFENALCO TOLIMA| $1423.500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 1007646887 |20 ALBERTO CASTILLO o1 00 0 30301) PORVENIR $1.423500|  $227.800|(EPSO41) NUEVAEPS SA. CM |  $1423.500|  $57.000 6,960 $1.423500)  $99.100| (CCF50) COMFENALCO TOLIMA| §1423.500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 1110553240 |SHSTIAN FERNEY SALGADO | 4, 00 0 (25-14) COLPENSIONES | $1423.500|  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  §$57.000 6,960 $1.423500)  $99.100| (CCF50) COMFENALCO TOLIMA| $1423.500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 1110570007 |JUAN CAMILO ENCISO PATINO 01 00 0 30301) PORVENIR $ 1.423.500 $227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500 $57.000 6,960 $1.423.500 $99.100 (CCF50) COMFENALCO TOLIMA $ 1.423.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $ 440.900
CC 1120217604 |95 CAR HENE PEJENDINO o1 00 0 (230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423500)  $99.100| (CCF50) COMFENALCO TOLIMA| $1423.500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
cC 14197634 [JESUS ANTONIOHERNANDEZ | o, 04 oo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500)  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100(CCF50) COMFENALCO TOLIMA | $1.423.500|  §57.000 $0 $0 $0 $0 $213.100
CC 15446311 ANDERSON TORO ZULUAGA 01 00 X 0f1]1]1]|1]|(25-14) COLPENSIONES $47.450 $7.600 (EPS005) EPS SANITAS $47.450 $1.900 6,960 $47.450 $3.400 (CCF50) COMFENALCO TOLIMA $47.450 $1.900 $0 $0 $0 $0 $14.800
CC5995602 | VANSID NUREZ DUARTE o1 00 X 0 5.14) COLPENSIONES | $1423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1423500 $57.000 0000  |$1.423.500 $0|(CCF50) COMFENALCO TOLIMA | $948.991 $0 $0 $0 $0 $0 $284.800
JORGE DAIRO AYALA
CcCe020s89  [ORCE DA o1 00 0 (230301) PORVENIR $1.423500| §227.800|(EPS005) EPS SANITAS §1423500|  $57.000 6960  |$1423500| $99.100(COF50) COMFENALCO TOLIMA | §1.423.500|  §57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 93237421 ADOLFO LOZANO RUIZ 01 00 0 30301) PORVENIR $ 1.423.500 $227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500 $57.000 6,960 $1.423.500 $99.100 (CCF50) COMFENALCO TOLIMA $ 1.423.500 $57.000 $0 $0 $0 $0 $ 440.900
cogassoeze  |FLYERARMANDOPERDOMO | o, 00 0 (25-14) COLPENSIONES | $1423.500| $227.800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423500)  $57.000 6,960 $1.423500)  $99.100| (CCF50) COMFENALCO TOLIMA| $1423.500|  $57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 93363002 | JABER HERRERA CASTRO o1 00 0 5.14) COLPENSIONES | $1423.500|  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423500| $57.000| 6960  |$1423500| $99.100|(COF50) COMFENALCO TOLIMA | §1.423.500|  §57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
CC 93364670 |JORGE LUIS RAMIREZREYES | 01 00 0 (25-14) COLPENSIONES | $1423.500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS §1423500| $57.000 6960  |$1423500| $99.100|(COF50) COMFENALCO TOLIMA | §1.423.500|  §57.000 $0 $0 $0 50 $440.900
ALI YALETH ALCAZAR
cosaezar  [ALIYALET! o1 00 0 31001) COLFONDOS | $1.423.500| $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423500| $57.000| 6960  |$1423500| $99.100|(COF50) COMFENALCO TOLIMA | §1.423.500|  §57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
ALCIDES RODRIGUEZ
cCoat0081  [ALOIDES RS o1 00 0 (230301) PORVENIR $1.423500| §227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS §1423500| $57.000 6960  |$1423500| $99.100|(COF50) COMFENALCO TOLIMA | §1.423.500|  §57.000 $0 $0 $0 $0 $440.900
Pagina1de2

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




II.TOTALES

. PYs (I idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$18.552.950 $19.976.450 $19.976.450 $19.501.941 $2.969.000 $799.900 $1.291.700 $ 742.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.803.500 $0 $5.803.500




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

CODIGO

MEPI-MN1-IN-15-FR-8

D > VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME Y AL DE OBRA PAGINA Pagina 13
FECHA 30/11/2025
(Dia/ Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE MODERNIZACION DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: PUTUMAYO
CONTRATO DE OBRA No: 1111 de 2021 CONTRATISTA: CONSORCIO SAN FRANCISCO
MES INFORME MENSUAL: NOVIEMBRE DE 2025 PROYECTO: VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO) DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 977 de 2021 INTERVENTOR: CONSORCIO REACTIVACION PUTUMAYO
RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES DEL CONTRATO DE OBRA
Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. F"f&‘;’ci‘;‘f‘ ':':’;;'I:i')"" Contrato Principal / A Valor Saldo del Acta Anterior
2021 452 C-2401-0600-123-0-2401008-02 Nacién 1111 de 2021 5.647.570.688 -
2021 452 C-2401-0600-123-0-2401015-02 Nacién 1111 de 2021 6.403.484.402 -
2021 452 C-2401-0600-123-0-2401017-02 Nacién 1111 de 2021 18.218.051.729 -
2021 452 C-2401-0600-123-0-2401023-02 Nacién 1111 de 2021 33.000.000 -
2022 922 C-2401-0600-123-0-2401008-02 Nacién 1111 de 2021 4.286.215.466 -
2022 922 C-2401-0600-123-0-2401015-02 Nacién 1111 de 2021 4.349.941.43 -
2022 922 C-2401-0600-123-0-2401017-02 Nacién 1111 de 2021 11.675.167 4 -
2022 922 C-2401-0600-123-0-2401023-02 Nacién 1111 de 2021 67.930.85 -
2023 4323 C-2401-0600-123-0-2401008-02 Nacién 1111 de 2021 6.420.724.61 -
2023 4323 C-2401-0600-123-0-2401015-02 Nacién 1111 de 2021 6.516.185.72 -
2023 4323 C-2401-0600-123-0-2401017-02 Nacién 1111 de 2021 16.289.329.66 -
2023 4323 C-2401-0600-123-0-2401023-02 Nacién 1111 de 2021 101.760.000 -
2024 952 C-2401-0600-123-51102D-2401008-02 Nacién 1111 de 2021 22.841.449.224 .
2024 952 C-2401-0600-123-51102D-2401015-02 Nacién 1111 de 2021 11.543.380.106 -
2024 952 C-2401-0600-123-51102D-2401015-02 Nacién 1111 de 2021 .488.991.350 -
2024 952 C-2401-0600-123-51102D-2401017-02 Nacién 1111 de 2021 34.496.496.808 -
2024 952 C-2401-0600-123-51102D-2401017-02 Nacién 1111 de 2021 482.162.512 -
2024 952 C-2401-0600-123-51102D-2401023-02 Nacién 1111 de 2021 203.520.000 -
2025 0812 C-2401-0600-123-51102D-2401008-02 Nacién 1111 de 2021 14.981.690.761 .
2025 108125 C-2401-0600-123-51102D-2401015-02 Nacién 1111 de 2021 .201.719.386 270.849.149
2025 108125 C-2401-0600-123-51102D-2401015-02 Nacién 1111 de 2021 11.002.713.980 -
2025 108125 C-2401-0600-123-51102D-2401017-02 Nacién 1111 de 2021 40.808.435.873 -
2025 108125 C-2401-0600-123-51102D-2401023-02 Nacién 1111 de 2021 237.440.000 237.440.000
TOTAL 222.397.362.068 508.289.149
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: s 610.461.362.068,00
SEGUIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA
Acta No. Tipo de Acta LIS Valor Acta sin IVA Valor IVA V"::;:'::‘a:"" Anticipo Amortizado Acta VUG P:m"’;:w Saldo Anticipo por Amortizar| No.do Rogistro y focha | Saldo Rogistro Prosupuestal Saldo del Contrato oSy F"::"’;;:‘:'f;;::; Chentd '"d'“’s':’“" = """:g' S Observaciones
OBRA 4.103.487.00 29.987.00 4.133.474.00 - 4.133.474.00 — | 454521 2021/06/04 397.973.34 457228 504 INV-87991 23/09/2021
AJUSTE P 37.301.00 273,00 37.574.00 - 37.574.00 - 454521 2021/06/04 397.935.77 457.191.020 INV-102027 02/11/21 Acta Ajuste Provisional JULIO 2021
23.923.00 175.00 24.098.00 - 24.098.00 - 454521 2021/06/04 397.911.67: 457.166.922 INV-102032 2/11/21 Acta Ajuste Definitivo JULIO 2021
ESTUDIOS Y DISENOS 146.804.000.00 27.892.760.00 174.696.760.00 - 174.696.760.00 — | 454521 2021/06/04 22321491 282470162 INV-102066 02/11/21
- - - - - - 454521 2021/06/04. 223.214.91 282.470.162 INV-123291 20/12/2021 Acta Ajuste Definitivo AGOSTO 2021
ESTUDIOS Y DISENOS' 73.402.000.00 13.946.380.00 87.348.360.00 87.348.380.00 454521 2021106104 135.866.533 195.121.782
SOCIAL 10.138.800.00 1.926.372.00 12.065.172.00 | & - 12.065.172.00 | & — | 454521 2021/06/04 123.801 183.056.610 INV-107209 12/12121
- - -_[s - =[S - 454521 2021/06/04. 123.801 183.056.610 INV-123291 20/12/2021 Acta Ajuste Definitivo SEPTIEMBRE 2021
ESTUDIOS Y DISENOS 1 73.402.000.00 13.946.380.00 87.348.380.00 | § - 7.348.380.00 | $ - | 454521 2021/06/04 036.452 095.708.230 INV-107907 16/11/21
1 - - -_[s - =[S - 454521 2021/06/04. 036.452. 095.708.230 INV-123291 20/1212021 Acta Ajuste Definitivo OCTUBRE 2021
ESTUDIOS Y DISENOS' 1 73.402.000.00 13.946.380.00 87.348.380 87.348.380.00 454521 2021106104 104 08.359.850
1 70.435.978.00 514.724.00 70.950.702.00 | § - 70.950.702.00 | $ - | 454521 2021/06/04 878.153.899 609.937.409.148 INV-123300 20/12/2021
1 1.233.477.00 9.014.00 1.242.491.00 [ § - 242.491.00 [ § - 454521 2021/06/04 876.911.408 609.936.166.657 INV123291 20/12/2021 Acta Ajuste Provisional NOVIEMBRE 2021
ESTUDIOS Y DISENOS' 146.804.000.00 27.892.760.00 174.696.760, 174.696.760.00 454521 2021106104 702.214.648 609.761.469.897
1.658.047.793.00 12.116.503.00 1.670.164.296. - 1.670.164.296.00 - | 454521 2021/06/04 032.050.352 608.091.305.601 INV-123307 20/12/2021
AJUSTE P 36.175.479.00 264.359.00 36.439.838. - 36.439.838.00 - | 454521 2021/06/04 510,51 608.054.865.763 INV-123291 20/12/2021 Acta Ajuste Provisional DICIEMBRE 2021
OBRA 204.973.305.00 1.497.882.00 206.471.187. - 206.471.187.00 — | 454521 2021/06/04 789.139.327 607.848.394.576 INV-22198 Marz8-22
OBRA 777.941.576.00 5.684.958.00 783.626.534. - 783.626.534.00 — | 454521 2021/06/04 005.512.79 607.064.768.042 INV-39873 Abr21-22
OBRA 467.844.856.00 3.418.866.00 471.263.722. - 471.263.722.00 — | 454521 2021/06/04 534.249.07 606.593.504.320 INV-39923 Abr21-22
AJUSTED 1 - - - - - - | 454521 2021/06/04 534.249.07 606.593.504.320 INV-41911 Abr26-21 No se realizo desembolso por que el valor es negativo
AJUSTE D 2.802.978, 20.483 823.461. - 823.461, - 454521 2021/06/04 531.425. 606.590.680.859 INV-41911 Abril-26-21 Acta Ajuste Definitivo DICIEMBRE 2021
AJUSTE D 3.879.503, 28.350. 907.853 - 907.853, - 454521 2021/06/04 527.517.75i 606.586.773.006 INV-41884 Abr26-22 Acta Ajuste Definitivo ENERO 2022
AJUSTE D 23.704.000. 173.222. 23.877.222 - 23.877.222. - 454521 2021/06/04 503.640.535 606.562.895.784 INV-41872 Abr26-22 Acta Ajuste Definitivo FEBRERO 2022
AJUSTE D 8.843.072 64.622. 907.694. - 907,694, — | 454521 2021/06/04 494.732.841 606.553.988.090 INV-41902 Abr26-22
OBRA 285.669.557. 087.585. 87.757.142. - 287.757.142. — | 454521 2021/06/04 206.975.699 606.266.230.948 INV-52644 May23-22
AJUSTE P 5.053.041 36.926. 5.089.967. - 5.089.967, - | 454521 2021/06/04 201885732 606.261.140.981 INV-58772 Jun07-22 Acta Ajuste Provisional ABRIL 2022
OBRA 31.008.428 226,600 31.235.028 - 31.235.028, — | 454521 2021/06/04 170.650.704 606.229.905.953 INV 90682 25/08/2022
OBRA 34.853.377 254.698 35.108.075. - 35.108.075, — | 454521 2021/06/04 135.542.629 606.194.797.878 INV 90712 25/08/2022
OBRA 326.848.17. 388.506. 329.236.684. - 329.236.684. — | 454521 2021/06/04 806.305.945 605.865.561.194 INV 106534 03/10/2022
OBRA 184.987.641 351.833 186.339.479. - 186.339.479, — | 454521 2021/06/04 619.966.466 605.679.221.715 INV 106531 03/10/2022
OBRA 702.748.741. 135,472, 707.884.213 - 707.884.213. — | 454521 2021/06/04 912.082.253 604.971.337.502 INV 122361 10/11/2022
OBRA 156.403.176. 142.946. 157.546.122 - 157.546.122, — | 454521 2021/06/04 754.536.131 604.813.791.380 INV 133718 07/12/2022
OBRA 1.483.763.831. 10.842.890 1.494.606.721. - 1.494.606.721. — | 454521 2021/06/04 259.929.410 603.319.184.659 INV 133718 07/1212022
454521 2021/06/04
s -|s 580.059.255.249
1 ANTICIPO s 27.000.000.000,00 19!;293222 2%2922/% ?/1205)
18 3740, 070.5901 $ 16.639.184.659 | § 576.319.184.659 B
7 OBRA 542.182.771. 3.962.105. 546.144.876. - 546.144.876.00 | § 27.000.000.000.00 97922 2022/01/25 093.039.783 773.039.783 IV 137458 15/1212022
7 OBRA 968.550.355. 7.077.868, 975.628.223 - 975.628.223.00 | § 27.000.000.000.00 97922 2022/01/25 117.411.560 797.411.560 IV 137458 15/1212022
AJUSTE D 2.896.942. 21170, 29181124 - 2.918.112.00 | ¢ 27.000.000.000,00 97922 2022/01/25 114.493.448 794.493.448 [V 139456 19/12/2022 ‘Acta Ajuste Definilivo ABRIL 2022
AJUSTE D 950,077, 6.943, 957.020, - 957.020, ’ 97922 2022/01/25 113.536.428 793.536.428 |V 138481 16/12/2022 ‘Acta Ajuste Definitivo MAYO 2022
AJUSTE D 960.472, 7.019, 967.491 - 967.491.00 | ¢ 27.000.000.000,00 97922 2022/01/25 112.568.937 792.568.937 |V 138485 16/12/2022 ‘Acta Ajuste Definilivo JUNIO 2022
AJUSTE D 10.455.619. 76.406. 10.532.025. - 10.532.025. ’ 97922 2022/01/25 102.036.912 782.036.912 IV 139214 19/1212022 ‘Acta Ajuste Definitivo JULIO 2022
AJUSTE D 519.209, 54.948, 7.574.157, - 7.574.157.00 | ¢ 27.000.000.000,00 97922 2022/01/25 094.462.755 774.462.755 [V 138460 191212022 ‘Acta Ajuste Definilivo AGOSTO 2022
AJUSTE D 550,031, 237.866. 32.787.897 - 787.897, ’ 97922 2022/01/25 061.674.858 741.674.858 IV 139205 1971212022 ‘Acta Ajuste Definitivo SEPTIEMBRE 2022
AJUSTE D 147.352.396. 076.806. 148.429.202, - 148.429.202.00 | ¢ 27.000.000.000,00 97922 2022/01/25 913.245.656 593245656 [V 138465 191212022 ‘Acta Ajuste Definitivo OCTUBRE 2022
AJUSTE D 150.598.904. 100,530, 151.699.434. - 151.699.434, ’ 97922 2022/01/25 761.546.222 441,546,222 V 138625 17/1212022 ‘Acta Ajuste Definitivo NOVIEMBRE 2022
OBRA 2615.705.213. 19.114.769. 2.634.819.982. - 2,634.819.982.00 | ¢ 27.000.000.000,00 97922 2022/01/25 126.726.240 806.726.240 IV 138488 16/12/2022
AJUSTE D 213.962.099. 563.569. 215.525.668. - 215525668 : 97922 2022/01/25 911.200.572 591.200.572 IV 138453 16/12/2022 Acta Ajuste Definitivo DICIEMBRE 2022
OBRA 1.283.913.844, 382.447, 1.293.296.291. 65.479.606.00 1.227.816.685. 934,520,394 97922 2022/01/25 683.383.887 363,383,887
AJUSTE D 98.386.130, 718,976 99.105.106. - 99.105.106, 934.520.394. 97922 2022/01/25 584.278.781 264.278.781 Acta Ajuste Definilivo ENERO 2023
OBRA 513.864.495 3.755.164. 517.619.659. 26.207.089.00 491.412.570, 908.313.305 97922 2022/01/25 092.866.211 569.772.866.211 INV 50165 19/05/2023
OBRA 941.077.782. 6.877.107. 947.954.889. 47.994.967.00 899.950.922. 860.318.338 97922 2022/01/25 192.906.289 568.672.906.289
AJUSTE D 45.258.032. 330732, 45.588.764, - 45588764, 860.318.338 97922 2022/01/25 7.317.525 568.627.317.525 INV 56726 ‘Acta Ajuste Definilivo FEBRERO 2023
AJUSTE D 94.628.395, 691515, 95.319.910, - 95.319.910, 860.318.338 97922 2022/01/25 997.615 568.731.997.615 INV 56731-1056 ‘Acta Ajuste Definilivo MARZO 2023
ESTUDIOS Y DISENOS' 427.249.045. 81.177.319, 508.426.364. - 508.426.364. 860.318.338 97922 2022/01/25 543.671.251 568,223 571.251
OBf 1.408.199.133. 10.290.685. 1.418.489.818. 93.607.857.00 1.324.881.961. 766.710.481 97922 2022/01/25 689.290 566.898.689.200 INV 73071
AJUSTE D 146.802.609 1.072.788. 147.875.397. - 147.875.397, 766.710.481 97922 2022/01/25 813.893 566.750.813.893 INV 82656
OBRA 2.405.989.465. 17.582.231. 2.423.571.696. 125.139.313.00 2.298.432.383, 571,168, 97922 2022/01/25 4.772.381.510 564.452.381.510 INV 81064
SOCIAL 47.722.559, 221153, 47.943.712, - 47.943.712, 571.168, 97922 2022/01/25 4.724.437.798 564.404.437.798
AJUSTE D 231.481.415, 1.691.595. 233.173.010. - 233.173.010. 571.168, 97922 2022/01/25 4.491.264.788 564.171.264.788 INV 82658
OBRA 3.303.343.698, 24.139.819, 3.327.483 517 168.470.529.00 3.159.012.988, 100.639. 97922 2022/01/25 1.332.251.800 561.012.251.800 INV 79943
AJUSTE D 351.832.662. 2571085 354.403.747 - 354.403.747 73.100.639, 97922 2022/01/25 977.848.053 560.657.848.053 INV 82659
97922 2022/01/25 | ¢ -|s 559.680.000.000
25 OBRA jul-23 $ 4.102.227.199.00 | § 29.977.814,00 | § 4.132.205.013,00 | § 223.862.885,00 | § 3.908.342.128,00 | § 26.249.237.754,00 10‘?392737 5353%523/‘03
80,930 494.063) $ 26.397.505.925 | § 556.749.505.925 INV 81111
25 SOCIAL ul-23 s 37.241.126.00 | § 172.581.00 | & 37.413.707.00 | § s 37.413.707.00 | § 26.249.237.754.00 104323 2023/02/03 | § 26.360.092.218 | § 556.712.092.218
25 ESTUDIOS Y DISENOS ul-23 s 250.000.000.00 | § 47.500.000.00 | § 297.500.000.00 | § s 297.500.000.00 | § 26.249.237.754.00 104323 2023/02/03 | § 26.062.592.218 | § 556.414.592.218
25 USTE D ul-23 s 443.051.230.00 | § 3.237.682.00 | § 446.288.912.00 | § s 446.288.912.00 | § 26.249.237.754.00 104323 2023/02/03 | § 25616.303.306 | S 555.968.303.306 INV 82654
26 OBRA a00-23 s 4.498.800.243.00 | § 32.875.848.00 | § 4531.676.091.00 | § 238.859.124.00 | § 4.292.816.967.00 | § 26.010.378.630.00 104323 2023/02/03 | § 21.323.486.339 | § 551.675.486.339 INV 82304
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PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME AL DE OBRA PAGINA Pagnazde
FECHA 3071172025
(Dia/Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE MODERNIZACION DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: PUTUMAYO
CONTRATO DE OBRA No: 1111 de 2021 CONTRATISTA: CONSORCIO SAN FRANCISCO
MES INFORME MENSUAL: NOVIEMBRE DE 2025 PROYECTO: VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO) DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 977 de 2021 INTERVENTOR: CONSORCIO REACTIVACION PUTUMAYO
Acta No. Tipo de Acta "E'l:’c"‘l:c‘: ‘:‘ Valor Acta sin IVA Valor IVA NaoqitalEisoutado Anticipo Amortizado Acta VEEEE P:i'dﬂ:;" Saldo Anticipo por Amortizar| No. de Registro y fecha | Saldo Registro Presupuestal Saldo del Contrato a2y F“::f;.w ] Coentag '"‘"“;‘I"“ "";g‘ BIE Observaciones.
6| ESTUDIOS Y DISENOS! ago- 184.711.988, 35.095.278, 219.807.266, - 219.807.266, 6.010.378.630 104323 2023102103 21.103.679.073 551.455.679.073
6 AJUSTE D -ago-. 511.716.705, .739.468, 515.456.173,( - 515.456.173,( 6.010.378.630, 104323 2023/02/03 20.588.222.900 550.940.222.900 INV 83700
7 sep- 4.544.432.437, 33.200.314, 4.577.641.751, 240.273.421,00 4.337.368.330, 5.770.105.209, 104323 2023102103 16.250.854.570 546.602.854.570 INV 83701
7 ESTUDIOS Y DISENOS sep-; 123.275.093,( 23.422.268, 146.697.361, - 146.697.361, 5.770.105.209, 104323 2023/02/03 16.104.157.209 546.456.157.209
7 SOCIAL sep- 43.536.014, 201.752, 43.737.766 - 43.737.766 5.770.105.209, 104323 2023/02/03 16.060.419.443 546.412.419.44;
AJUSTE D sep- 562.128.589, 4.107.863, 566.236.452, - 566.236.452, 5.770.105.209, 104323 2023/02103 15.494.182.901 545.846.182. INV 84027
OBRA oot 5.442.141.102, 39.769.493, 5.481.910.595, 277.549.196,00 5.204.361.399, 5.492.566.013, 104323 2023/02/03 10.289.821.592 540.641.821.5: INV 86078
AJUSTE D oot 866.099.512, 6.329.189 872.428.701, - 872.428.701, 5.492.556.013, 104323 2023/02103 417.392.801 530.760.302.5 INV 86706
OBRA nov- 4.001.284.105, 29.240.153, 4.030.524.258, 204.065.489,00 3.626.458.769, 5.288.490.524, 104323 2023/02/03 590.934.122 535.942.934.1 INV 87706
SOCIAL nov- 138.322.889. 641.009, 138.963.898, - 138.963.898, 5.288.490.524, 104323 2023/02103 5.451.970.224 535.803.970.224
AJUSTE P nov- 882,543,314, 6.449.355, 888.992.669, - 888.992.69 5.288.490.524, 104323 2023/02/03 4.562.977.555 534.914.977.555 INV 88107
OBRA dic- 3.293.836.239, 24.070.342, 3.317.906.581, 167.985.648,00 3.149.920.933, 5.120.504.876, 104323 2023/02103 1.413.056.622 531.765.06.622 INV 87889
ESTUDIOS Y DISENOS dic- 500.000.000, 95.000.000, 595.000.000, - 595.000.000, 5.120.504.876, 104323 2023/02/03 818.056.622 531.170.056.622
AJUSTE P dic- 796.628.657 5.821.517, 802.450.174, - 802.450.174 5.120.504.876, 104323 2023/02/03 15.606.448 530.367.606.448 INV 88057-1398
AJUSTE D nov- 10.834.834, 79.178, 10914.012, - 10.914.012, 5.120.504.876, 104323 2023/02/03 4692436 530.356.692.436 INV 2950
104323 2023/0203 | o -|s 530.352.000.000 INV 2045
30 AJUSTE D dic-23 $ 30.616.352,00 | § 22373500 | § 30.840.087,00 | § s 30.840.087,00 | § 25.120.504.876,00 179‘:2‘46295533;“1
e s 71.029852.349 | § 530.325.852.349 INV 2045
31 ene2d [ 2.636.975.641.00 | 19.270.207.00 | § 2.656.245.848.00 | 134.485.756.00 | § 2521.760.080.00 | $ 24.986.019.118.00 | 179524 2024/0311 | 68.508.002.250 | § 527.804.092.259 NV 2947
31| ESTUDIOS Y DISEROS ene24 | s 536.680.921,00 | § 101.969.375,00 | § 638.650.296,00 | § -[s 638.650.296,00 | $ 24.986.019.118,00 | 179524 2024/03/11 | § 67.869.441.963 | § 527.165.441.963
31 SOCIAL ene24 |§ 79.727.509,00 | § 369.469.00 | § 80.096.978,00 | § s 80.096.978,00 | § 24.986.019.118,00 | 179524 2024/08/11 | § 67.789.344.985 | § 527.085.344.985
31 AJUSTE P ene24 | s 616.969.013,00 [ § 4508.620,00 | § 621477.633,00 | § -[s 621477.633,00 | § 24.986.019.118,00 | 179524 2024/03/11 | § 67.167.867.352 | $ 526.463.867.352 INV 2043
31 AJUSTE D ene24 | S 60.916.640,00 | § 445.160,00 | § 61.361.800,00 | $ s 61.361.800,00 | § 24.986.019.118.00 | 179524 2024/03/11 | § 67.106.505.552 | § 526.402.505.552 INV 2951
32 OBRA feb-24 s 4.056.621.929,00 | § 20.644.545,00 | § 4.086.266.474,00 | § 206.887.718,00 | § 3.879.378.756,00 | $ 24779131.400,00 | 1795242024031 | § 63.227.126.79 | § 522.523.126.796 INV 2042
32 AJUSTE P feb24 | S 1.142.452.006.00 | § 8.348.688.00 | § 1.150.800.784,00 | § s 1.150.800.784,00 | § 2477913140000 | 179524 2024/03/11 | § 62.076.326.012 | § 521.372.326.012 INV 3329
33 OBRA mar24 | S 5.355.427.354,00 | § 39.135.815,00 | 5.394.563.169.00 | § 273.126.795,00 | § 5.121.436.374,00 | $ 24.506.004.60500 | 179524 2024/03/11 | § 56.954.889.638 | $ 516.250.889.638 INV 3432
33 | ESTUDIOS Y DISENOS mar24 |§ 88.070.367.00 | § 16.733.37000 | § 104.803.737,00 | s 104.803.737,00 | 24.506.004.60500 | 179524 2024/03/11 | § 56.850.085.901 | $ 516.146.085.901
33 SOCIAL mar24 | § 57.154.245,00 | § 264.86100 | § 57.419.106,00 | § -[s 57.419.106,00 | § 24.506.004.60500 | 179524 2024/03/11 | § 56.792.666.795 | $ 516.088.666.795
33 AJUSTE P mar24_|§ 1.498.406.476.00 | § 10.949.893.00 | § 1.509.356.368.00 | § s 1.500.356.369,00 | § 24.506.004.60500 | 179524 2024/03/11 | § 55.283.310.426 | $ 514.579.310.426 INV 3435
34 OBRA abr24 [ s 4.005.411.420,00 | § 2927031400 | 4.034.681.734,00 | § 204.275.982,00 | § 3.830.405.752,00 | $ 2430172862300 | 179524 2024/03/11 | § 51452.904.674 | § 510.748.904.674 INV 4582
33 AJUSTED mar24 |§ - s -Is -Is s s 2430172862300 | 1795242024031 | § 51.452.904.674 | $ 510.748.904.674
34 AJUSTE D abr2a | S 1.150.785.330,00 | § 8.409.585.00 | § 1.159.194.915,00 | § -[s 1.150.194.915,00 | § 2430172862300 | 179524 2024/03/11 | § 50.293.709.759 | § 509.589.709.759 INV 5754 - 6202
35 OBRA may24 | s 6.461.741.375,00 | § 47.220418.00 | § 6.508.961.793.00 | § 329.548.810,00 | $ 6.179.412.983,00 | $ 23.972179.81300 | 179524 2024/03/11 | § 44.114.296.776 | § 503.410.296.776 INV 5869
35 AJUSTE P may24 | S 1.867.921.327,00 | § 13.650.194,00 [ § 1.881.571.521,00 $ 1.881571.521,00 | § 2397217981300 | 179524 2024/03/11 | § 42.232.725.255 | § 501.528.725.255 INV 6784
36 OBRA jun2d s 5.527.417.341.00 | § 40.392.665.00 | § 5.567.810.006.00 | § 281.898.284,00 | $ 5.285911.722,00 | $ 2369028152900 | 179524 2024/03/11 | § 36.946.813.533 | $ 496.242.813.533 INV 6547
36 AJUSTE P jun-24 s 1618.479.465,00 | § 11.827.35000 [ § 1.630.306.815,00 | § -[s 1.630.306.815,00 | § 23.600.281.529,00 | 1795242024031 | § 35.316.506.718 | § 494.612.506.718 INV 6562 Acta Ajuste provisional JUNIO 2024
35 AJUSTE D may24_ | S 6.271.920.00 | § 4583400 [ § 6.317.763,00 | $ -[s 6.317.763,00 | $ 23.600.281.529,00 | 1795242024031 | § 35.310.188.955 | $ 494.606.188.955 INV 7257 (Acta Ajuste Definitivo MAYO 2024
37 OBRA jul-24 s 5.592.198.656.00 | $ 40.866.067.00 | § 5.633.064.723,00 | § 285.202.131,00 | § 5.347.862.592,00 | $ 23.405079.398,00 | 179524 2024/03/11 | § 29962.326.363 | § 489.256.326.363 INV 9330
37| ESTUDIOS Y DISENOS jul-24 s 206.697.631,00 | § 39.2725550,00 | § 245.970.181,00 | § s 245.970.181,00 | § 23.405.079.398,00 | 179524 2024/03/11 | § 29.716.356.182 | § 489.012.356.162
a7 SOCIAL jul-24 s 67.208.655.00 | $ 31145500 | § 67.520.110,00 | § -[s 67.520.110,00 | § 23.405079.398,00 | 179524 2024/0311 | § 29648.836.072 | § 488.944.836.072
a7 AJUSTE P jul-24 s 1.500.233.702.00 | § 11.029.01600 | § 1.520.262.718,00 | § -[s 1.520.262.718,00 | § 23.405.079.398,00 | 1795242024031 | § 28.128.573.354 | § 487.424.573.354 INV 9475 (Acta Ajuste provisional JULIO 2024
38 OBRA ago24 | 8.241.290.161,00 | § 60.224.813,00 | § 8.301.514.974,00 | § 420.305.798,00 | § 7.881.200.176,00 | $ 2298477360000 | 179524 2024/03/11 | § 20.247.364.178 | § 479.543.364.178 INV 11575
38 | ESTUDIOS Y DISENOS ago24 [ 124.865.670,00 | $ 2372447700 | § 148.590.147,00 | s 148.590.147,00 | 2298477360000 | 179524 2024/03/11 | § 20.008.774.031 [ § 479.394.774.031
38 SOCIAL ago24 | § 71.310935,00 | § 330.465.00 | § 71.641.400,00 | § -Is 71.641.400,00 | § 2298477360000 | 179524 2024/0311 | § 20027132631 [ § 479.323.132.631
38 AJUSTE P ago24 | 247197324100 | § 15872.112.00 | § 2.187.845.353,00 | $ -[s 2.187.845.353,00 | § 22.984.73600,00 | 1795242024031 | § 17.630.287.278 | § 477.135.287.278 (Acta Ajuste provisional AGOSTO 2024
39 OBRA sep24 | S 5.633.422.299.00 | § 41467.317.00 | § 5.674.589.616.00 | § 287.304.537,00 | § 5.387.285.079,00 | $ 22.607.469.063,00 | 1795242024031 | § 12.452.002.199 | § 471.748.002.199
39 | ESTUDIOS Y DISENOS sep24 | S 143.846.809,00 | § 27.330.804.00 | § 171.177.703,00 | § s 171.177.703,00 | § 22697.469.06300 | 179524 2024/03/11 | § 12.280.824.496 | $ 471.576.824.496
39 AJUSTE P sep24 | S 1.433.037.294,00 [ § 10.472.196,00 | § 1.443.509.490,00 | § Is 1.443.509.490,00 | § 22697469.063.00 | 179524 2024/03/11 | § 10.837.315.006 | § 470.133.315.006 Acta Ajuste provisional SEPTIEMBRE 2024
40 OBRA oct24 [§ 683.773.914,00 | § 4.996.800.00 | § 688.770.723.00 | § 34.872.470,00 | $ 653.898.253,00 | § 22662506.59300 | 179524 2024/03/11 | § 10.183.416.753 | § 469.470.416.753
41 OBRA nov24 s 73.182.000,00 | § 534.792.00 | § 73.716.792,00 | § 373228200 | § 69.984.510,00 | $ 22658.864.311,00 | 1795242024031 | § 10113432243 | § 460.400.432.243
40 AJUSTED oct24__ | S 21.829.587.00 | § 159.524,00 | § 21.989.111,00 | § -[s 21.989.111,00 | § 22.658.864.311,00 |  1795242024/03/11 | S 10.091.443.132 | § 460.387.443.132 (Acta Ajuste Definitivo OCTUBRE 2024
41 AJUSTE P nov24 s 19.362.057,00 | § 141.492,00 | 19.503.549,00 | § -[s 19.503.549,00 | § 22658.864.311,00 | 179524 2024/03/11 | § 10.071.939.583 | § 460.367.939.583 Acta Ajuste Definitivo NOVIEMBRE 2024
42 OBRA dic24 S 60.627.474.00 | § 443.047,00 | § 61.070521,00 | § 3.092.001,00 | § 57.97852000 | § 2265577231000 | 179524 2024/08/11 | § 10.013.961.063 | § 469.300.961.063
42 AJUSTE P dic-24 s 13.788.910,00 | § 100.765,00 | § 13.889.675,00 | § -Is 13.889.675,00 | § 22655.772.310,00 | 1795242024031 | § 10.000.071.388 | § 469.296.071.388
43 OBRA ene2s | $ 8.003.478.004,00 | § 58.486.955,00 | § 8.061.964.959.00 | § 408.177.378,00 | § 7.653.787.561,00 | $ 22247504.93200 | 1081252025028 | § 63578212419 | § 461.642.283.807
43| ESTUDIOS Y DISEROS ene2s | s 232.476.746.00 | § 4411358200 | § 276.290.328,00 | § -[s 276.290.328,00 | § 2224759493200 | 1081252025028 | § 63.301.922.091 [ § 461.365.993.479
43 AJUSTE P ene25 | s 2.044.921.880,00 | § 14.943.660.00 | § 2.059.865.540,00 | $ s 2.059.865.540,00 | $ 2224750493200 | 1081252025028 | § 61.242.056.551 | § 450.306.127.939
43 AJUSTE D ene2s | s 168.018.322,00 | § 1.227.826,00 | § 169.246.148,00 | § Is 169.246.148,00 | § 22247.594.932,00 | 1795242024031 | § 9.830.825.240 | § 450.136.881.791
44 OBRA feb25 | s 6.226.975.142,00 | § 45504.818.00 | § 6.272.479.96000 | § 317.575.732,00 | § 5.954.904.228,00 | $ 21930.019.20000 | 179524 2024/03111 | § 3875921012 | 453.181.977.563
44| ESTUDIOS Y DISEROS! feb25 | $ 184.200.323,00 [ § 34.998.061,00 | § 219.198.384,00 | § -[s 219.198.384,00 | § 21.930019.20000 | 179524 2024/03/11 | § 3656.722628 | § 452.962.779.179
44 AJUSTE P feb2s | S 1.724.763.613.00 | § 12.604.042.00 | § 1.737.367.655.00 | § s 1.737.367.655,00 | § 21930.019.20000 | 179524 2024/08/11 | § 1.919.354.973 | $ 451.225.411.524
44 AJUSTE D feb25 [ s 57.685.759,00 | § 421550,00 | § 58.107.309,00 | § Is 58.107.309,00 | § 21.930.019.20000 | 179524 2024/03/11 | § 1.861.247.664 | § 451.167.304.215
179524 2024/03/12 | g s 444.062.966.416
45 OBRA mar-25 $ 7.428.924.661,00 | § 54.288.296,00 | $ 7.483.212.957,00 | § 378.875.158,00 | § 7.104.337.799,00 | § 21.551.144.042,00 11)5;1-25?12-23;3272’8
185,243 030.138) s 55.908.966.416 | § 444.062.966.416
45 | ESTUDIOS Y DISEROS mar-25 [ 165.569.306,00 | § 31.458.168,00 | § 197.027.474,00 | § -(s 197.027.474,00 | $ 21.551.144.04200 | 1081252025028 | § 55.801.938.942 | § 443.865.938.942
45 AJUSTE P mar-25 [ 2.110.398.175,00 | § 15.422.141,00 | § 2.125.820.316.00 | § |s 2.125.820.316,00 | $ 21561144.042,00 | 108125202502/28 | § 53.676.118.626 | $ 441.740.118.626
45 AJUSTE D mar-25 [ 38.270.470,00 | § 279.668.00 | § 38.550.138,00 | § -|s 38.550.138,00 | § 21561144.042,00 | 108125202502/28 | § 53.637.568.488 | § 441.701.568.488
46 OBRA abr2s | s 6.385.411.121,00 | § 46.662.620,00 | § 6.432.073.74100 | § 42163254400 | $ 6.010.441.197,00 | $ 2112951149800 | 1081252025028 | § 47.627127.291 | § 435.691.127.291
46 | ESTUDIOS Y DISEROS abr25 | s 22.691435,00 | § 4.349.373.00 | § 27.240.808.00 | § -|s 27.240.808,00 | § 2112951149800 | 1081252025028 | § 47.599.886.483 | § 435.663.886.483
46 AJUSTE P abr25 | s 1.859.002.223,00 | § 13.585.016,00 | § 1.872.587.239.00 | § |s 1.872.567.239,00 | $ 2112951149800 | 1081252025028 | § 45727299244 | § 433.791.200.244
47 OBRA may25 | § 6.521.727.021,00 | § 47.658.774,00 | $ 6.569.385.795.00 | § 538.106.726,00 | $ 6.031.279.069,00 | $ 20.591404.772,00 | 1081252025028 | § 30.696.020.175 | § 427.760.020.175
47 SOCIAL may25 | § 170.307.186,00 | § 789.22800 | § 171.096.414,00 | § BE 171.096.414,00 | 20.591404.772,00 | 1081252025028 | 30.524.923.761 | § 427.568.923.761
47 AJUSTE P may25 | § 1.906.461.850,00 | § 13.931.837,00 | § 1.920.393.687.00 | § |s 1.920.393.687,00 | $ 20591404.772,00 |  1081252025002/28 | § 37.604.530.074 | § 425.668.530.074
48 OBRA jun-25 s 6.125.872.416,00 | § 44.765.991.00 | § 6.170.638.407,00 | § 320.238.850,00 | § 5.850.399.557,00 | $ 20.271.165.922,00 | 1081252025028 | § 31.754.130517 | § 419.818.130.517
48 | ESTUDIOS Y DISENOS jun-25 s 153.320.716,00 | § 29.130.936,00 | § 182.451.652,00 | § -(s 182.451.652,00 | § 20.271.165.922,00 | 1081252025028 | § 31.571.678.865 | § 419.635.678.865
48 AJUSTE P jun-25 s 1.753.505.975,00 | § 12.814.08200 | § 1.766.320.057,00 | § -(s 1.766.320.057,00 | § 20.271.165.922,00 | 1081252025028 | § 29.805.358.808 | $ 417.869.358.608
49 OBRA jul-25 s 5.494.818.27100 | § 40.154.441,00 | § 5.534.972.712.00 | § 280.235.732,00 | § 5.254.736.980,00 | § 19.990.930.19000 | 1081252025/02128 | § 24.550621.828 | § 412.614.621.628
49 AJUSTE P jul-25 s 1.534.300.147,00 | § 11212.193,00 | § 1.545.512.340,00 | § -[s 1.545.512.340,00 | § 19.990.930.190,00 | 1081252025/02128 | § 23.005.109.488 | § 411.069.109.488
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UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE MODERNIZACION DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: PUTUMAYO
CONTRATO DE OBRA No: 1111 de 2021 CONTRATISTA: CONSORCIO SAN FRANCISCO
MES INFORME MENSUAL: NOVIEMBRE DE 2025 PROYECTO: VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO) DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 977 de 2021 INTERVENTOR: CONSORCIO REACTIVACION PUTUMAYO
Acta No. Tipo de Acta "E'l:'c"‘l:c‘: é‘:: Valor Acta sin IVA Valor IVA Raoqictal E“";‘f.:""’ Anticipo Amortizado Acta VEEEE P::;‘:;o Saldo Anticipo por Amortizar| No. de Registro y fecha | Saldo Registro Presupuestal Saldo del Contrato a2y F“::f;-gar ] Coentag "“"“"s‘l"“ "";g‘ BIE Observaciones.

