CONSORCIO INTER CUNDINAMARCA
NIT 901.982.558 -9

0155.26 — PEN — GTC
Bogota, 30 de julio del 2026

Ingeniero:

JOSE URIELSO MARTINEZ PRADA
Representante Legal

CONSORCIO ASFALTANDO
Contrato de obra No 461-2025
Bogota D.C

Asunto:  Contrato de Interventoria No. ICCU-CTO-553-2025 INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL PROYECTO
“MEJORAMIENTO Y REHABILITACION DE LA VIA EXISTENTE LA PENA - PASO
EL REJO MUNICIPIO DE LA PENA DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA” —
Respuesta su correo electronico de fecha 16 de junio de 2026 —Informe
mensual SST de mayo 2026 V2.

Respetado ingeniero

Por medio del presente comunicado, nos permitimos dar respuesta al correo del asunto, que
corresponde al informe SST del periodo de mayo de 2026 V2, con alcance el 29 de julio de
2026; e informar que, una vez revisada la informacion presentada, el complemento y el ajuste
solicitado se da concepto de aprobacion.

Por otra parte, nos permitimos aclarar al Contratista de obra, que la presente aprobacién no
lo exime de dar respuesta a solicitudes de informacion posterior.

Cordialmente,

JU;T‘L& v (\)0 A% 'Z

LUIS FERNANDO VARGAS RODRIGUEZ
Director de Interventoria
Consorcio Inter Cundinamarca

Anexos:  sin anexos
Copia: Consecutivo correspondencia
D.M.: Contrato No. ICCU-CTO-553-2025

CONSORCIO INTER CUNDINAMARCA NIT: 901.982.558 -9 AV Carrera 86 No 51-66 Oficina. 301 Bogotd D.C
Colombia PBX (601) 2410530 E-mail: webmaster@velnec.com
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CONSORCIO ASFALTANDO

Contrato No. ICCU-CTO-461 DE 2025

NIT: 9019741550

OBJETO DEL CONTRATO OBJETO: “MEJORAMIENTO Y REHABILITACION
DE LA ViA EXISTENTE LA PENA- PASO EL REJO
MUNICIPIO DE LA PENA DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.,

Componente SST

Periodo de reporte del 1 al 30 de mayo 2026

BOGOTA 2026




CODIGO: IN-SST-01

CONSORCIO INFORME MENSUAL VERSION: 01

ASFALTANDO

n MAYO 2026 FECHA: 11/11/2024

PAGINA: 2 de 14

1. INTRODUCCION

El presente informe mensual del componente de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) correspondiente al mes de mayo de 2026, se elabora en el marco del contrato
cuyo objeto es el “Mejoramiento y Rehabilitacion de la Via Existente La Pefia — Paso
El Rejo, Municipio de La Pefa, Departamento de Cundinamarca”.

Este informe tiene como finalidad presentar el seguimiento a la implementacion del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) durante la
ejecucion de las actividades constructivas desarrolladas en el periodo reportado,
evidenciando el cumplimiento de la normatividad vigente, la aplicacion de controles
operativos y las acciones de prevencion orientadas a la protecciéon de los
trabajadores, contratistas y demas personal vinculado al proyecto.

2. OBJETIVO GENERAL

Presentar el estado de implementacion y seguimiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) durante el mes de mayo de 2026, en el
marco de las actividades ejecutadas para el mejoramiento y rehabilitacion vial del
proyecto La Pefa — Paso El Rejo.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Verificar el cumplimiento de las obligaciones legales en materia de Seguridad
y Salud en el Trabajo aplicables al contrato.

« Reportar las actividades de capacitacion, induccion y reinduccion realizadas
al personal vinculado al proyecto.

o Informar el estado de afiliacion y pago al Sistema de Seguridad Social del
personal activo en obra.

« Hacer seguimiento a las inspecciones de seguridad, implementacion de
controles y uso de elementos de proteccién personal (EPP).

« Reportar indicadores de accidentalidad, incidentes y condiciones inseguras
identificadas durante el periodo.
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4. ALCANCE

El presente informe comprende todas las actividades relacionadas con el
componente de Seguridad y Salud en el Trabajo ejecutadas durante el mes de mayo
de 2026 en los frentes de obra activos del proyecto “Mejoramiento y Rehabilitacion
de la Via Existente La Pefa — Paso El Rejo”.

Incluye el seguimiento a:

Personal administrativo y operativo vinculado al contrato.

Actividades constructivas desarrolladas en el periodo.

Gestidn documental del SG-SST.

Inspecciones en campo.

Control de riesgos asociados a las actividades de mejoramiento vy
rehabilitacion vial.

e Reporte de eventos de seguridad y salud en el trabajo.

5. REPORTE DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

Durante el mes de mayo de 2026, en el marco del contrato “Mejoramiento y
Rehabilitacion de la Via Existente La Pena — Paso El Rejo”, se desarrollaron las
siguientes actividades constructivas en los frentes de obra activos:

5.1 Descalificaciéon de Carpeta Asfaltica

Se realizaron trabajos de descalificacion de la carpeta asfaltica existente en los
tramos previamente identificados, con el propdsito de retirar material deteriorado y
garantizar condiciones adecuadas para la posterior rehabilitacién estructural.Esta
actividad implicé el uso de maquinaria delimitacion y sefalizacion del area
intervenida, Uso obligatorio de elementos de proteccion personal (EPP) y Control
de transito y manejo de trafico conforme al PMT aprobado.

5.3 Excavaciones
Se adelantaron excavaciones localizadas en los sectores definidos dentro del

alcance contractual, necesarias para la adecuacion de la estructura vial y
conformacién de la subrasante. Las excavaciones se ejecutaron con maquinaria
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pesada y apoyo de personal operativo, implementando controles de seguridad tales
como:

¢ Inspeccion diaria de maquinaria.
e Delimitacién de areas de excavacion.
e Supervision permanente por parte del supervisor SST.
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La Pefia, Cundinamarca

La Pefia, Cundinamarca
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Brdjula: 293° W

UTPLLCBNHUP6DA

fo: EBDOCMERDPNVA2

6. CONTROL DE PERSONAL VINCULADO - MAYO 2026

Durante el mes de mayo de 2026, el consorcio mantuvo la estabilidad de su planta
de personal, no presentandose novedades relacionadas con ingresos, retiros o
reemplazos de trabajadores durante el periodo evaluado.

En desarrollo de las actividades contractuales, el consorcio conté con un total de
treinta y dos (32) colaboradores activos, distribuidos entre personal operativo,
técnico, administrativo, ambiental y de seguridad y salud en el trabajo, garantizando
la disponibilidad del recurso humano requerido para la ejecucion de las labores
programadas y el cumplimiento de las obligaciones contractuales.
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TABLA 1. PERSONAL REPORTADO - mayo 2026

Cargo Nombre
Topografo Orlando
Barrera
Director de Ronald
Obra Martinez
Especialista Marco
en Geotecnia Antonio
Sarmiento
Especialista Juan
en estructuras = Quintero
Inspector 2 John
Delgado
ING. CIVIL EDWARD
OCTAVIO
RODRIGUEZ
MEDINA
CONDUCTOR @ MARIO
GONZALEZ
ACEVEDO
SST NIKOLAS
ERASO
SARMIENTO
OPERADOR RONALD
ROMERO
VILLAMIZAR
TOPOGRAFO  ALFONSO
SUAREZ
PROFESIONA | ANDREA
L SST MARCELA
LOPEZ
ING. STHEPHANY
AMBIENTAL ORTIZ
HERNANDE
z
CONDUCTOR @ FREDY
JOBANY
RIVERA
FORERO
INGENIERO JORGE
ARMANDO
LATORRE
ALDANA
CONDUCTOR @ Oscar
Andrés

Garcia

C.C.

912.171.72

800.758.20

79.487.134

1.018.467.2
33

1.094.264.4
35
104962243
0

88156305

108532442
4

109428590
6

79353667

101842277
2

102074330
0

13740987

17589202

100761829
9

Fecha
afiliacion
ARL

16/09/202
5
5/11/2025

21/10/202
5

21/10/202
5

22/10/202
5
11/02/202
6

11/02/202
6

11/02/202
6

11/02/202
6

12/02/202
6

10/02720
26

7/02/2026

20/02/202
6

18/02/202
6

14/02/202
6

Fecha de
Pago
ARL

09/06/202
6
09/06/202
6
09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6
09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

Fecha
afiliacion
EPS

29/02/202
4
1/08/2015

19/07/202
2
7/01/2026

10/02/202
6

10/02/202
6

10/02/202
6

12/02/202
6

13/02720
26

20/02/202
6

23/02/202
6

23/02/202
6

24/02/202
6

Fecha de

pago
EPS

09/06/202
6
09/06/202
6
09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6
09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

Fecha Fecha Fecha
afiliaci6 de Pago EMO
n AFP AFP
Pension = Pensio 21/01/
ado nado 2026
5/11/202  09/06/2 30/01/
5 026 2026
- 09/06/2 -

026
- 09/06/2 -

026
19/07/20 = 09/06/2 22/01/
22 026 2026
23/12/20 = 09/06/2 18/02/
25 026 2026
10/02/20  09/06/2 27101/
26 026 2026
22/02/20  09/06/2 29/01/
26 026 2026
10/02/20  09/06/2 28/01/
26 026 2026
12/02/20  09/06/2 10/02/
26 026 2026
1/02/202 = 09/06/2 12/02/
6 026 2026
13/02/20 = 09/06/2 13/02/
26 026 2026
19/02/20  09/06/2 30/01/
26 026 2026
18/02/20 = 09/06/2 24/02/
26 026 2026
25/02/20  09/06/2 18/02/
26 026 2026

ESTAD
o

Activo
Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo
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Aux. Jhon
Construccion = Alejandro
Ramos
Mahecha
Controlador Maricela
Vial Gutierrez
Lugo
Regulador Nicol
Vial Daniela
Olaya
Cadenero Andrés
Feliope
Medina
Ayudante Jhojan
de Obra Camilo
Bejarano
Conductor Hernado
Peralta
Ramirez
Operador Daniel Felipe
Maquinaria Romero
Pesada
Conductor Hermes
Giovany
Ramirez
Operador José Ruben
Alvarado
Santos
Ingeniero Juan Carlos
Valero
Granados
Conductor Edwin
Aguillon
Tarazona
Maestro de Eliseo
Obra Rodiguez
Conductor Faber

Villamizar

100060497
7

28936653

106987260
0

106933218
8

101310351
7

4899488

100017949

1

88267677

17589472

80471109

109037754

5

3081483

100506244
4

27/02/202  09/06/202 = 24/02/202
6 6 6

23/02/202  09/06/202 = 24/02/202
6 6 6

23/02/202  09/06/202 = 24/02/202
6 6 6

24/02/202  09/06/202 = 24/02/202
6 6 6

23/02/202  09/06/202 = 27/02/202
6 6 6

28/02/202  09/06/202 = 27/02/202
6 6 6

5/03/2026  09/06/202 = 3/03/2026
6

7/03/2026 = 09/06/202 = 3/03/2026
6

7/03/2026 = 09/06/202 = 6/03/2026
6

5/03/2026 = 09/06/202 = 11/03/202
6 6

11/04/202 = 09/06/202 = 11/04/202
6 6 6

10/04/202  09/06/202 = 10/04/202
6 6 6

11/04/202 = 09/06/202 = 11/04/202
6 6 6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

27/02/20  09/06/2 | 18/02/
26 026 2026

27/02/20  09/06/2 | 25/02/
26 026 2026

27/02/20 = 09/06/2 | 25/02/
26 026 2026

27/02/20  09/06/2 | 28/02/
26 026 2026

2/03/202  09/06/2 = 21/02/
6 026 2026

27/02/20  09/06/2 | 27/01/
26 026 2026

3/03/202 = 09/06/2 | 28/02/
6 026 2026

6/03/202 = 09/06/2 | 27/01/
6 026 2026

6/03/202 = 09/06/2 | 2/01/2
6 026 026

9/03/202  09/06/2 | 16/03/
6 026 2006

15/04/20  09/06/2 = 18/04/
26 026 2026

15/04/20  09/06/2 = 08/04/
26 026 2026

15/004/2  09/06/2 = 22/014
026 026 12026

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo

Activo
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Mecanico Hernan
Suarez Cote
Conductor Jhorman
Camargo
Mendoza
Ayudante Jonathan
Mecanico Villamizar
Velandia
Profesional Viviana
Social Arias

100491135
5

100506494
6

109436671
3

52965646

08/03/202  09/06/202
6 6

13/03/202  09/06/202
6 6

10/04/202  09/06/202
6 6

24/04/202  09/06/202
6 6

Anexo 1 Planillas de SS — Formato 13 ICCU

Anexo 2: Control de Personal

Anexo 3 Certificado revisor Fiscal

08/03/202
6

15/04/202
6

15/04/202
6

23/04/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

09/06/202
6

5. CONTROL DE MAQUINRIA, EQUIPOS Y VEHICULOS

5.1 Maquinaria y Equipos

15/04/20  09/06/2 = 14/03/

26

026 2026

15/04/20  09/06/2 | 21/03/

26

026 2026

15/04/20  09/06/2 = 18/04/

26

026 2026

03/03/20 = 09/06/2 | 25/04/

26

026 2026

Durante el mes de mayo de 2026, el proyecto cont6 con la siguiente maquinaria para el
desarrollo de las actividades constructivas:

e Retroexcavadora — JCB 4CX (“Pajarita”)
e Vibrocompactadora—- BOMAG

A cada equipo se le realiz6 inspeccion preoperacional de acuerdo con el formato establecido,
conforme al momento de uso en campo. Asimismo, se efectuaron los mantenimientos
preventivos y correctivos requeridos, garantizando condiciones mecanicas seguras para su

operacion.

CONSORCIO

Activo

Activo

Activo

Activo
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5.2 Vehiculos

Durante el mes reportado, el proyecto contod con las siguientes volquetas y vehiculos que
cuentan con la documentacion vigente

Tipo de

Vehiculo
Volqueta
Volqueta
Camion

Carrotanque

Volqueta
Volqueta
Volqueta
Volqueta
Volqueta

Placa

SWV441
SWV442
SXV241

SWV444
LVY227
SXV251
TDS769
SQW484

Vigencia SOAT

07/03/2027
08/03/2027
08/01/2027

09/03/2027
06/01/2027
11/06/2026
17/07/2026
6/08/2026

Anexo 4: documentos de maquinaria y vehiculos

Anexo 5: Pre operacionales

Anexo 5.1 Registro de mantenimiento

6. CONTROL Y ENTREGA DE EPP Y DOTACION

. Anexo 6 Registro de epp y dotacion

Vigencia Tecnicomecanica

25/02/2027
24/02/2027
21/01/2027

24/02/2027
06/01/2027
29/11/2026
04/12/2026

13/08/2026.

Durante el mes de mayo se verifico que la totalidad del personal vinculado al proyecto contd
con la dotacidn y los elementos de proteccion personal requeridos para el desarrollo seguro
de sus actividades, de acuerdo con los riesgos identificados y las labores ejecutadas.

Como parte de las actividades de seguimiento e inspeccion, se realizo la revision periddica
del estado de los EPP, evidencidndose deterioro en algunos guantes de trabajo. En
consecuencia, se efectud la reposicion oportuna de dichos elementos, garantizando que los
trabajadores mantuvieran condiciones adecuadas de proteccion durante la ejecucion de las

actividades.
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Estas acciones permitieron asegurar el cumplimiento de las medidas de seguridad
establecidas en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y promover la
prevencion de incidentes y accidentes laborale

7. PERMISOS DE TRABAJO

Durante el periodo reportado, cada actividad ejecutada en obra contd con su respectivo
Andlisis de Trabajo Seguro (ATS), como herramienta preventiva para la identificacion de
peligros, evaluacion de riesgos y definicion de controles operativos.

En el mes de mayo de 2026 se elaboraron ATS para las siguientes actividades:

e Actividades relacionadas a controladores viales.
e Cargue y Descargue de material
e Extendida y compactacion de material

De igual manera, se diligencio el respectivo Permiso de Excavacion, en el cual se evaluaron
los riesgos asociados a esta labor, incluyendo condiciones del terreno, estabilidad, interaccion
con maquinaria y transito vehicular.

Si bien la profundidad de excavacion ejecutada corresponde aproximadamente a 0,75 m, se
procedio a la apertura formal del permiso como medida preventiva, con el fin de validar los
riesgos a los cuales el personal estaria expuesto y establecer los controles necesarios para
prevenir la ocurrencia de accidentes e incidentes.

Estas acciones hacen parte del cumplimiento de los procedimientos establecidos en el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y reflejan el enfoque
preventivo adoptado en el proyecto.

Anexo 7 ATS
Anexo 8 Permiso de excavacion

8. INSPECCIONES DE SST

Para el mes de mayo de 2026 se realiza inspeccion de los elementos de emergencia extintor
y botiquin, no se evidencia hallazgos

Anexo 9: inspeccion elementos de seguridad
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9. CHARLAS Y CAPACITACIONES - MAYO 2026

Durante el mes de mayo de 2026 se llevaron a cabo dos (2) capacitaciones en seguridad vial,
dando cumplimiento a los requerimientos y lineamientos establecidos por la Interventoria,
con el propdsito de fortalecer la cultura de seguridad y promover practicas seguras en la
movilidad laboral del personal vinculado al proyecto.

De igual manera, se realizaron veintiuna (21) charlas de seguridad dirigidas a los
trabajadores, abordando temas relacionados con la prevencion de riesgos laborales, el
autocuidado, el uso adecuado de elementos de proteccion personal y las condiciones seguras
de trabajo, contribuyendo al fortalecimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST).

Las charlas realizadas fueron las siguientes:

Fecha
04/05/2026
05/05/2026
06/05/2026
07/05/2026
08/05/2026
11/05/2026
12/05/2026
13/05/2026
14/05/2026
15/05/2026
16/05/2026
19/05/2026
20/05/2026
21/05/2026
22/05/2026
23/05/2026
25/05/2026
26/05/2026
27/05/2026
28/05/2026
29/05/2026

Tema de la charla
Correcto lavado de manos
Cuidado del equipo de proteccion personal
Tabaquismo y sus consecuencias
Distraccion por uso del celular
Cargas suspendidas
Uso de guantes segun la tarea
Uso de extintores tipo ABC
Limites de velocidad
Trabajo en alturas
Posturas correctas en el trabajo
Almacenamiento seguro de herramientas manuales
Trabajo en espacios confinados
Pausas activas
(Qué es la ARL?
Falta de sefializacion y sus consecuencias
Obstruccion de rutas de evacuacion
Conciencia ambiental
Proteccion de la piel
Consecuencias del uso inadecuado del agua
Accidentes leves, graves y mortales
Caidas al mismo nivel

Asistentes
10
10
10
10
10
15
14
14
14
14
14
16
16
16
16
16
11
11
11
11
11
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Anexo 10: registro capacitacion

Anexo 11 ; registro de charlas

10. ACCIDENTALIDAD E INCIDENTES

El dia 25 de mayo de 2026, siendo aproximadamente las 12:20 p.m., se reporté ante
la ARL un accidente de trabajo ocurrido al colaborador Andrés Medina, quien
desempefia el cargo de Ayudante de Obra.

De acuerdo con la informacion recopilada, el colaborador se encontraba
desarrollando sus actividades habituales sobre la via, a la altura del tramo K6+760.
Durante la ejecucién de labores operativas, la maquinaria presente en el sector
realizé un giro y, al efectuar dicha maniobra, hizo contacto con un arbol ubicado en
el area de trabajo. Como consecuencia del impacto, se desprendié una rama que
cayo sobre el hombro derecho del colaborador.
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Posterior al evento, el trabajador manifest6 dolor en el hombro derecho, por lo cual
se activaron los protocolos establecidos para la atencion y reporte de accidentes de
trabajo, brindando la respectiva atencion inicial y seguimiento.

El colaborador fue remitido al centro médico mas cercano del municipio de La Pefia,
donde recibid valoracion médica y se le diagnosticé contusidon de hombro,
emitiéndose una incapacidad médica por tres (3) dias.

De acuerdo con la clasificacion del evento y la lesién presentada, el caso fue
catalogado como un accidente de trabajo leve.

Anexo 12: Furat, investigacién AT, incapacidad, reporte EPS
Anexo 13 ; Certificado de siniestralidad

10.1 Consolidado Indicadores de Seguridad y Salud en el Trabajo — mayo
Durante el mes de mayo se reporto un accidente laboral con 3 dias de incapacidad

item Indicador Férmula Aplicada Resultado

1 Numero de Trabajadores | Registro mensual 32

2 Dias Laborados del Mes | Control de asistencia 26 dias

3 Horas Hombre | 32 trabajadores x 26 dias x 8 | 6.656 HHT
Trabajadas (HHT) horas/dia

4 N° de Accidentes de | Reporte SST 1
Trabajo

5 indice de Frecuencia (IF) | (Accidentes x 200.000) / HHT 30,05

6 Dias Perdidos por AT Reporte SST 3

7 indice de Severidad (IS) | (Dias Perdidos x 200.000) / HHT | 90,14

8 Ausentismo Laboral (Horas  Ausentes / Horas | 0,36%

Programadas) x 100

11. SENALIZACION Y DEMARCACION

Durante el periodo correspondiente al mes de mayo de 2026, se implementd el Plan de
Manejo de Transito (PMT) conforme a lo aprobado por la Interventoria, garantizando
condiciones seguras para la ejecucion de las actividades constructivas y la circulacion
vehicular en los tramos intervenidos.
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Los sectores objeto de intervenciéon fueron debidamente delimitados y seializados,
mediante la instalacion de sefializacion preventiva, reglamentaria e informativa, asi como
dispositivos de canalizacion acordes a las condiciones del frente de obra.

Adicionalmente, se contd con controladores de trafico debidamente dotados con los
elementos de proteccion personal y distintivos exigidos, quienes realizaron labores de
regulacion vehicular en los puntos criticos, minimizando riesgos por interaccion entre
maquinaria, trabajadores y usuarios de la via.

Estas medidas permitieron mantener el control operativo del transito y reducir la probabilidad
de incidentes asociados a la movilidad en zona de obra.

Timemark

39 19 de mﬁy 2026"4

]8 2] 16 de may 2026
: Sab

La Pefia, Cundinamarca
Coordenadas: 5.155910°N, 74.398976°W
Clima: Lluvia 24°C
Brajula: 318° NW

12. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE COMITES

Durante el mes de mayo de 2026, el COPASST realiz6 seguimiento a las condiciones de
seguridad y salud de los trabajadores del proyecto. Como actividad relevante, el comité
participd en el andlisis y seguimiento del accidente de trabajo ocurrido durante el periodo,
revisando las causas identificadas, las acciones correctivas establecidas y las medidas de
control implementadas para evitar la recurrencia de eventos similares.

Adicionalmente, se promovid la participacion de los trabajadores en las actividades de
prevencion y se realizd seguimiento al cumplimiento de las acciones derivadas del Sistema

de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Comité de Convivencia Laboral
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Durante el mes de mayo de 2026 no se recibieron quejas, solicitudes, reportes o situaciones
relacionadas con presunto acoso laboral, conflictos interpersonales o afectaciones a la
convivencia laboral dentro del proyecto.

Por lo anterior, no fue necesario adelantar procesos de intervencion por parte del Comité de
Convivencia Laboral, manteniéndose un ambiente de trabajo adecuado y relaciones laborales
respetuosas entre los colaboradores.

13. CONCLUSIONES

Durante el mes de mayo de 2026 se dio continuidad a la implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), desarrollando actividades de control,
seguimiento y prevencion orientadas a la proteccion de los trabajadores y al cumplimiento
de la normatividad vigente.

El proyecto cont6 con treinta y dos (32) trabajadores activos, quienes mantuvieron afiliacion
vigente al Sistema General de Seguridad Social y dispusieron de los elementos de proteccion
personal requeridos para la ejecucion segura de las actividades.

Se realizaron inspecciones de seguridad, seguimiento a maquinaria, equipos, vehiculos,
elementos de emergencia y condiciones de trabajo, sin evidenciar hallazgos relevantes que
comprometieran la seguridad de los trabajadores.

Como estrategia de fortalecimiento de la cultura preventiva, se desarrollaron veintiuna (21)
charlas de seguridad y dos (2) capacitaciones en seguridad vial, abordando temas
relacionados con autocuidado, prevencion de riesgos laborales, seguridad operacional y
promocion de habitos seguros.

Durante el periodo se presentd un (1) accidente de trabajo leve, el cual gener¢ tres (3) dias
de incapacidad. El evento fue reportado e investigado conforme a los procedimientos
establecidos, implementandose las acciones correctivas y preventivas correspondientes para
evitar su recurrencia.

El proyecto registré un total de 6.656 horas hombre trabajadas, obteniendo un Indice de
Frecuencia de 30,05, un Indice de Severidad de 90,14 y un porcentaje de ausentismo laboral
del 0,36 %, indicadores que permiten realizar seguimiento al desempefio en seguridad y salud
en el trabajo.

Se mantuvo la implementacion del Plan de Manejo de Transito (PMT), garantizando la
sefializacion, delimitacion de areas de trabajo y control vehicular en los frentes intervenidos,
contribuyendo a la reduccion de riesgos para trabajadores y usuarios de la via.
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En términos generales, las actividades desarrolladas durante el mes de mayo evidencian el
compromiso del proyecto con la prevencion de accidentes, el control de riesgos laborales y
la mejora continua de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo.