49 AJUSTE D jul-25 s 26.306.756,00 | § 192.242,00 | § 26.498.998,00 | § -|s 26.498.998,00 | $ 19.990.930.190,00 | 1081252025/02128 | § 22.978.610.490 | § 411.042.610.490

50 OBRA ago25 | § 4.899.195.083,00 | § 35.801.810,00 | § 4.934.996.893,00 | § 246.682.967,00 | $ 4.688.313.926,00 | $ 1974424722300 | 1081252025/02128 | § 18.200.296.564 | § 406.354.206.564

5 | ESTUDIOS Y DISENOS ago2s | $ 114.686.359,00 | 21.790.408,00 | § 136.476.767,00 | § BE 136.476.767,00 | 1974424722300 | 1081252025/02128 | § 18.153.819.797 | § 406.217.819.797

50 AJUSTE P ago25 | § 1.416.700.682,00 | § 10.352.813,00 | § 1.427.053.495.00 | § BE 1.427.053.495,00 | § 1974424722300 | 1081252025/02128 | § 16.726.766.302 | § 404.790.766.302

51 OBRA sep25 | § 8.006.745.976,00 | § 58.510.836,00 | § 8.065.256.812,00 | § 390.489.001,00 | § 7.674.767.811,00 | § 19.353.758.222,00 | 108125202502128 | § 9051998491 | § 397.115.998.491

51 AJUSTE P sep25 | 2.300.806.491,00 | § 16.813.586,00 | § 2.317.620.077,00 | § BE 2.317.620.077,00 | $ 19.353.758.222,00 | 1081252025/02128 | § 6.734.378.414 | § 394.798.378.414

52 OBRA oot-25 s 4.632.597.056,00 | § 33.853.594,00 | § 4.666.450.650,00 | 248.511.830,00 | $ 4.417.938.82000 | $ 19.105.246.392,00 | 1081252025/02128 | § 2316439504 | § 390.380.430.594

52 AJUSTE P oot-25 s 1.359.189.047,00 | § 9.932.535,00 | § 1.369.121.582,00 | § BE 1.369.121582,00 | § 19.105246.39200 | 108125202502128 | § 947318012 | § 389.011.318.012

52 SOCIAL oot-25 s 437.003.72400 | § 2025.139,00 | § 439.028.863,00 | § -|s 439.028.863,00 | $ 19.105.246.392,00 | 1081252025/02128 | § 508.289.149 | § 388.572.289.149

53 OBRA nov2s S 311.839.407,00 | § 2.278.826,00 | § 314.118.233,00 | § 15.333.144,00 | $ 298.785.089,00 | $ 19.089.913.248.00 | 1081252025/02128 | § 209.504.060 | § 388.273.504.060

53 AJUSTE P nov2s S 89.826.989,00 | § 656.428,00 | § 90.483.417,00 | § BE 90.483.417,00 | $ 19.089.913.248.00 | 1081252025/02128 | § 119.020643 | § 388.183.020.643

TOTALES s 200.995.174.188,00 | § 2.193.253.989,00 | § 203.188.428.177,00 | § 7.910.086.752,00 | $ 195.278.341.425,00 | $ 19.089.913.248,00 s 119.020.643,00 | § 388.183.020.643,00
Todas las Actas aprobadas por la a deben o no facturad;
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO VA TOTAL

OBRA s 158.620.851.732,00 | § 1.159.152.379,00 | § 159.780.004.111,00
OBRAS COMPLEMENTARIAS Y/O ADICIONALES s s HE -
JORNADAS DE TRABAJO 24 HORAS DIARIAS 7 DIAS DE LA SEMANA E ILUMINACION | § BE BE -
AJUSTES s 37.242.592.405,00 | § 27215740700 | § 37.514.749.812,00
ESTUDIOS Y DISENOS! s 3.972.056.409,00 | § 754.690.719.00 | § 4.726.747.128,00
GESTION PREDIAL (PREACTA) $ HE BE -
GESTION SOCIAL (PREACTA) s 1.159.673.642,00 | § 7.253484,00 | § 1.166.927.126,00
GESTION AMBIENTAL (PREACTA) $ s HE -
MODIFICACION DE LICENCIA AMBIENTAL $ BE BE -
SUSTRACCION DE RESERVA $ s BE -
PROSPECCION ARQUEOLOGICA $ HE HE -
VALOR TOTAL s 200.995.174.188,00 | § 2193.253.989,00 | § 203.188.428.177,00

“Estos conceptos deben corresponder a 1os relacionados en la propuesta economica aprobada.

NOTA:
Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacion dem conel reporte

ot

Firma reeo

incluir las aclara rinentes,

Nombre : NESTOR AUGUSTO CORREAL

DIRECTOR DE OBRA
Matricula No.:  25202-147863 CND

INVIAS.

o Interventor
| Copias: Intervertor y Direccién Terriorial

Firma

Nombre: JOSE IGNACIO CADENAY OPEX /‘/\_ VAV
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
Matricula No.:  25202-31528 CND
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. CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-10
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

. . VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA
ESTADO GENERAL DEL TIEMPO PAGINA 1
FECHA 30/11/2025
(Dia / Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE MODERNIZACION DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: PUTUMAYO
CONTRATO DE OBRANo: 1111 de 2021 CONTRATISTA: CONSORCIO SAN FRANCISCO
CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA
. . ) _ VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO, EN MARCO DE LA
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: noviembre-2025 PROYECTO: zeacTivACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA “VIAS PARA LA LEGALIDAD Y REACTIVACION
VISION 2030”. MODULO 1.
CONTRATO DE INTERVENTORIA No: 977 de 2021 INTERVENTOR: CONSORCIO REACTIVACION PUTUMAYO

ESTADO GENERAL DEL TIEMPO

DIiAS DEL MES
Clase de tiempo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11|12 (13|14 | 15|16 | 17 | 18 | 19| 20 | 21 | 22 | 23 ( 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 Total
Seco 24 23 (23 (23|24 | 21 20 [ 24 | 23| 22| 22| 23 23 (2324 (20| 24 18 24| 24| 24| 19| 24 519
Lluvias moderadas 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 6 0 0 0 0 0 16
Lluvias intensas 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 5 0 17
Total horas 241 0 0 | 24|24 (24| 24| 24| 0 |24 | 24| 24| 24|24 24]| O 0 | 24|24 (24| 24| 24| O |24 | 24| 24| 24|24 24]| O 0

EN CADA CASILLA SE DEBE INDICAR EL NUMERO DE HORAS POR DIA QUE PERMANECE LA CLASE DE TIEMPO LAS 24 HORAS DEL DIA.

NOTA:

Anexar Registro pluviométrico del IDEAM correspondiente a la Estacion mas cercana al Proyecto.

OBSERVACIONES:

[
Firma: &“T(r’"«[&\(lcw@olg/-"v

Nombre: NESTOR AUGUSTO CORREAL ' RODRIGUEZ
Director de Obra.
Matricula Profesional No.: 25202-147863 CND

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor, Direccién Territorial.

Firma:
Nombre: LUIS VICENT! RON CABRERA
Residente de Interventoria Ffente San Francisco
Matricula Profesional No.: 17@02-147472 CLD
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PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA VERSION !
RESUMEN ENSAYOS DE LABORATORIO PAGINA 1ded
FECHA 30/11/2025
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE MODERNIZACION DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: PUTUMAYO

[CONTRATO DE OBRA No.: 1111 DE 2021 CONTRATISTA: Consorcio San Francisco

CCONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: noviembre-2025 PROYECTO: MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL
PROGRAMA DE OBRA PUBLICA “VIAS PARA LA LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030

[CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1111-2021 INTERVENTOR: CONSORCIO REACTIVACION PUTUMAYO

RESUMEN ENSAYOS DE LABORATORIO EJECUTADOS EN EL PRESENTE MES

A. RESUMEN ENSAYOS CONTRATISTA DE OBRA

No. Fecha del
Consecutivo Ensayo Descripciéon/Ensayo Norma

Procedencia (Sitio donde se tomo la No. De Rango Cumpli
muestra) Muestras Ensayo

iento del Cumple

Resultado del Ensayo SloNO Observacion / Acciones

del Ensayo | (Dia/Mes/Afio)
ASFACON / CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1

Fas T - ™ % P |
SFA871 06/11/2025 GRANULOMETRIA INVE-213 DE PUENTE-12.8 1 ABLA 630-2 CUMPLE s ARENA

ASFACON / CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1
SFA872 06/11/2025 LIMITES INV E-125 Y 126 DE PUENTE-12-8 1 NP-NL NP-NL si ARENA

ASFACON / CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1
Fas % i 4 |
SF4873 06/11/2025 EARENA INVE-133 DE PUENTE-12.8 1 Min60% 64% s ARENA

T
SFA874 06/11/2025 TERRONES DE ARCILLA INV E-211 ASFACON /CONCSETUZA:‘JTZT:;ALDAR ESTRIBO1 1 MAX 1% 0,68% sl ARENA

ASFACON / CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1
SF4875 06/11/2025 PARTICULAS LIVIANAS INV E-221 / DE PUENTE-12.8 1 <=05 0,32% sl ARENA

T
SF4876 06/11/2025 SOLIDEZ SULFATO DE SODIO INV E-220 ASFACON /CONCSETUZA:‘JTZT;V;ALDAR ESTRIBO1 1 <10% 9,7% st ARENA

ASFACON / CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1 Col ibl |
SFa877 06/11/2025 CONTENIDO DE MATERIA ORGANICA INV E-212 / 1 olor gscuro permisible menor o lguzl

|
DE PUENTE-12-8 al n® 3 en carta de color Gardner 2 E ARENA

T T
SF4878 06/11/2025 GRANULOMETRIA INV E-213 FTUMAIAY /CONCDREE.;?JE“:"_J(E?]S;ALDAR ESTRIBO 1 1 TABLA 630-4 AG25 CUMPLE si TRITURADO 1"

FTUMAJAY / CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1
SF4879 06/11/2025 INDICE DE ALARGAMIENTO y APLANAMIENTO INV E-230 / DE PUENTE-12.8 1 MAX25% 23/15% sl TRITURADO 1"

SF4880 06/11/2025 TERRONES DE ARCILLA INV E-211 FTUMAJAY /CONCDREE.;?JE“:"_J(E?]S;ALDAR ESTRIBO1 1 MENOR 2 0,25% 0,16% sl TRITURADO 1"

FTUMAJAY / CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1
SF4881 06/11/2025 PARTICULAS LIVIANAS INV E-221 / DE PUENTE-12.8 1 MAX 1% 0,37% sl TRITURADO 1"

SF4882 06/11/2025 DESGASTE MAQUINA DE LOS ANGELES A 100y 500 rev INV E-218 FTUMAIAY /CONCDREE.;?JE“:";E?]S;ALDAR ESTRIBO 1 1 Menor a 8%y 40% 62/29% si TRITURADO 1"

FTUMAJAY / CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1
SF4883 06/11/2025 SOLIDEZ SULFATO DE SODIO INV E-220 / DE PUENTE-12.8 1 MAX 12% 11,4% sl TRITURADO 1"

ASFACON / CONCRETO TOPES SISMICOS DE PUENTE-

SF488a 07/11/2025 GRANULOMETRIA INV E-213 g 1 TABLA 630-2 CUMPLE si ARENA
ASFACON / CONCRETO TOPES SISMICOS DE PUENTE-

SF4885 07/11/2025 LIMITES INVE-125Y 126 / 18 1 NP-NL NP-NL sl ARENA

SF4886 07/11/2025 GRANULOMETRIA INV E-213 FTUMANIAY / CONCRETO TOPES SISMICOS DE 1 TABLA 630-4 AG25 CUMPLE si TRITURADO 1"

NTE-12-8

ASFACON / CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 2
SF4887 08/11/2025 GRANULOMETRIA INV E-213 / DE PUENTE-12.8 1 TABLA 630-2 CUMPLE sl ARENA

ASFACON / CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 2
SF48ss 08/11/2025 LIMITES INVE-125 Y 126 DE PUENTE-12-8 1 NP-NL NP-NL si ARENA

FTUMANJAY / CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO
SF4889 08/11/2025 GRANULOMETRIA INV E-213 / 2 DE PUENTE-12-8 1 TABLA 630-4 AG25 CUMPLE sl TRITURADO 1"

ASFACON / CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9y
SF4890 24/11/2025 GRANULOMETRIA INV E-213 BASES NEUPRENOS PUENTE-12 1 TABLA 630-2 CUMPLE si ARENA

ASFACON / CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9 y

Fas 4, I INVE-
SFag91 24/11/2025 UuMITES NVE-125 Y126 BASES NEUPRENOS PUENTE-12

1 NP-NL NP-NL sl ARENA

ASFACON / CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9y
SFA892 24/11/2025 E.ARENA INV E-133 BASES NEUPRENOS PUENTE-12 1 Min60% 67% si ARENA

ASFACON / CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9 y

Fa 4, ;
SF4893 24/11/2025 TERRONES DE ARCILLA INV E-211 BASES NEUPRENOS PUENTE-12

1 MAX 1% 0,48% sl ARENA

ASFACON / CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9y .
SFA894 24/11/2025 PARTICULAS LIVIANAS INV E-221 BASES NEUPRENOS PUENTE-12 1 <=05 0,37% st ARENA

FTUMANJAY / CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9
Fa 4) S P | I "
SF4895 24/11/2025 GRANULOMETRIA INV E-213 ¥ BASES NEUPRENOS PUENTE-12 1 TABLA 630-4 AG25 CUMPLE s TRITURADO 1

FTUMANJAY / CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9 .
SF4896 24/11/2025 INDICE DE ALARGAMIENTO y APLANAMIENTO INV E-230 | BASES NEUPRENOS PUENTE.12 1 MAX25% 22/19% si TRITURADO 1

FTUMANJAY / CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9
Fa 4, - | " ,.
SF4897 24/11/2025 TERRONES DE ARCILLA INV E-211 ¥ BASES NEUPRENOS PUENTE-12 1 MENOR a 0,25% 0,16% St TRITURADO 1

FTUMANJAY / CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9 .
SF4898 24/11/2025 PARTICULAS LIVIANAS INV E-221  BASES NEUPRENOS PUENTE-12 1 MAX 1% 0,35% si TRITURADO 1

ASFACON / CONCRETO TOPES SISMICOS DE PUENTE
SF4899 25/11/2025 GRANULOMETRIA INV E-213 / oA 1 TABLA 6302 CUMPLE sl ARENA

F [
SF4900 25/11/2025 LIMITES INV E-125 Y 126 ASFACON / CONCRETO TOPES SISMICOS DE PUENTE 1 NP-NL NP-NL si ARENA

FTUMANJAY / CONCRETO TOPES SISMICOS DE
SF4901 25/11/2025 GRANULOMETRIA INV E-213 / PUENTE 12-A 1 TABLA 630-4 AG25 CUMPLE sl TRITURADO 1"

SFA902 26/11/2025 GRANULOMETRIA INV E-213 ASFACON / CONCRETO VASTAGO MOD-3 DE MURO-9 1 TABLA 630-2 CUMPLE si ARENA

SF4903 26/11/2025 LIMITES INVE-125Y126 [ ASFACON / CONCRETO VASTAGO MOD-3 DE MURO-9 1 NP-NL NP-NL sl ARENA
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SF4904 26/11/2025 GRANULOMETRIA INVE-213 FTUMANIAY / CONCRETO ‘;ASTAGO MOD-3 DE MURO TABLA 630-4 AG25 CUMPLE st TRITURADO 1"
SF4905 27/11/2025 GRANULOMETRIA INVE-213 ASFACON / CONCRETO VASTAGO MOD-1 DE MURO-9 TABLA 630-2 CUMPLE st ARENA
SF4906 27/11/2025 UMITES INVE-125Y126 | ASFACON / CONCRETO VASTAGO MOD-1 DE MURO-9 NP-NL NP-NL st ARENA
SF4907 27/11/2025 GRANULOMETRIA INVE-213 FTUMANIAY / CONCRETO ‘;ASTAGO MOD-1DEMURO TABLA 630-4 AG25 CUMPLE st TRITURADO 1
S0979 24/10/2025 VASTAGO  MOD-4 INV-410-13 MURO-9 100 CUMPLE sl CONCRETOS
S0030 24/10/2025 ANILLOS 2 INV-410-13 CAISSON-1 PUENTE-14-A 100 CUMPLE sl CONCRETOS
S0980 28/10/2025 ESPALDAR Y ALETA INV-410-13 PUENTE 12-B 100 CUMPLE sl CONCRETOS
S0980 28/10/2025 VASTAGO MOD-5 INV-410-13 MURO-9 100 CUMPLE sl CONCRETOS
$0981 29/10/2025 VIGA CABEZAL INV-410-13 PUENTE-12 100 CUMPLE sl CONCRETOS
$0982 29/10/2025 APOYOS HB INV-410-13 PUENTE 12-B 100 CUMPLE st CONCRETOS
50983 30/10/2025 ESPALDAR Y ALETA INV-410-13 PUENTE 12-A 100 CUMPLE sl CONCRETOS
S0984 30/10/2025 ZARPA MOD-1 INV-410-13 MURO-9 100 CUMPLE sl CONCRETOS
$0037 30/10/2025 ANILLO-2 INV-410-13 CAISSON-3 PUENTE 14 100 CUMPLE sl CONCRETOS
$0038 04/11/2025 ANILLO-10 INV-410-13 CAISSON-4 PUENTE 14 100 CUMPLE st CONCRETOS
50985 06/11/2025 MURO ESPALDAR INV-410-13 ESTRIBO-1 PUENTE 12-B 100 CUMPLE sl CONCRETOS
$0986 07/11/2025 TOPES SISMICOS INV-410-13 PUENTE 12-B 100 CUMPLE st CONCRETOS
$0987 08/11/2025 MURO ESPALDAR INV-410-13 ESTRIBO-2 PUENTE 12-A 100 CUMPLE sl CONCRETOS
$0988 11/11/2025 ANILLO 1 INV-410-13 CAISSON-4 PUENTE 14-A 100 CUMPLE sl CONCRETOS
S0989 19/11/2025 ANILLO 3 INV-410-13 CAISSON-3 PUENTE 14-A 100 CUMPLE sl CONCRETOS
$0381 25/10/12025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD 3 100 CUMPLE st CONCRETOS
S0382 27/10/2025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD K6+800 100 CUMPLE sl CONCRETOS
$0383 28/10/12025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD 3 100 CUMPLE st CONCRETOS
S0384 29/10/2025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD 3 100 CUMPLE sl CONCRETOS
$0385 31/10/2025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD 10 100 CUMPLE st CONCRETOS
50386 01/11/2025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD 3 100 CUMPLE sl CONCRETOS
0387 04/11/2025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD 3 100 CUMPLE st CONCRETOS
S0388 05/11/2025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD 3 100 CUMPLE sl CONCRETOS
S0389 06/11/2025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD K6+800 100 CUMPLE si CONCRETOS
S0390 07/11/2025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD 11 100 CUMPLE sl CONCRETOS
S0391 10/11/2025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD 5 100 CUMPLE st CONCRETOS
$0392 11/11/2025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD 5 100 CUMPLE sl CONCRETOS
$0393 18/11/2025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD 3 100 CUMPLE st CONCRETOS
S0394 19/11/2025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD K6+800 100 CUMPLE sl CONCRETOS
80395 20/11/2025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD 3 100 CUMPLE st CONCRETOS
50396 21/11/2025 ANCLAJE PERNOS INV-410-13 TALUD 3 100 CUMPLE sl CONCRETOS
F*"c 3 dias = 23,5 Mpa
1527 1/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 lechada sobre pernos pasivos talud 6+800 fi>= (fc-k1)yfm >=fc F”c 7 dias = 26,9 Mpa F’c si cilindro de concreto
28 dias = 35,7 Mpa
1528 1/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 Iechada(:gf;e()ge-r;zﬁ;:;\m;;alud " fi>= (fc-k1)yfm >=fc FFCC;:“::: 21(?;‘5'3'/‘:: si cilindro de concreto
1/11/2025 granulometria E-213 ASFACON Franja Granulometrica Art 500 Sl agregado fino para concretos
1/11/2025 modulo de finura ART 500.2.1.3 ASFACON 2,3-31 2,91 si agregado fino para concretos
1/11/2025 equivalete de arena E-133 ASFACON Minino 60% 79,27% SI agregado fino para concretos
1529
1/11/2025 indice de plasticidad E-125y 126 ASFACON NP NL - NP Sl agregado fino para concretos
1/11/2025 materia organica E-212 ASFACON S:LOJS:f?gi:?:ﬂzz:;‘:g:mn 0 SI agregado fino para concretos
1/11/2025 absorcion agua E 222 ASFACON 4% max 2,10% SI agregado fino para concretos
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FUENTE Franja Granulometrica Art 500~ agregado grueso para concretoS
1/11/2025 granulometria E-213 FTUMAIAY 13 si TMX 3/4"
% FUENTE o o, _ o agregado grueso para concretoS
1/11/2025 terrones de arcilla E-211 FTUMAIAY max 3% 1,88% - 1,6% Sl TMX 3/4"
1530
FUENTE = 60 0 agregado grueso para concretoS
1/11/2025 caras fracturadas E 227 FTUMAIAY >=60% 97% si TMX 3/4"
x FUENTE o o agregado grueso para concretoS
1/11/2025 indices de aplaneamiento y alargamiento E-230 FTUMAIAY Max 25% 21% si TMX 3/4"
lechada sobre pernos pasivos Talud 10 e _ F"c 3 dias = 22,4 Mpa
1531 4/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 (K8+575 - K8+655 M/D) fi>=(fc-k1)yfm >=fc F"c 7 dias = 34,3 Mpa si cilindro de concreto
lechada sobre pernos pasivos Talud 3 e _ F"c 3 dias =24,5 Mpa
1532 5/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 (K7+440 - K7+520 M/D): fi>=(fc-k1)yfm >=fc F"c 7 dias = 33,0 Mpa si cilindro de concreto
lechada sobre pernos pasivos Talud 10 e _ ‘c 3 dias = 21,3 Mpa
1533 5/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 (K8+575 - K8+655 M/D) fi>=(fc-k1)yfm >=fc F"c 7 dias = 29,7 Mpa si cilindro de concreto
anillos caisson eje No 1 Puente No. 14A e _ F*’c 7 dias = 2145 PSI| Fc
1534 5/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 (KB+660 - K8+700): fi>=(fc-k1)yfm >=fc 14 dias = 3107 PSI si TRICUBOS
1535 6/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 lechada sobre gf;%%s pasivos talud fi>=(fc-k1)yfm >=fc F*"c 3 dias = 29,1 Mpa si cilindro de concreto
primera seccion espaldar y ménsula _
1536 6/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 superior eje No 1 Puente No. 12B fi>=(fc-k1)yfm >=fc Fre 71(14@;;5?320:8';3' Fe si cilindro de concreto
(K7+952 - K8+034)
anillos caisson eje No 1 Puente No. e _ F"c 7 dias = 3405 PSI F’c
1537 6/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 14A (K8+660 - K8+700): fi>=(fc-k1)yfm >=fc 14 dias = 4017 PSI si cilindro de concreto
lechada sobre pernos pasivos Talud 11 _ _ _
1538 6/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 (K8+703 - K8+765 M/D): fi>=(fc-k1)yfm >=fc F*c 3 dias = 31,1 Mpa si cilindro de concreto
topes sismicos Puente No. 12B e _ F"c 7 dias = 3590 PSI Frc
1539 7/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 (K7+952 - K8+034): fi>=(fc-k1)yfm >=fc 14 dias = 4024 PS| si cilindro de concreto
lechada sobre pernos pasivos Talud 11 e _ F"c 3 dias = 26,2 Mpa
1540 7/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 (K8+703 - K8+765 M/D): fi>=(fc-k1)yfm >=fc Fc 7 dias = 33,2 Mpa si cilindro de concreto
lechada sobre pernos pasivos talud e _ F"c 3 dias = 20,6 Mpa
1541 8/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 6+800 fi>=(fc-k1)yfm >=fc F"c 7 dias = 29,1 Mpa si cilindro de concreto
sobre segunda seccién espaldar y )
A . . ’ Fc7 dias = 2763 PSI Fc
1542 8/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 ménsula superior eje No 1 Puente fi>= (fc-k1)yfm >=fc 14 dias = 4107 PSI si cilindro de concreto
No. 12B (K7+952 - K8+034):
anillos caisson eje No2 Puente No. e _ Fc 7 dias = 1954 PSI Frc
1543 8/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 144 (K8+660 - K8+700): fi>=(fc-k1)yfm >=fc 14 dias = 3026 PSI si cilindro de concreto
1544 11/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 permos pasivos Talud Bv(KBﬂ 16 - K8+220 fi>=(fc-k1)yfm >=fc F 3 masj 23,8 Mpa si TRICUBOS
Fc 7 dias = 35,2 Mpa
1545 11/11/2025 granulometria E-213 asfacon Franja Granulometrica Art 500 SI agregado fino para concretos
1546 11/11/2025 modulo de finura ART 500.2.1.3 asfacon 2,3-3,1 2,61 si agregado fino para concretos
1547 11/11/2025 indice de plasticidad E-125y 126 asfacon NP NL -NP SI agregado fino para concretos
1548 11/11/2025 materia organica E-212 asfacon (d::llaoers:??gi:?‘;“r’ni:sw:s:rén 0 SI agregado fino para concretos
FUENTE Franja Granulometrica Art 500~ agregado grueso para concretoS
1549 11/11/2025 granulometria E-213 FTUMAWAY 13 si TMX 3/4"
. . anillos para los caissons Puente No. 14 o _ F"c 7 dias = 2389 PSI Fc .
1550 12/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 (K8+512 - K8+575) fi>= (fc-k1)yfm >=fc 14 dias = 3008 PSI si cilindro de concreto
. . anillos para los caissons Puente No. o _ Fc 7 dias = 2456 PSI Fc .
1551 12/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 14A (K8+660 - K8+700) fi>=(fc-k1)yfm >=fc 14 dias = 3122 PS| si cilindro de concreto
g lechada sobre pernos pasivos Talud 3 = (fo. - F*"c 3 dias = 23,6 Mpa
1552 13/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 (K7+440 - K7+520 MID): fi>=(fc-k1)yfm >=fc Fc 7 dias = 31,9 Mpa si TRICUBOS
1553 14/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 disipador recolector K6+880 fi>= (fc-k1)yfm >=fc Fre 71?"25‘:5 ii?;:sp‘& Fre si cilindro de concreto
g lechada sobre pernos pasivos Talud 3 = (fo. - F*"c 3 dias = 24,4 Mpa
1554 14/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 (K7+440 - K7+520 MID): fi>=(fc-k1)yfm >=fc F"c 7 dias = 36,0 Mpa si TRICUBOS
g lechada sobre pernos pasivos Talud 11 = (fo. - F*"c 3 dias = 22,9 Mpa
1555 14/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 (K8+703 - K8+765 MID): fi>= (fc-k1)yfm >=fc Fc 7 dias = 31,8 Mpa si TRICUBOS
anillos para los caissons Puente No. e _ F"c 7 dias = 2828 PSI F’c
1556 15/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 14A (K8+660 - K8+700): fi>=(fc-k1)yfm >=fc 14 dias = 3722 PSI si TRICUBOS
g lechada sobre pernos pasivos Talud 10 = (fo. - F*"c 3 dias = 25,6 Mpa
1557 15/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 (KB+575 - K8+655 MID) fi>=(fc-k1)yfm >=fc Fc 7 dias = 32,7 Mpa si TRICUBOS
1558 18/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 lechada sobre pernos pasivos Talud fi>=(fc-k1)yfm >=fc F"'c 3 dias = 21,2 Mpa si TRICUBOS
P 6+800 4 F"c 7 dias = 33,2 Mpa
. : . viga cabezal eje No 2 Puente No. 12 e _ Fc 7 dias = 3708 PSI F’c "
1559 18/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 (K7+633 - K7+730) fi>= (fc-k1)yfm >=fc 14 dias = 4471 PSI si cilindro de concreto
1560 19/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 lechada sobre pernos pasivos Talud fi>=(fc-k1)yfm >=fc F"'c 3 dias = 26,4 Mpa si TRICUBOS
P 6+800 4 F"c 7 dias = 35,5 Mpa
lechada sobre pernos pasivos Talud 10 e _ _
1561 19/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 (KB+575 - K8+655 MID) fi>=(fc-k1)yfm >=fc F""c 3 dias = 29,6 Mpa si TRICUBOS
1562 19/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 am"OS&EX?;L%S\QZISS_O;;;;;;'S No. fi>= (Fc - k1) y fm >= fc F™'c 7dias = 3100 PSI si TRICUBOS
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1563 20111/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 lechada sobre pernos pasivos Talud 3 1 fie= (Fo - k1) y fm >= fo F"'03 dias = 22,5 Mpa si TRICUBOS
P (K7+440 - K7+520 M/D): y Fc 7 dias = 28,8 Mpa
grouting en los pedestales sobre la viga
1564 20/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 cabezal en el eje No 2. Puente No. 12A 1 fi>=(fc-k1)yfm >=fc F*"c 7dias = 3520 PSI si cilindro de concreto
(K7+785 - K7+866)
1565 21/11/2025 granulometria E-213 asfacon 1 Franja Granulometrica Art 500 SI agregado fino para concretos
1566 21/11/2025 modulo de finura ART 500.2.1.3 asfacon 1 2,3-3,1 2,7 si agregado fino para concretos
1567 21/11/2025 indice de plasticidad E-125y 126 asfacon 1 NP NL -NP Si agregado fino para concretos
1568 21/11/2025 materia organica E-212 asfacon 1 Color més osouro permisible . 0 SI agregado fino para concretos
debe ser Igual a muestra patron
. . FUENTE Franja Granulometrica Art 500~ . agregado grueso para concretoS
1569 21/111/2025 granulometria E-213 FTUMAIAY 1 13 si TMX 3/4"
1570 21/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 anillos caisson eje 2 Puents No. 14 1 fi>=(fc-k1)yfm >=fc F""c 7dias = 2589 PSI si cilindro de concreto
P (K8+512 - K8+575): 4
. . lechada sobre pernos pasivos talud o _ Fc 3 dias = 24.4 Mpa .
1571 22/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 6+800 1 fi>= (fc-k1)yfm >=fc F'c 7 dias = 30,8Vpa si TRICUBOS
1572 22/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 lechada sobre pernos pasivos Talud 3 1 fie= (o - k1) y fm >= fo F"'c3 dias = 26,3 Mpa si TRICUBOS
P (K7+440 - K7+520 M/D): y Fc 7 dias = 31,7 Mpa
sobre pedestales viga cabezal del eje
1573 24/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 No 4. Puente No. 12 (K7+633 - 1 fi>=(fc-k1)yfm >=fc F*c 7dias = 3207 PSI si cilindro de concreto
K7+730):
1574 24/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 zarpa (?<§+"1“2’g'{":<yf’227"",:;% No. 9 1 fis= (o - k1) y fm >= fc F'c 3 dias = 28,9 Mpa si TRICUBOS
1575 25/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 lechada sobre pernos pasivos Talud 3 1 fie= (Fo - k1) y fm >= fo F"'03 dias = 22,5 Mpa si TRICUBOS
P (K7+440 - K7+520 M/D): y Fc 7 dias = 28,2 Mpa
1576 25/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 lechada sobre gfg("%s pasivos talud 1 fis= (o - k1) y fm >= fc F'c 3 dias = 23,7 Mpa si TRICUBOS
1577 25/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 pernos pasivos Talud 10 (K8+575 - 1 fie= (o - k1) y fm >= fo F'c 3 dias = 27,4 Mpa si TRICUBOS
K8+655 M/D)
1578 26/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 pernos pasivos Talud 10 (K8+575 - 1 fie= (o - k1) y fm >= fo F"c 3 dias = 25,8 Mpa si TRICUBOS
K8+655 M/D)
segunda seccion del véstago en el
1579 26/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 mddulo No 3. Muro No. 9 (K8+125 - 1 fi>= (f'c-k1)yfm >=fc Fc 4112 PSI si cilindro de concreto
K8+227 M/1)
segunda seccion del vastago en el
1580 27/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 modulo No 1. Muro No. 9 (K8+125 - 1 fi>= (fc-k1)yfm>=fc Fc 7dias = 3171 PSI si cilindro de concreto
K8+227 M)
1581 28/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 lechada sobre gfg%%s pasivos talud 1 fi>=(fc-k1)yfm >=fc F*c 3 dias = 23,9 Mpa si TRICUBOS
1582 28/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 lechada sobra pernos pasivos Talud 3 1 fi>=(fc-k1)yfm >=fc F*c 3 dias = 21,7 Mpa si TRICUBOS
P (K7+440 - K7+520 M/D): 4 P
1583 28/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 lechada sobra pernos pasivos Talud 8 1 fi>=(fc-k1)yfm >=fc F""c 3 dias = 29,2 Mpa si TRICUBOS
P (K8+116 - K8+220 M/D): 4 &P
lechada sobre pernos pasivos Talud 10 _ _ _
1584 29/11/2025 resistencia a la compresion concreto E-410 (K8+575 - K8+655 M/D) 1 fi>=(fc-k1)yfm >=fc F*"c 3 dias = 26,5 Mpa si TRICUBOS
(OBSERVACIONES:
NOTAS:
1. La columna "No. Consecutivo del Ensayo" corresponde a un nimero consecutivo tnico que identifica cada resultado obtenido de laboratorio o prueba de campo.
2. Es responsabilidad del Interventor verificar el cumplimiento en la realizacion del nimero de ensayos requeridos en el periodo y el de las e y particulares de contruccion y normas de ensayo.