ELABORO APROBO
MWL Cl?omu Mapdinez IN-SST-1207/01/2025
4

Andrea Lopez Ronald Martinez
Responsable SGSST Director de Obra
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S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-06-09, 07:41:52 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082433851

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 09/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN GULLERMO QUINTERO

Documento CC1018467233 Direccion CL 69 #25B - 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3023167764
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1018467233 | pAN SUILPERMO QUINTERO | g 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $ 280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $0 $ 499.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 4899488 HERNANDO PERALTA RAMIREZ la bateca 3138126194 auditoria@grupojm.com.co PARAFISCALES Y 85303790 04/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE LABATECA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 4899488 HERNANDO PERALTA RAMIREZ la bateca 3138126194 |  auditoria@grupojm.com.co PARAFISCALES Y 85303790 04/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE LABATECA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
e ATANInED

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cc4sogass | PERALTA RAMIREZ HERNANDO | 3 [ 0 N 231001 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 | 30 | 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 80075826 RONALD URIELSO MARTINEZ CL. 182431 8851670 | Administrativo2@grupojm.com.c | - o o aFISCALES Y 83454917 09/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente ARAUCA ARAUCA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $500.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 4 700 0 219.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 900 0 281.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 219.600
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 281.100
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 4 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 500.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
. v . EXONERADO PAGO
cc 80075826 RONALD URIELSO MARTINEZ CL. 182431 8851670 | Administrativo2@grupojm.com.c | - o o aFISCALES Y 83454917 09/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARAUCA ARAUCA NO 2026-05 2026-05 | $0 $500.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
0|8l 3 Fondo B
Tipoy HEEEE g ; Fondo a a d -
No. | Namero de Apellidos y Nombres. HHHEHBHEEEEEEEEEEBE E E s 8 | cotizacién Voluntarlo | Voluntario | pensional | pensional de | cod. Eps | 1B8C EPS g [ouzacion /] Cod- | carL | & [ £ | cotizacion | 0490 | isc ccr 8 Anorte | IBC otioe) [ Abories| aporte S iAnorte S kAporte
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
s 8 solidaridad 3
3 &
1 | ccaoorsgze | MARTINEZPRADARONALD .3 10 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.{-80-f~218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 1069332188 ANDRES FELIPE MEDINA Calle 24124 A-76 | 3023167764 | AdMInisavO2@grupojm.com.C | - o0 a FSCA( ES Y 87531107 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
pe— - EXONERADO PAGO
cc 1069332188 ANDRES FELIPE MEDINA Calle 24124 A-76 | 3023167764 | AdMInisavO2@grupojm.com.C | - o0 a FSCA( ES Y 87531107 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No. ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.€PS | BCEPS | & FOERCOLR T0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 0° [ iBCCCR |2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion HEAHEE & | subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 4
cC MEDINA GONZALEZ ANDRES
1 1069332188 FELIPE 3|0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905.|-30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 13740987 FREDY JOBANY RIVERA FORERO CRR 68 # 25B 3023167764 | administrativo@grupojm.com.co PARAFISCALES Y 78091166 04/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 13740987 FREDY JOBANY RIVERA FORERO CRR 68 # 25B 3023167764 | administrativo@grupojm.com.co | PARAFISCALES Y 78091166 04/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $499.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cc 13740087 | RIVERA FORERO FREDY JOBANY | 3 [ 0 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905 | 30 | 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
NI 901974155-0 CONSORCIO ASFALTANDO carrera69#25b-44 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 89328808 09/06/2026 36 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 Y $0 $4.388.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
e A Ditdie b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oiE Cotizacion FSP UGLEl & PR Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 4.388.400 4.388.400 0 0 4.388.400 43.884 4.388.400 36
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 0 0 0
0 [ 0 [ 0 | 0 [ [ Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 4.388.400 4.388.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 4.388.400 4.388.400

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
i n " EXONERADO PAGO
administrativo2@grupojm.com.c 36 0
NI 901974155-0 CONSORCIO ASFALTANDO carrera69#25b-44 0000000 ?g o) PARAFISCALES Y 89328808 09/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 Y $0 $4.388.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy g2 [51218]u ] ulolale sl = ul < ol el o] - [B] con g e ||t || pg Fondo @ footizacion /| cod < cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Numero de Apellidos y Nombres 12|53 2|25 225 2[2|2|Z[8]3[2]2]5] 2 |E] Are | BCAFP | & [ootizacion | VOGRS [ arinte | P qe oensional de | Cod.EPS | BCEPS | & [ORECIR] S | IBCARL | & | & | cotizacien [ “542° [ BcccE [ € ol || e || s || || S | s
Identificacién HEAHEE & a P subsistencia @ ® P
H 8 solidaridad H
8 5
cC ROMERO BERNAL DANIEL
1| 1o00170a01 CELPE 590 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 30 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc RAMOS MAHECHA JOHN
2 | 1000804977 LEIANDRO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc
3 | joosei1ass | SUAREZ COTEHERNANDAVID |59 o N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 1411 | 1.750.905 | 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 [ 0 0
cc VILLAMIZAR SANTAFE FABER
4| 1005062444 VELVER 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 14-11 | 1.750.905 | 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 [ 0 0
cc CAMARGO MENDOZA JHORMAN
5 | 1005064946 oAVID 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 14-11 | 1.750.905 | 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 [ 0 0
cc GARCIA MONTES OSCAR
6 | 1007618299 ANDRES 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc BEJARANO NIETO JHOJAN
7| 1018108517 2AMito 590 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc LOPEZ ECHEVERRY ANDREA
8 | 1018190772 ARCELA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 [ [ 1411 | 1.750.905 | 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 [ 0 0
cc QUINTERO ARANZALEZ JUAN
9 | 1018167233 CUNLErO 59| 0 N 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
10 ce ORTIZ HERNANDEZ STHEPHANY |59 [ 0 N 0 0 0 (4 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30| 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
1020743300
cc RODRIGUEZ MEDINA EDWARD
11 [ 1040892430 SoTAIO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc MEDINA GONZALEZ ANDRES
12 | 1oses92188 EPE 590 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 30 [ 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc
13 | Jogearo600 | OLAYATRIANA NICOL DANIELA |59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 30 [ 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc BELTRAN ORTIZ YERSON
14 | 106873730 eRNEY 590 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 30 [ 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc ERASO SARMIENTO NIKOLAS
15 | 10gsasadza O RiCR SEBASTIAN 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 30 [ 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc AGUILLON TARAZONA EDWIN
16 | 1000377545 N UMBERTO, 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 30 [ 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cCc DELGADO QUINTANA JOHN
17 | 1004264435 AL EXANDER 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cC ROMERO VILLAMIZAR RONALD
18 | 1004785006 FARID 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
cc VILLAMIZAR VELANDIA
19 1094366713 JONATHAN HUMBERTO 5910 N ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 ) 0
cc
20 1101758962 QUIROGA MERCHAN KEYMIJAIR | 59 | O N ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 ) 0
cc
21 | 1116790267 | RODRIGUEZ RIVERA HELIO ENAI | 59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 30 [ 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
22 | cc 13740987 | RIVERA FORERO FREDY JOBANY |59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
23 | cci7ssezop | LATORREALDANAJORGE 5o o N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
ARMANDO
24 | cca7sgoara [ ALVARADO SANTOSJOSE 59 o N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
25 | cC 28936653 | GUTIERREZ LUGO MARICELA |59 | 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
26 | cc3os1483 RODRIGUEZ AVILAELISEO |59 [ 0 N 0 [} [} 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1.750.905 | 30 [ 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
. v . EXONERADO PAGO
NI 901974155-0 CONSORCIO ASFALTANDO carrera69#25b-44 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 89328808 09/06/2026 36 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 Y $0 $4.388.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s = g
D3y gl e |E[2|5 ol ele]lela] o2l ul<lo]e ] o ] Volunt; Volunt; Fundo| Gondo) 4 Icotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. | Namero de Apellidos y Nombres L2152 z1elE[B12|22 18 e|3 8 51215 8] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHEY [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.Eps | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcCCF € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacién HEIHHE [ = P subsistencia @ ® P
8 solidaridad g
27 CC 4899488 PERALTA RAMIREZ HERNANDO 59| 0 N ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 ) 0
28 | cC 52085646 | ARIASRAMIREZVIVIANADEL | 50 | o N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
29 | cC 79342287 | FERNANDEZMENGOZAJUAN |50 o N 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 | 30 | 5 | 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0
30 | cc 7eas3667 SUAREZ ALFONSO s9] o N 3 o o o 3 o o o o o 1411 | 1750905 [30 [ 5 | 121900 o 3 o 3 3 o 3 3
31 | cC 79487134 | SARMIENTO OTALORAMARCO | 5 | N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 80 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
32 | cceoorsezs | MARTINEZPRADARONALD 50 | o N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
33 | ccsoaraaoe [ VALEROGRANADOSJUAN = 50 o N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 | 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
34 | CC 88156305 GONZALEZ ACEVEDO MARIO 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 ) 0
35 | ccegzerery | RAMIREZ RAMIREZHERMES | 50| o N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1411 | 1750905 [ 30 | 5 | 121900 0 0 0 0 0 0 0 0
36 | CC91217172 BARRERA RIVERA ORLANDO! 5910 N 0 0 0 0 0 [ 0 [ 0 0 14-11 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 88267677 HERMES GIOVANNI RAMIREZ Carrera 26# 23290 | 3447954511 | administativo@grupojm.com.co |  PARAFISCALES ¥ 84510647 04/06/2026 1 0
RAMIREZ barrio de la granja SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE LABATECA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 88267677 HERMES GIOVANNI RAMIREZ Carrera 26# 23290 | 3447954511 | administativo@grupojm.com.co |  PARAFISCALES ¥ 84510647 04/06/2026 1 0
RAMIREZ barrio de la granja
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE LABATECA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
cAnTARNINED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
& z g
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 s
1 | ccsszerery | RAMIREZRAVIREZHERMES | 30 N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 ESSC24 | 1.750.905.{-80-|+218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
L " . EXONERADO PAGO
cc 1085324424 NIKOLAS ERICK SEBASTIAN barrio centro 3023167764 | AdMinistrativo2@grupoim.com.c | "o pa el ES Y 87841356 09/06/2026 ! 0
o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 2026-05 2026-05 1 $0 $500.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 4 700 0 219.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 900 0 281.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 219.600
0 [ 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 281.100
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 4 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 500.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
. v . EXONERADO PAGO
cc 1085324424 NIKOLAS ERICK SEBASTIAN barrio centro 3023167764 | AAMINISIANO2@GIUPOIMCOME | "5 R EISCAL ES Y 87841356 09/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO NO 2026-05 2026-05 1 $0 $500.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 g2 5 8
No. | Namerode Apellidos y Nombres HHEHBEHE HE HE HE EHHE R Rl E Sl i bt sio pensional e | cod.eps | sceps | £ QIR G | mcare | £ | S | conzacion | %R0 | mocer | & | AR | BEETOR | AR | ARG | AESAE | Ml
S a3 d g solidaridad i
1| Jogmaaaza | TS oA [ 3| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS041 | 1.750.905.{-80-f218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 88156305 MARIO GONZALEZ ACEVEDO CRR 68 # 25B 3023167764 | administrativo@grupojm.com.co PARAFISCALES Y 80155943 04/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $500.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 2 400 0 219.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 2 500 0 280.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 219.300
0 [ 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 2 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 500.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 88156305 MARIO GONZALEZ ACEVEDO CRR 68 # 25B 3023167764 | administrativo@grupojm.com.co | PARAFISCALES Y 80155943 04/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $500.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cces156305 | GONZzALEZ ACEVEDO MARIO. | 3 | 0 N 2514 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 | 30 | 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 1069872600 NICOL DANIELA OLAYA TRIANA carrera69#25b-44 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 82791140 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $500.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 2 400 0 219.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 500 0 280.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 219.300
0 [ 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 2 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 500.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
Pr— " EXONERADO PAGO
cc 1069872600 NICOL DANIELA OLAYA TRIANA carrera9#25b-44 0000000 adm'"'S”a“‘mz?g’“p°'m'°°'“'° PARAFISCALES Y 82791140 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $500.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
1 106;?;2600 OLAYA TRIANA NICOL DANIELA | 8 | O N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905.| 80 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1094285906 RONALD PARID ROMERO CRR 68 # 258 3023167764 | administrativo@grupojm.com.co | PARAFISCALES 84207178 09/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $501.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 7 1.200 0 220.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 7 1.500 0 281.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 220.100
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 281.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 7 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 501.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1094285906 RONALD PARID ROMERO CRR 68 # 258 3023167764 | administrativo@grupojm.com.co | PARAFISCALES 84207178 09/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $501.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ subsistencia s
g g solidaridad ]
3 4
cc ROMERO VILLAMIZAR RONALD
1 1094285906 FARID 3|0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS041 1.750.905.|-30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
EDWIN HUMBERTO AGUILLON Vereda la Meza . . . 1 0
cc 1090377545 TARAZONA Corregimienta samore 3124615563 | administrativo@grupojm.com.co PARAgELCLfDL ESY 82974651 04/06/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE LABATECA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS042 EPS COOSALUD 900226715-3 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
EDWIN HUMBERTO AGUILLON Vereda la Meza . . . 1 0
cc 1090377545 TARAZONA Corregimienta samore 3124615563 | administrativo@grupojm.com.co PARAgEE:lfDI_ES Y 82974651 04/06/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE LABATECA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
cANTANRED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
NEA 3 d §
|| o Apellidos y Nombres. % glz o sle|elslzlelz]z]s]2[2le|s] 2 [8] oo | wcare | & cotizacion | Voluntario | voluntario ";’?Sr:"ga' enps‘\j:gacl de | cod.eps | BcEPs | 8 [Cotizacion/f  Cod IBCARL | & B Cotizacion | 94190 | |gcccr | 8 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
1ero ae P y N I H S S S e B 4 Y =¥ I Afiliado | Aportante de pensis g B | valorupc| ARL I CCF B8 CCF | parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion HEAHEE & solidmidad | subsistencia F
8 © S
cC AGUILLON TARAZONA EDWIN
1| 1000377505 N UMBERTO, 3|o N 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS042 | 1.750.905.-30 |~ 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
PR EXONERADO PAGO
cc 1007618299 | OSCAR ANDRES GARCIA MONTES | KPX £22 LI VEREDA | 5763155 | agministrativo@grupoim.com.co | PARAFISCALES Y 87846275 09/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE PAMPLONA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
KDX # 22-1-1 VEREDA L . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1007618299 OSCAR ANDRES GARCIA MONTES SAN ANTONIO 5783125 administrativo@grupojm.com.co PARAFISCALES Y 87846275 09/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE PAMPLONA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
cANTANRED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
cc GARCIA MONTES OSCAR
1| 1ooveis290 ANDRES 3|o N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905. 30|~ 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1005062444 FABER YELIVER VILLAMIZAR CRR 68 # 258 3023167764 | administrativo@grupojm.com.co | PARAFISCALES 86710518 04/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1005062444 FABER YELIVER VILLAMIZAR CRR 68 # 258 3023167764 | administrativo@grupojm.com.co | PARAFISCALES 86710518 04/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ subsistencia s
g solidaridad g
o © 5]
cc VILLAMIZAR SANTAFE FABER
1 1005062444 YELIVER 3|0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS041 1.750.905.|-30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1004911355 HERNAN DAVID SUAREZ COTE calle 5576 3148877600 | administrativo@grupojm.com.co PARAFISCALES Y 86993784 09/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente ARAUCA SARAVENA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
— ) EXONERADO PAGO 1 o
cc 1004911355 HERNAN DAVID SUAREZ COTE calle 5576 3148877600 | administrativo@grupojm.com.co PARAFISCALES Y 86993784 09/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARAUCA SARAVENA NO 2026-05 2026-05 | $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
0|8l 3 Fondo B
Tipoy HEEEE g ; Fondo a a d -
No. | Namero de Apellidos y Nombres. HHHEHBHEEEEEEEEEEBE E E s 8 | cotizacién Voluntarlo | Voluntario | pensional | pensional de | cod. Eps | 1B8C EPS g [ouzacion /] Cod- | carL | & [ £ | cotizacion | 0490 | isc ccr 8 Anorte | IBC otioe) [ Abories| aporte S iAnorte S kAporte
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1| Joossiizss | SUAREZ COTE HERNAN.DAVID-[-3-|-0 N 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS041 | 1.750.905. 30|~ 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 1094264435 JOHN AL%‘&N?EE  DELGADO Calle 24#24 A -76 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 87854055 09/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
pe— - EXONERADO PAGO
cc 1094264435 JOHN AL%‘&N?EE  DELGADO Calle 24#24 A -76 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 87854055 09/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ I subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
cCc DELGADO QUINTANA JOHN
1 1094264435 LEXANDE 5910 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905.|-30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 28936653 MARICELA GUTIERREZ LUGO carrera69#25b-44 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 85048813 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
—— - EXONERADO PAGO
cc 28936653 MARICELA GUTIERREZ LUGO carrera9#25b-44 0000000 adm'"'S”a“‘mz?g’“p°'m'°°'“'° PARAFISCALES Y 85048813 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; HEHEEE z 2 b g lc 6 1 6 ks C 6 8 ¢
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion A HE & subsistencia H
s 8 solidaridad i
8 5
1 [ cc2se3ees3 | GumiERREZ LUGO MARICELA [ 3 | 0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 [} Epso17 | 1.750.905 | 30 [ 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 3081483 ELISEO RODRIGUEZ AVILA Calle 24#24 A -76 601000000 | AdMinNistrativo2@grupoim.com.c | o x e A FISCALES ¥ 87799238 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
— - EXONERADO PAGO
cc 3081483 ELISEO RODRIGUEZ AVILA Calle 24#24 A -76 601000000 adm'"'S”a“‘mz?g’“p°'m'°°'“'° PARAFISCALES Y 87799238 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
Tipo y o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

) 0 0 1 1 T T e e 2z s | Voluntario | voluntario | pensional . 4 [cotizacion /[ cod g | = s | codigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
Identificacion HEAHEE & subsistencia H
gl 8 solidaridad g
o O 5]

1 | cca3osi483 RODRIGUEZ AVILA ELISEO 3fo N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 | 30 | 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 79353667 ALFONSO SUAREZ Calle 24124 A-76 | 3023167764 | AdMInisavO2@grupojm.com.C | - o0 a FSCA( ES Y 87770793 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $218.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 | 0 [ [ Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 218.900 218.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
p— - EXONERADO PAGO
cc 79353667 ALFONSO SUAREZ Calle 24124 A-76 | 3023167764 | AdMInisavO2@grupojm.com.C | - o0 a FSCA( ES Y 87770793 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $218.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. ‘(:\IUT'e‘rc de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEHEEEHHE e R R 1BCAFP | 2 | Cotizacion [ YRGEA® | L0 e o per;sw‘or:al de [ cod.eps [ BCEPS [ @ [PIealf RF BCARL | & [ & [cotizacion | “gel® | BCCCF | 2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion 8 HEE & solidaridad | Subsistencia %
o O o

1 | cc 79353667 SUAREZ ALFONSO 3]s N 0 0 0 0 o 0 0 EPS002 | 1.750.905 | 30 | 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 17589472 JOSE RUBEN ALVARADO SANTOS | Calle 24#24 A -76 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 86199442 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente ARAUCA ARAUCA NO 2026-05 2026-05 | $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
. v . EXONERADO PAGO
cc 17589472 JOSE RUBEN ALVARADO SANTOS | Calle 24#24 A -76 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 86199442 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente ARAUCA ARAUCA NO 2026-05 2026-05 | $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
0|8l 3 Fondo B
Tipoy HEEEE g ; Fondo a a d -
No.| Namero de Apellidos y Nombres 51253 2 el|l]a]2]2| 22855 E] 2 8] So% | moare | & |cotizacion | Voluniaro | Voluntario | pensional | sensional de | cod. Eps | iscEPs | & [oizacion/| €0 | iscarL | & [ S | cotizacion | 0990 [ isccer | £ | ARorte | 1BCotos | Aparte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
s 8 solidaridad 3
3 &
1 [ ccarssoarz | ALVARADO SANTOS JOSE 3o N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS041 | 1.750.905.{-80-f218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
L " . EXONERADO PAGO
cc 1013103517 JHOJAN CAMILO BEJARANO CR 69 # 258 - 44 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 83247326 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
et " EXONERADO PAGO
cc 1013103517 JHOJAN CAMILO BEJARANO CR 69 # 258 - 44 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 83247326 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cC BEJARANO NIETO JHOJAN
1 1013103517 CAMILO 310 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905.| 80 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 91217172 ORLANDO BARRERA RIVERA carrera69#25b-44 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 87844995 09/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $218.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L 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 1 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 | 0 [ [ Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 218.900 218.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
—— - EXONERADO PAGO
cc 91217172 ORLANDO BARRERA RIVERA carrera9#25b-44 0000000 adm'"'S”a“‘mz?g’“p°'m'°°'“'° PARAFISCALES Y 87844995 09/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $218.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy o o |35l5]s § Bondg) Fondo :

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEIHEE = subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o

1 [ cco1217172 | BARRERARIVERAORLANDO [ 3 | 2 N 0 0 0 o 0 0 [} EPs017 [ 1.750.905 [ 30 | 218900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 1000604977 JOHN ALEJANDRO RAMOS CR69#25B-44 | 3023167764 | AAMINISUANO2@GrUpOIMCOME | - "5\ E1sCAl ES Y 87825499 09/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
et " EXONERADO PAGO
cc 1000604977 JOHN ALEJANDRO RAMOS CR69#25B-44 | 3023167764 | AAMINISUANO2@GrUpOIMCOME | - "5\ E1sCAl ES Y 87825499 09/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cC RAMOS MAHECHA JOHN
1 1000604977 ‘ALEJANDRO 310 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS041 1.750.905.| 80 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
L " . EXONERADO PAGO
cc 1020743300 | STHEPHANY ORTIZ HERNANDEZ |  Calle 24#24 A -76 00000000 | AAMINISANO2@GrUpom.COM.C | "5\ EISCALES Y 87846419 09/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $0 $501.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 7 1.200 0 220.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 1.500 0 281.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 220.100
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 281.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 7 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 501.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
Pr— " EXONERADO PAGO
cc 1020743300 | STHEPHANY ORTIZ HERNANDEZ |  Calle 24#24 A -76 00000000 adm'"'S”a“‘mz?g’“p°'m'°°'“'° PARAFISCALES Y 87846419 09/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $501.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u g Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
1 1025:733300 ORTIZ HERNANDEZ STHEPHANY | 3 | O N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905.| 80 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
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SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1018422772 | | NUMERO PLANILLA: 6018010445  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA MARCELA LOPEZ ECHEVERRY || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CR69#25B - 44 TELEFONO: 6010000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 376958746
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc LOPEZ INDEPEND $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- 30 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1018422772 FCHEVERRY COLPENSI| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905
MARCELA ONES AR

TOTAL PAGADQO: $499.100

2026/06/09 8:14 PM USUARIO: SOI CC1018422772 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049622430 || NUMERO PLANILLA: 6021965571  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWARD OCTAVIO RODRIGUEZ MEDINA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CENTRO  TELEFONO: 7000000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 376275534
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $9.400 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.400 $0 $9.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $7.300 $0 $0 $0 $7.300 $0 $0 $7.300
SUBTOTALES: $7.300 $0 $0 $7.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 400 $ 400 $0 $0 $ 400
SUBTOTALES: $ 400 $0 $0 $ 400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
N° ; NOMBRES P S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = Q [C) = < |2 Q o O = VOLUNTARIOS TOTAL O ~..|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC slggmfiUEz :\II\ITDEEPENDIE $ 1.750.905 NO 01 230301- 1| $58.364 $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 9.400EPS037- 1| $58.364 $ 7.300 $0 $ 7.30014-11 - 1| $58.364104962243 $ 400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049622430150 ° 0 CONTRATO PORVENIR NUEVA ARL SURA
OCTAVIO  |PRESTACION EPS
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $17.100

PAGINA 1 DE 1

2026/06/09 8:15 PM USUARIO: SOI CC1049622430



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2026-06-11, 06:07:25 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 86241952

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 11/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARCO ANTONIO SARMIENTO OTALORA