3. Cuando el resultado del ensayo de laboratorio no cumple, el Interventor debe diligenciar en la columna "Observaciones" el procedimiento utilizado para subsanar la no conformidad y generar los reportes con los resultados de laboratorio que evidencien la correccion de la no conformidad.

4. Ningun reporte de laboratorio se puede presentar con enmendaduras.

5. Los laboratorios que se usen para los ensayos deben estar certificados segun las normas ISO (International Organization for Standardization) vigentes que apliquen y los equipos de laboratorio que se utilicen deben estar

adjuntar al informe mensual.

y que deben|

6. El interventor debe presentar este formato diligenciando los resultados de laboratorio de los ensayos realizados durante el periodo del informe tanto por el contratista como por la interventoria de forma separada, anexando en medio digital los resultados de laboratorio que los soportan.

Firma

Nombre: NESTOR AUGUSTO CORREAL RODRIGUEZ
Director de la Obra
Matricula Profesional No.: 25202-147863 CND

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor, Direccion Territorial

Firma
Nombre: JOSE IGN.
Director de la Interventoria

ENA LOPEZ,

\CIO AAD

Matricula Profesional No.: 25202-31528 CND
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ANALISIS GRANULOMETRICO DE LOS AGREGADOS GRUESOS Y FINOS Cédigo:| 327-HSEQ-PG-40-F-09
y DETERMIACION DE LA CANTIDAD DE MATERIAL QUE PASA EL Revision: 001
TAMIZ #200 EN LOS AGREGADOS MEDIANTE LAVADO Fecha: 03/20/2023

INV E 213-13 /INV E 214-13

Fecha toma de muestra:
Fecha de ensayo:

Empresa / Subcontratista

Descripcion de la muestra

Procedencia de la muestra
Localizacion

[]

Tipo de control

6/11/2025 N2 de muestra 1805

6/11/2025 Ne de ensayo SF 4871

Consorcio San Francisco

Arena

Asfocon

CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1 DE PUENTE-12-B

Produccién

Procedencia

Nota: Los resultados corresponden exclusivamente a la muestra ensayada.

I:I Producto terminado

peso inicial seco 1970,0 peso final lavado N°200 1903,8
GRANULOMETRIA DEL AGREGADO FINO ART-630-INV-13 ESPECIFICACION TABLA 630-2
TAMICES o INV-13
RE'\"II':?\:D A % RETENIDO A{o RTVITEEJ plgo % PASA
No. Abertura (mm) CUMULADO MINIMO MAXIMO
1/2" 12,50 0,0 0,0 0,0 100,0 100 100
3/8" 9,50 0,0 0,0 0,0 100,0 100 100
N°4 4,75 90,0 4,6 4,6 95,4 95,0 100
N°8 2,36 242,2 12,3 16,9 83,1 80,0 100
N°16 1,18 429,5 21,8 38,7 61,3 50,0 85
N°30 0,60 403,6 20,5 59,2 40,8 25,0 60
N°50 0,30 373,8 19,0 78,1 21,9 10,0 30
N°100 0,15 269,8 13,7 91,8 8,2 2,0 10
N°200 0,075 94,9 4,8 96,6 3,4 0,0 5,0
p-200 0,00 66,2 34 100,0 0,0
CURVA GRANULOMETRICA
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TAMICES STANDARD
MODULO DE FINURA
OBSERVACIONES

WILLIAM CAIPE

ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDA




DETERMINACION DEL LIMITE LIQUIDO, LIMITE PLASTICO E INDICE DE Cédigo:

ELABORO: LABORATORISTA

Consorcio 327-HSEQ-PG-40-F-10
Franci { PLASTICIDAD DE LOS SUELOS Revisién: 001
J SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023
INV E 125-13 * INV E 126-13 / ASTM D 4318 -10
Fecha toma de muestra:  6/11/2025 N2 de Muestra 1805
Fecha de ensayo:  7/11/2025 Ne de Ensayo SF 4872
Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra Arena
Procedencia de la muestra Asfocon
Localizacion CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1 DE PUENTE-12-B
Tipo de control I:l Procedencia Produccién I:l Producto terminado
Nota: Los resultados corresp a la muestra ensayada.
LIMITE LIQUIDO LIMITE PLASTICO
Norma de ensayo: INVE 125 Norma de ensayo: INVE 126
No. Golpes - - Vidrio No. - - -
Vidrio No. - - Peso humedo (g) - - -
Peso humedo (g) - - Peso seco (g) - - -
Peso seco (g) - - Peso del recipiente (g) - - -
Peso del recipiente (g) - - Peso seco () - - -
Peso seco (g) - - Peso agua (g) - - -
Peso agua (g) - - % Humedad - - -
% Humedad - -
46 RESULTADOS
LIMITE LIQUIDO (%) NL
47 LIMITE PLASTICO (%) NP
iNDICE DE PLASTICIDAD (%) NP
48
o HUMEDAD NATURAL (%) 15,2
©
£ 49 L ®
=]
I
x
50
51 CRITERIO DE ACEPTACION INV-13
20 No. Golpes Material L.L 1.P.
Seleccionado <0 <10
Adecuado <1.0 <15
Terraplen
Tolerable <1.0 -
220PA <30% <10
Afirmado <40
Sub base <25 <6
Base 0
Concreto art.630-13 NP
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio | EQUIVALENTE DE ARENA Y AZUL DE METILENO Codigo: | 327 HSFQPGA0FAL
Franc|§go Revisién: 001
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 03/20/2023
INV. E-133-13
Fecha toma de muestra: 6/11/2025 N2 de Muestra 1805
Fecha de ensayo: 6/11/2025 N ¢ de Ensayo 4873

Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra Arena
Procedencia de la muestra Asfocon
Localizacion CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1 DE PUENTE-12-B

I:l Procedencia Produccion

Nota: Los resultados corresponden unicamente a la muestra ensayada

Producto terminado |:|

DETERMINACION No. 1 2 3
Probeta No. 1 2 3
Lectura de Arena (A) 3,6 3,5 3,4
Lectura de Arcilla (B) 5,5 5,6 5,4
E.A.= 100x(A)/(B) 65 63 63
EQUIVALENTE DE ARENA PROMEDIO (%) = 64
AZUL DE METILENO
VALOR DEL AZUL DE METILENO INV E- 235
BASE GRANULAR
El ensayo de Valor de azul de metileno solo sera exigido cuando el equivalente de arena del <10%
material de base granular sea inferior a (30%), pero igual o superior a (25%)
MEZCLAS ASFALTICAS
Solo sera exigido cuando equivalente de arena es superior a 40 % Pero inferior a 50%. Si el <10%
equivalente de arena es > 50% no aplica el Valor azul de metileno.
CONCRETOS AGREGADO FINO <5%
CRITERIO DE ACEPTACION INV13 EQUIVALENTE DE ARENA
BASE GRANULAR >30%
SUB BASE GRANULAR 225%
MEZCLAS ASFALTICA >50%
CONCRETOS AGREGADO FINO 260%
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio Codigo:| 327-HSEQ-PG-40-F-12
, TERRONES DE ARCILLA Y PARTICULAS DELEZNABLES P—— o
Francisct evision:
J SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023

INV-E 211-13 / ASTM C 142/C142M-10

Localizacion

Fecha toma de muestra:
Fecha de ensayo:

Empresa / Subcontratista
Descripcion de la muestra
Procedencia de la muestra

Tipo de control

6/11/2025 N2 de Muestra 1805
8/11/2025 N2 de Ensayo SF 4874
Consorcio San Francisco
Arena
Asfocon

CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1 DE PUENTE-12-B

|:| Procedencia

Produccién

I:l Producto terminado

Nota: Losr corresp exclusi te a la muestra ensayada.
TAMANO DEL AGREGADO ;:l\':"C)ZVZ?RRElI\. MASA DE LA PESO DE LAS % DE % DE TERRONES DE
MUESTRA DE PARTICULAS GRADACION | ARCILLA'Y PARTICULAS
RETENIDO RESIDUO DE
PASA TAMIZ ENSAYO (g) RETENIDAS (g) | ORIGINAL DELEZNABLES
TAMIZ TERRONES DE
MAYORES A 11/2" Ne 4
11/2" 3/4" Ne 4
3/4" 3/8" Ne 4
3/8" Ne 4 Ne 8
AGREGADO FINO RETENIDO N2 16 N2 20 25,00 24,83 100,0% 0,68%
0,68%
CRITERIO DE ACEPTACION
Norma INV 13 [ <1
OBSERVACIONES

WILLIAM CAIPE

ELABORO: LABORATORISTA

ING. EDWIN ESPANA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD

Péagina 1




Consorcio

Frcnciggo‘

CANTIDAD DE PARTICULAS LIVIANAS EN UN AGREGADO PETREO

Codigo:| 327-HSEQ-PG-40-F-16

Revision: 001

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023

INVE -221-13

Fecha toma de muestra:
Fecha de ensayo:

Empresa/ Subcontratista:
Descripcion de la Muestra:
Procedencia de la Muestra:
Localizacion:

6/11/2025

8/11/2025

Consorcio San Francisco

N2 de Muestra 1805
N2 de Ensayo SF 4875

Arena

Asfocon

CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1 DE PUENTE-12-B

ELABORO: LABORATORISTA

Nota: Los resultados corresponden excl a la muestra ensayada.
Tipo de Control: |:| Procedencia Produccion D Producto Terminado
T. max del Agregado: 4,75mm
Solucion Utilizada: CLORURO DE ZINC
Gravedad Especifica: solucion 2,00
N° tamiz: N°50
M;: (Masa de particulas retenidas en el colador) 0,63
M, 6 M3 : (Masa seca de la muestra retenida en el tamiz 200
L: (% particulas Livianas.) 0,32
L= M; X 100 L= M X 100
M M3 CRITERIO ACEPTACION %
Ag Fino <0,5
Ag Grueso <1,0
OBSERVACIONES:
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio

SOLIDEZ DE LOS AGREGADOS FRENTE A LA ACCION DE SOLUCIONES DE Cédigo:| 327-HSEQ-PG-40-F-21

Frcncigpo' SULFATO DE SODIO O MAGNESIO Revisién: 001
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023
INV E-220 -13 / ASTM C 88-05
de muestra: 6/11/2025 N2 de Muestra 1805

Fecha toma

Fecha de ensayo:

Empresa / Subcontratista

11/11/2025 N2 de Ensayo SF 4876

Consorcio San Francisco

Descripcion de la muestra Arena

Procedencia de la muestra  Asfocon
CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1 DE PUENTE-12-B

Localizacion

Tipo de control

I:l Procedencia Produccién I:I Producto terminado

Nota: Los resultados corresponden exc te a la muestra ensayada.
AGREGADO GRUESO
I:l SOLUCION EN SULFATO DE MAGNESIO SOLUCION DE SULFATO DE SODIO
FRACCION % RETENIDO
Somomar |PORCENTAERETENDOEN| O s Ot fsavo | PORCENTAEPAsA | R
PASA RETENIDO (MEDIANTE INV E LA FRACCION (%) DEL ENSAYO (g) © DESPUES DEL ENSAYO (%) %)
213)
o 21/2" 2"
>
28 2" 11/2"
S E
SE 11/2" 1"
<z
a 1|| 3/4n
3/4" 1/2"
1/2" 3/8"
3/8" Ne 4
TOTALES PERDIDA DE AGREGADOS GRUESOS (%) =
FRACCION ’ .
S NUMERO DE PARTICULAS AFECTADAS DESPUES DEL ENSAYO
2
E PASA Retenipo | PARTICULAS ANTES PARTIDAS ESCAMOSAS | DESINTEGRADAS VUELTAS LAJAS
2 DEL ENSAYO
3 Ne % Ne | % Ne % Ne %
@
2 21/2" 11/2" - - - - - - - - -
= 11/2" 3/4" - - - - - - - - -
AGREGADO FINO
FRACCION % GRADACION
ORIGINAL PORCENTAIJE RETENIDO EN FRD\ACiSIQI‘Il)/E\II\-:'ES DEZI’?JSE/; RDEE.II-.EENNIIIS):YO PORCENTAIJE PASA PZ‘;;?DEI’:LANJiESEO
MEDIANTE INV E LA FRACCION (% DESPUES DEL ENSAYO (%
PASA RETENIDO ( iy (%) DEL ENSAYO (g) ® (%) %)
3/8" N2 4 46 5,8 100,0 87,5 12,5 0,7
(=]
2 Ne 4 Ne 8 12,3 15,7 100,0 92,5 7,5 1,2
SE
EE Ne 8 Ne 16 21,8 27,9 100,0 91,0 9,0 2,5
2
° Ne 16 N2 30 20,5 26,2 100,0 90,0 10,0 2,6
N¢ 30 N2 50 19,0 24,3 100,0 89,0 11,0 2,7
< N2 100 0,0 0,0 - - - -
TOTALES 78,1 100 PERDIDA DE AGREGADOS FINOS (%) = 9,7
PERDIDA DE AGREGADOS GRUESOS Y FINOS (%) =
CRITERIO DE ACEPTACION INV-13
- =750 -~ Sodi <129 MEZCLAS
BASE S. Sodio_ <12% MATERIAL DRENANTE 5. Sodio |12 % s. Magnesio <18%
GRANULAR S. Magnesio <18% S. Magnesio <18% ASFALTICAS
SUB BASE S. Sodio <12% | AGREGADOS PARA CONCRETOS S. Sodio <10%| AGREGADOS PARA S. Sodio <12%
GRANULAR [ S. Magnesio <18 % FINO Magnesio <15 %| CONCRETOS GRUESO Magnesio <18 %
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO LABORATORISTA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




PRESENCIA DE IMPUREZAS ORGANICAS EN ARENAS USADAS PARA LA

327-HSEQ-PG-40-F-19

Consorcio v Codigo:
Frqnci { PREPARACION DE MORTEROS O CONCRETOS INVE-212-13 Revisién: 001
—J SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023
Fecha toma de muestra: 6/11/2025 N2 de Muestra 1805
Fecha de ensayo: 8/11/2025 N2 de Ensayo SF 4877

Empresa / Subcontratista
Descripcion de la muestra

Procedencia de la muestra

Localizacion

Tipo de control

Consorcio San Francisco

Arena

Asfocon

CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1 DE PUENTE-12-B

I:l Procedencia Produccion I:l Producto terminado

RESULTADO EN LA TABLA COLORIMETRICA

Nota: Los resultados corresponden exclusivamente a la muestra ensayada.

OBSERVACIONES:

o

WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio
;

Franciggb

ANALISIS GRANULOMETRICO DE LOS AGREGADOS GRUESOS Y FINOS

y DETERMIACION DE LA CANTIDAD DE MATERIAL QUE PASA EL

TAMIZ #200 EN LOS AGREGADOS MEDIANTE LAVADO

Codigo:| 327-HSEQ-PG-40-F-09
Revision: 001
Fecha: 03/20/2023

INV E 213-13 /INV E 214-13

Fecha toma de muestra:
Fecha de ensayo:

Empresa / Subcontratista

Descripcion de la muestra

Procedencia de la muestra
Localizacion

[]

Tipo de control

7/11/2025

7/11/2025

Consorcio San Francisco

N2 de muestra 1807
N2 de ensayo SF 4884

Arena

Asfacon

CONCRETO TOPES SISMICOS DE PUENTE-12-B

Produccién

Procedencia

Nota: Los resultados corresponden exclusivamente a la muestra ensayada.

I:I Producto terminado

peso inicial seco 1766,8 peso final lavado N°200 1709,6
GRANULOMETRIA DEL AGREGADO FINO ART-630-INV-13 ESPECIFICACION TABLA 630-2
TAMICES o INV-13
MASA % RETENIDO % RETENIDO % PASA
No. Abertura (mm) RETENIDA ACUMULADO MINIMO MAXIMO
1/2" 12,50 0,0 0,0 0,0 100,0 100 100
3/8" 9,50 0,0 0,0 0,0 100,0 100 100
N°4 4,75 86,6 4,9 4,9 95,1 95,0 100
N°8 2,36 230,0 13,0 17,9 82,1 80,0 100
N°16 1,18 501,3 28,4 46,3 53,7 50,0 85
N°30 0,60 389,9 22,1 68,4 31,6 25,0 60
N°50 0,30 218,3 12,4 80,7 19,3 10,0 30
N°100 0,15 193,7 11,0 91,7 8,3 2,0 10
N°200 0,075 89,8 5,1 96,8 3,2 0,0 5,0
p-200 0,00 57,2 3,2 100,0 0,0
CURVA GRANULOMETRICA
100 ~
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2 \\\“~~‘ \
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12" 3/8" N°4 N°8 N°16 N°30 N°50 N°100 N°200
TAMICES STANDARD
MODULO DE FINURAIII
OBSERVACIONES
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDA




Consorcio DETERMINACION DEL LIMITE LIQUIDO, LIMITE PLASTICO E INDICE DE Codigo:|  327-HSEQ-PG-40-F-10
Franci { PLASTICIDAD DE LOS SUELOS Revision: 001
Jo SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023
INV E 125-13 * INV E 126-13 / ASTM D 4318 -10
Fecha toma de muestra:  7/11/2025 Ne de Muestra 1807
Fecha de ensayo: 8/11/2025 Ne de Ensayo SF 4885
Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra Arena
Procedencia de la muestra Asfacon
Localizacion CONCRETO TOPES SISMICOS DE PUENTE-12-B
Tipo de control I:l Procedencia Produccién I:l Producto terminado
Nota: Los resultados corresp exclusi a la muestra ensayada.
LIMITE LIQUIDO LIMITE PLASTICO
Norma de ensayo: INVE 125 Norma de ensayo: INVE 126
No. Golpes - - - Vidrio No. - - -
Vidrio No. - - - Peso humedo (g) - - -
Peso humedo (g) - - - Peso seco (g) - - -
Peso seco (g) - - - Peso del recipiente (g) - - -
Peso del recipiente (g) - - - Peso seco (g) - - -
Peso seco (g) - - - Peso agua (g) - - -
Peso agua (g) - - - % Humedad - - -
% Humedad - - -
46 RESULTADOS
LIMITE LIQUIDO (%) NL
47 LIMITE PLASTICO (%) NP
iNDICE DE PLASTICIDAD (%) NP
48
o HUMEDAD NATURAL (%) 14,2
©
£ 49 L ®
=]
I
X
50
51 CRITERIO DE ACEPTACION INV-13
20 No. Golpes Material L.L 1.P.
Seleccionado <0 <10
T Adecuado <1.0 <15
erraplen
Tolerable <1.0 -
220PA <30% <10
Afirmado <40
Sub base <25 <6
Base 0
Concreto art.630-13 NP
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio
y

Francigpé

ANALISIS GRANULOMETRICO DE LOS AGREGADOS GRUESOS Y FINOS Codigo:| 327-HsEQ-PG-40-F-09
y DETERMIACION DE LA CANTIDAD DE MATERIAL QUE PASA EL Revision: 001
TAMIZ #200 EN LOS AGREGADOS MEDIANTE LAVADO Fecha: 03/20/2023

INV E 213-13 /INV E 214-13

Fecha toma de muestra:
Fecha de ensayo:

Empresa / Subcontratista

Descripcion de la muestra

Procedencia de la muestra
Localizacion

Tipo de control |:|

8/11/2025
8/11/2025

Consorcio San Francisco

N2 de muestra 1809
N¢ de ensayo SF 4887

Arena

Asfacon

CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 2 DE PUENTE-12-B

Produccién

Procedencia

Nota: Los resultados corresponden exclusivamente a la muestra ensayada.

I:I Producto terminado

peso inicial seco 1756,4 peso final lavado N°200 1691,1
GRANULOMETRIA DEL AGREGADO FINO ART-630-INV-13 ESPECIFICACION TABLA 630-2
TAMICES o INV-13
MASA % RETENIDO % RETENIDO % PASA
No. Abertura (mm) RETENIDA ACUMULADO MINIMO MAXIMO
1/2" 12,50 0,0 0,0 0,0 100,0 100 100
3/8" 9,50 0,0 0,0 0,0 100,0 100 100
N°4 4,75 80,6 4,6 4,6 95,4 95,0 100
N°8 2,36 237,7 13,5 18,1 81,9 80,0 100
N°16 1,18 481,0 27,4 45,5 54,5 50,0 85
N°30 0,60 318,8 18,2 63,7 36,3 25,0 60
N°50 0,30 287,0 16,3 80,0 20,0 10,0 30
N°100 0,15 192,5 11,0 91,0 9,0 2,0 10
N°200 0,075 93,5 53 96,3 3,7 0,0 5,0
p-200 0,00 65,3 3,7 100,0 0,0
CURVA GRANULOMETRICA
100
N
2 \\
= N\
80 ~ AN
% 70 A N\
< Q
) NS
y
< 50 > s
= Sao
Z 40 N\
& 30 BN
[e] \ \\\\ N
[-% 20 N o ih
10 ~ == S
0 \\\g T =
12" 3/8" N°4 N°8 N°16 N°30 N°50 N°100 N°200
TAMICES STANDARD
MODULO DE FINURA
OBSERVACIONES

WILLIAM CAIPE

=

ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDA




DETERMINACION DEL LIMITE LIQUIDO, LIMITE PLASTICO E INDICE DE Cédigo:

ELABORO: LABORATORISTA

Consorcio 327-HSEQ-PG-40-F-10
Franci { PLASTICIDAD DE LOS SUELOS Revisién: 001
Jo SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023
INV E 125-13 * INV E 126-13 / ASTM D 4318 -10
Fecha toma de muestra:  8/11/2025 N2 de Muestra 1809
Fecha de ensayo:  9/11/2025 Ne de Ensayo SF 4888
Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra Arena
Procedencia de la muestra Asfacon
Localizacion CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 2 DE PUENTE-12-B
Tipo de control I:l Procedencia Produccién I:l Producto terminado
Nota: Los resultados corresp a la muestra ensayada.
LIMITE LIQUIDO LIMITE PLASTICO
Norma de ensayo: INVE 125 Norma de ensayo: INVE 126
No. Golpes - - Vidrio No. - - -
Vidrio No. - - Peso humedo (g) - - -
Peso humedo (g) - - Peso seco (g) - - -
Peso seco (g) - - Peso del recipiente (g) - - -
Peso del recipiente (g) - - Peso seco (g) - - -
Peso seco (g) - - Peso agua (g) - - -
Peso agua (g) - - % Humedad - - -
% Humedad - -
46 RESULTADOS
LIMITE LIQUIDO (%) NL
47 LIMITE PLASTICO (%) NP
iNDICE DE PLASTICIDAD (%) NP
48
o HUMEDAD NATURAL (%) 13,9
©
£ 49 L ®
=]
T
X
50
51 CRITERIO DE ACEPTACION INV-13
20 No. Golpes Material L.L 1.P.
Seleccionado <0 <10
Adecuado <1.0 <15
Terraplen
Tolerable <1.0 -
220PA <30% <10
Afirmado <40
Sub base <25 <6
Base 0
Concreto art.630-13 NP
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio

Fronci;pé’

ANALISIS GRANULOMETRICO DE LOS AGREGADOS GRUESOS Y FINOS y DETERMIACION DE LA
CANTIDAD DE MATERIAL QUE PASA EL TAMIZ #200 EN LOS AGREGADOS MEDIANTE LAVADO

Codigo:

327-HSEQ-PG-40-F09

Revision:

001

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 03/20/2023
INV E-213 -13 / INV -E 214- 13
Fecha toma de muestra: 6/11/2025 N2 de muestra 1806
Fecha de ensayo: 6/11/2025 N2 de ensayo SF 4878
Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra Triturado 1"
Procedencia de la muestra Ftumanjay-acopio zona industrial CSF
Localizacion CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1 DE PUENTE-12-B
Tipo de control |:| Procedencia III Produccion Producto terminado I:I
wota: Losre corresp ex ala muestra ensayaaa.
GRANULOMETRIA DEL AGREGADO GRUESO ART-630 INV -13
. . Masa seca inicial después de Lavada /
Masa seca total de la muestra Inicial (g) 5390,0 Tamiz N° 200 (g) 5288,8
Tamiz Tamiz (mm) Masa retenida en cada tamiz (g) % Retenido % Acumulado % Pasa
1 25 0.0 0.0 100,0
3/4" 19 18,8 0,3 0,3 99,7
3/8" 9,5 4211,2 78,1 78,5 21,5
N°4 4,75 891,0 16,5 95,0 5,0
N°8 2,36 50,6 0,9 95,9 4,1
N°200 0,075 107,4 2,0 97,9 21
FONDO 9,8
Masa final después de la gradacion (g) 5288,8
TAMANO MAX mm 25 ESPECIFICACION TABLA 630-4 AG-25 INV-13 RESULTADOS
Pulgadas mm LIMITE SUP. LIMITE INF. | % PASA Gravas (%) 95,0
1" 25 100 100 100,0 Arenas (%) 2,9
3/4" 19 100 95 99,7 Pasa Tamiz N° 200 (%) 2,1
3/8" 9,5 55 20 21,5 indice de plasticidad N.P.
N°4 4,75 10 0 5,0 Humedad natural 2
N°8 2,36 5 0 4.1
N°200 0,075 3 0 2,1
CURVA GRANULOMETRICA
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ABERTURA DEL TAMIZ
OBSERVACIONES
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio INDICE DE ALARGAMIENTO Y APLANAMIENTO EN LOS Codigo | 3271560640717
Fra nciggé AGREGADOS Revision: 001
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 03/20/2023
INV E 230-13

Fecha to

N2 de Muestra 1806
N2 de Ensayo SF 4879

ma de muestra:  6/11/2025

Empresa / Subcontratista
Descripcion de la muestra
Procedencia de la muestra

Localizacion

Tipo de control

Fecha de ensayo: 7/11/2025

Consorcio San Francisco

Triturado 1"

Ftumanjay-acopio zona industrial CSF

CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1 DE PUENTE-12-B

Procedencia

Produccion

I:I Producto terminado

Nota: Los resultados corresponden exclusi e a la muestra ensayada.
INDICE DE ALARGAMIENTO INV E 230-13
FRACCION MASA Ri DE LA FRACCION MASA DE LAS PARTICULAS iNDICE DE ALARGAMIENTO DE
GRANULOMETRICA . .
d/b, GRANULOMETRICA d;/D; (g) RETENIDAS, m; (g) LA FRACCION I,;=(m/R;) x 100
21/2"
o
11/2"
1
3/4" 18,8 0,0 0%
1/2" 3234,7 500,0 15%
3/8" 976,5 393,0 40%
1/4" 742,9 272,0 37%
M; = SR; = 4972,90 M, =Sm; = 1165
INDICE DE ALARGAMIENTO GLOBAL, I,=M,/M;x100 23%
INDICE DE APLANAMIENTO INV E 230 - 13
FRACCION MASA Ri DE LA FRACCION MASA DE LAS PARTICULAS QUE | iNDICE DE APLANAMIENTO DE
GRANU:%"ETR'CA GRANULOMETRICA d/D, (g) PASAN, m; (g) LA FRACCION I5=(m;/R)) x 100
21/2"
o
11/2"
1
3/4" 18,8 0 0%
1/2" 3234,7 384 12%
3/8" 976,5 213 22%
1/4" 742,9 136 18%
M; =SR; = 4972,90 M, =Sm; = 733
INDICE DE APLANAMIENTO GLOBAL, 1,=M,/M;x100 15%
CRITERIO DE ACEPTACION
Tabla 630-3 INV 13 <25
OBSERVACIONES

WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio

Fronciggﬁ

4

Cddigo:| 327-HSEQ-PG-40-F-12
TERRONES DE ARCILLA Y PARTICULAS DEZLENABLES
Revision: 001
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023

Fecha toma de muestra:
Fecha de ensayo:

Empresa / Subcontratista
Descripcidn de la muestra

Procedencia de la muestra

Localizacion

Tipo de control

o,

d,

INV-E 211-13 / ASTM C 142/C142M-10

6/11/2025

8/11/2025

Consorcio San Francisco

N2 de muestra 1806
N2 de ensayo SF 4880

Triturado 1"

Ftumanjay-acopio zona industrial CSF

CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1 DE PUENTE-12-B

I:l Procedencia

excl

Produccion

I:l Producto terminado

Nota: Los resul corresp te a la muestra ensayada.
TAMARNO DEL AGREGADO ;:“N/IIIIOZVZ?‘RS MASA DE LA PESO DE LAS % DE ? DEALZTFSA Y
RETENIDO RESIDUO DE MUESTRA DE PARTICULAS GRADACION PARTICULAS
PASA TAMIZ ENSAYO (g) RETENIDAS (g) ORIGINAL
TAMIZ TERRONES DE DELEZNABLES
MAYORES A 11/2" Ne 4
11/2" 3/4" Ne 4
3/4" 3/8" Ne 4 2000,2 1997,2 78,5% 0,15%
3/8" Ne 4 N2 8 1000,1 997,5 16,5% 0,26%
AGREGADO FINO RETENIDO N2 16 N2 20
PORCENTAJE DE TERRONES DE ARCILLA Y PARTICULAS DELEZNABLES 0,16%

CRITERIO DE ACEPTACION

tabla 630-3 INV 13

<0,25

OBSERVACIONES

WILLIAM CAIPE

ELABORO: LABORATORISTA

ING. EDWIN ESPANA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD

Pagina 1




Consorcio CANTIDAD DE PARTICULAS LIVIANAS EN UN AGREGADO PETREO Codigor] 327HSFQ-PGA0-F 16

Frdncigw/ Revision: 001
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ

Fecha: 20/03/2023
INVE -221-13
Fecha toma de muestra: 6/11/2025 N2 de muestra 1806
Fecha de ensayo: 8/11/2025 N de ensayo SF 4881

Empresa/ Subcontratista: Consorcio San Francisco
Descripcion de la Muestra:  Triturado 1"
Procedencia de la Muestra:  Ftumanjay-acopio zona industrial CSF
Localizacion: CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1 DE PUENTE-12-B
Tipo de Control: I:l Procedencia Produccion I:l Producto Terminado

T.max del Agregado: 1"

Solucion Utilizada: CLORURO DE ZINC

Gravedad Especifica: 2,00

N° tamiz retenido: N°® 4

M;: (Masa de particulas retenidas en el colador) 11

M, 6 Ms: (Masa seca de la muestra retenida en el tamiz 3001,5

L: (% particulas Livianas.) 0,37

L= M; X 100 L= M,; X 100

M, Ms CRITERIO ACEPTACION tabla 630-3 INV-13
Ag Grueso <10
OBSERVACIONES:
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA APROBO: PROFESIONAL DE CLAIDAD




Consofcia = DETERMINACION RESISTENCIA AL DESGASTE POR MEDIO DE LA MAQUINA DE LOS ANGELES codigo: | 327 HSEQ PG 40 22
Frﬂnci - Revision: 001
-J SISTEMA INTEGRADO DE GESTION HSEQ Fecha: 20/03/2023
INV E 218-13 (ASTM C131-06) y INV E 219-13 (ASTM C535-09)
Fecha toma de muestra: 6/11/2025 N2 de muestra 1806
Fecha de ensayo: 8/11/2025 N2 de ensayo SF 4882
Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra Triturado 1"
Procedencia de la muestra  Ftumanjay-acopio zona industrial CSF
Localizacion CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1 DE PUENTE-12-B
Tipo de control [ Procedencia Producto terminado
Nota: Los resultados corr d a la muestra ensayada.
Tamaiio Maximo Nominal del Agregado : 3/4"
Gradacién Usada. TIPO A TIPOB TIPOC | TIPOD (TIPO1,203
Numero de Esferas. 11
Peso de la muestra seca antes del ensayo (P1); g 5000,5
Numero de revoluciones para el ensayo inicial. 100
Peso muestra después de ensayada al numero de revoluciones inicial (P2A), peso después de lavar tamiz n.12; g 4692,5
% de desgaste despues del numero inicial de revoluciones (100 Revoluciones) = ((P1 P2A) / P1)*100 6,2
Numero total de revoluciones para el ensayo final. 500
Peso muestra después de ensayada al numero de revoluciones final (P2B), peso después de lavar tamiz n.12; g 3551,1
% DE DESGASTE FINAL (500 Revoluciones) = ((P1- P2B)/ P1) * 100 29,0
TAMANO PESO Y GRADACION DE LA MUESTRA (Gramos)
CRITERIOS DE ACEPTACION NORMA INV-13
INV. 218-13 Tabla 218-1 INV. 219-13 Tabla 219-1
PASATAMIZ | RETENIDO EN EL e e
100 Rev. 7% Pulg-mm TAMIZ pulg-mm A B c D 1 2 3
BASE
GRANULAR
500 Rev. <35% 76,2mm (3") 63,5 mm (2 %") 2500 +50
SUB BASE 500 Rev. <50% 63,5 mm (2 %") 50,8 mm (2") 2500 + 50
GRANULAR
RE::;E:IO 500 Rev. <50% 50,8 mm (2") 38.1mm (1%") 5000 +50 | 5000 + 50
Capa de rodadura £25% 38.1mm (1%") 25,4 mm (1") 1250 + 25 5000+ 25 | 5000+ 25
500 Rev.
) o " i
MEZCLAS Capa Intermedia y Base <35% 25,4 mm (1") 19 mm (3/4") 1250 £ 25 5000 + 25
ASFALTICAS
Capa de rodadura <5% 19 mm (3/4") 12,5 mm (1/2") 1250+10 | 2500 +10
100 Rev.
Capa Intermedia y Base <7% 12,5 mm (1/2") 9,5 mm (3/8") 1250+10 | 2500 +10
100 Rev. <8% 9,5 mm (3/8") 6,3 mm (1/4") 2500 + 10
CONCRETOS
500 Rev. <40% 6,3 mm (1/4") 4,75 mm (No. 4) 2500 + 10
MATERIAL 1000 Rev. <40% 4,75 mm (No. 4) 2,36 mm (No. 8) 5000 + 10
DRENANTE
Totales| 5000+ 10 5000 + 10 5000 + 10 5000+ 10 | 10000 + 100 10000 +75 | 10000 * 50
OBSERVACIONES:
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA APROBO: PROFESIONAL CALIDAD




Consorcio SOLIDEZ DE LOS AGREGADOS FRENTE A LA ACCION DE SOLUCIONES DE Codigo:] 327-HSEQ-PG-40-F-21

Franci SULFATO DE SODIO O MAGNESIO Revision: 001
J SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023
INV E-220 -13 / ASTM C 88-05
Fecha toma de muestra: 6/11/2025 N2 de muestra 1806
Fecha de ensayo: 11/11/2025 N¢ de ensayo 4883
Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra Triturado 1"
Procedencia de la muestra Ftumanjay-acopio zona industrial CSF
Localizacion CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 1 DE PUENTE-12-B
Tipo de control I:l Procedencia Produccién I:I Producto terminado
Nota: Los resultados corresponden exclusi e a la muestra ensayada.
AGREGADO GRUESO
I:l SOLUCION EN SULFATO DE MAGNESIO SOLUCION DE SULFATO DE SODIO
FRACCION % RETENIDO " MASA RETENIDA PORCENTAIJE DE
GRADACION ORIGINAL PORCENTAJE RE,TENIDO MASA DE LA FRACCION DESPUES DEL ENSAYO POSCENTNE PASA PERDIDA EN PESO
PASA RETENIDO EN LA FRACCION (%) ANTES DEL ENSAYO (g) DESPUES DEL ENSAYO (%)
(MEDIANTE INV E 213) (8) (%)
e —
b '5: 2 11/2
‘§' E 11/2" 1"
S g 1" 3/4"
Q 3/4" 1/2" 11,6
/ / 60,0 82,5 1000,1 884,0 9,6
1/2" 3/8" 18,1 11,6
3/8" Ne 4 16,5 17,5 300,3 268,9 10,5 1,8
TOTALES 94,7 100 PERDIDA DE AGREGADOS GRUESOS (%) = 11,4
9 FRACCION NUMERO DE PARTICULAS AFECTADAS DESPUES DEL ENSAYO
v 2
a5 PASA RETENIDO| PARTICULAS ANTES PARTIDAS ESCAMOSAS DESINTEGRADAS [ VUELTAS LAJAS
I E DEL ENSAYO
=3 Ne % Ne % Ne % Ne %
< 3 21/2" 11/2" - - - - - - - - -
11/2" 3/4" - - - - - - - - -

AGREGADO FINO

FRACCION
GRAI:;(’I‘IE(’I:'\:)IEEINAL PORCENTAJE RETENIDO | MASA DE LA FRACCION DESNII:JSE‘; ';EE.[EENI\:E:YO PORCENTAIJE PASA PZ?E?;:E:JT’ESEO
PASA RETENIDO| (viepiante v E213) | VA FRACCION (%) | ANTES DEL ENSAYO (g) @) DESPUES DEL ENSAYO (%) %)
o
“ E 3/8" Ne 4
2 E N2 4 N2 8
sSE Ne 8 Ne 16
<< Ne 16 Ne 30
© N2 30 N 50
<N2100
TOTALES PERDIDA DE AGREGADOS FINOS (%) =
PERDIDA DE AGREGADOS GRUESOS Y FINOS (%) =
CRITERIO DE ACEPTACION INV-13
S. Sodio <12% S. Sodio <12% MEZCLAS
BASE - - MATERIAL DRENANTE - - s.Magnesio <18%
GRANULAR S. Magnesio <18% S. Magnesio <18% ASFALTICAS
SUB BASE S. Sodio <12% | AGREGADOS PARA CONCRETOS S. Sodio <10% G':s::gAP[;ORA S. Sodio <12%
GRANULAR S. Magnesio <18% FINO Magnesio <15% CONCRETOS S.Magnesio <18%
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio ANALISIS GRANULOMETRICO DE LOS AGREGADOS GRUESOS Y FINOS y DETERMIACION DE LA Cédigo:| 327-HSEQ-PG-40-FO9
Froncig F 6‘ CANTIDAD DE MATERIAL QUE PASA EL TAMIZ #200 EN LOS AGREGADOS MEDIANTE LAVADO Revisién: 001
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 03/20/2023
INV E-213 -13 / INV -E 214- 13
Fecha toma de muestra: 7/11/2025 N2 de muestra 1808
Fecha de ensayo: 7/11/2025 N2 de ensayo SF 4886
Empresa / Subcontratista  Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra  Triturado 1"
Procedencia de la muestra Ftumajay- zona industrial CSF
Localizacion CONCRETO TOPES SISMICOS DE PUENTE-12-B
Tipo de control |:| Procedencia III Produccion Producto terminado I:I
nota: Losr corresp exc a1a muestra ensayaaa.
GRANULOMETRIA DEL AGREGADO GRUESO ART-630 INV -13
.. Masa seca inicial después de Lavada /
Masa seca total de la muestra Inicial (g) 5474,0 Tamiz N° 200 (g) 5468,8
Tamiz Tamiz (mm) Masa retenida en cada tamiz (g) % Retenido % Acumulado % Pasa
T 25 0.0 0.0 100,0
3/4" 19 11,0 0,2 0,2 99,8
3/8" 9,5 3437,1 62,8 63,0 37,0
N°4 4,75 1540,3 28,1 91,1 8,9
N°8 2.36 319,6 5,8 97,0 3,0
N°200 0,075 148,3 2,7 99,7 0,3
FONDO 12,5
Masa final después de la gradacion (g) 5468,8
TAMANO MAX mm 25 ESPECIFICACION TABLA 630-4 AG-25 INV-13 RESULTADO
Pulgadas mm LIMITE SUP. LIMITE INF. % PASA Gravas (%) 91,1
1" 25 100 100 100,0 Arenas (%) 8,5
3/4" 19 100 95 99,8 Pasa Tamiz N° 200 (%) 0,3
3/8" 9,5 55 20 37,0 indice de plasticidad N.P.
N°4 4,75 10 0 8,9 Humedad natural 2,4
N°8 2,36 5 0 3,0
N°200 0,075 3 0 0,3
CURVA GRANULOMETRICA
100 \
90 \\“
\\
\
80 N\
\\ \
70 AN
\ \
60 N N
< \ \ \
Q 50 N
& \ NN
X 40 \ N
\ ‘\. \
30 = AN
\\ S<LN
20 M S~
10 \\\ TS p
b
0 T~ Te==3%
1" 3/4" 3/8" N°4 N°8
ABERTURA DEL TAMIZ
OBSERVACIONES
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




ELABORO: LABORATORISTA

Consorcio ANALISIS GRANULOMETRICO DE LOS AGREGADOS GRUESOS Y FINOS y DETERMIACION DE LA Codigo:| 327-HSEQ-PG-40-F09
Frc:ncig C ﬁl CANTIDAD DE MATERIAL QUE PASA EL TAMIZ #200 EN LOS AGREGADOS MEDIANTE LAVADO Revisién: 001
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 03/20/2023
INV E-213 -13 / INV -E 214- 13
Fecha toma de muestra: 8/11/2025 N2 de muestra 1810
Fecha de ensayo: 8/11/2025 N2 de ensayo SF 4889
Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra  Triturado 1"
Procedencia de la muestra  Ftumanjay - acopio zona industrial CSF
Localizacion CONCRETO MURO ESPALDAR ESTRIBO 2 DE PUENTE-12-B
Tipo de control |:| Procedencia III Produccion Producto terminado I:I
nota: Losr corresp exc a1a muestra ensayaaa.
GRANULOMETRIA DEL AGREGADO GRUESO ART-630 INV -13
. Masa seca inicial después de Lavada /
Masa seca total de la muestra Inicial (g) 5412,0 Tamiz N° 200 (g) 5360,6
Tamiz Tamiz (mm) Masa retenida en cada tamiz (g) % Retenido % Acumulado % Pasa
T 25 0.0 0.0 100,0
3/4" 19 12,3 0,2 0,2 99,8
3/8" 9,5 3577,5 66,1 66,3 33,7
N°4 4,75 1381,3 25,5 91,9 8,1
N°8 2,36 232,7 4,3 96,2 3,8
N°200 0,075 143,9 2,7 98,8 1,2
FONDO 12,9
Masa final después de la gradacion (g) 5360,6
TAMANO MAX mm 25 ESPECIFICACION TABLA 630-4 AG-25 INV-13 RESULTADO
Pulgadas mm LIMITE SUP. LIMITE INF. % PASA Gravas (%) 91,9
1" 25 100 100 100,0 Arenas (%) 7,0
3/4" 19 100 95 99,8 Pasa Tamiz N° 200 (%) 1,2
3/8" 9,5 55 20 33,7 indice de plasticidad N.P.
N°4 4,75 10 0 8,1 Humedad natural 2,0
N°8 2,36 5 0 3,8
N°200 0,075 3 0 1,2
CURVA GRANULOMETRICA
100 \
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90 \ N
AN
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ABERTURA DEL TAMIZ
OBSERVACIONES
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio DETERMINACION DEL LIMITE LIQUIDO, LIMITE PLASTICO E INDICE DE Codigo:|  327-HSEQ-PG-40-F-10
Franci { PLASTICIDAD DE LOS SUELOS Revision: 001
Jo SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023
INV E 125-13 * INV E 126-13 / ASTM D 4318 -10
Fecha toma de muestra: 27/11/2025 N¢ de Muestra 1817
Fecha de ensayo: 28/11/2025 Ne de Ensayo SF 4906
Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra Arena
Procedencia de la muestra Asfacon
Localizacion CONCRETO VASTAGO MOD-1 DE MURO-9
Tipo de control I:l Procedencia Produccién I:l Producto terminado
Nota: Los resultados correspond a la muestra ensayada.
LIMITE LIQUIDO LIMITE PLASTICO
Norma de ensayo: INVE 125 Norma de ensayo: INVE 126
No. Golpes - - Vidrio No. - - -
Vidrio No. - - Peso humedo (g) - - -
Peso humedo (g) - - Peso seco (g) - - -
Peso seco (g) - - Peso del recipiente (g) - - -
Peso del recipiente (g) - - Peso seco (g) - - -
Peso seco (g) - - Peso agua (g) - - -
Peso agua (g) - - % Humedad - - -
% Humedad - -
46 RESULTADOS
LIMITE LIQUIDO (%) NL
47 LIMITE PLASTICO (%) NP
iNDICE DE PLASTICIDAD (%) NP
48
o HUMEDAD NATURAL (%) 16,3
©
£ 49 L ®
=]
I
X
50
51 CRITERIO DE ACEPTACION INV-13
20 No. Golpes Material L.L 1.P.
Seleccionado <0 <10
Adecuado <1.0 <15
Terraplen
Tolerable <1.0 -
220PA <30% <10
Afirmado <40
Sub base <25 <6
Base 0
Concreto art.630-13 NP
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio ANALISIS GRANULOMETRICO DE LOS AGREGADOS GRUESOS Y FINOS

FrQnCi A y DETERMIACION DE LA CANTIDAD DE MATERIAL QUE PASA EL
J TAMIZ #200 EN LOS AGREGADOS MEDIANTE LAVADO

Codigo:| 327-HSEQ-PG-40-F-09
Revision: 001
Fecha: 03/20/2023

INV E 213-13 /INV E 214-13

24/11/2025
24/11/2025

Fecha toma de muestra:
Fecha de ensayo:

Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco

N2 de muestra 1811
N2 de ensayo SF 4890

Descripcion de la muestra Arena

Procedencia de la muestra Asfocon

Localizacion CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9 y BASES NEUPRENOS PUENTE-12

Tipo de control |:| Procedencia Produccién

Nota: Los resultados corresponden exclusivamente a la muestra ensayada.

I:I Producto terminado

peso inicial seco 1761,3 peso final lavado N°200 1694,7
GRANULOMETRIA DEL AGREGADO FINO ART-630-INV -13 ESPECIFICACION TABLA 630-2
TAMICES 9 INV-13
MASA % RETENIDO % RETENIDO % PASA
No. Abertura (mm) | RETENIDA ACUMULADO MINIMO MAXIMO
1/2" 12,50 0,0 0,0 0,0 100,0 100 100
3/8" 9,50 0,0 0,0 0,0 100,0 100 100
N°4 4,75 78,0 4,4 4,4 95,6 95,0 100
N°8 2,36 232,0 13,2 17,6 82,4 80,0 100
N°16 1,18 329,0 18,7 36,3 63,7 50,0 85
N°30 0,60 398,0 22,6 58,9 41,1 25,0 60
N°50 0,30 373,8 21,2 80,1 19,9 10,0 30
N°100 0,15 189,0 10,7 90,8 9,2 2,0 10
N°200 0,075 94,9 5,4 96,2 3,8 0,0 5,0
p-200 0,00 66,6 3,8 100,0 0,0
CURVA GRANULOMETRICA
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TAMICES STANDARD
MODULO DE FINURA
OBSERVACIONES
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDA




Consorcio DETERMINACION DEL LIMITE LIQUIDO, LIMITE PLASTICO E INDICE DE Codigo:|  327-HSEQ-PG-40-F-10
Franci { PLASTICIDAD DE LOS SUELOS Revision: 001
Jo SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023
INV E 125-13 * INV E 126-13 / ASTM D 4318 -10
Fecha toma de muestra: 24/11/2025 N2 de Muestra 1811
Fecha de ensayo: 25/11/2025 Ne de Ensayo SF 4891
Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra Arena
Procedencia de la muestra Asfocon
Localizacion CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9 y BASES NEUPRENOS PUENTE-12
Tipo de control I:l Procedencia Produccién I:l Producto terminado
Nota: Los resultados corresp exclusi a la muestra ensayada.
LIMITE LIQUIDO LIMITE PLASTICO
Norma de ensayo: INVE 125 Norma de ensayo: INVE 126
No. Golpes - - - Vidrio No. - - -
Vidrio No. - - - Peso humedo (g) - - -
Peso humedo (g) - - - Peso seco (g) - - -
Peso seco (g) - - - Peso del recipiente (g) - - -
Peso del recipiente (g) - - - Peso seco (g) - - -
Peso seco (g) - - - Peso agua (g) - - -
Peso agua (g) - - - % Humedad - - -
% Humedad - - -
46 RESULTADOS
LIMITE LIQUIDO (%) NL
47 LIMITE PLASTICO (%) NP
iNDICE DE PLASTICIDAD (%) NP
48
o HUMEDAD NATURAL (%) 15,2
©
£ 49 L ®
=]
I
X
50
51 CRITERIO DE ACEPTACION INV-13
20 No. Golpes Material L.L 1.P.
Seleccionado <0 <10
T Adecuado <1.0 <15
erraplen
Tolerable <1.0 -
220PA <30% <10
Afirmado <40
Sub base <25 <6
Base 0
Concreto art.630-13 NP
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio | EQUIVALENTE DE ARENA Y AZUL DE METILENO Codigo: | 327 HSFQPGA0FAL
Franc|§go Revisién: 001
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 03/20/2023
INV. E-133-13
Fecha toma de muestra: 24/11/2025 N2 de Muestra 1811
Fecha de ensayo: 24/11/2025 N ¢ de Ensayo 4892

Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra Arena
Procedencia de la muestra Asfocon
Localizacion CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9 y BASES NEUPRENOS PUENTE-12

I:l Procedencia Produccion

Nota: Los resultados corresponden unicamente a la muestra ensayada

Producto terminado |:|

DETERMINACION No. 1 2 3
Probeta No. 1 2 3
Lectura de Arena (A) 3,7 3,7 3,7
Lectura de Arcilla (B) 5,5 5,5 5,6
E.A.= 100x(A)/(B) 67 67 66
EQUIVALENTE DE ARENA PROMEDIO (%) = 67
AZUL DE METILENO
VALOR DEL AZUL DE METILENO INV E- 235
BASE GRANULAR
El ensayo de Valor de azul de metileno solo sera exigido cuando el equivalente de arena del <10%
material de base granular sea inferior a (30%), pero igual o superior a (25%)
MEZCLAS ASFALTICAS
Solo sera exigido cuando equivalente de arena es superior a 40 % Pero inferior a 50%. Si el <10%
equivalente de arena es > 50% no aplica el Valor azul de metileno.
CONCRETOS AGREGADO FINO <5%
CRITERIO DE ACEPTACION INV13 EQUIVALENTE DE ARENA
BASE GRANULAR >30%
SUB BASE GRANULAR 225%
MEZCLAS ASFALTICA >50%
CONCRETOS AGREGADO FINO 260%
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio Codigo:| 327-HSEQ-PG-40-F-12
, TERRONES DE ARCILLA Y PARTICULAS DELEZNABLES P—— o
Francisct evision:
J SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023