Documento CC79487134 Direccion CR69#25B - 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6000000000
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subipo |o|l|-|8|Ylgle|s g5 2w g9 5le| <|u|<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
Cc7oagT1zs | MARCO ANTONIO SARMIENTO| - gq 00 030[30| 0 | 0 [(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905| ~$280.200|(EPS005) EPS SANITAS $1.750.905|  $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $ 280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $900 $ 500.000
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
i n " EXONERADO PAGO
cc 1005064946 JHORMAN DAVID CAMARGO Calle 24#24 A -76 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 86716083 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
et " EXONERADO PAGO
cc 1005064946 JHORMAN DAVID CAMARGO Calle 24#24 A -76 0000000 | AdMinistraivo2@grupojm.com. | - oo A FISCALES Y 86716083 04/06/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cC CAMARGO MENDOZA JHORMAN
1 1005064946 DAVID 310 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905.| 80 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
L " . EXONERADO PAGO
cc 1094366713 T IMBERTO Carrera 69 #25a-44 | 3023167764 | 2dministrativo2@grupoim.com. | - "o, oA FisCA| ES Y 87829141 04/06/2026 ! 0
o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 218.900 0 0 0 1 200 0 219.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 1 300 0 280.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 219.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.500
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
pe— - EXONERADO PAGO
cc 1094366713 JONATHAN HUMBERTO Carrera 69 # 25a-44 | 3023167764 | AdMinistrativo2@grupoim.com.c | - "o 0 eicea| ES Y 87829141 04/06/2026 ! 0
VILLAMIZAR VELANDIA o
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No. ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de | Cod.€PS | BCEPS | & FOERCOLR T0 | BCARL | £ | o | Cotizacion [ 0° [ iBCCCR |2 Cr | paratiscales | ‘Sena | Icer | EsAp | WEN
entificacion HEAHEE & | subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 4
cc VILLAMIZAR VELANDIA
1 1094366713 JONATHAN HUMBERTO 3|0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS041 1.750.905.|-30 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80471109 || NUMERO PLANILLA: 6018012855 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS VALERO GRANADOS | | pbER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: CR69#25B - 44 TELEFONO: 3167764 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 376238601
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 280.200 $1.300 $ 281.500
[SUBTOTALES: $ 280.200 $1.300 $ 281.500

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.000 $0 $218.900 $1.000 $0 $219.900
SUBTOTALES: $218.900 $1.000 $0 $219.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & hﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc ALERO  INDEPEND $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80471109  [SRANADOS PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905
ICARLOS S.A

TOTAL PAGADQO: $ 501.400

2026/06/09 8:18 PM USUARIO: SOI CC80471109 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1000179491 DANIEL FELIPE ROMERO BERNAL vereda minipi 3118647409 | romerofelipe2000@gmail.com PARAFISCALES Y 87782009 04/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A 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 il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
. - - EXONERADO PAGO 1 o
cc 1000179491 DANIEL FELIPE ROMERO BERNAL vereda minipi 3118647409 romerofelipe2000@gmail.com PARAFISCALES Y 87782009 04/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-05 2026-05 | $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
0|8l 3 Fondo B
Tipoy HEEEE g ; Fondo a a d -
No. | Namero de Apellidos y Nombres. HHHEHBHEEEEEEEEEEBE E E s 8 | cotizacién Voluntarlo | Voluntario | pensional | pensional de | cod. Eps | 1B8C EPS g [ouzacion /] Cod- | carL | & [ £ | cotizacion | 0490 | isc ccr 8 Anorte | IBC otioe) [ Abories| aporte S iAnorte S kAporte
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 s
cC ROMERO BERNAL DANIEL
1| 1000170401 e 3o N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|:30:[218.900 0 o o 0 0 0 0 o 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17589202 | | \UMERO PLANILLA: 6018010860  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LATORRE ALDANA JORGE ARMANDO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA. 9
DIRECCION: CL202224 TELEFONO: 3168774 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 382937670
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 280.200 $1.900 $282.100
[SUBTOTALES: $ 280.200 $1.900 $282.100

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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $1.500 $0 $218.900 $1.500 $0 $220.400
SUBTOTALES: $218.900 $1.500 $0 $220.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8

N° - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & ﬁ% ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc LATORRE INDEPEND $1.750.905 NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- 30 $§  $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
17589202  ('LDANA PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905
IARMANDO S.A

TOTAL PAGADQO: $ 502.500

2026/06/11 3:30 PM USUARIO: SOI CC17589202 PAGINA 1 DE 1



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2026-06-10, 05:04:41 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 85402640

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 09/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social VIVIANA DEL PILAR ARIAS RAMIREZ

Documento CC52965646 Direccion CR 79 #46 - 17 SUR BLQ M APTO 501
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3168837042

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a ilolelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O " IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Cesaeseas | ARA DEL PILAR ARIAS 03 02 0030/ 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $218.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218.900 $0 $218.900
Paginaldel

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 - Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 -

Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952 EH.TOS
PP EXFRILA

"

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



ANEXO 2
CONTROL DE
PERSONAL



AFILIACION EPS AFILIACION PENSION AFILIACION ARL
FECHA DE FECHA DE
NOMBRE cc CARGO s FECHA DE CONSULTA AfP CONSULTA "~ AFILIACIONY/O EMO EMPRESA REV Interventoria | Concepto Interventoria
AFILIACION Y/O PAGO AFILIACION Y/O PAGO
PAGO
10 de febrero de 2026
examenes de
19/12/2025 - viometriay
EDWARD OCTAVIO ‘ 2 Y Aprobado Complemento
RODRIGUEZ MEDINA 1049622430 [ING. CIVIL NUEVAEPS 7/01/26 [PORVENIR 23/12/25|SURA 11/02/26|visiometriay INDEPENDIENTE-ARLA |audiometria, se |4 t010 2302026
Audimetriade | TRAVES DELCONSORCIO | requiere
fecha 18022026 | ASFALTANDO
INDEPENDIENTE - ARL A
MARIO GONZALEZ ACEVEDO | 88156305 CONDUCTOR NUEVAEPS 10/02/26| COLPENSIONES 10/02/26  |SURA 11/02/26 27/01/26  |TRAVES DEL CONSORCIO Doc. Completos |Aprobado
ASFALTANDO
INDEPENDIENTE - ARL A
NIKOLAS ERASO SARMIENTO | 1085324424 sST NUEVAEPS 10/02/26|PORVENIR 22/02/26|SURA 11/02/26 29/01/26 | TRAVES DEL CONSORCIO | Doc. Completos  |Aprobado
ASFALTANDO
e, INDEPENDIENTE - ARL A
b 1094285906 |OPERADOR NUEVAEPS 10/02/26|PORVENIR 10/02/26|SURA 11/02/26 28/01/26 | TRAVES DEL CONSORCIO | Doc. Completos |Aprobado
ASFALTANDO
12 de Febrero de 2026
INDEPENDIENTE - ARL A
ALFONSO SUAREZ 79353667 TOPOGRAFO | SALUD TOTAL 12/02/26 COLFONDOS - 12/02/2026 SURA 12/02/26 10/02/26 TRAVES DEL CONSORCIO | Doc. Completos | Aprobado
Devolucion aportes| ASFALTANDO
EMOnoindica Se complementa EMO
examenesde con Visiometria
ORLANDOBARRERARIVERA | 91217172 | COORDINADOR | pyanag 04/02/2026 COLFONDOS |  11/02/2026 SURA 12/02/26 27/01/26 viometriay (18022026)y
TOPOGRAFO INDEPENDIENTE - ARL A i , se ia
TRAVES DEL CONSORCIO | requiere (18022026) - Concepto
ASFALTANDO Aprobacién 2002206
16 de Febrero de 2026
COMPENSAR INDEPENDIENTE - ARL A
ANDREA MARCELA LOPEZ 1018422772 | PROFESIONAL SST ths 13/0272026 | COLPENSIONES 01/02/2026 SURA 10/0272026 12/02/26 TRAVES DEL CONSORCIO | Doc. Completos | Aprobado
ASFALTANDO
INDEPENDIENTE - ARL A
SRD:Q;D URIELSOMARTINEZ| 0075826 | DIRECTO DE OBRA SANITAS 08/01/2026 PORVENIR 13/02/2026 SURA 13/02/26 30/01/26 | TRAVES DEL CONSORCIO Doc. Completos  [Aprobado
ASFALTANDO
INDEPENDIENTE - ARL A
SIMERHENY.ORNZ 1020743300 |ING. AVBIENTAL | SANITAS. 20/02/26 COLPENSIONES 13/02/26|SURA 7/02/26 13/02/26 | TRAVES DELCONSORCIO | Doc. Completos | P7Ob2d0 -subsanado
HERNANDEZ certificado EPS 2302026
ASFALTANDO
26 DE FEBRERO DE 2026
INDEPENDIENTE - ARL A
EZER[;"::JOBANVRWEM 13740987 CONDUCTOR SALUD TOTAL 23/02/26|PORVENIR 19/02/26|SURA 20/02/26 30/01/26| TRAVES DEL CONSORCIO [ Doc. Completos |Aprobado
ASFALTANDO
INDEPENDIENTE - ARL A
ORGE ARMANDO LATORRE 17589202 INGENIERO SANITAS 23/02/26|PORVENIR 18/02/26|SURA 18/02/26 24/02/26|TRAVES DEL CONSORCIO ~ [Doc. Completos |Aprobado
ALDANA
ASFALTANDO
2 DEMARZO DE 2026
INDEPENDIENTE - ARL A
OSCAR ANDRES GARCIA 1007618299 |CONDUCTOR SANITAS 24/02/26|PORVENIR 25/02/26|SURA 18/02/26 18/02/26| TRAVES DEL CONSORCIO [ Doc. Completos |Aprobado
ASFALTANDO
INDEPENDIENTE - ARL A
HON ALEIANDO RAMOS 1000604977 A%: . NUEVAEPS 24/02/26|PORVENIR 27/02/26|SURA 23/02/26 18/02/26 | TRAVES DEL CONSORCIO | Doc. Completos | Aprobado
MAHECHA CONSTRUCCION
ASFALTANDO
Aprobado
CONTROLADOR INDEPENDIENTE - ARL A Condicionadoala
MARICELA GUTIERREZ LUGO 28936653| PORVENIR 27/02/26|SURA 23/02/26 25/02/26 | TRAVES DEL CONSORCIO entrega del Certificado
ASFALTANDO EPS no presenta se
requiere doc. De soporte
Aprobado
INDEPENDIENTE - ARL A Condicionado ala
NICOL DANIELA OLAYA 1069872600 |REGULADOR VIAL COLPENSIONES 27/02/26|SURA 23/02/26 25/02/26 | TRAVES DEL CONSORCIO entregadel Certificado
ASFALTANDO EPS no presenta se
requiere doc. De soporte
3 DEMARZO DE 2026
INDEPENDIENTE - ARL A
ANDRES FELIPE MEDIDA 1069332188 | CADENERO| FAMISANAR 24/02/26|PORVENIR 27/02/26|SURA 24/02/26 28/02/26| TRAVES DEL CONSORCIO [ Doc. Completos |Aprobado
ASFALTANDO
AYUDANTE DE INDEPENDIENTE - ARL A
JHOJAN CAMILOBEIARANO | 1013103517 | oo SANITAS 27/02/26|PORVENIR 2/03/26|SURA 23/0272026 21/02/26|TRAVES DEL CONSORCIO [ Doc. Completos |Aprobado
ASFALTANDO
6 DEMARZO DE 2026
INDEPENDIENTE - ARL A Aprobado condicionado
:ERM"I‘:SZDOPER‘L“ 4899488 |CONDUCTOR NUEVAEPS  |27/0/2026 SURA 28/02/26 27/01/26 | TRAVES DEL CONSORCIO alaentrega del
ASFALTANDO certificado de pension
10 DE MARZO DE 2026
(OPERADOR INDEPENDIENTE - ARL A
DANIEL FELIPE ROMERO 1000179491 | MAQUINARIA EPSSANITAS 3/03/26 [PORVENIR 3/03/26|SURA 5/03/26 28/02/26| TRAVES DEL CONSORCIO [ Doc. Completos |Aprobado
PESADA ASFALTANDO
INDEPENDIENTE - ARL A
HERMES GIOVANNI RAMIREZ 88267677 CONDUCTOR COOSALUD 3/03/26 | COLPENSIONES 6/03/26|SURA 7/03/26 27/01/26| TRAVES DEL CONSORCIO [ Doc. Completos |Aprobado
ASFALTANDO
INDEPENDIENTE - ARL A
JsiiETgL;BENAWARADO 17589472 |OPERADOR NUEVAEPS 6/03/26 |PORVENIR 6/03/26 [SURA 7/03/26 28/01/26 | TRAVES DEL CONSORCIO Doc. Completos  |Aprobado
ASFALTANDO
19 DE MARZO DE 2026
INDEPENDIENTE - ARL A
;i':.iﬁz;os‘mmo 80471109 [INGENIERO EPS SANITAS 11/03/26|PORVENIR 9/03/26|SURA 5/03/26 16/03/26 | TRAVES DEL CONSORCIO [ Doc. Completos |Aprobado
ASFALTANDO
17 DEABRIL DE 2026
INDEPENDIENTE - ARL A :Z::":s:‘aado e
ELISEO RODRIGUEZ AVILA 3081483 | MAESTRO DE OBRA PORVENIR 15/04/26|SURA 8/04/26 8/04/26 | TRAVES DEL CONSORCIO otress dol cortificado
ASFALTANDO &
dePs
INDEPENDIENTE - ARL A
e RAN DAVID SUAREZ 1004911355 | MECANICO NUEVAEPS 10/03/26 | PROTECCION 15/04/26|SURA 8/03/26 14/03/26 |TRAVES DELCONSORCIO | Doc. Completos | Aprobado
ASFALTANDO
28 DE ABRIL DE 2026
COWIN HUMBERTO INDEPENDIENTE - ARL A
AGUILLON TARAZONA 1090377545 |CONDUCTOR NOSE PRESENTA SOPORTE - INF ILEGIBLE | NO SE PUEDE VISUALIZAR DOC. SOLCIITASURA 11/04/26 18/04/26| TRAVES DEL CONSORCIO [ Doc. INCOMPLETOS | No se aprueba
ASFALTANDO
INDEPENDIENTE - ARL A
:::J?;::“WR VILLAMIZAR | 1 005062444 |coNDUCTOR NUEVAEPS 16/04/26|PORVENIR 15/04/26|SURA 11/04/26 22/04/26| TRAVES DEL CONSORCIO [ Doc. Completos  |Aprobado
ASFALTANDO
INDEPENDIENTE - ARL A
m&:"gxbwmcmmeo 1005064946 [CONDUCTOR NUEVAEPS 15/04/26 | COLPENSIONES. 15/04/26|SURA 13/04/26 21/03/26 | TRAVES DEL CONSORCIO Doc. Completos  |Aprobado
ASFALTANDO
INDEPENDIENTE - ARL A
/ONATHAN HUMBERTO 1094366713 | ATUDANTE NUEVAEPS 15/04/26|PORVENIR 15/04/26|SURA 10/04/26 18/04/26 | TRAVES DEL CONSORCIO | Doc. Completos  [Aprobao
VILLAMIZAR VELANDIA MECANICO
ASFALTANDO
RECONOCIMIENTO INDEPENDIENTE - ARL A
xx/y\;ﬁ::zonwummu 52965646 ZZ’;?::ADOR SURA 23/04/26| DEPENSION - 3/03/26|SURA 24/04/26 25/04/26| TRAVES DEL CONSORCIO [ Doc. Completos |Aprobado
ASULADO ASFALTANDO




TIPO

PLACA

VIGENCIA SOAT

VIGENCIA TECNICOMECANICA

REV Interventoria

Concepto

Interventoria
10 de Febrero de 2026
Aprobado - revisar que

VOLQUETA SWV441 7/03/26 27/02/26 Poliza todo riesgo doc. vence pronto doc.
Vencido se solicitaretirar para | Tecnico mecanicay
los soportes del inf. Mensual  [SOAT
Hoja devida desactualizada,

VOLQUETA SWV442 8/03/26 27/02/26 péli.za todo ri?sgo venrjida, se [Aprobado -revisar que
solcita actualizar la hojade vence pronto doc.
viday retirar delos soportesla | Tecnico mecanicay
pélizavencida SOAT

CAMION -
CARROTANQUE SXv241 e 21/01/27 Hoja devida desactualizada. Aprobado
12 de Febrero de 2026
Hoja devida desactualizada,

VOLQUETA Swv444 8/03/26 27/02/26 Documento SOATY rev. Aprobado
Tecnicomecdnica vigentes,
revisar que vencen pronto

18 de Febrero de 2026
Fichaténica, hojadevida
desactualizaday tarjeta de Aprobado

VOLQUETA LVY227 6/01/27 6/01/27 propiedad
Fichaténica, hojadevida
desactualizaday tarjeta de Aprobado

VOLQUETA SXV251 11/06/26 29/11/26 propiedad
Fichaténica, hojadeviday

. . Aprobado

VOLQUETA TDS769 17/07/26 4/12/26 tarjeta de propiedad

10 de Marzo de 2026
Hojadevida-tarjetade
VOLQUETA SQw484 6/08/26 13/08/26 propiedad Aprobado




MAQUINA

REFRENCIA

MODELO

REGISTRO

REV Interventoria

Concepto

Interventoria
10 de febrero de 2026

No seincluye el ultimo

mantenimiento y/o Se subsana
RETROEXCAVADORA - Pajarita JCB 4CX 2009 Mcagaso |cortificado del estadodela |informaciony se

magquina debidamente aprueba

firmado por Ing. Mecénico - [16/02/2026

Hoja deidadesactualizadaa

No seincluyeel ultimo

mantenimiento y/o Se subsana

certificado del estado dela |informaciony se

VIBROCOMPACTADORA BOMAG 2011 MC671982 . .
maquina debidamente aprueba
firmado por Ing. Mecanico - |16/02/2027

Hoja deida desactualizadaa




ANEXO 3
CERTIFICADO REVISOR
FISCAL



CONSORCIO ASFALTANDO (5

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002.

(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, JOSE URIELSO MARTINEZ PRADA, identificado con cédula No. 1.014.233.025, en mi condicion de
Representante Legal de CONSORCIO ASFALTANDO identificada con Nit 901.974.155-0, certifico el
pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje
(Articulo 65 Ley 1819 de 2016), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compafiia durante el
mes de Mayo del 2026, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, Bleidy Yojana Arrieta Pea, identificado con cédula No. 1.045.139.942,y con Tarjeta
Profesional No. 238219-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Contadora
publica de la empresa CONSORCIO ASFALTANDO identificada con Nit 901.974.155-0, luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la
compafiia durante el mes de Mayo del 2026, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre
del presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C, a los Cuatro (09) dias del mes de Junio de 2026.

~Fesetioke Yt 2L Pleidd Avtela P

JOSE URIELSO MARTINEZ PRADA BLEIDY YOJANA ARRIETA P.
C.C 1.014.233.025 C.C 1.045.139.942
Representante Legal TP No.238219 -T

Contadora Publica.

Cra 69 No 25b-44 oficina 608
consorcioasfaltando2025@gmail.com
Bogota D.C. Colombia
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ANEXO 4
DOCUMENTOS
MAQUINARIA'Y

VEHICULOS



Seguros

mundial’

POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO | MES | DIA DESDE ARo | MES | Dla HASTA ARC | MES | DiA
2026 1 6 |fwoc 2026 1 7 ‘ Lsisss 2027 1 6
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
5 LVY227 CARGA O MIXTOS PUBLICO | 2099 2023
614759704 E
PASAJEROS | MARCA | CHEVROLET CARROCERIA
6 FURGON
veseuo | NHR
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
192B01 9GDNLR770PB500787 9GDNLR770PB500787 1,22
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR ‘ ;lao DE DOCUMENTO ::,Dfmm | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
TOMADOR L
|
EYMAR RODRIGUEZ RUEDA 3137471096 } cc 1100959287 | BELLO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 94801988 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
31 | $582.900 $ 303.100 $ 2.400 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13> unipAD
FARMAC! 0S Y HOSPITALARIOS 701' 6 83 ¥RAILBOI.IRTARIO
TOTAL A PAGAR
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77!. (UVT)
$ 333400 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 1
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 SALARIOS
MINIMOS
- LEGALES
e —— Ju D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 e: eg:?rsg h

{SABIAS QUE CON NUESTRO SE(;.URO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

I

Ter-ce

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

+Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT

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

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta heride, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ningin prestador de servicios de salud del pafs puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

+Para los gastos médicos, el cobro ante | aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presta-
dora de servicios de salud,

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
+Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicidn del seguro obligatorio la aseguradora
evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la péliza que se esta expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacién de los servicios inherentes a la suscripcidn del contrate de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cuél puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

Dentro de la Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifios, nifias y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos
' El transporte y movilizacién de las victimas a los establecimientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima
2 Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto
2497 de 2022
? Para las demés tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022
4 Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social
% Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social -

Digitally signed by COMPANIA

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Date: 2026.01.06 12:14:06 -05:00
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO



MOTOR
Marca / Cddigo

Tipo Inyeccidn directa Tipo de Suspension Muelle de hojas

Ubicacidn Longitudinal Delantero Amortiguadores Telescdpicos de doble accidn EURD ”
Desplazamiento (cc) 2,999 cc Bastidor Seccidn de canal escalonado

Nro. de Cilindros 4 enlinea Llanta 205/75R17.5

Potencia (hp @ rpm) 150 @ 2800 Sistema de Frenos Campana con ABS + EBD+ ASR Redefine eI poder

Torque (Kgm @ rpm)

Alimentacion

4)71-TCS

38 @1,280-2,800

VGS Turbo, intercooler

CHASIS

Direccion

Freno de escape

Hidraulica asistida

Tipo mariposa en el escape

NHR

Sistema de Inyeccion Common Rail PESOS Y CAPACIDADES
Nivel de Emisiones Euro VI / SCR + DPD Peso Bruto Vehicular (kg) 4.600
Combustible Diésel Capacidad de Carga (kg) 2.457
. Capacidad méxima de Ejes:

TRANSMISION

— Delantero (Kg) 2.900
Marca / Cddigo ISUZU/MYY6Z

. Trasero (Kg) 3.100
Tipo T/M 6 Vel.
> Tanque de Combustible (L) 68
Traccion 4x2
- Tanque Urea (L) 10

Relaciones:

1 5,979

62 0,708
Relacion Final de Eje 4,556
SISTEMA ELECTRICO
Alternador 24V-90 AMPERIOS
Bateria 12V - 68 AH
Voltaje sistema eléctrico 24V

RTW
EQUIPAMIENTO FTW FOH WB ROH
Aire Acondicionado” “Solo versién NHR AC oL
Vidrios eléctricos S|
Direccidn ajustable en alturay profundidad S| DIMENSIONES APLICACIONES
Limitador de velocidad ajustable S| OL (Longitud total, mm) 4730 _
Puerto de carga USB Sl WB (Distancia entre ejes, mm) 2475
Kit de Herramientas S RTW (Ancho de llantas traseras, mm) 1.600 FuRGON
Alarma de cabina abatida S| FTW (Ancho de trocha, mm) 1815 ___ :
Portavasos SI BL (Longitud final cabina a final bastidor, mm) 3167 _— © o o © o e e e
Parasol Pasajero S| ; 3 e o R ey : TECNOLOGIA -
: . FOH (Voladizo delantero, mm) 1110 E 5d h!g-: " ; e e : ISU2U Negocios

Manija Pasajero Sl ROH (Voladizo trasero, mm) 1145 e SR, SR i M : 2 -

CTRONICO .
DEFRENDS. - DEESTABILIUAD- = FRONTAL- = EMERGENCIA.

Portadocumentos S| EsTACAS




Filtro de Particulas DPD:

S

Mejora la eficiencia de la
regeneracion y reduce la cantidad
de hollin producido en el sistema.

MOTOR
ISUZU
4JZ1-TCS

Este nuevo motor de alta tecnologia
ofrece 150 caballos de potenciay 38
kg-m de torque. Su disefio permite
intervalos extendidos entre cambios
de aceite, lo que resulta en ahorros
significativos en los mantenimientos
preventivos y aumenta la
rentabilidad de tu negocio.

Sistema I-ART Variable Valve Timing
(Accurate Refinement Technology) (Véalvulas de Tiempo Variables)

=]

La tecnologia I-ART mejora la precision Sistema de ajuste de tiempo en el eje de
y eficiencia de la inyeccién de combustible levas de escape, reduciendo el tiempo
al integrar una memoria electrénica en alcanzar la temperatura adecuada
en el inyector para controlar la presion. y reducir emisiones contaminantes.

POTENCIA > PRODUCTIVIDAD>DURABILIDAD > INTELIGENCIA I

Capacidad de carga:

Es la mejor opcidn por su capacidad de
carga de 2,457 Kilogramos y un Peso
Bruto Vehicular de 4.600 Kg.

Pantalla de Informacion Inteligente:

Pantalla digital inteligente que entrega
informacidn relevante: nivel de urea, conteo
regresivo (km) para el cambio de aceite
motor, periodos de regeneracién, cambio de
aceite de transmisidon y direccién hidraulica.

OnStar Negocios:

Servicio exclusivo de Buses y Camiones Chevrolet,
que proporciona servicios de conectividad,
seguridad, administracién y control operativo del
camion. Incluye asistencia 24/7 en caso de hurto,
monitoreo de los movimientos y trayectos del camidén
y visualizacion en tiempo real de datos del motor.

Asistente de Arranque:

Facilita el arranque del vehiculo en
superficies inclinadas, evitando el
desgaste prematuro del embrague.