INV-E 211-13 / ASTM C 142/C142M-10

Localizacion

Fecha toma de muestra:
Fecha de ensayo:

Empresa / Subcontratista
Descripcion de la muestra
Procedencia de la muestra

Tipo de control

24/11/2025 N2 de Muestra 1811
26/11/2025 N2 de Ensayo SF 4893
Consorcio San Francisco
Arena
Asfocon

CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9 y BASES NEUPRENOS PUENTE-12

|:| Procedencia

Produccién

I:l Producto terminado

Nota: Losr corresp exclusi te a la muestra ensayada.
TAMANO DEL AGREGADO ;:l\':"C)ZVZ?RRElI\. MASA DE LA PESO DE LAS % DE % DE TERRONES DE
MUESTRA DE PARTICULAS GRADACION | ARCILLA'Y PARTICULAS
RETENIDO RESIDUO DE
PASA TAMIZ ENSAYO (g) RETENIDAS (g) | ORIGINAL DELEZNABLES
TAMIZ TERRONES DE
MAYORES A 11/2" Ne 4
11/2" 3/4" Ne 4
3/4" 3/8" Ne 4
3/8" Ne 4 Ne 8
AGREGADO FINO RETENIDO N2 16 N2 20 25,04 24,92 100,0% 0,48%
0,48%
CRITERIO DE ACEPTACION
Norma INV 13 [ <1
OBSERVACIONES

WILLIAM CAIPE

ELABORO: LABORATORISTA

ING. EDWIN ESPANA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD

Péagina 1




Consorcio

Frcnciggo‘

CANTIDAD DE PARTICULAS LIVIANAS EN UN AGREGADO PETREO

Codigo:

327-HSEQ-PG-40-F-16

Revision:

001

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ

Fecha:

20/03/2023

INVE -221-13

Fecha toma de muestra:
Fecha de ensayo:

Empresa/ Subcontratista:
Descripcion de la Muestra:
Procedencia de la Muestra:
Localizacion:

24/11/2025

26/11/2025

Consorcio San Francisco

N2 de Muestra 1811
N2 de Ensayo SF 4894

Arena

Asfocon

CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9 y BASES NEUPRENOS PUENTE-12

ELABORO: LABORATORISTA

Nota: Los resultados corresponden excl a la muestra ensayada.
Tipo de Control: |:| Procedencia Produccion D Producto Terminado
T. max del Agregado: 4,75mm
Solucion Utilizada: CLORURO DE ZINC
Gravedad Especifica: solucion 2,00
N° tamiz: N°50
M;: (Masa de particulas retenidas en el colador) 0,74
M, 6 M3 : (Masa seca de la muestra retenida en el tamiz 200
L: (% particulas Livianas.) 0,37
L= M; X 100 L= M X 100
M M3 CRITERIO ACEPTACION %
Ag Fino <0,5
Ag Grueso <1,0
OBSERVACIONES:
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio

ANALISIS GRANULOMETRICO DE LOS AGREGADOS GRUESOS Y FINOS

FrQnCi A y DETERMIACION DE LA CANTIDAD DE MATERIAL QUE PASA EL
J TAMIZ #200 EN LOS AGREGADOS MEDIANTE LAVADO

Codigo:| 327-HSEQ-PG-40-F-09
Revision: 001
Fecha: 03/20/2023

INV E 213-13 /INV E 214-13

25/11/2025
25/11/2025

Fecha toma de muestra:
Fecha de ensayo:

Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco

N2 de muestra 1813
N2 de ensayo SF 4899

Descripcion de la muestra Arena

Procedencia de la muestra Asfacon

Localizacion CONCRETO TOPES SISMICOS DE PUENTE 12-A

|:| Procedencia Produccién

Nota: Los resultados corresponden exclusivamente a la muestra ensayada.

Tipo de control

I:I Producto terminado

peso inicial seco 1789,0 peso final lavado N°200 1718,5
GRANULOMETRIA DEL AGREGADO FINO ART-630-INV-13 ESPECIFICACION TABLA 630-2
TAMICES o INV-13
MASA % RETENIDO | »RETENIDO | g 150
No. Abertura (mm) RETENIDA ACUMULADO MINIMO MAXIMO
1/2" 12,50 0,0 0,0 0,0 100,0 100 100
3/8" 9,50 0,0 0,0 0,0 100,0 100 100
N°4 4,75 82,0 4,6 4,6 95,4 95,0 100
N°8 2,36 250,0 14,0 18,6 81,4 80,0 100
N°16 1,18 498,7 27,9 46,4 53,6 50,0 85
N°30 0,60 389,9 21,8 68,2 31,8 25,0 60
N°50 0,30 218,3 12,2 80,4 19,6 10,0 30
N°100 0,15 191,2 10,7 91,1 8,9 2,0 10
N°200 0,075 88,4 4,9 96,1 3,9 0,0 5,0
p-200 0,00 70,5 3,9 100,0 0,0
CURVA GRANULOMETRICA
100 ~
) \\
R N
80 2 N
3 70 N .
< Q
o 60 S
w Js
w N
< 50 ‘\\
= 1
Z 40 . \
£ 30 Oae
S \\"‘~~~~ N
20 Sy<g
; S
0
12" 3/8" N°4 N°8 N°16 N°30 N°50 N°100 N°200
TAMICES STANDARD
MODULO DE FINURAIII
OBSERVACIONES
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDA




Consorcio DETERMINACION DEL LIMITE LIQUIDO, LIMITE PLASTICO E INDICE DE Codigo:|  327-HSEQ-PG-40-F-10
Franci { PLASTICIDAD DE LOS SUELOS Revision: 001
Jo SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023
INV E 125-13 * INV E 126-13 / ASTM D 4318 -10
Fecha toma de muestra: 25/11/2025 N2 de Muestra 1813
Fecha de ensayo: 26/11/2025 Ne de Ensayo SF 4900
Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra Arena
Procedencia de la muestra Asfacon
Localizacion CONCRETO TOPES SISMICOS DE PUENTE 12-A
Tipo de control I:l Procedencia Produccién I:l Producto terminado
Nota: Los resultados corresp exclusi a la muestra ensayada.
LIMITE LIQUIDO LIMITE PLASTICO
Norma de ensayo: INVE 125 Norma de ensayo: INVE 126
No. Golpes - - - Vidrio No. - - -
Vidrio No. - - - Peso humedo (g) - - -
Peso himedo (g) - - - Peso seco () - - -
Peso seco (g) - - - Peso del recipiente (g) - - -
Peso del recipiente (g) - - - Peso seco (g) - - -
Peso seco (g) - - - Peso agua (g) - - -
Peso agua (g) - - - % Humedad - - -
% Humedad - - -
46 RESULTADOS
LIMITE LIQUIDO (%) NL
47 LIMITE PLASTICO (%) NP
iNDICE DE PLASTICIDAD (%) NP
48
B HUMEDAD NATURAL (%) 12,9
©
£ 49 L ®
=]
I
X
50
51 CRITERIO DE ACEPTACION INV-13
20 No. Golpes Material L.L 1.P.
Seleccionado <0 <10
T Adecuado <1.0 <15
erraplen
Tolerable <1.0 -
220PA <30% <10
Afirmado <40
Sub base <25 <6
Base 0
Concreto art.630-13 NP
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio
y

Francigpé

ANALISIS GRANULOMETRICO DE LOS AGREGADOS GRUESOS Y FINOS
y DETERMIACION DE LA CANTIDAD DE MATERIAL QUE PASA EL
TAMIZ #200 EN LOS AGREGADOS MEDIANTE LAVADO

Cddigo:| 327-HSEQ-PG-40-F-09
Revision: 001
Fecha: 03/20/2023

INV E 213-13 /INV E 214-13

Fecha toma de muestra:
Fecha de ensayo:

Empresa / Subcontratista

Descripcion de la muestra

Procedencia de la muestra
Localizacion

[]

Tipo de control

26/11/2025

26/11/2025

Consorcio San Francisco

N2 de muestra 1815
N¢ de ensayo SF 4902

Arena

Asfacon

CONCRETO VASTAGO MOD-3 DE MURO-9

Procedencia

Produccién

Nota: Los resultados corresponden exclusivamente a la muestra ensayada.

I:I Producto terminado

peso inicial seco 1787,7 peso final lavado N°200 1718,9
GRANULOMETRIA DEL AGREGADO FINO ART-630-INV-13 ESPECIFICACION TABLA 630-2
TAMICES o INV-13
MASA % RETENIDO % RETENIDO % PASA
No. Abertura (mm) RETENIDA ACUMULADO MINIMO MAXIMO
1/2" 12,50 0,0 0,0 0,0 100,0 100 100
3/8" 9,50 0,0 0,0 0,0 100,0 100 100
N°4 4,75 82,1 4,6 4,6 95,4 95,0 100
N°8 2,36 249,0 13,9 18,5 81,5 80,0 100
N°16 1,18 471,0 26,3 449 55,1 50,0 85
N°30 0,60 358,8 20,1 64,9 35,1 25,0 60
N°50 0,30 270,0 15,1 80,0 20,0 10,0 30
N°100 0,15 192,5 10,8 90,8 9,2 2,0 10
N°200 0,075 95,5 53 96,2 3,8 0,0 5,0
p-200 0,00 68,8 3,8 100,0 0,0
CURVA GRANULOMETRICA
100
"'\ N
90
e
R
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% 70 A N\
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u
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2 5 SN Ss =
10 — = e
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12" 3/8" N°4 N°8 N°16 N°30 N°50 N°100 N°200
TAMICES STANDARD
MODULO DE FINURA
OBSERVACIONES

WILLIAM CAIPE

ELABORO: LA

BORATORISTA

=

ING. EDWIN ESPANA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDA




Consorcio DETERMINACION DEL LIMITE LIQUIDO, LIMITE PLASTICO E INDICE DE Codigo:|  327-HSEQ-PG-40-F-10
Franci { PLASTICIDAD DE LOS SUELOS Revision: 001
Jo SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023
INV E 125-13 * INV E 126-13 / ASTM D 4318 -10
Fecha toma de muestra: 26/11/2025 N2 de Muestra 1815
Fecha de ensayo: 27/11/2025 Ne de Ensayo SF 4903
Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra Arena
Procedencia de la muestra Asfacon
Localizacion CONCRETO VASTAGO MOD-3 DE MURO-9
Tipo de control I:l Procedencia Produccién I:l Producto terminado
Nota: Los resultados correspond a la muestra ensayada.
LIMITE LIQUIDO LIMITE PLASTICO
Norma de ensayo: INVE 125 Norma de ensayo: INVE 126
No. Golpes - - Vidrio No. - - -
Vidrio No. - - Peso humedo (g) - - -
Peso himedo (g) - - Peso seco () - - -
Peso seco (g) - - Peso del recipiente (g) - - -
Peso del recipiente (g) - - Peso seco (g) - - -
Peso seco (g) - - Peso agua (g) - - -
Peso agua (g) - - % Humedad - - -
% Humedad - -
46 RESULTADOS
LIMITE LIQUIDO (%) NL
47 LIMITE PLASTICO (%) NP
iNDICE DE PLASTICIDAD (%) NP
48
o HUMEDAD NATURAL (%) 16,0
©
£ 49 L ®
=]
I
X
50
51 CRITERIO DE ACEPTACION INV-13
20 No. Golpes Material L.L 1.P.
Seleccionado <0 <10
Adecuado <1.0 <15
Terraplen
Tolerable <1.0 -
220PA <30% <10
Afirmado <40
Sub base <25 <6
Base 0]
Concreto art.630-13 NP
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio
y

Francigpé

ANALISIS GRANULOMETRICO DE LOS AGREGADOS GRUESOS Y FINOS
y DETERMIACION DE LA CANTIDAD DE MATERIAL QUE PASA EL
TAMIZ #200 EN LOS AGREGADOS MEDIANTE LAVADO

Cddigo:| 327-HSEQ-PG-40-F-09
Revision: 001
Fecha: 03/20/2023

INV E 213-13 /INV E 214-13

Empresa / Subcontratista

Descripcion de la muestra
Procedencia de la muestra
Localizacion

[]

Tipo de control

Fecha toma de muestra:

Fecha de ensayo:

27/11/2025 Ne de muestra 1817
27/11/2025 N2 de ensayo SF 4905
Consorcio San Francisco
Arena
Asfacon

CONCRETO VASTAGO MOD-1 DE MURO-9

Procedencia

Produccién

Nota: Los resultados corresponden exclusivamente a la muestra ensayada.

I:I Producto terminado

peso inicial seco 2391,0 peso final lavado N°200 2297,7
GRANULOMETRIA DEL AGREGADO FINO ART-630-INV-13 ESPECIFICACION TABLA 630-2
TAMICES o INV-13
MASA % RETENIDO % RETENIDO % PASA
No. Abertura (mm) RETENIDA ACUMULADO MINIMO MAXIMO
1/2" 12,50 0,0 0,0 0,0 100,0 100 100
3/8" 9,50 0,0 0,0 0,0 100,0 100 100
N°4 4,75 105,1 44 44 95,6 95,0 100
N°8 2,36 331,7 13,9 18,3 81,7 80,0 100
N°16 1,18 585,0 24,5 42,7 57,3 50,0 85
N°30 0,60 487,9 20,4 63,1 36,9 25,0 60
N°50 0,30 387,0 16,2 79,3 20,7 10,0 30
N°100 0,15 278,0 11,6 91,0 9,0 2,0 10
N°200 0,075 123,0 5,1 96,1 39 0,0 5,0
p-200 0,00 93,3 3,9 100,0 0,0
CURVA GRANULOMETRICA
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TAMICES STANDARD
MODULO DE FINURA
OBSERVACIONES

WILLIAM CAIPE

ELABORO: LABORATORISTA

=

ING. EDWIN ESPANA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDA




Consorcio ANALISIS GRANULOMETRICO DE LOS AGREGADOS GRUESOS Y FINOS y DETERMIACION DE LA Cédigo:| 327-HSEQ-PG-40-F09
Froncig G ﬁl CANTIDAD DE MATERIAL QUE PASA EL TAMIZ #200 EN LOS AGREGADOS MEDIANTE LAVADO Revisidn: 001
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 03/20/2023
INV E-213 -13 / INV -E 214- 13
Fecha toma de muestra: 24/11/2025 N2 de muestra 1812
Fecha de ensayo: 24/11/2025 N2 de ensayo SF 4895
Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra Triturado 1"
Procedencia de la muestra Ftumanjay-acopio zona industrial CSF
Localizacion CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9 y BASES NEUPRENOS PUENTE-12
Tipo de control |:| Procedencia III Produccion Producto terminado I:I
wota: Losre corresp ex ala muestra ensayaaa.
GRANULOMETRIA DEL AGREGADO GRUESO ART-630 INV -13
. . Masa seca inicial después de Lavada /
Masa seca total de la muestra Inicial (g) 5403,0 Tamiz N° 200 (g) 5348,0
Tamiz Tamiz (mm) Masa retenida en cada tamiz (g) % Retenido % Acumulado % Pasa
1 25 0.0 0.0 100,0
3/4" 19 20,0 0,4 0,4 99,6
3/8" 9,5 3923,7 72,6 73,0 27,0
N°4 4,75 1149,6 21,3 94,3 57
N°8 2,36 139,5 2,6 96,8 3,2
N°200 0,075 103,9 1,9 98,8 1,2
FONDO 11,3
Masa final después de la gradacion (g) 5348,0
TAMANO MAX mm 25 ESPECIFICACION TABLA 630-4 AG-25 INV-13 RESULTADOS
Pulgadas mm LIMITE SUP. LIMITE INF. % PASA Gravas (%) 94,3
1" 25 100 100 100,0 Arenas (%) 4,5
3/4" 19 100 95 99,6 Pasa Tamiz N° 200 (%) 1,2
3/8" 9,5 55 20 27,0 indice de plasticidad N.P.
N°4 4,75 10 0 5,7 Humedad natural 1,8
N°8 2,36 5 0 3,2
N°200 0,075 3 0 1,2
CURVA GRANULOMETRICA
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ABERTURA DEL TAMIZ
OBSERVACIONES
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio INDICE DE ALARGAMIENTO Y APLANAMIENTO EN LOS Codigo | 3271560640717
Fra nciggé AGREGADOS Revision: 001
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 03/20/2023
INV E 230-13

Fecha to

ma de muestra:

N2 de Muestra 1812
N2 de Ensayo SF 4896

24/11/2025

Empresa / Subcontratista
Descripcion de la muestra
Procedencia de la muestra

Localizacion

Tipo de control

Fecha de ensayo: 25/11/2025

Consorcio San Francisco

Triturado 1"

Ftumanjay-acopio zona industrial CSF

CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9 y BASES NEUPRENOS PUENTE-12

Procedencia

Produccion

I:I Producto terminado

Nota: Los resultados corresponden exclusi e a la muestra ensayada.
INDICE DE ALARGAMIENTO INV E 230-13
FRACCION MASA Ri DE LA FRACCION MASA DE LAS PARTICULAS iNDICE DE ALARGAMIENTO DE
GRANULOMETRICA . .
d/b, GRANULOMETRICA d;/D; (g) RETENIDAS, m; (g) LA FRACCION I,;=(m/R;) x 100
21/2"
o
11/2"
1
3/4" 20,0 0,0 0%
1/2" 2698,5 488,0 18%
3/8" 1225,2 327,0 27%
1/4" 860,0 220,0 26%
M; = SR; = 4803,70 M, =Sm; = 1035
INDICE DE ALARGAMIENTO GLOBAL, I,=M,/M;x100 22%
INDICE DE APLANAMIENTO INV E 230 - 13
FRACCION MASA Ri DE LA FRACCION MASA DE LAS PARTICULAS QUE | iNDICE DE APLANAMIENTO DE
GRANU:%"ETR'CA GRANULOMETRICA d/D, (g) PASAN, m; (g) LA FRACCION I5=(m;/R)) x 100
21/2"
o
11/2"
1
3/4" 20,0 0 0%
1/2" 2698,5 538 20%
3/8" 1225,2 203 17%
1/4" 860,0 164 19%
M; =SR; = 4803,70 M, =Sm; = 905
INDICE DE APLANAMIENTO GLOBAL, 1,=M,/M;x100 19%
CRITERIO DE ACEPTACION
Tabla 630-3 INV 13 <25
OBSERVACIONES

WILLIAM CAIPE

ELABORO: LABORATORISTA

ING. EDWIN ESPANA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio

Fronciggﬁ

4

Cddigo:| 327-HSEQ-PG-40-F-12
TERRONES DE ARCILLA Y PARTICULAS DEZLENABLES
Revision: 001
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023

Fecha toma de muestra:
Fecha de ensayo:

Empresa / Subcontratista
Descripcidn de la muestra

Procedencia de la muestra

Localizacion

Tipo de control

o,

d,

26/11/2025

INV-E 211-13 / ASTM C 142/C142M-10

24/11/2025

Consorcio San Francisco

N2 de muestra 1812
N2 de ensayo SF 4897

Triturado 1"

Ftumanjay-acopio zona industrial CSF

CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9 y BASES NEUPRENOS PUENTE-12

I:l Procedencia Produccion

excl

I:l Producto terminado

Nota: Los resul corresp te a la muestra ensayada.
TAMARNO DEL AGREGADO ;:“N/IIIIOZVZ?‘RS MASA DE LA PESO DE LAS % DE ? DEALZTFSA Y
RETENIDO RESIDUO DE MUESTRA DE PARTICULAS GRADACION PARTICULAS
PASA TAMIZ ENSAYO (g) RETENIDAS (g) ORIGINAL
TAMIZ TERRONES DE DELEZNABLES
MAYORES A 11/2" Ne 4
11/2" 3/4" Ne 4
3/4" 3/8" Ne 4 2000,0 1997,0 73,0% 0,15%
3/8" Ne 4 N2 8 1000,3 997,9 21,3% 0,24%
AGREGADO FINO RETENIDO N2 16 N2 20
PORCENTAJE DE TERRONES DE ARCILLA Y PARTICULAS DELEZNABLES 0,16%

CRITERIO DE ACEPTACION

tabla 630-3 INV 13

<0,25

OBSERVACIONES

WILLIAM CAIPE

ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD

Pagina 1




Consorcio CANTIDAD DE PARTICULAS LIVIANAS EN UN AGREGADO PETREO

Codigo:

327-HSEQ-PG-40-F-16

Froncig w’ Revision: 001
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 20/03/2023
INVE -221-13
Fecha toma de muestra: 24/11/2025 N2 de muestra 1812
Fecha de ensayo: 26/11/2025 N2 de ensayo SF 4898
Empresa/ Subcontratista: Consorcio San Francisco
Descripcion de la Muestra:  Triturado 1"
Procedencia de la Muestra:  Ftumanjay-acopio zona industrial CSF
Localizacion: CONCRETO ZARPA MOD-9 DE MURO-9 y BASES NEUPRENOS PUENTE-12
Tipo de Control: I:l Procedencia Produccion I:l Producto Terminado
T.max del Agregado: 1"
Solucion Utilizada: CLORURO DE ZINC
Gravedad Especifica: 2,00
N° tamiz retenido: N°® 4
M;: (Masa de particulas retenidas en el colador) 10,4
M, 6 Ms: (Masa seca de la muestra retenida en el tamiz 3001
L: (% particulas Livianas.) 0,35
L= M; X 100 L= M,; X 100
M, Ms CRITERIO ACEPTACION tabla 630-3 INV-13
Ag Grueso <10
OBSERVACIONES:
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA

APROBO: PROFESIONAL DE CLAIDAD




Consorcio

Froncigpé‘

ANALISIS GRANULOMETRICO DE LOS AGREGADOS GRUESOS Y FINOS y DETERMIACION DE LA
CANTIDAD DE MATERIAL QUE PASA EL TAMIZ #200 EN LOS AGREGADOS MEDIANTE LAVADO

Coédigo:

327-HSEQ-PG-40-F09

Revision:

001

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ

Fecha:

03/20/2023

INV E-213 -13 / INV -E 214- 13

Fecha toma de muestra:
Fecha de ensayo:

Empresa / Subcontratista

25/11/2025

25/11/2025

Consorcio San Francisco

N2 de muestra 1814
N2 de ensayo SF 4901

Descripcion de la muestra

Triturado 1"

Procedencia de la muestra Ftumajay- zona industrial CSF

Localizacion

CONCRETO TOPES SISMICOS DE PUENTE 12-A

Tipo de control

|:| Procedencia

nota: Losr

a1a muestra ensayaaa.

III Produccién

Producto terminado I:I

GRANULOMETRIA DEL AGREGADO GRUESO ART-630 INV -13
.. Masa seca inicial después de Lavada /
Masa seca total de la muestra Inicial (g) 5370,0 Tamiz N° 200 (g) 5325,2
Tamiz Tamiz (mm) Masa retenida en cada tamiz (g) % Retenido % Acumulado % Pasa
i 25 0.0 0.0 100,0
3/4" 19 15,7 0,3 0,3 99,7
3/g" 9,5 3400,4 63,3 63,6 36,4
N°4 4,75 1440,3 26,8 90,4 9,6
N°8 2.36 310,6 5,8 96,2 3,8
N°200 0,075 148,3 2,8 99,0 1,0
FONDO 9,9
Masa final después de la gradacion (g) 5325,2
TAMANO MAX mm 25 ESPECIFICACION TABLA 630-4 AG-25 INV-13 RESULTADOS
Pulgadas mm LIMITE SUP. LIMITE INF. % PASA Gravas (%) 90,4
1" 25 100 100 100,0 Arenas (%) 8,5
3/4" 19 100 95 99,7 Pasa Tamiz N° 200 (%) 1,0
3/8" 9,5 55 20 36,4 indice de plasticidad N.P.
N°4 4,75 10 0 9,6 Humedad natural 1,9
N°8 2,36 5 0 3,8
N°200 0,075 3 0 1,0
CURVA GRANULOMETRICA
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ABERTURA DEL TAMIZ
OBSERVACIONES
WILLIAM CAIPE ING. EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA

APROBO: PROFESIONAL DE CALIDAD




Consorcio ANALISIS GRANULOMETRICO DE LOS AGREGADOS GRUESOS Y FINOS y DETERMIACION DE LA Cédigo:| 327-HSEQ-PG-40-FO9
Frc:ncig C ﬁl CANTIDAD DE MATERIAL QUE PASA EL TAMIZ #200 EN LOS AGREGADOS MEDIANTE LAVADO Revisién: 001
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 03/20/2023
INV E-213 -13 / INV -E 214- 13
Fecha toma de muestra: 26/11/2025 N2 de muestra 1816
Fecha de ensayo: 26/11/2025 N2 de ensayo SF 4904
Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra  Triturado 1"
Procedencia de la muestra  Ftumanjay - acopio zona industrial CSF
Localizacion CONCRETO VASTAGO MOD-3 DE MURO-9
Tipo de control |:| Procedencia III Produccion Producto terminado I:I
nota: Losr corresp exc a1a muestra ensayaaa.
GRANULOMETRIA DEL AGREGADO GRUESO ART-630 INV -13
. Masa seca inicial después de Lavada /
Masa seca total de la muestra Inicial (g) 5409,0 Tamiz N° 200 (g) 5310,4
Tamiz Tamiz (mm) Masa retenida en cada tamiz (g) % Retenido % Acumulado % Pasa
T 25 0.0 0.0 100,0
3/4" 19 63,4 1,2 1.2 98,8
3/8" 9,5 3690,6 68,2 69,4 30,6
N°4 4,75 1276,5 23,6 93,0 7,0
N°8 2,36 151,2 2,8 95,8 4,2
N°200 0,075 118,1 2,2 98,0 2,0
FONDO 10,6
Masa final después de la gradacion (g) 5310,4
TAMANO MAX mm 25 ESPECIFICACION TABLA 630-4 AG-25 INV-13 RESULTADOS
Pulgadas mm LIMITE SUP. LIMITEINF. | % PASA Gravas (%) 93,0
1" 25 100 100 100,0 Arenas (%) 5,0
3/4" 19 100 95 98,8 Pasa Tamiz N° 200 (%) 2,0
3/8" 9,5 55 20 30,6 indice de plasticidad N.P.
N°4 4,75 10 0 7,0 Humedad natural 1,6
N°8 2,36 5 0 4,2
N°200 0,075 3 0 2,0
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Consorcio ANALISIS GRANULOMETRICO DE LOS AGREGADOS GRUESOS Y FINOS y DETERMIACION DE LA Codigo:| 327-HSEQ-PG-40-F09
Froncig C ﬁl CANTIDAD DE MATERIAL QUE PASA EL TAMIZ #200 EN LOS AGREGADOS MEDIANTE LAVADO Revisién: 001
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO HSEQ Fecha: 03/20/2023
INV E-213 -13 / INV -E 214- 13
Fecha toma de muestra: 27/11/2025 N2 de muestra 1818
Fecha de ensayo: 27/11/2025 N2 de ensayo SF 4907
Empresa / Subcontratista Consorcio San Francisco
Descripcion de la muestra  Triturado 1"
Procedencia de la muestra  Ftumanjay - acopio zona industrial CSF
Localizacion CONCRETO VASTAGO MOD-1 DE MURO-9
Tipo de control |:| Procedencia III Produccion Producto terminado I:I
nota: Losr corresp exc a1a muestra ensayaaa.
GRANULOMETRIA DEL AGREGADO GRUESO ART-630 INV -13
. Masa seca inicial después de Lavada /
Masa seca total de la muestra Inicial (g) 5400,0 Tamiz N° 200 (g) 5310,0
Tamiz Tamiz (mm) Masa retenida en cada tamiz (g) % Retenido % Acumulado % Pasa
T 25 0.0 0.0 100,0
3/4" 19 32,0 0,6 0,6 99,4
3/8" 9’5 3497,5 64‘8 65:4 3416
N°4 4,75 1391,0 25,8 91,1 8,9
N°8 2,36 232,7 4,3 95,4 4,6
N°200 0,075 143,9 2,7 98,1 1,9
FONDO 12,9
Masa final después de la gradacion (g) 5310,0
TAMANO MAX mm 25 ESPECIFICACION TABLA 630-4 AG-25 INV-13 RESULTADOS
Pulgadas mm LIMITE SUP. LIMITE INF. % PASA Gravas (%) 91,1
1" 25 100 100 100,0 Arenas (%) 7,0
3/4" 19 100 95 99,4 Pasa Tamiz N° 200 (%) 1,9
3/8" 9,5 55 20 34,6 indice de plasticidad N.P.
N°4 4,75 10 0 8,9 Humedad natural 2,1
N°8 2,36 5 0 4,6
N°200 0,075 3 0 1,9
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Codigo: 327-HSEQ-PG-51-F-22

RESISTENCIA A LA COMPRESION DE LECHADAS

Version: 01

Fecha: 20/03/2023

OBRA "
RESPONSABLE DEL ENSAYO: WILLIAM CAIPE Laboratorista. TIPOLOGIA DEFALLO
.ID del Localizacion / Resisltgncia X . Aoy Lesmen Resistencia obtenida . . .
Muestreo N° Gilindro Elemento T —— especificada Tipo de concreto Fecha Vaciado Edad de Fechade | Ancho (mm) | Altura (mm) Area Peso (g) la prensa (Mpa) % de resistencia Observaciones
(Mpa) Fallado fallado (kN)

A 7 1/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 67,0 25,51
B 7 1/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 68,0 25,89 92%
C ANCLAJE 7 1/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 67,0 25,51

S0381 D PERNOS TALUD 3 28,0 LECHADA 25/10/2025 28 22/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 96,0 36,55
E 28 22/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 95,0 36,17 131%
F 28 22/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 99,0 37,69
A 7 3/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 67,0 25,51
B 7 3/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 67,0 25,51 92%
C ANCLAJE 7 3/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 69,0 26,27

50382 D PERNOS TALUD K6+800 28,0 LECHADA 2711012025 28 24/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 105,0 39,98
E 28 24/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 104,0 39,60 141%
F 28 24/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 103,0 39,22
A 7 4/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 67,0 25,51
B 7 4/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 67,0 25,51 91%
C ANCLAJE 7 4/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 67,0 25,51

50383 D PERNOS TALUD 3 28,0 LECHADA 28/10/2025 28 25/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 104,0 39,60
E 28 25/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 103,0 39,22 141%
F 28 25/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 103,0 39,22
A 7 5/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 67,0 25,51
B 7 5/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 68,0 25,89 93%
C ANCLAJE 7 5/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 70,0 26,65

50384 D PERNOS TALUD 3 28,0 LECHADA 291072025 28 26/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 104,0 39,60
E 28 26/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 110,0 41,88 145%
F 28 26/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 107,0 40,74
A 7 7/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 71,0 27,03
B 7 7/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 72,0 27,41 97%
C ANCLAJE 7 7/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 70,0 26,65

0385 D PERNOS TALUD 10 28,0 LECHADA 31/10/2025 28 28/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 107,0 40,74
E 28 28/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 103,0 39,22 142%
F 28 28/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 104,0 39,60
A 7 8/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 70,0 26,65
B 7 8/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 67,0 25,51 93%
C ANCLAJE 7 8/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 68,0 25,89

S0386 D PERNOS TALUD 3 28,0 LECHADA 01/11/2025 28 29/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 104,0 39,60
E 28 29/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 105,0 39,98 142%
F 28 29/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 104,0 39,60
A 7 11/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 68,0 25,89
B 7 11/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 69,0 26,27 93%
C ANCLAJE 7 11/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 69,0 26,27

S0387 D PERNOS TALUD 3 28,0 LECHADA 04/11/2025 28 2/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
E 28 2/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00 0%
F 28 2/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
A 7 12/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 70,0 26,65
B 7 12/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 68,0 25,89 94%
C ANCLAJE 7 12/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 69,0 26,27

S0388 D PERNOS TALUD 3 28,0 LECHADA 05/11/2025 28 3/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
E 28 3/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00 0%
F 28 3/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
A 7 13/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 71,0 27,03
B 7 13/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 70,0 26,65 96%
C ANCLAJE 7 13/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 70,0 26,65

50389 D PERNOS TALUD K6+800 28,0 LECHADA 06/11/2025 28 4/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
E 28 4/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00 0%
F 28 4/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00




Codigo: 327-HSEQ-PG-51-F-22

RESISTENCIA A LA COMPRESION DE LECHADAS

Version: 01

Fecha: 20/03/2023

OBRA "
RESPONSABLE DEL ENSAYO: WILLIAM CAIPE Laboratorista. UK S I
NC
.ID del Localizacion / Resisltgncia X . Aoy Lesmen Resistencia obtenida . . .
Muestreo N° Gilindro Elemento T —— especificada Tipo de concreto Fecha Vaciado Edad de Fechade | Ancho (mm) | Altura (mm) Area Peso (g) la prensa (Mpa) % de resistencia Observaciones
(Mpa) Fallado fallado (kN)

A 7 14/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 67,0 25,51
B 7 14/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 69,0 26,27 93%
C ANCLAJE 7 14/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 70,0 26,65

S0390 D PERNOS TALUD 11 28,0 LECHADA 07/11/2025 28 5/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
E 28 5/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00 0%
F 28 5/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
A 7 17/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 70,0 26,65
B 7 17/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 72,0 27,41 97%
C ANCLAJE 7 17/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 72,0 27,41

S0391 D PERNOS TALUD 5 28,0 LECHADA 1071172025 28 8/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
E 28 8/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00 0%
F 28 8/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
A 7 18/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 70,0 26,65
B 7 18/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 70,0 26,65 95%
C ANCLAJE 7 18/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 69,0 26,27

S0392 D PERNOS TALUD 5 28,0 LECHADA 171112025 28 9/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
E 28 9/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00 0%
F 28 9/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
A 7 25/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 68,0 25,89
B 7 25/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 68,0 25,89 93%
C ANCLAJE 7 25/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 70,0 26,65

50393 D PERNOS TALUD 3 28,0 LECHADA 18/11/2025 28 16/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
E 28 16/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00 0%
F 28 16/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
A 7 26/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 71,0 27,03
B 7 26/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 70,0 26,65 95%
C ANCLAJE 7 26/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 69,0 26,27

S0394 D PERNOS TALUD K6+800 28,0 LECHADA 19/11/2025 28 17/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
E 28 17/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00 0%
F 28 17/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
A 7 27/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 67,0 25,51
B 7 27/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 70,0 26,65 94%
C ANCLAJE 7 27/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 70,0 26,65

S0395 D PERNOS TALUD 3 28,0 LECHADA 201172025 28 18/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
E 28 18/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00 0%
F 28 18/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
A 7 28/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 71,0 27,03
B 7 28/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 71,0 27,03 96%
C ANCLAJE 7 28/11/2025 51,0 51,5 2626,5 250 70,0 26,65

S0396 D PERNOS TALUD 3 28,0 LECHADA 211172025 28 19/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00
E 28 19/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00 0%
F 28 19/12/2025 51,0 51,5 2626,5 250 0,0 0,00

WILLIAM CAIPE EDWIN ESPANA

ELABORO: LABORATORISTA

APROBO:

PROFESIONAL DE CALIDAD




RESISTENCIA A LA COMPRESION DE CONCRETOS
Coédigo: 327-HSEQ-PG-51-F-21 Version: 01
Fecha: 20/03/2023

OBRA | | i |‘:‘: [ - I | |
RESPONSABLE DEL ENSAYO: | WILLIAM CAIPE [ CARGO: [ Laboratorista. | e At | S : i ) P _)
A = C L :

.ID del Localizacion / Resis.te.ncia . q Asentamiento EEllE D Gl el q Lesirmen Resistgncia % de A
Muestreo N* L Elemento especificada Tipo de concreto Fecha Vaciado 3 Edad de Fecha de [Diédmetro (m)| Altura (m) Peso (Kg) la prensa obtenida . . Observaciones
Cilindro Estructura (inch) resistencia
(Mpa) Fallado fallado (kN) (Mpa)
A 7 31/10/2025 0,100 0,200 3.981 178,0 22,66
B 7 31/10/2025 0,100 0,200 3.986 182,0 23,17 82%
C VASTAGO 7 31/10/2025 0,100 0,200 3.990 179,0 22,79
S0979 D MOD-4 MURO-9 28,0 CONVENCIONAL 24/10/2025 81/2 % 211112025 0.100 0.200 3,994 289.0 36.80
E 28 21/11/2025 0,100 0,200 3.998 290,0 36,92 131%
F 28 21/11/2025 0,100 0,200 3.789 285,0 36,29
A 7 31/10/2025 0,100 0,200 3.864 123,0 15,66
B 7 31/10/2025 0,100 0,200 3.838 120,0 15,28 75%
C CAISSON-1 PUENTE 7 31/10/2025 0,100 0,200 3.812 126,0 16,04
S0030 D ANILLOS 2 14-A 210 EN OBRA 2411072025 6 28 21/11/2025 0,100 0,200 3.786 178,0 22,66
E 28 21/11/2025 0,100 0,200 3.759 186,0 23,68 110%
F 28 21/11/2025 0,100 0,200 3.733 180,0 22,92
A 7 4/11/2025 0,100 0,200 3.707 176,0 22,41
B 7 4/11/2025 0,100 0,200 3.681 183,0 23,30 82%
C ESPALDARY 7 4/11/2025 0,100 0,200 3.654 180,0 22,92
S0980 D ALETA PUENTE 12-B 28,0 CONVENCIONAL 28/10/2025 83/4 % 2571172025 0.100 0.200 3,628 2515 32.02
E 28 25/11/2025 0,100 0,200 3.711 266,8 33,97 121%
F 28 25/11/2025 0,100 0,200 3.645 282,1 35,92
A 7 4/11/2025 0,100 0,200 3.647 170,0 21,65
B 7 4/11/2025 0,100 0,200 3.640 175,0 22,28 78%
50980 C VASTAGO MOD- MURO-9 28.0 CONVENCIONAL 28/10/2025 834 7 4/11/2025 0,100 0,200 3.633 172,0 21,90
D 5 28 25/11/2025 0,100 0,200 3.626 286,0 36,41
E 28 25/11/2025 0,100 0,200 3.619 283,0 36,03 129%
F 28 25/11/2025 0,100 0,200 3.612 284,0 36,16
A 7 5/11/2025 0,100 0,200 3.605 187,0 23,81
B 7 5/11/2025 0,100 0,200 3.598 186,0 23,68 85%
$0981 ¢ VIGA CABEZAL PUENTE-12 28,0 BOMBEABLE 29/10/2025 83/4 7 51112025 0,100 0,200 3.591 190.0 24,19
D 28 26/11/2025 0,100 0,200 3.584 287,0 36,54
E 28 26/11/2025 0,100 0,200 3.577 289,0 36,80 131%
F 28 26/11/2025 0,100 0,200 3.623 285,0 36,29
A 7 5/11/2025 0,100 0,200 3.598 178,0 22,66
B 7 5/11/2025 0,100 0,200 3.599 181,0 23,05 82%
C 7 5/11/2025 0,100 0,200 3.599 180,0 22,92
$0982 D APOYOS HB PUENTE 12-B 28,0 CONVENCIONAL 29/10/2025 81/2 % 2671172025 0100 0.200 3,600 267.0 300
E 28 26/11/2025 0,100 0,200 3.601 274,0 34,89 123%
F 28 26/11/2025 0,100 0,200 3.601 271,0 34,50
A 7 6/11/2025 0,100 0,200 3.602 167,0 21,26
B 7 6/11/2025 0,100 0,200 3.603 174,0 22,15 78%
C ESPALDARY 7 6/11/2025 0,100 0,200 3.603 172,0 21,90
$0983 D ALETA PUENTE 12-A 28,0 CONVENCIONAL 30/10/2025 81/2 % 2711172025 0100 0.200 3608 276.0 1
E 28 27/11/2025 0,100 0,200 3.605 265,0 33,74 123%
F 28 27/11/2025 0,100 0,200 3.609 270,0 34,38
A 7 6/11/2025 0,100 0,200 3.608 176,0 22,41
B 7 6/11/2025 0,100 0,200 3.610 178,0 22,66 81%
C ZARPA 7 6/11/2025 0,100 0,200 3.611 180,0 22,92
0984 D MOD-1 MURO-9 28,0 CONVENCIONAL 301102025 ° 28 27/11/2025 0,100 0,200 3.612 262,0 33,36
E 28 27/11/2025 0,100 0,200 3.613 268,0 34,12 121%
F 28 27/11/2025 0,100 0,200 3.614 270,0 34,38
A 7 6/11/2025 0,100 0,200 3.615 118,0 15,02
B 7 6/11/2025 0,100 0,200 3.617 121,0 15,41 73%
50037 C ANILLO-2 CAISSON-3 PUENTE 21,0 EN OBRA 30/10/2025 6 7 6/11/2025 0,100 0,200 3.618 120,0 15,28
D 14 28 27/11/2025 0,100 0,200 3.619 179,0 22,79
E 28 27/11/2025 0,100 0,200 3.620 179,0 22,79 108%
F 28 27/11/2025 0,100 0,200 3.621 174,0 22,15
A 7 11/11/2025 0,100 0,200 3.622 117,0 14,90
B 7 11/11/2025 0,100 0,200 3.624 121,0 15,41 2%
9 CAISSON-4 PUENTE 7 11/11/2025 0,100 0,200 3.625 117,0 14,90
S0038 ) ANILLO-10 14 21,0 EN OBRA 04/11/2025 6 % 21212005 0.100 0.200 3626 00 0.00
E 28 2/12/2025 0,100 0,200 3.627 0,0 0,00 0%
F 28 2/12/2025 0,100 0,200 3.628 0,0 0,00
A 7 13/11/2025 0,100 0,200 3.615 180,0 22,92
B 7 13/11/2025 0,100 0,200 3.617 176,0 22,41 81%




RESISTENCIA A LA COMPRESION DE CONCRETOS
Coédigo: 327-HSEQ-PG-51-F-21

Fecha: 20/03/2023

Version: 01
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RESPONSABLE DEL ENSAYO: WILLIAM CAIPE [ CARGO: [ Laboratorista. I e At | D D D _) D ]: °;C
A > C L :
.ID del Localizacion / Resis.te.ncia . q Asentamiento EEllE D Gl el q Lesirmen Resistgncia % de A
Muestreo N* L Elemento especificada Tipo de concreto Fecha Vaciado 3 Edad de Fecha de [Diédmetro (m)| Altura (m) Peso (Kg) la prensa obtenida . . Observaciones
Cilindro Estructura (inch) resistencia
(Mpa) Fallado fallado (kN) (Mpa)
C MURO ESTRIBO-1 PUENTE 7 13/11/2025 0,100 0,200 3.618 178,0 22,66
0985 D ESPALDAR 12-B 28,0 CONVENCIONAL 06/11/2025 834 28 411212025 0,100 0,200 3.619 0,0 0,00
E 28 4/12/2025 0,100 0,200 3.620 0,0 0,00 0%
F 28 4/12/2025 0,100 0,200 3.621 0,0 0,00
A 7 14/11/2025 0,100 0,200 3.622 177,0 22,54
B 7 14/11/2025 0,100 0,200 3.624 173,0 22,03 79%
C TOPES 7 14/11/2025 0,100 0,200 3.625 168,0 21,39
S0986 D SISMICOS PUENTE 12-B 28,0 CONVENCIONAL 07/11/2025 81/2 % 51212025 0.100 0.200 3,626 00 0.00
E 28 5/12/2025 0,100 0,200 3.627 0,0 0,00 0%
F 28 5/12/2025 0,100 0,200 3.625 0,0 0,00
A 7 15/11/2025 0,100 0,200 3.628 187,0 23,81
B 7 15/11/2025 0,100 0,200 3.628 180,0 22,92 83%
C MURO ESTRIBO-2 PUENTE 7 15/11/2025 0,100 0,200 3.629 179,0 22,79
S0987 b ESPALDAR 12-A 280 CONVENCIONAL 08/1112025 813 2 6122025 | 0,100 0,200 3630 00 0,00
E 28 6/12/2025 0,100 0,200 3.631 0,0 0,00 0%
F 28 6/12/2025 0,100 0,200 3.631 0,0 0,00
A 7 18/11/2025 0,100 0,200 3.632 121,0 15,41
B 7 18/11/2025 0,100 0,200 3.633 123,0 15,66 74%
50088 C ANILLO 1 CAISSON-4 PUENTE 21,0 EN OBRA 11/11/2025 6 7 18/11/2025 0,100 0,200 3.634 120,0 15,28
D 14-A 28 9/12/2025 0,100 0,200 3.634 0,0 0,00
E 28 9/12/2025 0,100 0,200 3.635 0,0 0,00 0%
F 28 9/12/2025 0,100 0,200 3.636 0,0 0,00
A 7 26/11/2025 0,100 0,200 3.637 123,0 15,66
B 7 26/11/2025 0,100 0,200 3.637 125,0 15,92 74%
50989 C ANILLO 3 CAISSON-3 PUENTE 21,0 EN OBRA 19/11/2025 6 7 26/11/2025 0,100 0,200 3.638 119,0 15,15
D 14-A 28 17/12/2025 0,100 0,200 3.639 0,0 0,00
E 28 17/12/2025 0,100 0,200 3.640 0,0 0,00 0%
F 28 17/12/2025 0,100 0,200 3.640 0,0 0,00
WILLIAM CAIPE EDWIN ESPANA

ELABORO LABORATORISTA

APROBO: PROFECIONAL DE CALIDAD




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA

DOCUMENTO
PS-F-PUTUMAYO04

NORMA INVIAS E-410

Versiéon 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa)

Paginaldel

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA

LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 1/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada pernos pasivos talud 6+800
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 57,4 23,0 235
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 59,9 24,0
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 67,9 27,2 26,9
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 66,4 26,6
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 88,8 35,5 35,7
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 89,6 35,8
200 - RESISTENCIA
350 + —

S 300+

i 250 1 — |

% 20,0 +

= 15,0 +

_?E 10,0 1

] 50 +

% 0,0 : : I I I } } } } } } } } } |

@ 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 1400 16,00 1800 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00 30,00

14 madurez dias

Observaciones:

R)\:-—— A.c. P

Ruben Lopez
Laboratorista

Vicente Galderon
Residente




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA

NORMA INVIAS E-410

Versiéon 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa)

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA

LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 6/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada sobre pernos pasivos talud 6+800
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

DOCUMENTO
PS-F-PUTUMAYO04

Paginaldel

. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 72,6 29,0 291
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 73 29,2 !
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 0,0 !
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0 !
RESISTENCIA
350 T
30,0 1
g 25,0 1
= ,
< 20,0 1
8 150+
c
S 10,0 +
<
k5] 50 +
c
2 0,0 : | — ‘ : : : ‘ : : : ‘ < :
@ 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 1400 16,00 1800 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00 30,00
14 madurez dias

Observaciones:

R)\:-—— A.c. P

Ruben Lopez
Laboratorista

Vicente Galderon
Residente




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DOCUMENTO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA PS-E-PUTUMAYO04

NORMA INVIAS E-410 Version 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa) Paginaldel

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA
LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 8/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada sobre pernos pasivos talud 6+800
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 51,9 20,8 206
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 50,9 20,4 !
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 72,3 28,9 291
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 73 29,2 !
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0 !
RESISTENCIA
350 T
30,0 1
g 25,0 1
= ,
< 20,0 1
8 150+
c
S 10,0
<
© 50 +
c
% 0,0 : : : : I } } } } } } : : \ 2 |
@ 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 1400 16,00 1800 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00 30,00
14 madurez dias

Observaciones:

R)\:-—— A.c. P

Ruben Lopez
Laboratorista

Vicente Galderon
Residente




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DOCUMENTO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA PS-E-PUTUMAYO04

NORMA INVIAS E-410 Version 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa) Paginaldel

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA
LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 18/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada sobre pernos pasivos Talud 6+800:
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 56,1 22,4 222
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 55 22,0 !
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 84,3 33,7 332
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 81,7 32,7 !
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0 !
RESISTENCIA
350 T
30,0 1
g 25,0 1
= ,
< 20,0 1
8 150+
c
S 10,0
<
© 50 +
c
% 0,0 : : : : I } } } } } } : : \ 2 |
@ 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 1400 16,00 1800 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00 30,00
14 madurez dias

Observaciones:

R)\:-—— A.c. P

Ruben Lopez
Laboratorista

Vicente Galderon
Residente




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA

DOCUMENTO
PS-F-PUTUMAYO04

NORMA INVIAS E-410

Versiéon 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa)

Paginaldel

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA
LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 19/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada sobre pernos pasivos Talud 6+800:
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 65 26,0 26,4
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 67,1 26,8
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 88,3 35,3 35,5
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 89,1 35,6
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0,0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0
200 - RESISTENCIA
350 +
S 300+
i 250 1
% 20,0 +
= 15,0 +
_?E 10,0 1
] 50 +
% 0,0 : : : I I } } } } } } } } - |
@ 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 1400 16,00 1800 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00 30,00
14 madurez dias

Observaciones:

R)\:-—— A.c. P

Ruben Lopez
Laboratorista

Vicente Galderon
Residente




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DOCUMENTO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA PS-E-PUTUMAYO04

NORMA INVIAS E-410 Version 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa) Paginaldel

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA
LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 22/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada sobre pernos pasivos talud 6+800
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 60,3 24,1 244
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 61,6 24,6 !
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 76,9 30,8 308
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 76,9 30,8 !
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0 !
RESISTENCIA
350 T
30,0 1
g 25,0 1
= ,
< 20,0 1
8 150+
c
S 10,0 +
<
© 50 +
c
% 0,0 : : : I I } } } } } } : : \ 2 |
@ 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 1400 16,00 1800 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00 30,00
14 madurez dias

Observaciones:

R)\:-—— A.c. P

Ruben Lopez
Laboratorista

Vicente Galderon
Residente




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA

NORMA INVIAS E-410

Versiéon 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa)

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA

LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 25/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada sobre pernos pasivos talud 6+800
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

DOCUMENTO
PS-F-PUTUMAYO04

Paginaldel

. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 58,7 23,5 237
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 59,8 23,9 !
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 0,0 !
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0 !
RESISTENCIA
25,0 T
© 20,0 1
s
g 15,0 1
£ 1001
c
S
< 50 +
o
c
2 0,0 : | — ‘ : : : ‘ : : : ‘ < :
@ 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 1400 16,00 1800 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00 30,00
14 madurez dias

Observaciones:

R)\:-—— A.c. P

Ruben Lopez
Laboratorista

Vicente Galderon
Residente




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA

DOCUMENTO
PS-F-PUTUMAYO04

NORMA INVIAS E-410

Versiéon 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa)

Paginaldel

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA

LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 28/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada sobre pernos pasivos talud 6+800
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

; : : Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 60,8 24,3 239
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 58,6 23,4 !
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 0,0 !
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0 !
RESISTENCIA
30,0 T
© 25,0 +
o
= 20,0 +
g 1
5 15,0
5 1007
g 5'0 +£
c
2 0,0 } } } . ' ' ' ' ' ' . . > |
@ 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00 1800 20,00 24,00 26,00 2800 30,00
@ madurez dias

Observaciones:

R)\:-—— A.c. P

Ruben Lopez
Laboratorista

Vicente Galderon
Residente




CONSORCIO REACTIVACION PUTUMAYO

DOCUMENTO
PS-F-PUTUMAYO04-034

Version 0

> KMV Jflntegral

INGERTTRDS - INTERDBEAGS 845

INVIAS E-222

PESO ESPECIFICO Y ABSORCION DE AGREGADO FINO NORMA

Péagina 1 de 1

IDENTIFICACION DEL PROYECTO:

Contratista:

CONSORCIO SAN FRANCISCO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y

Proyecto:

AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE

PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA LEGALIDAD Y
REACTIVACION VISION 2030"

Contrato No:

977 de 2021

IDENTIFICACION DEL MATERIAL:

Procedencia: ASFACON

Descripcion: Agregado fino Para Concreto Fecha del ensayo: 1-nov.-25
RESULTADOS: No:
MUESTRA 1 2 3 PROMEDIO
Peso al aire de la muestra desecada, [g] [A] 500 500 500
;étél]umen del pignémetro aforado lleno de agua, [V] 5105 510 511
Peso o Volumen de Agua para llenar el pign. [cc] [W] 280 280 280
Peso especifico aparente [g/cm?] V—A\N 2,169 2,174 2,165 2,169
- 3 500
Peso especifico aparente (S.S.S.) [g/cm?] V-W 2,215 2,217 2,212 2,215
o . 3 A (W%
Peso especifico nominal [g/cm”] W)-(500-A) 2,273 2,273 2,273 2,273
A
Absorcién [ %] 500 2 100 2,10 2,00 2,20 2,100

NOTA: |Las pruebas no deben variar en mas de 0.02 en los pesos especificos, ni en mas de 0.05 en el valor de absorcion.