Sistema de Postratamiento:

Tangue de Urea

Nuevo sistema de control de emisiones SCR
(Regeneracion Catalitica Selectiva) con uso

de urea automotriz, que reduce la formacion
de Oxidos Nitrosos (NOx).
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%, REPUBLICA DE COLOMBIA

¢ - MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

- RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
, No. 186729483

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA AUTOMAS FONTIBON
No. de Certificado de

NIT: 901133156 Aeraditackin 24-CDA-062
Fecha de expedicliﬂn: 2026/01/06 : Fecha de vencimiento: 2027/01/06
~ DATOS VEHICULO
PLACA: Lvy227 = CLASE: CAMIONETA
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2023
SERVICIO: Publico . COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAIE: 2999 - NRO.MOTOR: 192801
NRO. CHASIS: 9GDNLR770PBS00787 VIN: 9GDNLR770PBS00787
LiNEA: NHR ‘
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ~ EYMAR A. RODRIGUEZ R.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MILTON CESAR POSADA MELO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 61 8000 930060/ www.nint.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
wentyos LICENCIA DE TRANSITO No. 10035596809
PLACA MARCA LINEA WMODELO
LvY227 CHEVROLET NHR 2023
CILINDRADA CC COLOR SEI'VI:D
2.999 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
CAMIONETA FURGON DIESEL 1.220
NUMERO DE MOTOR REG VIN
192801 N 9GDNLR770PB500787
NUMERO DE SERIE REG NUMERQ DE CHASIS REG
9GDNLR770PB500787 N 9GDNLR770PB500787 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
o C.C. 1100959287

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAVE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS

032022001304918 E 16/09/2022 4

LIMITACION A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIKC TTO. FECHA VENCIWIENTO

28/12/2022 31/07/2025 (oot

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEyTTO BELLO

Servicios integrales 95908 1 0-2 01/25

LT03008829128



DOCUMENTO: CODIGO:
Ingenieriay Transporte
JM S.A.S Zomac HOJA DE VIDA DE EQUIPOS AD-F-03
FECHA: VERSION: PAGINA:
17 feb-26 1

1. DATOS GENERALES

Equipo | LVY227 | warca | CHEVROLET | Referencia | NHR
Combustible Color Modelo Capacidad kg Potencia HP Cilindraje
Diesel BLANCO 2023 1,22 0 2,999

Otras Caracteristicas

# Motor 192B01

# Serie 9GDNLR770PB500787
# Chasis 9GDNLR770PB500787
# Vin 9GDNLR770PB500787

# Delaracion Importacion

Observaciones generales

Un camion liviano con una gran capacidad de carga, que permite el
rendimiento, resistencia y productividad durante las largas jornadas de

operacion
1D Documentos Numero Vigencia ID Documentos Numero Vigencia
1 |Soat 186729483 01-jun.-26 6
2 |Tecnomecanica 8019886147597 01-jun.-27 7
3 |Poliza todo riesgo 2000345779 8
4 9
5 10
2. HISTORIAL ACTA DE ENTREGA INICIO Y FINAL
ITEM T UNDEVIN GRS R—— FECHA FINAL CEDULA NOMBRE Y APELLIDO
1 5/01/24 0001 0002 13/01/24 1.005.065.838 JAVIER ALEXIS GONZALES
2 18/01/24 0003 0004 22/012024 1.115.728.439 HENRY JOSE PARADA
3 22/01/24 0005 0006 25/01/24 1.007.308.859 Duvan Antonio Valencia
4 27/01/24 0007 0008 20/05/24 1090377545 EDWIN HUMBERTO AGUILLON
5 20/05/24 0009 0010 1.094.371.070 ALDEMAR GONZALEZ PARADA
6 0011 0012
7 0013 0014
8 0015 0016
9 0017 0018
10 0019 0020
11 0021 0022
12 0023 0024
13 0025 0026
14 0027 0028
15 0029 0030
3. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
ID Descripcién Frecuencia de Realizacién Observaciones
1
2
3
4
5
6
7
8
9




DOCUMENTO: CODIGO:
Ingenieriay Transporte
JM S.A.S Zomac HOJA DE VIDA DE EQUIPOS AD-F-03
FECHA: VERSION: PAGINA:
17-feb-26 1
1. DATOS GENERALES
Equipo | tds769 [ wmarca | HYUNDAI | Referencia |
Combustible Color Modelo Capacidad kg Potencia HP Cilindraje

DIESEL BLANCO VAINILLA 2011 4000 0 3,907

Otras Caracteristicas

# Motor D4DDA449520
# Serie D4DDA449520
# Chasis D4DDA449520
# Vin D4DDA449520

# Delaracion Importacion

Observaciones generales

El vehiculo se encuentra equipado con carroceria tipo tanque, adecuada
para el transporte de materiales o sustancias especificas, y presenta una
estructura metalica resistente, acorde con actividades operativas y de
servicio.

1D Documentos Numero Vigencia ID Documentos Numero Vigencia
1 |Soat BHHHHHH S | 17-ul.-26 6
2 |Tecnomecanica 185753202 12-abr.-26 7
3 8
4 9
5 10
V
ITEM FECHADE INICIO | VO ACTAT™"No ACTA FECHA FINAL CEDULA NOMBRE Y APELLIDO
INICIO FINAL
1 0001 0002 1.101.758.962 KEYMI JAIR QUIROGA
2 0003 0004
3 0005 0006
4 0007 0008
5 0009 0010
6 0011 0012
7 0013 0014
8 0015 0016
9 0017 0018
10 0019 0020
11 0021 0022
12 0023 0024
13 0025 0026
14 0027 0028
15 0029 0030
3. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
ID Descripcion Frecuencia de Realizacion Observaciones

-

Ol | N|lo|la|d|lw]|N
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 185753202

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE LOS LLANOS YOPAL

No. de Certificado de

NIT: 900273441 Acreditacion:

18-0OIN-038-002

Fecha de expedicion: 2025/12/04 Fecha de vencimiento: 2026/12/04

DATOS VEHICULO

PLACA: TDS769 CLASE: CAMION

MARCA: HYUNDAI MODELO: 2011

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 3907 NRO. MOTOR: D4DDA449520

NRO. CHASIS: KMFGA17PPBC158412 VIN: KMFGA17PPBC158412
LINEA: HD 78

COLOR: BLANCO VAINILLA

NOMBRE PROPIETARIO: JOSE U. MARTINEZ M. y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOSE GREGORIO JIMENEZ PEREZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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#HyundaiEsMejor Companero en cada camino.

@& HYUNDAI

www.hyundai.com.ec f @Hyundaicamionestc W @HyundaiEcuador hyundaiecuadoroficial HYUNDAIECUADOR Camiones & Buses



HD78 - 5.5 Ton.

HD78
4X2

HYUNDAI MIGHTY Series

MODELO
CATEGORIA
CARROCERIA DE FABRI
TRACCION
HOMOLOGACION

CARGA PESAD
CHASIS CABINAD

ARGA LIVIAN PE

EES s e
Capacidad eje delantero 3.100 Kg
Tipo Viga de perfil "I" tipo Elliot y amortiguadores de doble accion
Capacidad eje trasero 4.700 Kg
Tipo Rigidos con resortes semielipticos y amortiguadores de doble accién
Relacion eje trasero

Referencia D4DD-CRDI

Cilindraje Jowee Peso bruto vehicular (Gvw) 6.075 Kg 7.800 Kg
Potencia EBHP@2EUD wpim: Capacidad de carga 3.500 Kg 5500 Kg
Torque 373 NM @ 1.600 r.p.m.

No. de vdlvulas 8

Didmetro por carrera (Mm) 104 x 115 Llantas delanteras Radial 8.50 R17.5.12PR / 215 /75 / R17.5
Relacion de compresion 17.5:1 Llantas posteriores Radial 8.50 R17.5.12PR / 215 /75 / R17.5
Aspiracion Turbo Intercooler

Marca / Modelo Hyundai /M035S5

Tipo Manual
Numero de marchas 5 + Reversa
Embrague Monodisco seco, de accionamiento hidrdulico

Tipo de combustible
Bomba

Tipo de inyeccién
Filtro de combustible

Capacidad tanque de combustible

Presurizado con termostato, bomba centrifuga, radiador con tapa de presién y tanque de recuperacion.
Tipo embrague

Ventilador

Hidrdulica, de bolas recirculantes
73m

Tipo
Radio de giro

Bateria 24V -90Ah
Alternador 24V-40A
Motor de arranque 24V -5,0 Kw AUTOCARGABLE

Hidrdulico de doble circuito independiente, servoasistidos a vacio
Tambor 110 mm (ancho)
Tambor 110 mm (ancho) con vdlvula compensadora de frenado por carga
De expansion interna en eje de carddn
Vdlvula de mariposa en el escape
Mejor reaccién de frenado

Tipo

Freno delantero
Freno posterior
Freno de estacionamiento
Freno de motor

Vdlvula compensacion peso

Aire acondicionado
Bloqueo central
Radio Mp3

TANQUERO

Tipo Lubricacién con bomba de aceite
Filtro de aceite Flujo total y Bypass
Longitud total 6.715 mm

Ancho total 2.000 mm

Alto total 2.355 mm
Distancia entre ejes 3.735 mm
Voladizo delantero 1120 mm
Voladizo posterior 1.660 mm

Trocha eje delantero 1.667 mm

Trocha eje posterior 1.665 mm

Radio de giro 73m

Largo / Ancho / Alto carrozable 4.885 x 2.200 x 2.200 mm
Capacidad volumétrica de carga 24 m3

COTIZADOR

Precio:  USD Plazo:
Entrada:  USD Tasa:

Cuota Valor final

Mensual: ~ YSP (Entradatcuotas  USD

con intereses)

ASAAAAS
ASAAAAS

Cinturones 3 puntos

4.885

1120 3735 1.660

6715 I

@& HYUNDAI

Camiones & Buses
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SEGUROS
POLIZA DI STGURS DI BAROS CORPORALTS CAUSADOS A LAS PIRSOMAS LN ACCIDINTIS DL TRANSITO
FECHA DE EXPEDICHON VIGENCIA
ARG |MES | Dla DESDE ARG | MES |Din FIANTA AR | MES | Dia
LAS A | Las 23S0 ! "
2025-07-17 Horss 2025-07-18 HORKS  2026-07-17
No. OE POLIZA. PLACA Mo, CLASE vEHICULO | SERMICID | CILINDRAJENVATIOS MoDELD
| I
150B006358022000 TDS769 CARGA O MIXTO | PUBLICO | 3907 2011
pasateros | marca | HYUMNDAI | GARROCERIA
3 ﬁ:um 'HD 78 CISTERNA O TANQUE
hio, MOTOR o, CHASIS 6 No. SERE Mo VIN CAPACIDAD TON,

D4DDA449520 KMFGA17PPBC158412

KMFGA17PPBC158412 4.00

APELLIDDS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOMNO DEL TOMADOR

INGENIERIA Y TRANSPORTE JM SAS ZOMAC il 8

TIFO DE DOCUMENTD lo. DE DOCUMENTD | ClUDAD RESIDENCLA TOMADOR

DEL TOMADOR DEL TOMADOR

| NI | 9015036623 BOGOTAD.C

cdDiG0 DE ASEGURADORA CcdD. SUCURSAL EXPEDIDDRA CLAVE PRODUCTOR | Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 15 13922 0 BOGOTA D.C
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIGN FOSTGA TASA RUNT . AMPARCE POR VICTIMA 263 1 3 1 UNIDAD
A, GABTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 1 VALOR
310 '$ 580700 $ 301900 $ 2400 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS 701,68 2 N i
KA VNG EACIN DR 8,77 (UVT)
$ 885000 C. INCAPACIDAD PERMANENTE g SALARIOS
180 MINIMOS
D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
DIARIOS
PN ALTORZAGA | VIGENTES

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, B10, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2Para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatono portar e pdiza de SOAT sin importar 8l medio de entrega escogido antz La Previsera 5.4

*La autorided de fransite podra requerir la pdliza en cuslguier momento, wsted podréa presentarla en los siguientes medios: impresidn fisica en papel de seguridad;, impresitn fisica en papsl
comin tamafio cara con cddigo QR en formato POF con codign GQR, el cual se puede descargar del corso elecirdnico wo el mensaje de iexio con el lmk de consulta, enviado por La Previsora

B.A

*En caso de t=ner inguietudes sobre el proceso, margue desde su teléfono mavil al #345, para recibir la asesoria necesaria

Se debe imprimir la pdliza, que se envia a su correo electrdnico como respaldo a la informacidn guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

autoridad de tréansito.

Sefior usuario tenga &n cuenia las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, |as auloridades de ftransito s& lo pueden solicitar en cualguier
mamento,

*Recuerde validar gue su poliza esta regstrada en el RUNT.

*Esté mfento &l momento em gue deba renover sy pdliza Mo tener SOAT vigente ascamea multas
econdmicas, ia detencitn del wehiculo ¥ en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los costos de
la atencidn de las victimas del scoidente.

*Adguiera su S0OAT an lugares autorzados,

En caso de asccidente de transito:

+8i alguien resulta hendo, debe ser stendido por el prestador de servicios de salud mas cercamo a8l legar
del accidenie siempre gue tenga la capacidad para brindar |8 atencidn requerida por las victimas.

*Mingdn prestador de servicios de salud del pals puede neparse 3 atender victmas de sccidentes de
trans#o (artculo 195 Decretos Ley G663 de 19030 En caso contrane, denuncie ante la Superintendencia
Macional de Salud

*Para los pastos medicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyge Ilo debe reslzar la institucion
prestadora de servicios de salud

*Fara presentar la reclamacidn ante la compafila aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Cosxistencia de Palzas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Supsrintendenca
Financiera de Colombia, L& PREVISORA 5A podrd de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, madificar |la vigencia de la pdliza, cuando al momenito de registrar la misma en &l RUNT, se
commobore gue existe wna pdlza vigente. En estos casos, LA PREVISORA 54, modificard la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente |z fecha de wvencimiento de la pdlza que =e encuentra
vigente. Dicha modificacion debera ser informada por LA PREVISORA 5.4 al tomador del segurno.

LA PREASDEN §.0. Comizat da Semret

Habeas Data

Declaro gue de forma previa, al moments de le emizsién de esta poliza, he aulocrizado
a LA PREVISORA E5A Compafile de seguros, para gue consulte, aimacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el procesoc des
emisitn de esta pdlza, directamente o por medio de terceros o skados comerciales,
para registarme en sus bases de dafos, informarme por medios escrtos, comeo
glectrtnico,  llamadas felefonicas, envio de mensajgs de f=xio yio  utlzando
aplicaciones de mensajeria instantdnea, ftodo o relacionado con k& emisin,
madificacin, o anulacidn de la(s) pdlizas) gue he adquirdo, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadistcos intermos de 8 compafila de  seguros,
gestionar campafias de mercadeo o comerciales relacionados con  la(s) pdlizals)
gue adguiern, asl como de otros ramos de seguros que manegE LA PREVISORA SA
gmviarme informacion derivada de todas las funciones gue directa o indireciamente se
les hays otorgado & las aseguredores o se les otorguen en el future, asl como
novedades, referencias y manejo de @ pilza y demés servicios gque surgan del
presente contrato, el cual conozoo y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que s me ha informade gue, como Tiular de informacidn tengo derecho a
conooer, actuslizar y rectificar mis dafos personales, solcitar prusba de autorizacion
gue he otorgado para su tretamiento, ser informado sobre &l wso que s2 ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacidn
yio solicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y Bcceder
gn forma gratuita & los mismos una wez al mes, gue podré sjercerlos en k3 calle 57 &
907en la ciwdad de Bogotd, por medio del teléfono 34B7S55, y que parm mas
nformacién sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica des
Tratamiento de informacién en |2 pagina de intemet weww previsora.gov oo



DOCUMENTO: CODIGO:
Ingenieriay Transporte JM
S.A.S Zomac HOJA DE VIDA DE EQUIPOS AD-F-03
FECHA: VERSION: PAGINA:
12-dic-23 1
1. DATOS GENERALES
Equipo | CAMION SXV 241 | wmarca | FREIGHTLINER | Referencia | M2 106
Combustible Color Modelo Capacidad kg Potencia HP Cilindraje
DIESEL NARANJA 2012 20000 280 6370
Otras Caracteristicas
# Motor 90698000894034
# Serie 3ALHCYCS8CDBH7383
# Chasis 3ALHCYCS8CDBH7383
# Vin 3ALHCYCS8CDBH7383

# Delaracion Importacion

482011000266084

Observaciones generales

Un camion liviano con una gran capacidad de carga, que permite el rendimiento,
resistencia y productividad durante las largas jornadas de operacién

1D Documentos Numero Vigencia 1D Documentos Numero Vigencia
1 |Soat 1003110293201 11-mar.-25 6
2 |Tecnomecanica 172167293 03-mar.-25 7
3 |Poliza todo riesgo 2000345779 20-nov.-24 8
4 9
5 10
V
ITEM FECHA DE INICIO |No ACTA INICIO NI‘:I:;’IA FECHA FINAL CEDULA NOMBRE Y APELLIDO
1 11/01/24 0001 0002 1.007.308.859 Duvan Antonio Valencia
2 5/04/24 0003 0004 20/05/24 1.094.371.070 ALDEMAR GONZALEZ PARADA
3 0005 0006
4 0007 0008
5 0009 0010
6 0011 0012
7 0013 0014
8 0015 0016
9 0017 0018
10 0019 0020
1 0021 0022
12 0023 0024
13 0025 0026
14 0027 0028
15 0029 0030

3. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

(5}

Descripcién

Frecuencia de Realizacion

Observaciones

Ol [(N|o|lo|d|lwW]|IN| -~




JCB Backhoe Loaders feature a heavy duty one piece mainframe, componentized driveline and fully enclosed engine compartment. Al fluid and component compartments are lockable using the ignition key.

Machine Model

Machiné\l‘fgélg)/o
»

Al Transport Length

Ground Clearance — Mainframe

?%B Transport Height — Standard Backhoe AN =81(3148)

Ground Cleararce — Front Axle

B Transport Height — Extradig

Front Wheel Track

C  Height to Top of Cab/Canopy

Rear Wheel Track

D Overall Width with Bucket

Wheelbase

735022207




Operating weight includes machine ecuipped with standard loader bucket. 24" HD backhoe bucket, full fluid fevels and

AR aaeiarsi Power hydrostatic system utilizing the main hydraulic pump via a steering priority valve. In the event of engine failure,
A4 it .

emergency steering i maintained. 4CX models include three steering modes — front wheel steering, four wheel

steering and crab steer.

4CX 14FT ISFT | 7FT
b (k) b (g b (g .

Base Uit — Standard Backhoe 16,446 (7462) /' 17,579 (7976) 17,782 (8068) Madjlne Model 4CX

Add for: Czb 540 (245) 540 (245) 540 (245) Steering Axles 2

Add for: Extradig STD 646 (253} 646 (293) Steering Turns - Lock to Lock 2%

ft-in (m)

Curb - Curb Turnirg Circle - Unbraked 29-10(9.1)
Loader Clearance Circle - Unbrakec 35-1(10.7)

) %3 Bl e o

Four cylinder, cirect injection diesel. Water pump, spin-on ail filter, fuel filter. water/sediment seperator prefilter. dual Engine support system is designed for ease of daily checks, routine maintenance and longer service intervals.
element air deaner with internal precleaner. cold start aid. EPA Tier Il CARB emission compliant. Fuel Type Diesel.
Fuel Filter Replaceable cartridge plus water/sediment separator prefilter.
Air Cleaner Dual, dry element type with self cleaning internal air intake precleaner.
Machine Model 4CX Qil Filter and Lubrication Full flow, spin-on type filter. Engine oil cooler.
Displacement 268 cubic inches (4.4 liters) Cooling System Hot climate specification, pressurised 14.5 psi (1.0 bar) suction fan,
Aspiration Turbo Pressurised recovery tank with integral filler neck.
Rated Engine RPM 2200
Horsepower Ratings hp (kW)
SAE Gross 100 (74.2)
SAE Net 98 (73)
Maximum Torque b ff:(Nim) 12V negative ground, utilizing wiring and connectors meeting 1P69 water ingress test standard. Central fuse panel.
xg E'AOSS 322 (440) Gauges Tachometer, engine coolant ternp. fuel level, hourmeter, clock.
et 32“5(440) Warning system Aucible and visual systern for engine cil, water in fuel, transrnission oil temperature and
Max Torque RPM 1500 pressure, park brake, air cleaner, alternator, brake pressure.
) o . . Battery 12V, 900 CCA.
To;quglo?k r.edL{ces fu§|.consumptlon by up to 25%, maintains road speec up hilis longer and allows the machine to Pre-wire Radio speakers (cab). beacon (cab and canopy).
reacn its cestination quicker. Horn Contralled from both front and rear.
Reverse alarm Standard.
Alternator 95 amp.
Front Work Light 4 adjustable
Rear work light 4 adjustable

An industry exclusive JCB Torque Lock enables an operator to dramatically reduce travel time and improve fuel efficiency

during roading operations.

Torque Lock incorporates a clutch which, when engaged, enables a direct connection between the engire and

transmission. By "locking up” the torque converter. slippage is eliminatec. Torque Lock engages automatically when fited.




Datos técnicos - 4CX JCB

Longitud de transporte

Altura de transporte

Fuerza de roturz - excavador

Frofundidad de excavacion
veloridad

tModelo de maotor
Cibindrada

Par maxuno

cilindro Siametro x carrera

Mwel de emision

591 m

354m

853.25 ki

432 m

40 km/h

444

441

516 Hm
103x132 mm

BEE

Meumatices estandar

Capacidad cuchara

Anchura transporte
Fuerza de rotura

Kax Alcance lateral
sfiurz de vertido max.

Fabr del motor

Rendimiento de motor

Revoluciones
M de cilindros

Medidas Ixanxa

cps

2.36m
61.06 kM
54m
2.69m
JcB

81 kW
1300 rpm
4

g

Modelo base con equipo frontal de cuchara con dientes, equipo retro con cuchara

estandar
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 187084965

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE LOS LLANOS YOPAL

No. de Certificado de

NIT: 900273441 Acreditacion:

18-0OIN-038-002

Fecha de expedicion: 2026/01/21 Fecha de vencimiento: 2027/01/21

DATOS VEHICULO

PLACA: SXV241 CLASE: CAMION

MARCA: FREIGHTLINER MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 6370 NRO. MOTOR: 90698000894034
NRO. CHASIS: 3ALHCYCS8CDBH7383 VIN: 3ALHCYCS8CDBH7383
LINEA: M2 106

COLOR: NARANJA

NOMBRE PROPIETARIO: TRANSPORTE CONSTRUCCIONES MARTINEZ S.A.S. ZOMAC

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOSE GREGORIO JIMENEZ PEREZ

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



(&

PREVISORA

SEGUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARGS CORPORALES CAUSADOS & LAS PFERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
L LAS 00 ; LAS 2359 I |
2026-01-08 | rows 2026-01-09 | M 2027-01-08
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
0408005082698000 SXV241 CARGA O MIXTO PUBLICO 6370 2012
i PASAJEROS | MARCA FREIGHTLINER | CARROCERiA
| No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! 90698000894034 3ALHCYCS8CDBH7383 3ALHCYCS8CDBH7383 20.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
INGENIERIA Y TRANSPORTE JM SAS ZOMAC, EERESE553) NI 9015036623 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 4 13840 0 CALI
HASTA

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT [ NEAROSIRORVICTIMA 1 UNIDAD
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 », VALOR

330 $ 554000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| $ 1065500 | 701,68 " triuTARIO

B. GASTOS DE TRANSPORTE
i - Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 J 7 7 (UVT)
$ 1621900 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | riis SALARIOS

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

—

FIRMA AUTORIZADA

Decreto 2644 de 2022: Tarifas diferenciales y ajuste con base en la UVT 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

«  Es obligatorio portar la péliza del SOAT, sin importar el medio de entrega seleccionado por La Previsora S.A.

180
750

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto

(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono mévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.

Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de
frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores supuestos, deben regirse por las disposiciones del numeral 2 del articulo 193 de EOSF, en virtud del cual la vigencia minima

del SOAT debe ser anual.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

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

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado

a LA PREVISORA S.A. Compaiiia

de seguros,
administre, transfiera la informacién personal

suministrada  durante

para que consulte, almacene,

el proceso de

emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos,
electrénico, llamadas telefénicas, envio
aplicaciones de mensajeria instantanea,

informarme por medios escritos, correo
de

mensajes de texto y/o utilizando

todo lo relacionado con la emisién,

modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con

este contrato, para estudios estadisticos
gestionar campafnas de mercadeo y/o comerciales

internos de la compafiila de seguros,
relacionados con la(s) poliza(s)

que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

les haya otorgado a las aseguradoras o se
la pdliza y demas servicios que surjan del

novedades, referencias y manejo de

les otorguen en el

presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

futuro, asi como

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra

vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA S.A,, Compaia de Seguros

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

N\ 2 MINISTERIO DE TRANSPORTE
weruayoer LICENCIA DE TRANSITO No. 10030183791

PLAGA WARCA LINEA MODELO

SXV241 FREIGHTLINER M2 106 2012

CILINDRADA CC COLOR SERVICIO

6.370 NARANJA PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ

CAMION TANQUE DIESEL 20000

NUMERO DE MOTOR REG VIN

90698000894034 N 3ALHCYCS8CDBH7383

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG

3ALHCYCS8CDBH7383 N 3ALHCYCSBCDBH7383 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACIGN

TRANSPORTE CONSTRUCCIONES MARTINEZ NIT 901437530
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

*hkihh 280
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS
482011000266084 | 27/0712011 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
Wl dedr
FECHA MATRICULA FEGHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

21/09/2011  05/10/2023 soenn

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTO MCPAL FACATATIVA



DOCUMENTO: CODIGO:
Ingenieriay Transporte
JM S.A.S Zomac HOJA DE VIDA DE EQUIPOS AD-F-03
FECHA: VERSION: PAGINA:
12-dic-23 1
1. DATOS GENERALES
Equipo | VOLQUETA SWV442 | warca | FREIGHTLINER | Referencia | M2 106
Combustible Color Modelo Capacidad kg Potencia HP Cilindraje
DIESEL Blanco 2014 20582 280 6370
Otras Caracteristicas
# Motor 906980C1039157
# Serie 3ALHCYCSOEDFW1648
# Chasis 3ALHCYCSOEDFW1648
# Vin 3ALHCYCSOEDFW1648
# Delaracion Importacion 192014000075542
Observaciones generales
Una volqueta liviana con una gran capacidad de carga, que permite el
rendimiento, resistencia y productividad durante las largas jornadas de
operacion
1D Documentos Numero Vigencia 1D Documentos Numero Vigencia
1 [Soat 3221709300 08-mar.-25 6
2 [Tecnomecanica 172167543 03-mar.-25 7
3 |Poliza todo riesgo 2000345779 20-nov.-24 8
4 9
5 10
2. HISTORIAL ACTA DE ENTREGA INICIO Y FINAL |
No ACTA | No ACTA
ITEM FECHA DE INICIO INICIO FINAL FECHA FINAL CEDULA NOMBRE Y APELLIDO
1 5/01/24 0001 0002 19/01/24 1,758,429,8 EMBER ANTONIO SUAREZ
2 27/01/24 0003 0004 8/06/24 18,186,290 JOSE ELIECER BONILLA
3 18/06/24 0005 0006 15/07/2024 envia video 1093800236 GELVER WIER PENA BAEZ
4 0007 0008
5 0009 0010
6 0011 0012
7 0013 0014
8 0015 0016
9 0017 0018
10 0019 0020
11 0021 0022
12 0023 0024
13 0025 0026
14 0027 0028
15 0029 0030
3. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
ID Descripcion Frecuencia de Realizacion Observaciones

-

Ol |IN|o|la|ldh|w]|N




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seqguros ° ®
Soluciones
@mundlal @ de Movilidad

tu compaiiia siempre

Péliza de Versién Clausulado Ndmero
SEGURO PARA VEHICULOS 16/12/2022-1317-P-03-PPSUS10R00000025-D00I COMPANiIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
PESADOS DE CARGA L . . NIT 860.037.013-6
Codigo Anexo de Asistencia Direccién General Calle 33N.6B - 24 Pisos 1,2y 3
26-07-2021-1317-A-03-ASUS10R000000027-D00I Teléfono: (601)2855600
= No.Péliza NB 2000345779 No. de Certificado No. Riesgo 1-1-2
w4
Tipo de Documento ADI|CIONAR RIESGO Fecha de Expedicion 2023-11-22 Suc. Expedidora BOGOTA
Vigencia Desde 00:00 Horasdel D20/ M11/ A 2023 Vigencia Hasta ~ 00:00 Horasdel D20 / M11 / A2024 Dias 366
Vigencia del Certificado Desde ~ 00:00 Horas del D20/ M11/ A2023 Vigencia del Certificado Hasta ~ 00:00 Horasdel D20/ M11/ A2024
Tomador  INGENIERIA'Y TRANSPORTE JM S.A.S ZOMAC Ne. Doc. Identidad 901503662
pirecciosn CARRERA 69 # 25 B 44 Ciudad BOGOTA DISTRITO  Teléfono 3506663479
R Asegurado GABRIEL PEREZ HUERTAS N°. Doc. Identidad 19441278
Direccion  CRA 69 # 25 B -44 OF1 608 Ciudad BOGOTA DISTRITO  Teléfono 3106192224
Beneficiario BANCO DAVIVIENDA S.A. CC/NIT 860034313
Beneficiario CC/NIT
RIESGO ASEGURADO
Cod.Fasecolda 02926083 Modelo 2014 Servicio  PUBLIC Color BLANCO
—
@ Placa SWV442 Marcay clase  FREIGHTLINER VOLQUETA Tipo de Vehiculo VOLQUETA
Tonelaje/Cilindraje/Pasajeros 20582 No. Motor 906980C1039157 No. Chasis / Serie 3SALHCYCSOEDFW 1648
Dpto/Municipio Valor Comercial 183,700,000.00  Vvalor Accesorios 0.00 Valor Comercial Total 183,700,000.00

CONDICIONES DE COBERTURA

Limite asegurado Deducibles
Cobertura (Pesos Colombianos) % S.M.M.L.V / Pesos COP
RCE AUTOS (LIMITE UNICO) $3,000,000,000.00 Sin Deducible Sin Deducible
PéRDlDA TOTAL HURTO $183,700,000.00 Sin Deducible Sin Deducible
PERDlDA TOTAL DANOS $183,700,000.00 Sin Deducible Sin Deducible
PERDlDA PARCIAL HURTO $183,700,000.00 10.0% 4.0 SMMLV
PERDIDA PARCIAL DANOS ) . $183,700,000.00 10.0% 4.0 SMMLV
TERREMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA $183,700,000.00 10.0% 4.0 SMMLV
AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
ASISTENCIA EN VIAJE INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
MUERTE ACCIDENTE TRANSITO $40,000,000.00 Sin Deducible Sin Deducible
AUXILIO DF PARALIZACION DEL VEHICULO $4,000,000.00 10 dias 10 dias
OBLIGACION FINANCIERA $12,000,000.00 10 dias 10 dias
Convenio de Pago MENSUAL Fecha Limite de Pago 2023-12-22
PRIMA BRUTA $5,732,640.00 DESCUENTOS $0.00 PRIMA NETA $ 5,732,640.00
TR £20,000.00 @™ 1093,002.00 IEIEED S 6,845,642.00
Intermediarios % Participacion Coaseguradores Tipo % Participacion
C & D SEGUROS LTDA 100.0 DirectBusiness

OBSERVACIONES

Linea asistencia: Linea Nacional 018000111935 Opcién 1 asistencias - Opcion 1 Todo Riesgo vehiculos de Carga, en Bogotd al (601)3274712-13 o al #935

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA h

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE AL IGUAL QUE REALIZAR
ACTUALIZACION DE DATOS POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POREL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POJ,.]ZA o
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMII ACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLI.

AUTORIZO A SEGUROS MUNDIAL PARA ALMACENAR, RECOLECTAR Y GESTIONAR MIS DATOS PERSONALES PARA EL SUMINISTRO DE INFORMACION Y EDUCACION FINANCIERA,
OFRECIMIENTO COMERCIAL, AS| COMO LOS SERVICIOS INHERENTES A LA ACTIVIDAD ASEGURADORA, REALIZACION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION DE CLIENTES Y FINES ESTADISTICOS.
DECLARO HABER SIDO INFORMADO SOBRE EL TRATAMIENTO QUE RECIBIRAN LOS DATOS PERSONALES INCORPORADOS EN EL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS, ASI COMO LOS
DERECHOS QUE SE ASISTEN COMO TITULAR DE LOS MISMOS.

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LA POLWCA DE TRATAMIENTO DE DATOS INGRESE A WWW.! SEGUROSMUNDIAL COM CO[LEGALI EN CASO QUE NO DESEE OTORGAR ESTA
AUTOR\ZACION FAVOR  COMUNICARSI A LAS N AL CLIENTE UE  APAI POLI. ] IGRESE NUESTR, PAGINA
ITTP://WWW. SEGUROSMUNDIALCOM.COISERVICIO-AL CLIENTE/Y D\UGENGE ELFORMULARIO O ENVIEUN CORREO ELEURON\COACONSUMIDORFINANCIERD@SEGUROSMUNDIAL COMCO

CONOZCA LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PALIZA Y EL ANEXO DE ASISTENCIA EN HTTPS://WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO/SOLUCIONES-PERSONALES/SOLUCIONES-DE-MOVILIDAD/

Firma Autorizada
Compaiiia Mundial Tomador
de Seguros S.A.

COMPARIIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Hoja No. 1



@

seguros

mundial’

tu compaiiia siempre

Péliza de

SEGURO PARA VEHICULOS

@

Soluciones
de Movilidad

Versién Clausulado NGmero
16/12/2022-1317-P-03-PPSUS10R00000025-D00I

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

PESADOS DE CARGA " . . NIT 860.037.013-6
Codigo Anexo de Asistencia Direccion General Calle 33N.6B - 24 Pisos 1,2y 3
26-07-2021-1317-A-03-ASUS10R000000027-D00I Teléfono:(601)2855600
— No. Péliza NB 2000345779 No. de Certificado No. Riesgo 1-1-2

Tipo de Documento Fecha de Expedicion  2023-11-22 Suc. Expedidora BOGOTA

ADICIONAR RIESGO

Vigencia Desde 00:00 Horas del D20/ M 11/ A 2023 Vigencia Hasta ~ 00:00 Horasdel D20/ M 11/ A 2024 Dias 366

Vigencia del Certificado Desde ~ 00:00 Horasdel D 20/ M 11/ A 2023 Vigencia del Certificado Hasta ~ 00:00 Horasdel D 20/ M 11/ A 2024

CONDICIONES PARTICULARES

LAS INDEMNIZACIONES SERAN RECONOCIDAS EN DINERO, PREVIA APLICACION DEL DEDUCIBLE PACTADO.

AUXILIO POR PARALIZACION DEL VEHICULO: SIEMPRE QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES DESCRITAS EN EL
CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA, SE RECONOCERA UN MONTO DIARIO DE 12 SMDLV, A PARTIR DEL DiA 11
CALENDARIO DESPUES DE FORMALIZADA LA RECLAMACION (INGRESO AL TALLER) Y HASTA EL DiA DE PAGO DE ESTA, SIN
SUPERAR UN MONTO DE $4.000.000 POR VIGENCIA.

OBLIGACIONES FINANCIERAS DEL ASEGURADO CON SUJECION A LOS LIMITES ASEGURADOS Y AL PERIODO DE CARENCIA
EXPRESADO EN DIAS (10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INGRESO DEL VEHICULO AL TALLER), LA COMPANIA INDEMNIZARA
AL ASEGURADO HASTA 3 CUOTAS DE LA OBLIGACION FINANCIERA ADQUIRIDA VIGENTE CON OCASION DE LA COMPRA DEL
VEHICULO, MIENTRAS SE ENCUENTRE EN PROCESO DE REPARACION EL AUTOMOTOR A CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO
CUBIERTO POR EL PRESENTE CONTRATO, Y SU RECONOCIMIENTO TENDRA LUGAR CON LA CAUSACION DE LA CUOTA
SI/GL)JIENTE A LA FECHA DEL SINIESTRO. MAXIMO 3 EVENTOS CON CUOTAS DE $4.000.000. (CUATRO MILLONES DE PESOS
C/u

CLAUSULA DE BENEFICIARIO ONEROSO

EN EL EVENTO DE UNA PERDIDA TOTAL O PARCIAL QUE SE PRETENDA INDEMNIZAR EN DINERO, SALVO QUE EL
BENEFICIARIO ONEROSO BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT 860034313, AUTORICE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION AL
ASEGURADO, ESTA SE DESTINARA, EN PRIMER LUGAR, A CUBRIR LOS CREDITOS CON GARANTIA PRENDARIA SOBRE EL
VEHICULO ASEGURADO Y EL EXCEDENTE SILO HUBIERE SE PAGARA AL ASEGURADO.

LA POLIZA SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE SOLO CUANDO EXISTA BENEFICIARIO ONEROSO, POR UN PERIODO
IGUAL AL SENALADO EN LA VIGENCIA INICIAL HASTA LA EXTINCION DEL RESPECTIVO CREDITO, SUJETO AL PAGO DE LA
PRIMA DENTRO DEL PLAZO PACTADO.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
CONTRATO.

LA COMPANIA PODRA REVOCAR UNILATERALMENTE LA POLIZA, NOTIFICANDO SU DECISION AL BENEFICIARIO ONEROSO
BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT 860034313 A SU ULTIMA DIRECCION REGISTRADA, CON NO MENOS DE TREINTA (30) DIAS
COMUNES DE ANTELACION, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ENVIO.

DE COLOMBIA

Firma Autorizada
Compaiia Mundial
de Seguros S.A.

‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Tomador

o

2

«E” LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE
NACIONAL: 018000 111935 - BOGOTA: (601) 327 4712/13

COMPANiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO




Freightliner M2 106

Datos técnicos y equipamiento

* Modelo -M2 106 4x2

* Tipo de vehiculo - Chassis Convencional

* Cabina - 106” BBC Convencional de Aluminio

* Motor - MBE900 6.4L 230HP@2200 RPM; 660Ib/ft@1200 RPM

* Embrague - Embrague ceramico Eaton Fuller 365 mm de un disco, libre de mantenimiento.
* Sistema de Enfriamiento - Radiador de 805 plg2. Mando de ventilador Horton HT-650 on/off
* Filtro de aire - Filtro Donaldson montado en pared de fuego

* Escape - Silenciador sencillo horizontal con tubo de escape horizontal lado derecho
* Transmision - Eaton Fuller FSO-6406

* Eje Delantero -AF 13.3 13,300 Ib

* Eje Trasero - RS 23-160 Serie R 23,000 Ib

* Frenos Delanteros - Meritor 15”x4” Qplus

* Frenos Traseros - Meritor 16.5” x 7”

* Suspension Delantera - Hoja plana de 14,600 Ib

* Suspension Trasera - 23,000 Ib Multi leaf de 52”

* Direccion - TRW THP-60 Power Steering

e Distancia entre Ejes -7850 mm 309”

* Tanque de Combustible - Rectangular derecho en aluminio de 60 galones (227 litros)

* Llantas Delanteras - Continental HSL2 Eco Plus 11R22.5 16 ply radial

e Llantas Traseras - Continental HSL2 Eco Plus 11R22.5 16 ply radial

* Cabina interior - Vestiduras de disefio opal de vinilo gris.

- Viseras interiores para conductor y pasajero.

- Cubiertas de puerta con descansa brazos.

- Dos portatazas uno en cada lado del tablero.

- Sistema de calefaccion/ventilacién con control de temperatura

- Volante de direccion de 18” 450mm de cuatro rayos.

- Consola delantera en techo con compartimento.

- Asiento delantero de conductor de respaldo alto con air suspension.

- Asiento del pasajero de respaldo mediano y con caja de herramientas.

- Tablero de instrumento con velocimetro, tacémetro, indicadores de nivel de
combustible, presion de aire, temperatura de refrigerante de motor, presion
de aceite de motor, temperatura de aceite de la transmision, contador de
horas, control de crucero, alarma de reversa.

e Cabina Exterior - Cabina de Aluminio 106” con montaje de hule.

- Cofre de fibra de vidrio con parrilla de plastico pintada.

- Conjunto de faros delanteros de posicion integrados.

- Espejos montados en puerta estilo West Coast dobles.

- Parabrisas, vidrios de puertas y ventana trasera entintados.

- Escalones de acceso a la cabina en ambos lados.

¢ Pintura de Cabina - Blanco Elite
* Pintura del Chassis - Negro
¢ Bastidor -Tipo C 11/32”X3-1/2"X10-15/16”

e Esfuerzo de Cedencia - 120 KSI
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 187963551

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CONTROL AUTOS DEL GUALIVA VILLETA S.A.S

No. de Certificado de

NIT: 900334718 Acreditacion:

11-OIN-007-001

Fecha de expedicion: 2026/02/24 Fecha de vencimiento: 2027/02/24

DATOS VEHICULO

PLACA: SWV442 CLASE: VOLQUETA

MARCA: FREIGHTLINER MODELO: 2014

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 6370 NRO. MOTOR: 906980C1039157
NRO. CHASIS: 3ALHCYCSOEDFW1648 VIN: 3ALHCYCSOEDFW1648
LINEA: M2 106

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: GABRIEL PEREZ H. y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOSE FLAVIO GALVIS SANCHEZ

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



(&

PREVISORA

SEGUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARGS CORPORALES CAUSADOS & LAS PFERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
’ LAS 00 ; LAS 2359 k |
2026-03-08 | fows 2026-03-09 | HS 2027-03-08
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
1508006836184000 SWV442 CARGA O MIXTO PUBLICO 6370 2014
i PASAJEROS | MARCA FREIGHTLINER | CARROCERIA
|2\ | 2 oe | voLco
| No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! 906980C1039157 3ALHCYCSOEDFW1648 3ALHCYCSOEDFW1648 20.58
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
PEREZ HUERTAS, GABRIEL PERESRT64 CcC 19441278 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 18 13922 0 BOGOTA D.C

HASTA

| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMEAROSIEORFICTIMA 263 1 3 g UNIDAD
)

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | VALOR

| 330 $ 1065500 $ 554000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 70 1 68 2
I 4
TOTAL A PAGAR B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77 SRIRLLATIE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 3 (UVT)
$ 1621900 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | )i SALARIOS

180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS |750 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

Decreto 2644 de 2022: Tarifas diferenciales y ajuste con base en la UVT 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

«  Es obligatorio portar la péliza del SOAT, sin importar el medio de entrega seleccionado por La Previsora S.A.

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono mévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.
Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de

frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores supuestos, deben regirse por las disposiciones del numeral 2 del articulo 193 de EOSF, en virtud del cual la vigencia minima
del SOAT debe ser anual.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co

En caso de accidente de transito:

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

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LAPREVISORA S.A,, Compaiia de Seguros



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
wensyoss LICENCIA DE TRANSITO No. 10008190820

PLACA MARCA LINEA MODELO
SWV442 FREIGHTLINER M2 106 2014
CILINDRADA  COLOR SERVICIO
6.370 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA VOLCO DIESEL 20582
NUMERO DE MOTOR REG VIN
906980C1039157 N 3ALHCYCSOEDFW1648
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
piceritid N 3ALHCYCSOEDFW1648 N

" PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE IDENTIFICACION
PEREZ HUERTAS GABRIEL Y OTRO(S) C.C.19441278

|-

| 4 L ~
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP y

T 280

DECLARACION DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT 2 PUERTAS
192014000075542 E 08/07/2014 0
LIMITACION A LA PROPIEDAD
PRENDA - BANCO DAVIVIENDA S.A.
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

03/10/2014 03/10/2014 e

ORGANISMO DE TRANSITO

INST TTOYTTE ARAUCA/ARAUCA

I?y

Morpho C100220985-2014-01-17

th



DOCUMENTO: CODIGO:
Ingenieriay Transporte
JMS.A.S Zomac HOJA DE VIDA DE EQUIPOS AD-F-03
FECHA: VERSION: PAGINA:
20-may-22 1
1. DATOS GENERALES
Equipo | VOLQUETA SWV441 | warca | FREIGHTLINER | Referencia | M2 106
Combustible Color Modelo Capacidad kg Potencia HP Cilindraje
DIESEL Blanco 2014 20582 280 6370

Otras Caracteristicas

# Motor 906980C1039155

# Serie 3ALHCYCS9EDFW1647

# Chasis 3ALHCYCS9EDFW1647

# Vin 3ALHCYCS9EDFW1647

# Delaracion Importacion 192014000075542

Observaciones generales

Una volqueta liviana con una gran capacidad de carga, que permite el
rendimiento, resistencia y productividad durante las largas jornadas de

operacion

1D Documentos Numero Vigencia ID Documentos Numero Vigencia

1 |Soat 677709-6090144 07-mar.-25 6

2 |Tecnomecanica 172167327 03-mar.-26 7

3 |Poliza todo riesgo 2000345779 | 20-nov.-26 8

4 9

5 10

V
ITEM FECHADE INicilo | "o #&7A Nglﬁﬂ" FECHA FINAL CEDULA NOMBRE Y APELLIDO
1 13/01/24 0001 0002 1005065838 JAVIER AEXIS GONZALES
2 6/04/24 0003 0004 1094370929 JOSE ELICER BONILLA
3 9/07/24 0005 0006 18924688 FREDY DAVID LEON
4 0007 0008
5 0009 0010
6 0011 0012
7 0013 0014
8 0015 0016
9 0017 0018
10 0019 0020
11 0021 0022
12 0023 0024
13 0025 0026
14 0027 0028
15 0029 0030
3. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
ID Descripcion Frecuencia de Realizacion Observaciones

Ol (Nl |W|IN| -~




Freightliner M2 106

Datos técnicos y equipamiento

* Modelo -M2 106 4x2

* Tipo de vehiculo - Chassis Convencional

* Cabina - 106” BBC Convencional de Aluminio

* Motor - MBE900 6.4L 230HP@2200 RPM; 660Ib/ft@1200 RPM

* Embrague - Embrague ceramico Eaton Fuller 365 mm de un disco, libre de mantenimiento.
* Sistema de Enfriamiento - Radiador de 805 plg2. Mando de ventilador Horton HT-650 on/off
* Filtro de aire - Filtro Donaldson montado en pared de fuego

* Escape - Silenciador sencillo horizontal con tubo de escape horizontal lado derecho
* Transmision - Eaton Fuller FSO-6406

* Eje Delantero -AF 13.3 13,300 Ib

* Eje Trasero - RS 23-160 Serie R 23,000 Ib

* Frenos Delanteros - Meritor 15”x4” Qplus

* Frenos Traseros - Meritor 16.5” x 7”

* Suspension Delantera - Hoja plana de 14,600 Ib

* Suspension Trasera - 23,000 Ib Multi leaf de 52”

* Direccion - TRW THP-60 Power Steering

e Distancia entre Ejes -7850 mm 309”

* Tanque de Combustible - Rectangular derecho en aluminio de 60 galones (227 litros)

* Llantas Delanteras - Continental HSL2 Eco Plus 11R22.5 16 ply radial

e Llantas Traseras - Continental HSL2 Eco Plus 11R22.5 16 ply radial

* Cabina interior - Vestiduras de disefio opal de vinilo gris.

- Viseras interiores para conductor y pasajero.

- Cubiertas de puerta con descansa brazos.

- Dos portatazas uno en cada lado del tablero.

- Sistema de calefaccion/ventilacién con control de temperatura

- Volante de direccion de 18” 450mm de cuatro rayos.

- Consola delantera en techo con compartimento.

- Asiento delantero de conductor de respaldo alto con air suspension.

- Asiento del pasajero de respaldo mediano y con caja de herramientas.

- Tablero de instrumento con velocimetro, tacémetro, indicadores de nivel de
combustible, presion de aire, temperatura de refrigerante de motor, presion
de aceite de motor, temperatura de aceite de la transmision, contador de
horas, control de crucero, alarma de reversa.

e Cabina Exterior - Cabina de Aluminio 106” con montaje de hule.

- Cofre de fibra de vidrio con parrilla de plastico pintada.

- Conjunto de faros delanteros de posicion integrados.

- Espejos montados en puerta estilo West Coast dobles.

- Parabrisas, vidrios de puertas y ventana trasera entintados.

- Escalones de acceso a la cabina en ambos lados.

¢ Pintura de Cabina - Blanco Elite
* Pintura del Chassis - Negro
¢ Bastidor -Tipo C 11/32”X3-1/2"X10-15/16”

e Esfuerzo de Cedencia - 120 KSI



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seqguros ° ®
Soluciones
@mundlal @ de Movilidad

tu compaiiia siempre

Péliza de Versién Clausulado Ndmero
SEGURO PARA VEHICULOS 16/12/2022-1317-P-03-PPSUS10R00000025-D00I COMPANiIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
PESADOS DE CARGA L . . NIT 860.037.013-6
Codigo Anexo de Asistencia Direccién General Calle 33N.6B - 24 Pisos 1,2y 3
26-07-2021-1317-A-03-ASUS10R000000027-D00I Teléfono: (601)2855600
= No.Péliza NB 2000345779 No. de Certificado No. Riesgo 1-1-1
w4
Tipo de Documento ADI|CIONAR RIESGO Fecha de Expedicion 2023-11-22 Suc. Expedidora BOGOTA
Vigencia Desde 00:00 Horasdel D20/ M11/ A 2023 Vigencia Hasta ~ 00:00 Horasdel D20 / M11 / A2024 Dias 366
Vigencia del Certificado Desde ~ 00:00 Horas del D20/ M11/ A2023 Vigencia del Certificado Hasta ~ 00:00 Horasdel D20/ M11/ A2024
Tomador  INGENIERIA'Y TRANSPORTE JM S.A.S ZOMAC Ne. Doc. Identidad 901503662
pirecciosn CARRERA 69 # 25 B 44 Ciudad BOGOTA DISTRITO  Teléfono 3506663479
R Asegurado GABRIEL PEREZ HUERTAS N°. Doc. Identidad 19441278
Direccion  CRA 69 # 25 B -44 OF1 608 Ciudad BOGOTA DISTRITO  Teléfono 3106192224
Beneficiario BANCO DAVIVIENDA S.A. CC/NIT 860034313
Beneficiario CC/NIT
RIESGO ASEGURADO
Cod.Fasecolda 02926083 Modelo 2014 Servicio  PUBLIC Color BLANCO
—
@ Placa SWV441 Marcay clase  FREIGHTLINER VOLQUETA Tipo de Vehiculo VOLQUETA
Tonelaje/Cilindraje/Pasajeros 20582 No. Motor 906980C1039155 No. Chasis / Serie SALHCYCS9EDFW 1647
Dpto/Municipio Valor Comercial 183,700,000.00  Vvalor Accesorios 0.00 Valor Comercial Total 183,700,000.00

CONDICIONES DE COBERTURA

Limite asegurado Deducibles
Cobertura (Pesos Colombianos) % S.M.M.L.V / Pesos COP
RCE AUTOS (LIMITE UNICO) $3,000,000,000.00 Sin Deducible Sin Deducible
PéRDlDA TOTAL HURTO $183,700,000.00 Sin Deducible Sin Deducible
PERDlDA TOTAL DANOS $183,700,000.00 Sin Deducible Sin Deducible
PERDlDA PARCIAL HURTO $183,700,000.00 10.0% 4.0 SMMLV
PERDIDA PARCIAL DANOS ) . $183,700,000.00 10.0% 4.0 SMMLV
TERREMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA $183,700,000.00 10.0% 4.0 SMMLV
AMPARO PATRIMONIAL INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO PENAL INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
ASISTENCIA EN VIAJE INCLUIDO Sin Deducible Sin Deducible
MUERTE ACCIDENTE TRANSITO $40,000,000.00 Sin Deducible Sin Deducible
AUXILIO DF PARALIZACION DEL VEHICULO $4,000,000.00 10 dias 10 dias
OBLIGACION FINANCIERA $12,000,000.00 10 dias 10 dias
Convenio de Pago MENSUAL Fecha Limite de Pago 2023-12-22
PRIMA BRUTA $5,732,640.00 DESCUENTOS $0.00 PRIMA NETA $ 5,732,640.00
TR £20,000.00 @™ 1093,002.00 IEIEED S 6,845,642.00
Intermediarios % Participacion Coaseguradores Tipo % Participacion
C & D SEGUROS LTDA 100.0 DirectBusiness

OBSERVACIONES

Linea asistencia: Linea Nacional 018000111935 Opcién 1 asistencias - Opcion 1 Todo Riesgo vehiculos de Carga, en Bogotd al (601)3274712-13 o al #935

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA h

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE AL IGUAL QUE REALIZAR
ACTUALIZACION DE DATOS POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POREL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POJ,.]ZA o
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMII ACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLI.