OBSERVACIONES

Elaborado por:
Qu‘-;v» -lo ore

Firma:

Nombre: Ruben Dario Lopez

Cargo: Laboratorista

Aprobado por:

Firma:

)

Nombre: Luis Vicente Galderon
Cargo: Residente




Cumple con lo establecido en el

DOCUMENTO
CONSORCIO REACTIVACION PUTUMAYO PSFPUTUMAYODS 048
HMV élmegral version 0
e INDICES DE APLANEAMIENTO Y ALARGAMIENTO EN AGREGADOS Pagina 1 de 1
PARA CARRETERAS INV E - 230-13
1. PROYECTO. . ENSAYO No
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL
SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO, EN MARCO
PROYECTO: DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"
SECTOR: 1 Frente San Francisco TRAMO:
CONTRATO DE OBRA: 1111-21 PLANTA:
2. MATERIAL.
DESCRIPCION: Titurado tamafio maximo 3/4" MUESTRA No
FUENTE MATERIAL: FTUMAIJAY FECHA DE TOMA 1/11/2025
TIPO DE MATERIAL: Agregado grueso para concreto FECHA DE ENSAYO 1/11/2025
45761
TAMARIO DEL AGREGADO PESO MUESTRA (gr) Peso particulas Peso particulas Peso particulas Peso de particulas alargadas y no
planas alargadas alargadas y planas planas
PASA TAMIZ RET. TAMIZ
2" 1-1/2"
1-1/2" 1"
1" 3/4"
3/4" 12" 333 311 56 178 53,5
1/2" 3/8" 302 267 66 159 52,6
3/8" 1/4" 287 222 76 155 54,0
SUMA: 922,0 800,0 198,0 492,0 160,1
PROPORCION 87% 21% 53% 17%
OBSERVACIONES: Articulo 630-13 Max 25 %

Elaborado por:

Nombre!
Cargo

i~
(_‘2_)\-;‘- B

Firma:

: Ruben Dario Lopez

: Laboratorista

Aprobado por:
Firma:

Nombre Luis Vicente halderon

Cargo: Residente




INTERIEAGS 845,

CONSORCIO REACTIVACION PUTUMAYO

Documento:
PS-F-PUTUMAYO04-

032
PORCENTAJE DE CARAS FRACTURADAS EN LOS Version: 0
AGREGADOS NORMA INVIAS E-227-13 Pagina 1 de 1

PROYECTO:

CONTRATISTA:

CONTRATO N.:

CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA
VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO, EN MARCO
DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA “VIAS PARA LA LEGALIDAD Y
REACTIVACION VISION 2030

CONSORCIO SAN FRANCISCO

977 de 2021

IDENTIFICACION DEL MATERIAL: CONCRETO PARA PAVIMENTO HIDRAULICO Y ESTRUCTURAL

PROCEDENCIA: FTUMAIJAY
DESCRIPCION: GRAVA 3/4" FECHA DE ENSAYO: 1/11/2025
OTROS:
PESO DEL MATERIAL % RETENIDO DE
PESO DE LA % DE CARAS - PROMEDIO DE CARAS
TAMANO DEL AGREGADO CON CARAS GRADACION
MUESTRA (g) FRACTURADAS (g) FRACTURADAS ORIGINAL FRACTURADAS
PASA RETENIDO A B C= (B/A * 100) D= % (C*D)
11/2" 1"
1" 3/4"
3/4" 1/2" 440,00 396,00 181,00 42,80 7746,80
1/2" 3/8" 318,00 299,00 100,00 37,10 3710,00
TOTAL 758,0 80 7747
PROMEDIO CARAS FRACTURADAS (TOTAL E/TOTAL D) =| 97|
OBSERVACIONES : ESPECIFICACION => 60 .
0\

ELABORADO POR: Q T o APROBADO POR:
FIRMA: stk FIRMA:
NOMBRE: Ruben Dario Lopez NOMBRE: Luis Vicente Galderon
CARGO: Laboratorista CARGO: Residente interventoria




DOCUMENTO

CONSORCIO REACTIVACION PUTUMAYO PS-F-PUTUMAY004-047

> KMV p Integral CONTENIDO APROXIMADO DE MATERIA ORGANICA EN ARENAS VERSION: 0
WA [ ioces s | USADAS EN LA PREPARACION DE MORTEROS O CONCRETOS
NORMA INVIAS E - 212 13 Pagina 1 de 1

IDENTIFICACION DEL PROYECTO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL,
. SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO),
Proyecto: DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA
PUBLICA "VIAS PARA LA LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

Contrato No. 977-21 Obra: 1111-21

IDENTIFICACION DEL MATERIAL

Descripcion: ARENA COLOR GRIS Tipo Capa:
Procedencia: ASFACON Muestra No.:
Localizacion: Fecha: 1/11/2025

DESCRIPCION DE LA PRUEBA

ENSAYO No. 1 2 3 PROMEDIO

Nimero en la Placa Organica ! ! ! !

Color Normal estandar ! ! ! 1
Escala de Gardner |:|

Escala Utilizada Cumple? Sl SI Sl Sl
Placa Orgénica

ESPECIFICACION NORMA: <3
RESULTADO OBTENIDO: 1
OBSERVACIONES
El ensayo de materia organica cumple con lo estipulado en el Articulo 630-13,
c‘? e D ae
Firrma: T e Firrma:
Nombre: Ruben Dario Lopez Nombre: Luis Vicent&e Calderon

Cargo: Laboratorista Residente




@

CONSORCIO REACTIVACION PUTUMAYO

PS-F-PUTUMAYO04-022

A i

W INGINIEnos

{’Integral

NS CREL LTS INTERMSENDS 58,

EQUIVALENTE DE ARENA PARA SUELOS Y AGREGADOS FINOS INV E
133

Version 0

Mayo-05-2022

1. proyecto
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL,
) SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO),
proyecto: DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA
PUBLICA "VIAS PARA LA LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"
tramo:
sector: San Francisco norma de transito NT3
descripcion: Arena color café
fuente de material: ASEACON muestra No. 1
tipo de material: Arena fecha de toma 01-11-2025
laboratorio: fecha de ensayo 01-11-2025
PRUEBAS 1 2 3 PROMEDIO
Lectura del nivel de arena, A (plg) 95 93 95 94,3
Lectura del nivel de arcilla, B (plg) 117 121 119 119,0
EQUIVALENTE DE AREN(A %100 102,00 101,00 103,00 79,27
B
EQUIVALENTE DE ARENA PROMEDIO (%) 79,27
ESPECIFICACION NORMA PARA ARENA MINIMO 60

OBSERVACIONES

Agregado fino cumple con lo estipulado en el articulo 630 -13

Firma:

Elaborado por: Q\asf- deort

Aprobado por:
Firma:

S

Nombre: Ruben Dario Lopez

Nombre: Luis Vicente €alderon

Cargo: Laboratorista

Cargo: Residente
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CONSORCIO REACTIVACION PUTUMAYO

DOCUMENTO
PS-F-PUTUMAYO
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| oo L - 13, LIMITES DE ATTERBERG INV-E-124 y E-125 - 13 Y CLASIFICACION DE LOS SUELOS (U.S.C -
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1. PROYECTO ENSAYO N° 26
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21; CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL
PROYECTO: SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO, EN MARCO DE
LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"
TRAMO: 0 CONTRATO: No 1111 -21
SECTOR: SECOTOR 1 - FRENTE SAN FRANCISCO PLANTA: 0
2. MUESTRA
DESCRIPCION ARENA
FUENTE MATERIAL FTUMAIJAY MUESTRA No. 26
TIPO DE MATERIAL ARENA PARA CONCRETO FECHA DE TOMA 1-nov-25
LABORATORIO 0 FECHA ENSAYO 1-nov-25
3. ENSAYO
ANALISIS GRANULOMETRICO POR TAMIZADO ARENA PARA CONCRETO
HUMEDAD NATURAL PESO TOTAL DE LA MUESTRA HUMEDA
W1 W2 W3
2,98% 3324 gr
160,9 157,2 33,0 LIMITE LIQUIDO
Peso total de la muestra Peso total del material pasa tamiz o
seca (gr) 3227,8 N4 (gr) 3120,8 £SP. INVIAS ART ENSAYO N 1 2 3
630-13 - Agregado
Fino Concretos AF-| | e DE GOLPE:!
TAMIZ Peso retenido % Retenido % Retenido Unica o s 0 0 0
R P % Que pasa
Pulg mm individual individual Acumulado N° DE TARA 0 0 0
172" 12,50 11,0 03 03 99,7 PESO SUELO+TARA HUMEDO 0,00 0,00 0,00
3/8" 9,52 31,0 1,0 13 98,7 100,0 PESO SUELO+TARA SECO 0,00 0,00 0,00
N°4 4,76 107,0 33 46 95,4 95-100 PESO TARA 0,00 0,00 0,00
N°8 2,36 296,0 9,2 13,8 86,2 80-100 % DE HUMEDAD 0,00 0,00 0,00
N°16 1,180 472,0 14,6 28,4 71,6 50-85 LIMITE PLASTICO
N°30 0,600 1305,0 40,4 68,8 31,2 25-60 ENSAYO N 1 N
N°50 0,300 417,0 12,9 81,8 18,2 10-30
N°100 0,150 369,0 11,4 93,2 6,8 2-10 TARA N° 0 0
N°200 0,075 0,0 0,0 93,2 6,8 PESO SUELO+TARA HUMEDO 0,00 0,00
PESO SUELO+TARA SECO 0,00 0,00
P B \ \
asan 261,8 8,1 101,3 13 PESO TARA 0.00 0.00
CLASIFI CACION EQUIPO UTILIZADO PARA ENSAYOS % DE HUMEDAD 0,00 0,00
MODULO DE FINURA 2,91 ( LIMITE LIQUIDO )
% RETENIDO TOTAL TAMIZ N° 4 = 4,6 2
5 886 TAMIZADORA ELECTRICA - SERIE DE TAMICES - 2 fa
% TOTAL DE ARENAS ) BALANZA Ed
% TOTAL PASA TAMIZ N° 200 = 6.8 2 E
% DE ERROR EN LA GRADACION = -1,3 E
LIMITE LIQUIDO N.L CLASIFICACION AASHTO & g
LIMITE PLASTICO N.P 0 1H2
INDICE DE PLASTICIDAD N.P CLASIFICACION U.S.C.S 0 NUME!!O DE GOLPES
INDICE DE GRUPO 1 0 \_ 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00 20,00 )
( TAMICES ESTANDAR U.S.A. )
100 <
e \
90 N H
N\ \l N |
70 N
Z ¢ ||
g \ \ N
w 50
-
[ \
@ 40 \\
E 30
@
£ \\\
L 2 N
10 \
0 [T~
100 10 - 5 9 1 5 S 0,1 0,01
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OBSERVACIONES : La curva granulometrica se ajusta a lo especificado en el Articulo 630-13
R"a . -).QP?L—
ELABORO APROBO
Nombre: Ruben Dario _Lopez Nombre: Luis vicente Calderon
Cargo: Laboratorista Cargo: Residente
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1. PROYECTO CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, ENSAYO No. 75
GESTION PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA
TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO, EN MARCO DE LA
PROYECTO: REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA
: LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"
TRAMO: 0 SECTOR: 1 FRENTE SAN FRANCISCO
CONTRATO: No 1111-21 PLANTA: FTUMAIJAY
2. MATERIAL.
DESCRIPCION GRAVA 3/4"
FUENTE DE MATERIAL FTUMAIJAY MUESTRA No.
TIPO DE MATERIAL B. AG-19 FECHA DE TOMA 1-nov-25
LABORATORIO interventoria FECHA DE ENSAYO 1-nov-25
3. ENSAYO
Equipo utilizado: Balanza Cod. No. SI Horno, cod. No.  SI
HUMEDAD NATURAL MODULO DE FINURA N/A
(W1-W2)/(W2-W3)*100 % PASA TAMIZ N°4 11,9
w1 w2 w3 8,6% % PASA TOTAL TAMIZ N° 200 = 4,0
305 302 35 ERROR EN LA GRADACION = 12,00 Gr 0,4%
Peso total de la muestra seca antes 30810 gr Peso total lde la muestra seca 2057.0 gr Especificacion
de lavar, gr después del lavado, gr
TAMIZ 9 i
Peso retenido % Retenido % Retenido % Pasa Limite inferior | Limite superior
Pulg mm Acumulado
3" 76,2 0,0 0,0 0,0 100,0
2,1/2" 63,5 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
2,0" 50,8 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
1,1/2" 38,1 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
1,0" 25,4 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
3/4" 19,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0
1/2" 12,7 302,0 9,8 9,8 90,2 90,0 100,0
3/8" 9,5 1095,0 35,5 45,3 54,7 40,0 70,0
No.4 4,760 1317,00 42,7 88,1 11,9 0,0 15,0
No.8 2,360 208,00 6,8 94,8 52 0,0 5,0
Pasa No. 8 47,0 15 96,4 3,6 0,0 0,0
Pasa No. 200 124,00 4,0 100,4 -0,4
( 80,0 8,0 0,8
100
90 \
. W\
70 \\
< 60
g VRN
& sp
5 \ \
5
40
s
il
o 30
5
g 20 \ \
10 \
3" 21/2 ¢ 11/2 1" 3/4" 1/2"  3/8" No. No.
—e—Gradacion muestra —o=Especificacion limite inferior —o=Especificacion limite superior
.
OBSERVACIONES La curva granulometrica no cumple con lo estipulado en el Articulo 630-13
-
Aﬁr—; ——D oo
ELABORO APROBO l
Nombre: Ruben Dario Lopez Nombre: Luis Vicente Calderon
Cargo: Laboratorista Cargo: Residente




CONSORCIO REACTIVACION PUTUMAYO BS.F-PUTUMAYO04-019
v gresa " TERRONES DE ARCILLA Y PARTICULAS DELEZNABLES INV E- 211, [Version 0
13 Mayo 05 de 2022
REF:
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCClON, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA
PROYECTO: TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACT\VACK?N ECONOMlCA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA LEGALIDAD Y
REACTIVACION VISION 2030"

DESCRIPCION: GRAVA 3/4" FECHA DEL MUESTREO: 1/11/2025

SOLICITADO POR: FECHA DEL ENSAYO: 1/11/2025

METODO: INV E -211 CANTERA: FTUMAIJAY

ESPECIFICACION: INVIAS 2013. ART.630 LUGAR-UBICACION

FRACCION FINA

% RET. ORIGINAL

MASA INICIAL (gr)

MASA FINAL (grs)

TAMIZ DE LAVADO

No 4 - No 16

18,7%

340

308

No 20

|% TERR. DE ARCILLA Y PARTICULAS DELEZNABLES |

18

ING. RESIDENTE
NOMBRE :

Luis Vicente k:alderon

LABORATORISTA
NOMBRE :

FRACCION GRUESA % RET. ORIGINAL % RET. POND. MASA INICIAL (gr)| MASA FINAL (grs) % TERR. ARCILLA

11/2" - 3/4"
3/4" - 3/8" 33,0 26,7 324,0 311,0 1,07
3/8" - No 4 30,7 23,7 348,0 339,0 0,61

|% TERR. DE ARCILLA Y PARTICULAS DELEZNABLES | 1,68

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES: cumple con lo estipulado en el Articulo 630-13
Qu‘-;«- .lc\(}vl_

Ruben Dario Lopez




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA

DOCUMENTO
PS-F-PUTUMAYO04

NORMA INVIAS E-410

Versiéon 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa)

Paginaldel

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA
LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 4/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada sobre pernos pasivos Talud 10 (K8+575 - K8+655 M/D)
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 56 224 24
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 56,2 22,5
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 85,6 34,2 343
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 86,1 34,4
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0,0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0
200 - RESISTENCIA
350 +
S 300+
i 250 1
% 20,0 +
= 15,0 +
_?E 10,0 1
] 50 +
% 0,0 : : : I I } } } } } } } } - |
@ 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 1400 16,00 1800 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00 30,00
14 madurez dias

Observaciones:

R)\:-—— A.c. P

Ruben Lopez
Laboratorista

Vicente Galderon
Residente




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

TR AL

DISENO DE MEZCLAS LECHADA

DOCUMENTO
PS-F-PUTUMAYO04

NORMA INVIAS E-410

Versiéon 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa)

Paginaldel

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA
LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 5/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada sobre pernos pasivos Talud 10 (K8+575 - K8+655 M/D)
Temperatura de la Mezcla
°C: 25
PRUEBA DE COMPRESION
. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 54 21,6 213
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 52,6 21,0 !
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 73,9 29,6 297
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 74,7 29,9 !
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0 !
RESISTENCIA
350 T
30,0 +
8 25,0 +
= ,
g 20,0 +
8 150+
c
=) 10,0 +
©
‘© 50 +
c
% 0,0 : : : I I I I I I } I : : - |
'g 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00 30,00
14 madurez dias

Observaciones:

R)\:-—— A.c. P

Ruben Lopez
Laboratorista

Vicente Galderon
Residente




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DOCUMENTO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA PS-E-PUTUMAYO04

NORMA INVIAS E-410 Version 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa) Paginaldel

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA
LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 15/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada sobre pernos pasivos Talud 10 (K8+575 - K8+655 M/D)
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 63,9 25,6 256
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 63,9 25,6 !
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 82 32,8 324
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 80,2 32,1 !
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0 !
RESISTENCIA
350 T
30,0 1
g 25,0 1
= ,
< 20,0 1
8 150+
c
S 10,0
<
© 50 +
c
% 0,0 : : : : I } } } } } } : : \ 2 |
@ 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 1400 16,00 1800 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00 30,00
14 madurez dias

Observaciones:

R)\:-—— A.c. P

Ruben Lopez
Laboratorista

Vicente Galderon
Residente




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA

NORMA INVIAS E-410

Versiéon 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa)

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA

LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 19/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada sobre pernos pasivos Talud 10 (K8+575 - K8+655 M/D)
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

DOCUMENTO
PS-F-PUTUMAYO04

Paginaldel

. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 75 30,0 296
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 73 29,2 !
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 0,0 !
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0 !
RESISTENCIA
350 T
30,0 1
g 25,0 1
= ,
< 20,0 1
8 150+
c
S 10,0 +
<
k5] 50 +
c
2 0,0 : | — ‘ : : : : : : ‘ < :
@ 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00 20,00 22,00 24,00 26,00 2800 30,00
14 madurez dias

Observaciones:

R)\:-—— A.c. P

Ruben Lopez
Laboratorista

Vicente Galderon
Residente




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA

NORMA INVIAS E-410

Versiéon 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa)

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA

LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 25/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion pernos pasivos Talud 10 (K8+575 - K8+655 M/D)
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

DOCUMENTO
PS-F-PUTUMAYO04

Paginaldel

. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 66,9 26,8 274
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 69,9 28,0 !
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 0,0 !
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0 !
RESISTENCIA
30,0 T
© 25,0 1
o
= 20,0 1
g 1
5 15,0
5 1007
g 5'0 +£
c
2 0,0 : | — ‘ : : : ‘ : : : ‘ < :
@ 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 1400 16,00 1800 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00 30,00
14 madurez dias

Observaciones:

R)\:-—— A.c. P

Ruben Lopez
Laboratorista

Vicente Galderon
Residente




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA

NORMA INVIAS E-410

Versiéon 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa)

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA

LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 26/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion pernos pasivos Talud 10 (K8+575 - K8+655 M/D)
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

DOCUMENTO
PS-F-PUTUMAYO04

Paginaldel

; : : Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 63,9 25,6 258
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 64,9 26,0 !
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 0,0 !
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0 !
RESISTENCIA
30,0 T
© 25,0 +
o
= 20,0 +
g 1
5 15,0
5 1007
g 5'0 +£
c
2 0,0 } } } . ' ' ' ' ' ' ' . . > |
@ 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00 1800 20,00 22,00 24,00 26,00 28,00 30,00
@ madurez dias

Observaciones:

R)\:-—— A.c. P

Ruben Lopez
Laboratorista

Vicente Galderon
Residente




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA

DOCUMENTO
PS-F-PUTUMAYO04

NORMA INVIAS E-410

Versiéon 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa)

Paginaldel

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA

LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 29/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada sobre pernos pasivos Talud 10 (K8+575 - K8+655 M/D)
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 66,3 26,5 265
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 66 26,4 !
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 0,0 !
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0 !
RESISTENCIA
30,0 T
© 25,0 1
o
= 20,0 1
g 1
5 15,0
s 10,0 +
g 5'0 +£
c
2 0,0 : | — ‘ : : : ‘ : : ‘ < :
@ 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 1400 16,00 18,00 20,00 24,00 26,00 28,00 30,00
14 madurez dias

Observaciones:

R)\:-—— A.c. P

Ruben Lopez
Laboratorista

Vicente Galderon
Residente




CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DOCUMENTO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA PS-E-PUTUMAYO04

NORMA INVIAS E-410 Version 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa) Paginaldel

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA
LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 5/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada sobre pernos pasivos Talud 3 (K7+440 - K7+520 M/D):
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 60,8 24,3 245
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 61,5 24,6 !
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 82,2 32,9 33.0
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 83 33,2 !
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0 !
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14 madurez dias
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CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DOCUMENTO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA PS-E-PUTUMAYO04

NORMA INVIAS E-410 Version 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa) Paginaldel

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA
LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 13/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada sobre pernos pasivos Talud 3 (K7+440 - K7+520 M/D):
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 59,3 23,7 236
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 58,9 23,6 !
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 80,1 32,0 319
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 79,6 31,8 !
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0.0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0 !
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CONSORCH CTIVACION PUTUNAYO

DISENO DE MEZCLAS LECHADA

DOCUMENTO
PS-F-PUTUMAYO04

NORMA INVIAS E-410

Versiéon 0

RESISTENCIA DE ROTURA 28 Mpa)

Paginaldel

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 977-21: CONSTRUCCION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA VARIANTE SAN FRANCISCO MOCOA TRAMO 2 (FRENTE SAN FRANCISCO), DEPARTAMENTO DE
PUTUMAYO, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA
LEGALIDAD Y REACTIVACION VISION 2030"

PROYECTO
FECHA 14/11/2025
Resistencia Requerida: F'C Mpa 28
Localizacion lechada sobre pernos pasivos Talud 3 (K7+440 - K7+520 M/D):
Temperatura de la Mezcla
°C: 25

PRUEBA DE COMPRESION

. . . Resistencia de rotura
|dentificacion r:;gzgeez Dimensiones de la muestra Area KN (Mpa)
S h peso Unitaria Media
PRUEBA 1 3 50 50 0,262 2500,0 60,4 24,2 2,4
PRUEBA 1 3 50 50 0,251 2500,0 61,6 24,6
PRUEBA 1 7 50 50 0,249 2500,0 90,2 36,1 36,0
PRUEBA 1 7 50 50 0,287 2500,0 90 36,0
PRUEBA 1 28 50 50 0,291 2500,0 0,0 0,0
PRUEBA 1 28 50 50 0,261 2500,0 0,0
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