AUTORIZO A SEGUROS MUNDIAL PARA ALMACENAR, RECOLECTAR Y GESTIONAR MIS DATOS PERSONALES PARA EL SUMINISTRO DE INFORMACION Y EDUCACION FINANCIERA,
OFRECIMIENTO COMERCIAL, AS| COMO LOS SERVICIOS INHERENTES A LA ACTIVIDAD ASEGURADORA, REALIZACION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION DE CLIENTES Y FINES ESTADISTICOS.
DECLARO HABER SIDO INFORMADO SOBRE EL TRATAMIENTO QUE RECIBIRAN LOS DATOS PERSONALES INCORPORADOS EN EL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROS, ASI COMO LOS
DERECHOS QUE SE ASISTEN COMO TITULAR DE LOS MISMOS.

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LA POLWCA DE TRATAMIENTO DE DATOS INGRESE A WWW.! SEGUROSMUNDIAL COM CO[LEGALI EN CASO QUE NO DESEE OTORGAR ESTA
AUTOR\ZACION FAVOR  COMUNICARSI A LAS N AL CLIENTE UE  APAI POLI. ] IGRESE NUESTR, PAGINA
ITTP://WWW. SEGUROSMUNDIALCOM.COISERVICIO-AL CLIENTE/Y D\UGENGE ELFORMULARIO O ENVIEUN CORREO ELEURON\COACONSUMIDORFINANCIERD@SEGUROSMUNDIAL COMCO

CONOZCA LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PALIZA Y EL ANEXO DE ASISTENCIA EN HTTPS://WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO/SOLUCIONES-PERSONALES/SOLUCIONES-DE-MOVILIDAD/

Firma Autorizada
Compaiiia Mundial Tomador
de Seguros S.A.

COMPARIIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Hoja No. 1
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SEGURO PARA VEHICULOS

@

Soluciones
de Movilidad

Versién Clausulado NGmero
16/12/2022-1317-P-03-PPSUS10R00000025-D00I

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

PESADOS DE CARGA " . . NIT 860.037.013-6
Codigo Anexo de Asistencia Direccion General Calle 33N.6B - 24 Pisos 1,2y 3
26-07-2021-1317-A-03-ASUS10R000000027-D00I Teléfono:(601)2855600
— No. Péliza NB 2000345779 No. de Certificado No. Riesgo 1-1-1

Tipo de Documento Fecha de Expedicion  2023-11-22 Suc. Expedidora BOGOTA

ADICIONAR RIESGO

Vigencia Desde 00:00 Horas del D20/ M 11/ A 2023 Vigencia Hasta ~ 00:00 Horasdel D20/ M 11/ A 2024 Dias 366

Vigencia del Certificado Desde ~ 00:00 Horasdel D 20/ M 11/ A 2023 Vigencia del Certificado Hasta ~ 00:00 Horasdel D 20/ M 11/ A 2024

CONDICIONES PARTICULARES

LAS INDEMNIZACIONES SERAN RECONOCIDAS EN DINERO, PREVIA APLICACION DEL DEDUCIBLE PACTADO.

AUXILIO POR PARALIZACION DEL VEHICULO: SIEMPRE QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES DESCRITAS EN EL
CONDICIONADO GENERAL DE LA POLIZA, SE RECONOCERA UN MONTO DIARIO DE 12 SMDLV, A PARTIR DEL DiA 11
CALENDARIO DESPUES DE FORMALIZADA LA RECLAMACION (INGRESO AL TALLER) Y HASTA EL DiA DE PAGO DE ESTA, SIN
SUPERAR UN MONTO DE $4.000.000 POR VIGENCIA.

OBLIGACIONES FINANCIERAS DEL ASEGURADO CON SUJECION A LOS LIMITES ASEGURADOS Y AL PERIODO DE CARENCIA
EXPRESADO EN DIAS (10 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INGRESO DEL VEHICULO AL TALLER), LA COMPANIA INDEMNIZARA
AL ASEGURADO HASTA 3 CUOTAS DE LA OBLIGACION FINANCIERA ADQUIRIDA VIGENTE CON OCASION DE LA COMPRA DEL
VEHICULO, MIENTRAS SE ENCUENTRE EN PROCESO DE REPARACION EL AUTOMOTOR A CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO
CUBIERTO POR EL PRESENTE CONTRATO, Y SU RECONOCIMIENTO TENDRA LUGAR CON LA CAUSACION DE LA CUOTA
SI/GL)JIENTE A LA FECHA DEL SINIESTRO. MAXIMO 3 EVENTOS CON CUOTAS DE $4.000.000. (CUATRO MILLONES DE PESOS
C/u

CLAUSULA DE BENEFICIARIO ONEROSO

EN EL EVENTO DE UNA PERDIDA TOTAL O PARCIAL QUE SE PRETENDA INDEMNIZAR EN DINERO, SALVO QUE EL
BENEFICIARIO ONEROSO BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT 860034313, AUTORICE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION AL
ASEGURADO, ESTA SE DESTINARA, EN PRIMER LUGAR, A CUBRIR LOS CREDITOS CON GARANTIA PRENDARIA SOBRE EL
VEHICULO ASEGURADO Y EL EXCEDENTE SILO HUBIERE SE PAGARA AL ASEGURADO.

LA POLIZA SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE SOLO CUANDO EXISTA BENEFICIARIO ONEROSO, POR UN PERIODO
IGUAL AL SENALADO EN LA VIGENCIA INICIAL HASTA LA EXTINCION DEL RESPECTIVO CREDITO, SUJETO AL PAGO DE LA
PRIMA DENTRO DEL PLAZO PACTADO.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR
PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
CONTRATO.

LA COMPANIA PODRA REVOCAR UNILATERALMENTE LA POLIZA, NOTIFICANDO SU DECISION AL BENEFICIARIO ONEROSO
BANCO DAVIVIENDA S.A. NIT 860034313 A SU ULTIMA DIRECCION REGISTRADA, CON NO MENOS DE TREINTA (30) DIAS
COMUNES DE ANTELACION, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ENVIO.

DE COLOMBIA

Firma Autorizada
Compaiia Mundial
de Seguros S.A.

‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Tomador

o

2

«E” LINEAS DE ATENCIGN AL CLIENTE
NACIONAL: 018000 111935 - BOGOTA: (601) 327 4712/13

COMPANiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO




(&

PREVISORA

SEGUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARGS CORPORALES CAUSADOS & LAS PFERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
) LAS 00 F LAS 2359 ; !
2026-03-07 | rows 2026-03-08 | f9% 2027-03-07
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
3308006438524000 SWV441 CARGA O MIXTO PUBLICO 6370 2014
i PASAJEROS | MARCA FREIGHTLINER | CARROCERIA
|4\ M| 2 oe | PLATON
| No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! 906980C1039155 3ALHCYCSOEDFW1647 3ALHCYCS9EDFW1647 20.58
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
PEREZ HUERTAS, GABRIEL PERESRT64 CcC 19441278 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 33 14562 0 BOGOTA D.C

HASTA

| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMEAROSIEORFICTIMA 263 1 3 g UNIDAD
)

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | VALOR

| 330 $ 1065500 $ 554000 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 70 1 68 2
I 4
TOTAL A PAGAR B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77 SRIRLLATIE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 3 (UVT)
$ 1621900 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | )i SALARIOS

180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS |750 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

—

FIRMA AUTORIZADA

Decreto 2644 de 2022: Tarifas diferenciales y ajuste con base en la UVT 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

«  Es obligatorio portar la péliza del SOAT, sin importar el medio de entrega seleccionado por La Previsora S.A.

+ La autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento. Esta podra ser presentada en los siguientes formatos: Digital: a través de correo electronico o mensaje de texto
(SMS) o Fisico: impresa en papel comun.

«  Sitiene inquietudes sobre el proceso, puede comunicarse desde su teléfono mévil marcando al #345 para recibir la asesoria necesaria.
Circular Externa 013 de 2024 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia, se permite que la vigencia minima del SOAT para vehiculos extranjeros que circulen en zonas de

frontera sea diaria. Los vehiculos que no retnan los dos anteriores supuestos, deben regirse por las disposiciones del numeral 2 del articulo 193 de EOSF, en virtud del cual la vigencia minima
del SOAT debe ser anual.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
momento. a LA PREVISORA S.A. Compafia de seguros, para que consulte, almacene,
*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT. administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,
modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co

En caso de accidente de transito:

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

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LAPREVISORA S.A,, Compaiia de Seguros



VIGILADO °

POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA
ARG | MES | pia DESDE ARO | MES | DIA HASTA ARO | MES | Dia
LAS 00 LAS 23:59
2025 03 06 |woras 2025 03 08 | moras 2026 03 07
DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO

1003110790501 | SWV441 VOLQUETA PUBLICO

SEGUROS =
COMERCIALES

H

)

BOLIVAR ¢/

CILINDRAJE/VATIOS

6370

MODELO

2014

PASAJEROS

2

MARCA

| FREIGHTLINER
viicwo | M2 106

CARROCERIA

13 - PLATON

Mo. CHASIS & No. SERIE

3ALHCYCS9EDFW1647

No. MOTOR

906980C1039155

CAPACIDAD TON.

20.58

Ne. VIN

3ALHCYCS9EDFW1647

TELEFONO DEL TOMADOR

3115637706

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

GABRIEL PEREZ HUERTAS

TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

cC

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

ARAUCA

MNo.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

19441278

CAD. SUCURSAL EXPEDIDORA

1003

CODIGO DE ASEGURADORA

37365

CLAVE PRODUCTOR

37365

CIUDAD EXPEDICION

BOGOTA

No. FORMULARIO

1003110790501

TARIFA

330

CONTRIBUCION FOSYGA

$551,900.00

PRIMA SOAT

$1,061,500.00

TASA RUNT

$2,100.00

TOTAL A PAGAR

$1,615,500.00

e

FIRMA AUTORIZADA

AMPAROS POR VICTIMA HASTA
1
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263,13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68° triBUTARIO
) (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ‘ 8,77
HASTA
SALARIOS
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 MiNIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 3:32:49;&5

Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2 de 2022.
*Para las demés tarifas no citadas en (1).

El SOAT digital, ademas de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, tambien ofrece
varios beneficios para usted, el medio ambiente, las autoridades y en general para todas
las personas.

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

« Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.

« Recuerde validar que su padliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehicule y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas \'Jl’".' accidente

« Adguiera su SOAT en lugares autarizados.

En caso de accidente de transito:

« 5 alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas

« Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
{articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante |a Superintendencia Nacional de Salud

« Para los gastos meédicos, el cabro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
serviclos de salud.

« Para presentar la reclamacién ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros

Texto habeas data

‘Autorizo a la compafiia de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entida legalmente autorizadas y
aquellas gue considere necesario, pero en este Ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o academicos y no comerciales, [a informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras © se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del presente
contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro haber sido informado sobre el tratamiente que recibiran los datos
personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi como
sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y, sobre la
direccion fisica y/o electronica del responsable del tratamiento de dicha
informacion.”
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‘;&k REPUBLICA DE COLOMBIA i

R~ MINISTERIO DE TRANSPORTE =

W%} MINISTERIO DE AMBIENTE Y
x DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertody Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 187984596

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CONTROL AUTOS DEL GUALIVA VILLETAS.A.S

NIT: 900334718 N8 Cortlicadn e . v ity
Acreditacion:

Fecha de expedicién: 2026/02/25 Fecha de vencimiento: 2027/02/25
DATOS VEHICULO

PLACA: SWvaa1 CLASE: VOLQUETA

MARCA: FREIGHTLINER MODELO: 2014

SERVICIO: Piblico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 6370 NRO. MOTOR: 906980C1039155

NRO. CHASIS:  3ALHCYCS9EDFW1647 VIN: 3ALHCYCS9EDFW1647

LINEA: M2 106

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO:  JOSE U. MARTINEZ M. y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOSE FLAVIO GALVIS SANCHEZ

Conceslén RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atenciéin nacional 01 8000 620080 I wyew.runt.gov.co

Powered by CamScanner


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

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
wwiroe LICENCIA DE TRANSITO No. 10008274244

PLACA MARCA LINEA MODELO
SWV441 FREIGHTLINER M2 106 2014
CILINDRADA COLOR SER'Vl ClO

6.370 BLANCO PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 20582

NUMERO DE MOTOR REG VIN

906980C1039155 N 3ALHCYCSSEDFW1647

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
3ALHCYCSSEDFW1647 N S3ALHCYCS9EDFW1647 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE IDENTIFICACION

PEREZ HUERTAS GABRIEL Y OTRO(S) C.C.19441278

| R
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP 1
bt 280
DECLARACION DE IMPORTACION I[E FECHA IMPORT . PUERTAS
192014000075542 E 08/07/2014 0

LIMITACION A LA PROPIEDAD

' PRENDA - BANCO DAVIVIENDA S.A.
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

03/10/2014 03/10/2014 i

ORGANISMO DE TRANSITO

INST TTOYTTE ARAUCA/ARAUCA

Morpho C100228985-2014-01-17

nEiH
LTD 100434285



DOCUMENTO: CODIGO:
Ingenieriay Transporte
JM S.A.S Zomac HOJA DE VIDA DE EQUIPOS AD-F-03
FECHA: VERSION: PAGINA:
12-dic-23 1
1. DATOS GENERALES
Equipo | SXV 251 | warca | Freightiiner | Referencia | M2 106
Combustible Color Modelo Capacidad kg Potencia HP Cilindraje
Diesel Rojo 2012 20000 0 6370
Otras Caracteristicas
# Motor 90698000894051
# Serie 3ALHCYCS1CDBH7385
# Chasis 3ALHCYCS1CDBH7385
# Vin 3ALHCYCS1CDBH7385

# Delaracion Importacion 482011000266084

Observaciones generales

Un camion liviano con una gran capacidad de carga, que permite el
rendimiento, resistencia y productividad durante las largas jornadas de
operacion

1D Documentos Numero Vigencia ID Documentos Numero Vigencia
1 |Soat 3250579600 06-jun.-25 6
2 |Tecnomecanica 173786062 13-jun.-25 7
3 |Poliza todo riesgo 2000345779 22-nov.-24 8
4 9
5 10
V
ITEM T UNDEVIN GRS R—— FECHA FINAL CEDULA NOMBRE Y APELLIDO
1 5/01/24 0001 0002 13/01/24 1.005.065.838 JAVIER ALEXIS GONZALES
2 18/01/24 0003 0004 22/012024 1.115.728.439 HENRY JOSE PARADA
3 22/01/24 0005 0006 25/01/24 1.007.308.859 Duvan Antonio Valencia
4 27/01/24 0007 0008 20/05/24 1090377545 EDWIN HUMBERTO AGUILLON
5 20/05/24 0009 0010 1.094.371.070 ALDEMAR GONZALEZ PARADA
6 0011 0012
7 0013 0014
8 0015 0016
9 0017 0018
10 0019 0020
11 0021 0022
12 0023 0024
13 0025 0026
14 0027 0028
15 0029 0030
3. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
1D Descripcion Frecuencia de Realizacion Observaciones

-

O | ([N|o|la|d|w]|N
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 185636146

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE LOS LLANOS YOPAL

No. de Certificado de

NIT: 900273441 Acreditacion:

18-0OIN-038-002

Fecha de expedicion: 2025/11/29 Fecha de vencimiento: 2026/11/29

DATOS VEHICULO

PLACA: SXV251 CLASE: CAMION

MARCA: FREIGHTLINER MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 6370 NRO. MOTOR: 90698000894051
NRO. CHASIS: 3ALHCYCS1CDBH7385 VIN: 3ALHCYCS1CDBH7385
LINEA: M2 106

COLOR: ROJO

NOMBRE PROPIETARIO: TRANSPORTE CONSTRUCCIONES MARTINEZ S.A.S. ZOMAC

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOSE GREGORIO JIMENEZ PEREZ

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



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

\ J,- !I “1‘
wesyoen  LICENCIA DE TRANSITO No. 10029379365
PLACA MARCA LINEA MODELO
SXV251 FREIGHTLINER M2 106 2012
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
6.370 ROJO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/P8J
CAMION TANQUE DIESEL 20000
NUMERO DE MOTOR REG VIN
90698000894051 ] JALHCYCS1CDBH7385
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
JALHCYCS1CDBH7385 N 3ALHCYCS1CDBH7385 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACIGN
TRANSPORTE CONSTRUCCIONES MARTINEZ NIT 901437530
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
kedeiihk 0
DECLARAGION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS
482011000266084 | 27/07/12011 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
il dnink
FECHA MATRICULA FEGHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

21/09/2011 21/06/2023 —

ORGANISMO DE TRANSITO
STRIA TTO MCPAL FACATATIVA

LT08000101308

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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I .
J PREVISORA
I SEGUROS
r i )} - - - LM
r‘cr:ﬁ?'c:mm:: %}Egu ARD | MES §Dia :g;;!n AND: | MES | DA E ' : - = ¥
2025-06-11 g‘ﬁ 2025-06-12 ;ms 2026-06-11
Mo, DE POLIZA. PLACA No, CLASE VEHICULO SERVICID [ CILINDRAJEVATION MODELO
0408004791530000 ‘ SXvas51 | CARGA O MIXTO PUBLICO l 6370 2012
FAAINDS | warcsa | FREIGHTLINER EARNOCER A
2 = | M2106 CISTERNA O TANQUE
Ho. MOTOR Mo, CHASIS & Mo. SERIE Mo. VIN CAPACIDAD TOM.
Q0638000824051 3ALHCYCS1CDBH7385 ‘ JALHCYCS1CDBH7385 20.00
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFOWO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTD No. DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADGR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
TRANSPORTE CONSTRUCCIONES MARTINEZ, NI ‘ 9014375307 BOGOTAD.C
CODIGD DE ASEQURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO | ClDADEXPEDICION
AT1324 4 13840 0 CALI
RAGTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOBYGA TABA RUNT AMPARDS FOR VICTIMA 263 131 UNIDAD
330 ‘ $ 551900 ‘ $ 2400 ‘ FARMAGEUTICOS Y HOSPTALARIS 701682 VALOR
$ 1061500 701,68 pyTARID
st e 877  wvn
MINIMOS
; D. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ‘750 LEGALES
DIARIOS
— [ VIGENTES

1Para las sigulentes tarfas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 520.

Decreto 2644 de 2022,
2para las demés tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

+Es ohiigatorio partar la paliza da SOAT sin importar el medio de entraga escogido anta La Previsora S.A.

*la autoridad de tramsifo podd requerr la pdliza en cualguier momento, wsied podrd presentara en los siguienies medios: impresidn fisica en papel de seguridad; impresidn fisica en papel
comiin lamafla carla con codigno OR; en formata POF con cédigp OR, el cual se puede descargar del comeo elecidnico y/o el mensaje de texto con el link de consulla, enviade por La Previsora

SA

-En caso de tener Inquietudes sobre el proceso, marque desde su (eléfono mdvil 8l #8345, para recibir la asesoria necesana,

Se debe Imprimir la péliza, que se envia a su comeo electrinice como respalde a la Informacion guardada en su teléfono mdvil, esto com el fin de wevitar

autoridad de trinsito.

Sefhor usuano 1enga en Cuenta |as siguientes recomendacionss.

<Recuerde poriar siempre su SOAT, las auloridades de tdnsio se lo pueden solicilar en cualguier
momenio.

~Recuerde valsdar que su pdliza esla registrada en el RUNT,

*Esté awenio al momenic en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT wvigenis acarmea multas
econdmicas, la delencidn del wehiculo y en caso de accdenle de tramsito el cobro por todos bos coslos de
Ia alencidn de las victimas del accidente.

sAdquiera su S0AT en lugares autorizados.

En caso de accidenie de irdnsilo:

+5i alguien resulla herido, debe ser atendido por el prestador de serviios de salud mas cercano al lugar
dal accidenie siempre que {enga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.

=Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse & alender vidimas de accdentes de
irénsito (arficulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso confrano, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

-Para los gastos médicos, €l cobrd ante |a aseguradora o el Fosyga |0 debe realizar la Institucion
prestadora de servicos de salud.

-Para prasenlar la réclamacin anle |a compaiia asequiadora o & requisng acudic 8 1ecenos.

Clausula de Coexisiencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesio en la Circular Exiema 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Flnanclera de Colombla, LA PREVISORA SA podra de manera wnilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cvando al momenio de regisirar la misma en el RUNT, se
comobore que existe una poliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA SA., modificard fa vigencia en
su fecha de inicio, tenienda como referenta la fecha de vencimienio de la pbliza que sa encuentra
vigenta. Dicha modificacidn deberd ser Informada por LA PREVISDRA S.A_ al tormador del sequro.

LAPREVISORA SA. Corpuia de Sequras

inconvenientes con la

Habeas Dala:

Declarn que de forma previa, al momenta de la emisidn de esta pdliza, he aulodizado
a LA PREVISORA SA. Compafiia de seguros, para que consulle, almacene,
administre, transfera la  Informacon  personal suministrada duranie el proceso de
amisidn da asla piliza, direclamenia o por medio de terceros o aliados comerclales,
para registrarme en sus bases de dalos, informarme por medios esoifos, comea
electrdnico, llamadas lelefdnicas, envlo de mensajes de fesio ylo  ufilizando
aplicaclones dea mensajeria Instanidnea, todo o relacionado con la  emisién,
modificacién, o anulacddn de lafs) pdiizafs) que he adquirido, todo lo relacionado con
esle contralo, para  esiudios  estadisticos imemos de la compafla de  segures,
gestionar campaflas de mercadeo ylo comerciales relaclonados con lafs) pdilza(s)
que ddquitro, asi coMo de offod ramos de Seguios que mansje LA PREVISORA SA.
enviarme informacidn  derivada de iodas las funciones que directa o indireclamenie se
les haya olorgado a las aseguradoras o sa lés olorguen en & fuluro, asl como
novedades, referencias y manejo de la poliza y demas senvicios que curfan del
presenta contrain, el cual conazen y dedann aceplar en todas sus partes.

Declara que 528 me ha informado que, como THular de informacién lengo derecho a
conocer, actualizar y rectficar mis dalos personales, solicitar prusba de autorizacidn
que he olorgado pare su tratamiento, ser informadd sobre &l uso que se ha dado a los
mismos, preseniar queas anle kb SIC por Infraccion a la ey, revocar B3 aulonzacidn
yio solicitar I3 supresion de Sus dalos en Ios CBS03 &N qué 3ed procedente ¥ acceder
en forma gratuita a jes mismes una vez al mes, que podré ejercerios en la calle 57 #
8-07en la ciudad de Bogotd, por medio del leléfono 34B7555, y qua para mas
informaciin sobre el Iratamiento de mis dalos &5 posible acceder a la Pollica de
Tratamiento de informacitn en la pagina de Intemet www_previsora.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
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Ubenna y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 185636146

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA DE LOS LLANOS YOPAL
No. de Certificado de

NIT: 900273441 Acreditacién: 18-0OIN-038-002

Fecha de expedicion: 2025/11/29 Fecha de vencimiento: 2026/11/29
DATOS VEHiCULO

PLACA: SXV251 CLASE: CAMION

MARCA: FREIGHTLINER MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 6370 NRO. MOTOR: 90698000894051

NRO. CHASIS: 3ALHCYCS1CDBH7385 VIN: 3ALHCYCS1CDBH7385

LINEA: M2 106

COLOR: ROJO

NOMBRE PROPIETARIO: TRANSPORTE CONSTRUCCIONES MARTINEZ S.A.S. ZOMAC

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOSE GREGORIO JIMENEZ PEREZ

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

Powered by @ CamScanner


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

(@
PREVISORA

S EGH RO
POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARI0  IMES ! Dia DESDE  afo ! MES IDIA HASTA AR | MES | DiA
LAS 00 LAS 23:58 ;
2025-06-11 Horss 2025-06-12 | hoT*° 2026-06-11
| Mo. DE POLIZA. I PLACA No. CLASE VEHICULOD SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
0408004791530000 | SXV251 CARGA O MIXTO PUBLICO 6370 2012
| PASAJEROS MARCA FREiGHTL[N ER i CARROCERIA
2z ::::um M2 106 ! CISTERNA O TANQUE
| No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
90698000894051 SALHCYCS1CDBH7385 SALHCYCS1CDBH7385 20.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
' | DEL TOMADOR DEL TOMADOR
- TRANSPORTE CONSTRUCCIONES MARTINEZ, ' NI 9014375307 BOGOTA D.C
CODIGO DE ASEGURADORA | cOD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR | No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| AT1324 4 13840 0 CALI
HASTA

| TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA ; 2 6 3 1 3 1 UNID AD'
| ,
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, VALQR

' 330 $ 1061500 $ 551900 $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 701 6 3 2
L e | B. GASTOS DE TRANSPORTE ' 8 77’ TRIBUTARIO
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS | %3 (UVT
$ 1615800 C. INCAPACIDAD PERMANENTE i SALARIOS

180 MINIMOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ; 7 50 LEGALES
' DIARIOS
FIRMA AUTORIEZADA V’G ENTES

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.
2para las demés tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

Es obligatorio portar la pdliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

La autoridad de transito podra requerir la pdliza en cualquier momento, wusted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comuin tamafio carta con cddigo QR; en formato PDF con codigo QR, el cual se puede descargar del comeo electronico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
SA

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono mdvil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.

BUFFRNETPROPSELA FRAHDIERS,
ar SOOI RLA

WIEILADO

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las auloridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.

*Eslé atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea mullas
econdmicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencidn de las victimas del accidente.

=Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

*5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las viclimas.

*MNingin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso confrario, denuncie ante la Superintendencia
Macional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podra de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la pdliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, leniendo como referente la fecha de vencimienlo de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S_A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA S.A., Compaiiia de Seguros

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisidn de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA 5.A. Compafila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacion personal suministrada durante el proceso de
emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, cormeo
electrénico, llamadas telefonicas, envio de mensajes de texto yio utlizando
aplicaciones de mensajeria instantanea, todo lo relacionado con la emisién,
maodificacion, o anulacidn de la(s) pdliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos intemos de la compafiia de seguros,
gestionar campafias de mercadeo ylo comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA SA
enviarme informacion derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras © se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la pdliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacion
que he otorgado para su fratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccidn a la ley, revocar la autorizacidn
ylo solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la civdad de Bogola, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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®&.. REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertuﬂ y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183147017

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: PREVICAR 197

No. de Certificado de

NIT: 900094539 Acreditacion:

09-0IN-003-001

Fecha de expedicion: 2025/08/13 Fecha de vencimiento: 2026/08/13

DATOS VEHICULO

PLACA: sQw484 CLASE: VOLQUETA

MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 2013

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10831 NRO. MOTOR: 35298263

NRO. CHASIS: 3HTWYAHT1DN154353 VIN: 3HTWYAHT1DN154353
LINEA: 7600 SBA

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: S & S INGENIERIA CIVIL SAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
YONATHAN CAMILO CRUZ CORTES

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



POLIZADE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
ANO {MES j DiA EEE ARO  IMES IDiA EAHEEE;:EQ ANO IMES DDA
2025-08-05 | rorss 20p5.08-07 | pa  2026-08-06
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHicULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS ' MODELO
10605600307550 SQW484 CARGA O MIXTO IF"I.J BLICO 10831 2013
PASAJEROS = MARCA INTERNATIONAL CARROCERIA
PLATON
2 uNeA | 7600 SBA O
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
35298263 SHTWYAHT1DN154353 - BHTWYAHT1DN154353 16.58
1
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO DEL CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR DEL TOMADOR TOMADOR TOMADOR
S & S INGENIERIA CIVIL SAS 3114941923 NIT - 9002205633 BOGOTA D.C
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR . No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 14 4013 0 BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA . TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA L 1 U N 'DAD

330 $ 1061500 $ 551900

TOTAL A PAGAR

$ 2400

| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263! 1 3

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

8.77

$ 1615800

HASTA

180
750

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

-Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos
de la atencion de las victimas del accidente.

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
*Mingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Macional de Salud.

*Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

Proteccion de datos personales:

SEGUROS DEL ESTADO S.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S5.A. informa que sus datos
personales seran tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales, que se encontrara
disponible a través de las paginas www.segurosdelestado.com/pages/ProteccionDatos y
www_segurosdevidadelestado.com/pages/ProteccionDatos para su consulta.

Recuerde que, en calidad de titular de sus datos personales, podra ejercer sus derechos a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir su informacion personal, asi como, el derecho a revocar el consentimiento
otorgado para el tratamiento de sus datos personales para algunas de las finalidades dada, a través de la
direccion de correo electronico protecciondatospersonales@segurosdelestado.com

Tenga presente las principales finalidades para las que seran tratados sus datos personales por cuenta
de SEGUROS DEL ESTADO S.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A como es para la emision de la
poliza y vinculacion como cliente; ejecutar los contratos que celebre SEGUROS DEL ESTADO con sus
terceros encargados; controlar y prevenir fraudes, lavado de activos, la financiacion del terrorismo o la
financiacién de la proliferacion de armas de destruccion masiva; determinar y liquidar pagos de siniestros
asi como mantener el contacto para dar seguimiento a peticiones, quejas y reclamos; enviar informacion
relativa a educacion financiera, encuestas de satisfaccion, ofertas de productos o servicios y
comunicaciones comerciales de cualquier clase, relacionadas con servicios inherentes a la actividad
aseguradora, a través de cualquier medio de comunicacion, incluyendo ofertas de productos y servicios de
Compaiiias con las que SEGUROS DEL ESTADO tenga convenio o alianzas comerciales; en los casos
que corresponda, ser usados en aplicativos moviles o plataformas tecnologicas propias de SEGUROS
DEL ESTADO como aquellas administradas a través de Encargados y/o Compaiiias Tratantes y todas las
demas finalidades que se definan en la politica de proteccion de datos personales de SEGUROS DEL
ESTADO y sus actualizaciones.

Topes de cobertura gastos médicos
1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910,920.
Decreto 2644 de 2022.

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

. VALOR
701,68 ° TRIBUTARIO

(UVT)

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
wedoes LICENCIA DE TRANSITO No. 100379799
PLACA MARCA LINEA WODELO
SQW484 INTERNATIONAL 7600 SBA 2013
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
10.831 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 16.580
NUMERO DE MOTOR REG VIN
35298263 N JHTWYAHT1DN154353
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
3HTWYAHT1DN154353 N 3HTWYAHT1DN154353 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
TRANSPORTE CONSTRUCCIONES MARTINEZ NIT 901437530
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
*hkdhk Thkdrkk 350
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS

©

Servicios Integrales 95908.1.0-14 08/2|

482012000108061 |  12/03/2012 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD
whkikk

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC TTO. FECHA VENCIMIENTO
04/04/2012 25/02/2026 i
ORGANISMO DE TRANSITO

SECRETARIA DE MOVILIDAD MUNICIPAL DE
CHIA

|Paiee

LT03009959181



Version: 1

: A HOJA DE VIDA DE VEHICULOS, MAQUINAS, HERRAMIENTAS Y —
— Fecha de Enero 19
— INGEMNIERIA CIVIL EQUIPOS Aprobacion de
MTO- Pagina: ldel
NOMBRE DE EQUIPO: VOLQUETA DOBLE TROQUE MATRICULA:
MARCA: INTERNACIONAL PLACA: SQW484
MODELO/ REFERENCIA: 7600 SBA ANO: 2013
SERIE: 3HTWYAHT1DN154353 COLOR: BLANCO
MOTOR: 35298263 PESO: 16.580
TIPO DE MOTOR: DIESEL KM ACTUAL 234.388
MARCA MOTOR: FECHA DE COMPRA 12/03/2012
POTENCIA: 10831 PROVEEDOR: NAVITRANS
MODELO DE MOTOR: 2013 NUEVO/USADO: USADO
NUMERO DE CHASIS: 3HTWYAHT1DN154353 IMPORTACION 482012000108061
SOAT: N° 10605600307550 vence: 06/08/2026 TECNOMECANICA: N° 183147017 vence: 13/08/2026
FUNCION: CARGUE, TRASLADO Y DESCARGUE DE MATERIALES DE CONSTRUCCION
RECOMENDACIONES VERIFICAR NIVELES DE ACEITE HIDRAULICO, COMBUSTIBLE Y REFRIGERANTE, ESTADO DE LAS LLANTAS, ESTADO DE SISTEMA DE FRENOS
PARA SU

FUNCIONAMIENTO:

RIESGOS PRESENTES DURANTE SU
Uso:

RUIDO, VAPORES CALIENTES QUEMADURAS, GOLPES, ACCIDENTES DE TRANSITO, CAIDAS DE DIFERENTE NIVEL, ATRAPAMIENTOS

ELEMENTOS GUANTES, CASCO CON BARBUQUEJO, BOTAS DE SEGURIDAD, TAPAOIDOS, TAPABOCAS, OVEROL
PROTECCION A

UTILIZAR:

OBSERVACIONES GENERALES: TODA LA INFORMACION REQUERIDA DE LA VOLQUETA SE ENCUENTRA EN LA TARJETA DE PROPIEDAD

FOTOGRAFIAS

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO U OTRAS REALIZADAS

ACTIVIDAD DESCRIPCION KM ACTUAL FECHA RESPONSABLE PROXIMA REVISION
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE Y MANTENIMIENTO GENERAL 198927 1-ago-23 a0 1-nov-23
MANTENIMIENTO PREVENTIVO | _ENGRASE, REPARACION TAPIZADA, ARREGLO CHAPA MAXIVINIG

PUERTA LADO IZQUIERDO, CAMBIO EMPAQUETADURA 214678 20-feb-24 XN 30-abr-24
MONOCHIP, ARREGLO FUGA DE ACEITE POR VARILLA.
MANTENIMIENTO PREVENTIVO | CAMBIO DE ACEITE, CAMBIO DE PLUMILLAS, CAMBIO VAXIVINIG
FILTROS COMBUSTIBLE, AIRE, AGUA, GRASA Y 219789 17-abr-24 XN 17-jul-24
REFRIGERANTE.
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAMBIO DE LAS 6 LLANTAS 223428 26-ago-24 a0 26-ag0-25
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAMBIO DE ACEITE, CAMBIO DE FILTROS AIRE, — MAXIMINIO —
COMBUSTIBLE Y AGUA. 229446 30-nov-24 MORENO 28-feb-25

REALIZO MANTENIMIENTO:

ING. MARCO ANTONIO SARMIENTO




DOCUMENTO: CODIGO:
Ingenieriay Transporte
JMS.A.S Zomac HOJA DE VIDA DE EQUIPOS AD-F-03
FECHA: VERSION: PAGINA:
12-dic-23 1
1. DATOS GENERALES
Equipo | VIBROCOMPACTADORA | marca | BOMAG | Referencia | Bw212D40
Rodaje Color Modelo Capacidad kg ALTO Ancho Largo
Neumaticos AMARILLO 2011 10900 2985 MM 2250 mm 5840 mm
Otras Caracteristicas
# Motor 11078906
# Serie 101582432550
# Registro/Placa MC671982
# Delaracion Importacion 872011000175714

Observaciones generales

Para los trabajos de ingenieria civil medianos y pesados y para obras de
subrasante. Modelos D para materiales ligados hidraulicamente, arena,
gravilla y subrasantes.

ID Documentos Numero Vigencia ID Documentos Numero Vigencia
1 6
2 7
3
4 9
5 10
[ 2 HISTORIALACTADE ENTREGAINICIOYFINAL 1]
ITEM FECHA DE INICIO NIC;‘J;AC(I:;A N:lﬁiIA FECHA FINAL CEDULA NOMBRE Y APELLIDO
i 9/01/24 0001 0002 9.125.494.6 JOSUE CELIS RODRIGUEZ
2 0003 0004
3 0005 0006
4 0007 0008
5 0009 0010
6 0011 0012
7 0013 0014
8 0015 0016
9 0017 0018
10 0019 0020
11 0021 0022
12 0023 0024
13 0025 0026
14 0027 0028
15 0029 0030
3. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
ID Descripcion Frecuencia de Realizacion Observaciones

-

cambio de aceite , cambio de filtro de aire , cambio de llantas ,
arranque , estado horas de trabajo

250 horas

proxima cambio de bombillas

Ol |N|o|la|d|lw]|N




CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO DE
MAQUINARIA /EQUIPO / VEHICULO

CERTIFICADO No.; 058
FECHA DE EMISION: 12 |/ FEB / 2026

1. INFORMACION GENERAL

« Proyecto/ Contrato: _ASFALTANDO - LA PENA

o Ubicacion del Mantenimiento (Ciudad / Frente de Obra):
LA PENA, CUNDINAMARCA - ASFALTANDO

o Fecha de Mantenimiento: 11/ FEB / 2026

e Hora: __16:00

2. INFORMACION DEL EQUIPO / MAQUINARIA / VEHICULO

Tipo: XI Maquinaria O Equipo O Vehiculo
Descripcion: VIBRO COMPACTADOR - BOMAG
Marca: BOMAG

Modelo: 2011

Placa / Serial: MC671982

Empresa Propietaria: GRUPO JM

3. TIPO DE MANTENIMIENTO REALIZADO

K1 Preventivo
[ Correctivo
[ Predictivo
1 Otro:

4. ACTIVIDADES REALIZADAS

item Actividad Ejecutada Observacion
1 CAMBIO ACEITE ESTADO DE HORAS DE TRABAJO

2 CAMBIO DE FILTRO DE AIRE
3 CAMBIOS DE LLANTAS
4 ARRANQUE

5. REPUESTOS / INSUMOS UTILIZADOS
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Item Descripcién Cantidad

1 FILTROS ACEITE

2 FILTRO DE AIRE

3. CAMBIO FILTRO DE COMBUSTIBLE

6. CONCEPTO TECNICO

X Operativo
[0 Operativo con Observaciones
O Fuera de Servicio

Observaciones Técnicas:

CAMBIO DE ACEITE PARA PROXIMA REVISION 250 HORAS
CAMBIAR BOMBILLAS LUMINACION

7. RESPONSABLES

Técnico / Empresa que realiz6 el mantenimiento:
Nombre: LUIS HERNAN PENA VILLAMIZAR

Empresa: TALI ER EL MOKI
Teléfono: 3132905447

Firma Técnico:

Recibe / Verifica en Obra:
Nombre:
Cargo: __ING. VIAL

Empresa: _ GRUPO JW/

Firma: Q/"/ ///6‘/‘

/ fd#d ch- e 2 Meh e
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REPUBLICA DE COLOMBIA

| MINISTERIO DE TRAMNSPORTE

; %  TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

| Liberiady Orden No. 121375

| No. DE REGISTRO MARCA LINEA ARO MODELO

| MCB71982 BOMAG BW212D-40 2011

i TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE

| CONSTRUCCION VIBROCOMPACTADORA 101582432550

. COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE
AMARILLO 11078906 NEUMATICOS

| PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS

| PESO ALTO ANGHD LARGO
10800 Kg 2985 mm 2250 mm 5840 mmn
PROPIETARIO: APELLIDD(S) Y NOMBRE(S; IDENTIFICACION
TRANSPORTE CONSTRUCCIONES MARTINEZ NIT 801437 530

L= 2

¥ LocaTario APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
29-09-2023 29-09-2023 T—
ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION 872011000175714 05/09/2011

COSMOCOLOR-TM-22

THMHO?7000037175



Technical Data

Shipping dimensions in m3
BW 212 D-40 29,802
BW 212 PD-40 29,802

Standard Equipment

Warning, information and operation
displays with round gauge
Hydrostatic travel and vibration
drive

Hydrostatic articulated steering
Articulated joint lock

Rear axle with twin spring
accumulator brakes

No-Spin differential lock
Warning horn

Single lever control for travel and
vibration

Scrapers

Emergency STOP

Back-up warning system
Operator seat

RRRR RRR RBRR R &

Optional Equipment

0O ROPS/FOPS cabin with seat belts

O Working lights front / rear

0 ROPS/FOPS with safety belt

O Comfort driver?s seat

O Rotary beacon

O Indicator and hazard lights

O Padfoot segment kit (D)

O Contact scrapers

O BOMAG Evib-Mcter (BEM)

O TERRAMETER BTM prof

O BCM 05 Documentation system

O Special painting

O Air condition

O Ballast rear (800kg)

O Sun roof

0 Warning, information and operation
displays

O Radio (Bluctooth)

O Increased amplitude
(2,2mm/1,lmm)

O Drum 35mm (D:+700kg)

(1,9mm/275kN; Imm/198kN)

1
|
without ROPS with ROPS F‘|2

39,223
39,223 l

Dimensions in mm

A B D H H2 K
BW 212 D-40 2960 2250 1500 2268 2985 490
BW 212 PD-40 2960 2250 1480 2268 2985 490

Technical Data

Weights
GroSSWEIZNT c.ovviiiii e
Max. axle load, drum C .
Max. axle load, wheels CECE
Operating weight CECE ...
Axle load, drum CECE ...
Axle load, wheels CECE .
Static linear load CECE ......
Max. static lincar load CECE ................

Dimensions
Working width
Track radius, inner ...

Driving Characteristics
Speed (1) ....
Speed (2) ...
Max. gradeability without/with vibr.

Drive
Enging manufactliler ..o erersonsssesnes
TYPRE ssesssssvsssessesnsans
Emission stage ..
Cooling ..............
Number of cylinders
Performance [SO 3046 ...
Performance SAE J 1995 ...
Speed ...
Fuel .....
Electric equipment
Drive system .....
Drum driven

Drums and Tyres
Tyre size ...
Number of pad feet ..
Height of pad feet ....
Arca of onc pad foot

Brakes
Service brake
Parking brake

Steering

Steering system ....
Steering method ...
Steering / oscillating angle +/-

Exciter system
Drive system ....
Frequency .....
Amplitude .....
Centrifugal fore

|
|
L

Centrifigal TOree i vmmemmmn s s
Capacities
FUEL e
Technicul modifications reserved. Machines may be shown with uptions.

BOMAG

Hellerwald

D-56154 Boppard

P.O. Box 5162

Tel. (0)6742 - 1000
| Fux (0)6742 - 3090

PRE 58243 001

140213 Sa06

L o1 02 S W
5840 60 60 25 2130
5840 60 60 25 2130

BOMAG BOMAG
BW 212 D-40 BW 212 PD-40
kg 14.670 13.320

kg 9720 8370
kg 4950 / 4.950
. kg 10.900 12.750

kg 7.150 8.150
. kg 3.750 4.600
. kg/em 33,6

kg/em 45,6

.. mm 2.130 2.130

mm 3.494 3.494

km/h 0-6,0 0-6,0

... km/h  0-10,0 0- 10,0

Y% 45/43 49/46

Deutz Deutz
BF4M 2012 C BF4M 2012 C
2/2 2/2
water water

4

. kKW 98,0 98,0

.. hp 132,0 132,0

. min-1  2.300 2.300

- diesel diesel

\% 12 12

hydrost. hydrost.
standard standard

23.1-26/12PR 23.1-26/12PR

150
mm 100
. em2 137
hydrost. hydrost.
hydromec. hydromec.
oscil.artic. oscil.artic.
hydrost. hydrost.
..grad  35/12 35/12
hydrost. hydrost.
30/36 30/36
mm 1,80/0,95 1,70/0,86
. kN 236/170 275/202
t 24,1/17,3 28,1/20,6
1 250,0 250,0

<> BOMAG

FAYAT GROUP




Ingenieriay Transporte JM DOCUMENTO: copico:
S.A.S Zomac HOJA DE VIDA DE EQUIPOS AD-F-03
FECHA: VERSION: PAGINA:
12-dic-23 1
1. DATOS GENERALES
Equipo | RETROEXCAVADORA | wmarca | JCB | Referencia | 4CX
Rodaje Color Modelo Capacidad kg ALTO Ancho Largo
DIESEL AMARILLO 2009 8603 3530 2220 mm 7370 mm
Otras Caracteristicas
# Motor SB32040243U1452408
# Serie SLP214FC800912004
# Registro/Placa MC046450
# Delaracion Importacion 482009000024851
Observaciones generales
ID Documentos Numero Vigencia ID Documentos Numero Vigencia
1 6
2 7
3 8
4 9
5 10
2. HISTORIAL ACTA DE ENTREGA INICIO Y FINAL
ITEM FECHA DE INICIO N::‘::(I:;A N'g'aiIA FECHA FINAL CEDULA NOMBRE Y APELLIDO
1 0001 0002
2 0003 0004
3 0005 0006
4 0007 0008
5 0009 0010
6 0011 0012
7 0013 0014
8 0015 0016
9 0017 0018
10 0019 0020
11 0021 0022
12 0023 0024
13 0025 0026
14 0027 0028
15 0029 0030
3. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
ID Descripcion Frecuencia de Realizacién Observaciones
1 cambio del aceite, cambio de filtro de gire , cambio de filtro d 250 horas cambio de bujes
ecombustible , estado horas de trabajo
2
3
4
5
6
7
8
9




CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO DE
MAQUINARIA /EQUIPO / VEHICULO

CERTIFICADO No.; 057
FECHA DE EMISION: 12 |/ FEB / 2026

1. INFORMACION GENERAL

« Proyecto/ Contrato: _ASFALTANDO - LA PENA

o Ubicacion del Mantenimiento (Ciudad / Frente de Obra):
LA PENA, CUNDINAMARCA - ASFALTANDO

o Fecha de Mantenimiento: 11/ FEB / 2026

e Hora: __14:00

2. INFORMACION DEL EQUIPO / MAQUINARIA / VEHICULO

Tipo: XI Maquinaria O Equipo O Vehiculo
Descripcion: RETRO EXCAVADORA - PAJARITA
Marca: JCB -4 CX

Modelo: 2009

Placa / Serial: MC46450

Empresa Propietaria: GRUPO JM

3. TIPO DE MANTENIMIENTO REALIZADO

K1 Preventivo
[ Correctivo
[ Predictivo
1 Otro:

4. ACTIVIDADES REALIZADAS

item Actividad Ejecutada Observacion
1 CAMBIO ACEITE ESTADO DE HORAS DE TRABAJO

CAMBIO DE FILTRO DE AIRE
3 CAMBIOS DE FILTROS DE COMBUSTIBLE

N

5. REPUESTOS / INSUMOS UTILIZADOS
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Item Descripcién Cantidad

1 FILTROS ACEITE

2 FILTRO DE AIRE

3. CAMBIO FILTRO DE COMBUSTIBLE

6. CONCEPTO TECNICO

X Operativo
[0 Operativo con Observaciones
O Fuera de Servicio

Observaciones Técnicas:

CAMBIO DE BUJES PARA PROXIMA REVISION 250 HORAS

7. RESPONSABLES

Técnico / Empresa que realiz6 el mantenimiento:
Nombre: LUIS HERNAN PENA VILLAMIZAR

Empresa: TALI ER EL MOKI
Teléfono: 3132905447

Firma Técnico:

Recibe / Verifica en Obra:
Nombre:
Cargo: __ING. VIAL

Empresa: _ GRUPO JW/

Firma: Q/"/ ///6‘/‘

/ fd#d ch- e 2 Meh e
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direccionobra
Typewritten text
FILTROS ACEITE
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Magquinaria de construccion. Retroexcavadora - JCB 4CX

= Tipo de transmision

cambio de fuerza de velocidades

adelante

= Numero de marchas adelante 4
= Numero de marchas atras 4
» Velocidad maxima hacia 38.1 km/h

= Velocidad maxima marcha atras

38.1 km/h




= Profundidad de excavacion en

estado desplegado

estado plegado el
= Profundidad de excavacion en 5530
estado desplegado mm
= Alcance desde el codo
articulado en estado plegado T
= Fuerza de la pala en estado 5375.5kg
plegado
= Fuerza de la pala en estado 5375.5 kg
desplegado
= Carga con la elevacion maxima
en estado plegado 2046 kg
= Carga con maxima elevacion en
estado desplegado 1885 ko
= Altura de cargas en estado Siiimm
plegado
= Altura de carga en estado 4280 mm
desplegado
= Alcance con la carga elevada en 2820 mm
estado plegado
= Alcance con la carga elevada en 3750 mm




= Momento de fuerza maximo neto

417 Nm

= Aspiracion

Turboalimentacion

= Fabricante JCB

= Potencia efectiva 72.8 kW
= Potencia total 74.6 kW
= Cilindrada 441

= Potencia medida en 2200 RPM.
» Momento de fuerza tomado en 1300 RPM.

) Tipo de bomba

sistema con centro abierto con bombas dobles y regulador
hidraulico de consumo

» Capacidad de la bomba

81 I/min

= Presion de la valvula de
regulacion

25165.8 kPa




= Volumen de combustible 160 1.
= Volumen del fluido del sistema
S 1321.
hidraulico
= Volumen del fluido del sistema
lubri 151
ubricante
= Volumen del fluido del sistema 18.51
refrigerante il
= Volumen del fluido del sistema
d S 161l.
e transmision
= Volumen del fluido del eje 161
delantero :
= Volumen de fluido del eje
161l.
trasero
» Tamano de los neumaticos .
liaturon wil 16.9x28 10PR Industrial
» Tamano de los neumaticos ;
Sexansas b7 il 16.9x28 10PR Industrial
= Tension de funcionamiento 12V
= Amperaje del generador 95 amperios




= Longitud de transporte 5910 mm

= Ancho del transporte 2360 mm

= Altura del transporte 3930 mm

a :\ltura-hasta la parte superior de B0 iesa
a cabina

= Eje de ruedas 2220 mm

= Despeje sobre el suelo 340 mm

L

a :;:::idad de carga a plena 4628 kg

= Alcance en maxima elevacion de 1210 5ica
descarga

= Profundidad de excavacion 140 mm

= Volumen de la pala 1.3m3

= Ancho de la pala 2235 mm

= Fuerza de arranque de la pala 60.9 kN







= 10. Altura de cargas en estado

vl 3840 mm

* 11. Alcance desde el codo

articulado en estado plegado T
* 12. Profundidad de excavacion

- - 4320 mm
= 13. Alcance con la carga elevada

- pl 2820 mm
=« 3. Altura del transporte 3930 mm
« 4.Eje de ruedas -
« 5. Despeje sobre el suelo 340 mm
= 6. Altura hasta la parte superior

de la cabina zesomm
« 1. Longitud de transporte N
« 2. Ancho del transporte 2360 mm
= 7. Despeje sobre el suelo a

maxima elevacion de descargas A
« 8. Alcance en maxima elevacion 1210 mm

de descarga
« 9. Profundidad de excavacién 140 mm




4.  REPUBLICA DE COLOMBIA
tﬁ?] MINISTERIO DE TRANSPORTE

TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA
Libertad y Orden

No. 21892

No. DE REGISTRO MARCA LINEA ANO MODELO
MC046450 JCB 4CX 2009
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA SLP214FC800912004
COLOR(ES) - No. MOTOR RODAJE
AMARILLO SB32040243U1452408 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESO ALTO ANCHO LARGO
8603 Kg 3530 mm 2220 mm 7370 mm

| PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

. MARTINEZ MANTILLA JOSE URIELSO Y OTRO(S). C.C. 96.165.039

\ s

LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) : IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA TTOYTTE MCPAL YOPAL

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
07-09-2016 09-09-2016 =

ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE
IMPORTACION 482009000024851 17/02/2009

ESTA TAR.ETA ES VALIDA EN TODO EL TE!RITOR!O NACIONAL

TMO2000014835



ANEXO 5
PREOPERACIONALES



CONSORCIO

“%‘t""“’ INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO
Version: 01 | Fecha: 26/05/2024 | PESV [Codigo: FT-SV-03
Fecha de Inspeccién 4 - 05— 26248 Hora |1 =~ AWMU
Tipo de Vehiculo Ldaoedq Placa | (\yv0 141
Modelo Km_ [o1592.9 | Marca Hot\andey
Datos persona que inspecciona
Nombres y Apellidos .20 Aselia  —Yenaang
Cargo Coadocdon
Estado general Bueno |Regular| Malo Observaciones
Aseo interno 4
ESTADO DE Aseo extemno v -
PRESENTACION || atas -~
Pintura '
Direccion '
Suspensién delantera s
ESTADO DE Amortiguadores P
SEGURIDAD :
ACTIVA Suspension trasera 7
Parabrisas e v
Vidrio frontal v/
Aire acondicionado i
ESTADO DE Silleteria ~
COMODIDAD
Luz interior o de techo -
Nivel de aceite motor .
Nivel de liquido de frenos o
NIVELES Y Nivel de agua del radiador v
PERDIDA DE Nivel de agua de la bateria T
Liquibos Nivel de aceite de transmisién nr
Fuga aceite de caja Ve
Fuga de liquido de frenos P
Luces Medias - e
Luces Altas '
Luces Bajas v
Direccion lzquierda Delantera 7
ESTADO LUCES |Direccion Derecha Delantera v
Direccion 1zquierda Trasera v
Luz Freno Ve
Luz Reverso /
Luz Antiniebla Exploradoras il




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Oddémetro

Pito

Tacémetro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

N NN

ESTADODE
LLANTAS

Delantera Derecha

Delantera izquierda

AYAN

Trasera Derecha

Trasera lzquierda

S

Repuesto

Presion Aire Llanta

FRENOS

Estado de los Frehos

Freno de Mano

Pastillas

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral lzquierdo

Espejo Retrovisor

SSOCININISINES N NS

EQUIPO DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Sefiales de carretera: conos o tridngulos

AN AN

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Lintema

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

DOCUMENTOS DEL
VEHICULO

SOAT

Revision Técnico mecanica

Licencia de conduccidn

Licencia de transito

Vehiculo apto

Firma responsable inspeccion

S/ NO

&\m“:(\ Aagllon “TavaLong

\\DQ)D'. Medieon Y. \o\m.
Qo MoABUILTIL



&

INSPECCION PREQPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO

Versién: 01 | Fecha: 26/05/2024 | PESV [Codigo: FT-5V-03
Fecha de Inspecclén 18- %= Tzt Hora | & ao Am
Tipo de Vehiculo oldgela Placa | s i e 7]
Modelo Km [ J40-0 | Marea b s\ pn gy
Datos persona que inspecciona
Nomges y Apsiidas Fdrives Oaallon =T mana
Cargo Condocdany
Estado general Bueno |Regular| Malo Observaciones:
Aseq Irtemno ¥ '
ESTADODE  [Asko exfema /
PRESENTACION [ atas o
Rintura v
Direccidn '
Suspensicn delamera /
ESTADO DE Amartiguadares J
SEGURIDAD
ACTIVA Suspenston Irasera ,/
Parabrisas ’d
Vigrio frantal e
Aire acondicionedo e
el T ;
Luz intefior o de techo v
Nivel de aceite motor v
Nivel de liquide de frenos /
NIVELES ¥ Nive! de agua del radiador /
PERDIDADE  |Nivel de-agua de la bateris Vs
LlQuIDos Nive! de aceile de ransmision 7
Fuga aceite de caja J
Fliga de liguido dé frenns /
Luces Medias 7
Luces -Altas 7/
Luces Bajas /7
Direccion lzquierda Delantera v
ESTADO LUCES |Direcsion Derecha Delarera 7
Direceion izguiarda Trasera /7
Luz Freno £
Luz Reverso i
Luz Antiniebta Exploradoras I




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Odémetro

Pito

Tacoémetro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

NSNS S SR

ESTADO DE
LLANTAS

Delantera Derecha

Delantera lzquierda

Trasera Derecha

Trasera izquierda

NEAS

Repuesto

Presién Aire Llanta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Mano

Pastillas

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral izquierdo

Espejo Retrovisor

i ENONAN N ANEN AN N Y

EQUIPO DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloguear el vehiculo

2 Sefales de cametera: conos ¢ tridngulos

\L\

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Linterna

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

SOAT

DOCUMENTOS DEL jRevision Técnico mecanica

VEHICULO

Licencia de conduccién

Licencia de transito

NN

Vehiculo apto

Firma responsable inspeccién

?/ NO

Qtn‘:(\ thﬁ(’l‘g’\ an/lan

\fo- tdiea N \opar
o wigu21342




INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO

Versién: 01 | Fecha: 26/05/2024 | PESV [Codigo: FT-SV-03
Fecha de Inspeccién I -6 —72.0 Hora 2 A
Tipo de Vehiculo Vol go ¢ ie Placa | s\Wwyv Y4 |
Modelo Km_ | e | Marca| ¢ - ,3.144 IV'a es

Datos persona que inspecciona

Nombires ¥ Apefidos dhoctmon  Deyidl Cemay. meadssc
Cargo Conda {c (
Estado general Bueno |Regular| Malo Observaciones
Asego intemo X
ESTADO DE Asec extemo X
PRESENTACION || atas X
Pintura x
Direccidn I
Suspension delantera A
ESTADO DE Amortiguadores /,("
SEGURIDAD
ACTIVA Suspension rasera <
Parabrisas e
Vidrio frontal *
Aire acondicionado r'd
vkl e 7

Luz interior o de techo

Nivel de aceife motor

Nivel de liquido de frenos

NIVELES Y Mival de agua del radiador

PERDIDADE  |Nivel de agus de |2 bateria

LiQuipos Nivel de aceite de transmision

Fuga aceite d= caja

Fuga de liquido de frenos

Luces Medlas

Luces Altas

Lucas Bajas

Direccién (zquierda Delantera

ESTADO LUCES |Direccidn Derecha Delantera

Dirsceién lzquierda Trasera

Luz Freno

Luz Reverso

PR BUEN A R P N RN B L SN BN R LN i

Luz Antinishla Expleradoras




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Oddémetro

Pito

Tacometro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Dalantera Derecha

Delantera lzquierda

Trasera Derecha

Trasera lzquierda

Repuesto

Presién Aire Llanta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Mano

Pastillas

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral lzquierdo

Espejo Retrovisor

AP D PP PP PSP PSSP B PSSR PSS PSS =

EQUIPQ DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaleco reflective

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Sefiales de carretera:; conos ¢ triangulos

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Lintema

b P PR IR PR

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

BOCUMENTOS DEL
VEHICULO

SOAT

Revisién Técnico mecanica

Licencia de conduccién

Licencia de transito

A AP

Vehiculo apto

Firma responsable inspeccién

sl X NO

J}'[o( G

(cva-(Cjo

\L%D‘. Mroeo M. Lopﬁi
Co~ YoRNAL.
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INSPECCION PREQOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO

iC
Version: 01 | Fecha: 26/05/2024 | PESV |Cedigo: FT-SV-03
Fecha de Inspeccion 1o - 65 -6 Hora | 9 D
Tipo de Vehicula Vol au efe, Placa | sSwy YY)
Modelo K 12606 72 Marea | ;. chd laei

Datos persona que inspecciona

Nombres y Apellid

oS

__&L'of.m_t&n Dawd CemCrie

m o olo 3¢

Cargo Conducdor
Estado general Bueno (Regular| Malo Observaciones

Aseo’intemno )(

ESTADODE  [Aseo extsmo X

PRESENTACION [ atas X

Pintura X
Diréccion F'd
Suspension delanters =4

ESTADO DE  [amortiguadores e

SEGURIDAD .

ACTIVA Suspension tragera £

Parabrisas A
Vidrio frontal X
Aine scondicionado e

ESTADO DE 2 .

COMODIDAD  [oreter _ il
Luz interior o de techo
Nivel de acaite motor
Nivéel de liguido de frenos

V'NW'ELE_S v Nivel de agua del radiador

PERDIDA DE Nivel de agua de Ia bateria

LIQuUIDOS

Nivel de aceite de tranamision

Fuga acelte de caja

Fugs de liquido de frenos

ESTADO LUCES

{.uces Medias

Luces Altas

Luces Bajas

Direccian lzquierde Delantera

Direccion Deracha Delanters

Direccion lzquierda Trasera

Luz Freno

Luz Reverso

Luz Antiriebla Exploradoras

72 PN PO PN 5 I PR S BN PN RN PN PN T N B




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

QOdémetro

Pito

Tacometro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Delantera Derecha

Delantera lzquierda

Trasera Derecha

Trasera lzquierda

Repuesto

Presién Aire Llanta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Mano

Pastillas

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral Izquierdo

Espejo Retrovisor

PPN PSP TS PP N PAPSEPSSPR | PP IS P PS A

EQUIPC DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaieco reflectivo

2 Tacos para bloquear e vehiculo

2 Sefiales de carretera: conos o tridngulos

1 par de guantes industriales

Cruceta

>0 P PSP S

Extintor

Lintema

Caja de herramientas

Botiquin de primeros awndlios

APS

DOCUMENTOS DEL
VEHICULO

SOAT

Revision Técnico mecanica

Licencia de conduccién

Licencia de transito

'aX ENEN Y

Vehiculo apto

Firma responsable inspeccion

sl L | No

Yhoimen Cc.mc(gu

\L{ﬁm Pyoee . lopez
(o yWeNHL.
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INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO

T
Version: 01 | Fecha: 26/05/2024 | PESV |Codigo: FT-8V-03
Fecha de Inspeccion Qo -p5-28 Hora 7 RAMm
Tipo de Vehiculo volauedt Placa | Swv Yy
Modelo km 5 €145 | Marca| grergbutlines
Datos persona gque inspecciona
Nombres y Apellidos thogmin Deyid  (emergo merdine
Cargo Condiwctor
‘Estado general Bueno | Regular| Malo Observaciones
|Ageo interno X
ESTADODE  [Ass0 extemio X
PRESENTACION |Latas X
Pintura )£
Direccion b
Suspension délantera ;(
ESTARC DE  |amortiguadores P4
SEGURIDAD — : :
ACTIVA Suspension trasera r'd
Parabrisas A
Vidrio frontal A
_ Alre acondicionado £
ESTADODE  Igjicteria A
COMQODIDAD
{uz intarior o de techio A
Nivel de aceite motor X
Nivel de liquide de frenos X
NIVELES Y Nivel de aguz del radiador b4
PERDIDA DE Nivel dé agua de ta bateria P
LQuinos Nivel de aceite de fransmision X
Fuga acelle de caja . ,(
Fuga de liquido de frends }(
Luces Medias A
Luces Altas X
l.uces Bajas ,(
Direcsion Izquierda Delantera £
ESTADO LUCES  |Direccian Derecha Delantera X
Direccion lzquierda Trasera X
Luz Freno /(
Luz Reverse X
Luz Antiniebla Exploradoras X




Luces de Tablero

Nivel de Combustible

QOdémetro

TABLERO DE  |Pito

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

Delantera Derecha

Delantera [zquierda

ESTADO DE Trasera Derecha

LLANTAS Trasera lzquierda

Repuesto

Presién Aire Llanta

Estado de los Frenos

FRENOS Freno de Mano

Pastillas

Cinturones de Seguridad

Airbags

ESTADO Cristales (Vidrios)

SEGURIDAD Apoyacabezas

PASIVA Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral lzquierdo

P PN PSPPSR PSSP P [

Espejo Retrovisor

1 Gato

1 Chaleco refiectivo

2 Tacos para blogquear el vehicuio

2 Sefales de carretera: conos o tridngulos

EQUIPC DE 1 par de guantes industriales

Extinter

NI Nl e Y ' NN

Lintema

Caja de herramientas

alal

Botiquin de primeros auxilios

SOAT

DOCUMENTOS DEL |Revisidén Técnico mecéanica

VEHICULO Licencia de conduccion

PNl PN -

Licencia de transito

Vehiculo apto Firma responsable inspeccién

St NO
?< J"!\:(mcn

(Cl;mc.(ilo

Vo hrdieo )

TG 1IoeMaHL.
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INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO

T
Version: 01 | Fecha: 26/05/2024 | PESV |Codigo: FT-SV-03
Fecha de Inspeccion 21 ~oL =26 Hora T A
Tipo de Vehiculo vl gue 1e Placa SWy 4y
Modelo Km_ ;25232 |Maca| peetghiliner
Datos persona que inspecciona
Nomibres y Apellidos Jogmen pand  comicin  mendaze
Cargo Conductor 7
Estado general Bueno |Regular| Malo Observaciones
Aseo interna X
ESTADO DE Asso extemo K
PRESENTACION || atas £
Rinturg )<
Diracelon e
Suspension detantera A
ESTADODE  [amariiguadores V4
SEGURIDAD _
ACTIVA Suspensitn frasera ,,(
Parabrisas A
Vidrio frontal /<
. Airé acondicionado £
CoraDE  [Silleteria % '
Luz inferior o da techo A
Nivél dé aceits motar e
Nivel da liquide de frenos X
NIVELES ¥ Nivel de agua dei radiador ->(
PERDIDA DE Nivel de agua d= |a bateria ;(
Liouinos Nivel da aceite de fransmision A
Fuga aceite de caja )(
Fuga de liguido de frenos A
Luces Medias ,(’
Luces Altas 7(
Luces Bajas £
Diregcién lzquierda Delanters /(
ESTADO LUCES |Direccién Derecha Delantera ,<
Direccion lzquierda Trasera «
Luz Freno ,(
Luz Reverso A
Luz Antinlebla Exploradoras A




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Qdbémetro

Pito

Tacoémetro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Delantera Derecha

Delantera lzquierda

Trasera Derecha

Trasera lzquierda

Repuesto

Presion Aire Lianta

FRENOS

Estado de los Frenos

Frenc de Mano

Pastillas

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Darecho

Espejo Lateral Izquierdo

Espejo Retrovisor

SR A PR P PSRPSPS P PR P s PSPPI

EQUIPO DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Sefales de carretera; conos 0 tridngulos

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Lintema

NP s X

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

AN

DOCUMENTOS DEL
VEHICULO

SOAT

Revision Técnico mecanica

Licencia de conduccidén

Licencia de trénsito

D P I [

Vehiculo apto

Firma responsable inspeccion

Sl /< NO

\“10‘/11 G

(emccqo

\[5%) Pincies. M. Lo;?(’i
Co- JO\BUTTHAZ -




INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO

Version: 01 | Fecha: 28/05/2024 | PESV _|Codigo! FT-SV-03
Fecha de Inspeccién 97 —o% -26 Hora | 3 fim
Tipo de Vehiculo Volgueda Placa Swy Yy /f
Modelo Km  [yps9y.9 [Marca | pierghfline,

Datos persona que inspecciona

Nombres y Apellidos Jrormen  Dovid Cemerys  mendloze
Cargo Cond o pdor
Estado general Bueno |Regular| Malo Observaciones

Aseo intemo e

ESTADQ DE Asg0 extemo P

PRESENTACION || atas <
Pintura P
Direccion X
N Suspension delaniera /(
ESTADO DE Amertiguadoras X
SEGURIDAD
ACGTIVA Suspension trasera X

Parabrisas X
Vidtio frontal A
Aire acondicionado £

ST e z
Luz interior o de techo
Nivel de aceite motor
Nivel de liguido de frenos

NIVELES Y Nivel de agua del radiador
PERDIDA DE Nivel de agus de |a bataria
LiQuipos

MNivel de aceite de transmision

Fuga aceite de caja

Fuga de liquideo ds frenos

ESTADO LUCES

Luces Madias

Luces Altas

Luces Bajas:

Direccian lzquisrda Delantera

Direccitn Derecha Delantera

Direeccion Izauierda Trasera

Luz Freno

Luz Revarso

lL.uz Antiniebla Exploradoras

oY S I EN S NN PN U PN SN PN EN o8 o BN P




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Qdémetro

Pito

Tacometro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Delantera Deracha

Delantera lzquierda

Trasera Derecha

Trasera lzquierda

Repuesto

Presion Aire Llanta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Mano

Pastillas

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral lzquierdo

Espejo Retrovisor

PSP PA OS] ISPS TR DS PR DIt < AN

EQUIPO DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chateco reflectivo

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Senfales de carmetera: conos o triangulos

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Linterna

NEY IS S5k

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

N

DOCUMENTOS DEL

VEHICULO

SOAT

Revisién Técnico mecanica

Licencia de conduccién

Licencia de transito

PPN

Vehiculo apto

Firma responsable inspeccion

Sl )( NO

8110("‘165\ Ceom et

. Brdea M loptE
\\D% %0\931]}?2.




INSPECCION PREQPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO

Versién: 01 |  Fecha: 26/05/2024 | PESV [Codigo: FT-SV-03
Fecha de Inspeccién 2L - 0S -4 Hora 7 e
Tipo de Vehiculo YUL?"’C }4 Placa | Swi &4
Modelo Km 1765).6 Marea ¥ (e g h I 1.ne
Datos persona que inspecciona
Nombres y Apeliidos Jhoemer Devid (Comeryn mesdore
Cargo Cond o ¢fov -
Estado general Bueno |Regular| Malo Observaciones
Aseg interno /(
ESTADO DE Aset sxtemo X
PRESENTACION [ s I’
|Pintura A
Direccin e
Suspension delantera rd
ESTADO DE Amortiguadaras K
SEGURIDAD
ACTIVA Suspension trasera A
Parabrisas A
Vidrio frantal 7(
Alre acondicionado
53;%?3?035 Silleteria &
Luz interier o de techo e
Nivel de-aceite motor X
Nivel de liquide de frenaos L
NIVELES ¥ Nival d& agua def radiador A
PERDIDA DE Nivel de agua de la batera A
Liquipos Nivel de aceite da transmision L
Fuga aceite de caja A
Fuga de liquido de frenos e
Luces Madias A
Luces Altas P e
Luces Bajas <
Direccion Izquierda Delantera X
ESTADQ LUCES |Direccion Derecha Delantera '
Direccion lzquierda Trasera Ve
Luz Freno <
Luz Ravarso pL
Luz Antiniebla Exploradoras’ ~




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Odémetro

Pito

Tacoémetro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Delantera Derecha

Delantera lzquierda

Trasera Derecha

Trasera lzquierda

Repuesto

Presién Aire Lianta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Mano

Pastillas

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral [zquierdo

Espejo Retravisor

PPN AP R SN 21 R R 1Y PN RN PN AN I DN R P

EQUIPC DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Sefiales de carretera: conos o triangutos

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Lintema

2 IR NN N

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

AP

DOCUMENTOS DEL
VEHICULO

SOAT

Revision Técnico mecanica

Licencia de conduccién

Licencia de transito

DG P IS

Vehiculo apto

Firma responsable inspeccitn

Sl /( NO

J‘w(man (cmcego

\[D%O WO M. (ope

(oo ottt




consorcio
“‘5.[“"“" INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO
Versi6n: 01 |  Fecha: 26/05/2024 | PESV |Codigo: FT-SV-03
Fecha de Inspeccion Ny / a4 / 9 ¢4 | Hora AT &
Tipo de Vehiculo “+7x B Placa | N\ W 0 6 3 &
Modelo —_— Km [F34 59 |[Marcalo(le vV RS LET
Datos persona que inspecciona
Nombres y Apellidos Tye A u RI/exo
Cargo ggr\duc \ay o
Estado general Bueno |Regular| Malo Observaciones
Aseo interno e
ESTADO DE Aseo externo ~
PRESENTACION || atas 5
Pintura &
Direccién -
Suspension delantera -
ESTADO DE Amortiguadores -
SEGURIDAD
ACTIVA Suspension trasera "
Parabrisas ~
Vidrio frontal -
Aire acondicionado ~
ESTADG DE Silleteria Vs
COMODIDAD
Luz interior o de techo <
Nivel de aceite motor af
Nivel de liquido de frenos
NIVELES Y Nivel de agua del radiador =
PERDIDA DE Nivel de agua de la bateria e
Liquibos Nivel de aceite de transmision -
Fuga aceite de caja P
Fuga de liquido de frenos <
Luces Medias .
Luces Altas ¢
Luces Bajas 2
Direccion Izquierda Delantera <
ESTADO LUCES |Direccién Derecha Delantera S
Direccion lzquierda Trasera 2
Luz Freno r
Luz Reverso
Luz Antiniebla Exploradoras ’




Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Odometro

TABLERO DE  |Pito

CONTROL Tacometro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

Delantera Derecha

Delantera izquierda

ESTADO DE Trasera Derecha

LLANTAS Trasera lzquierda

Repuesto

Presién Aire Llanta

Estado de los Frenos

FRENOS Freno de Mano

Pastillas

Cinturones de Seguridad

Airbags

ESTADO Cristales (Vidrios)

SEGURIDAD Apoyacabezas

PASIVA Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral lzquierdo

Espejo Retrovisor

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Senales de carretera: conos o tridngulos

EQUIPO DE 1 par de guantes industriales

CARRETERA  [Cruceta

Extintor

Linterna

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

SOAT

DOCUMENTOS DEL jRevision Técnico mecénica

VEHICULO Licencia de conduccion

~N - \\\\\'\\\\\‘1\‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\_\\

Licencia de transito

Vehiculo apto Firma responsable inspecci6n

S| +—1 nNO W

\bo. Andear W, \opez
Co JodWiLtae.



INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO
Version: M |  Fecha: 26/05/2024 | PESV [Codigo: FT-§V-03
Fecha de Inspeccién O& / s/ 24 | Hora ot A__xn
Tipo de Vehiculo o ¥ | Placa NHao 18
Modeio goeu | Km |FHART [Mrealc\ney RAVLE Y
Datos persona gue inspecciona
Nombres y Apellidos e iy = G: J= ¢o
Cargo C oy dl L r_.'lz“-'-f! X 0
Estado general Bueno |Regular| Malo Observaciones
Aseo Intemo -
ESTADODE  |Aseo extemno al
PRESENTACION |Latas .
Fintura #
Direction 7
Suspensian delentara -
, ES_TA_DO_D'_E Amgrtiguadores -
'SEGURIDAD : -
ACTIVA |Suspension trasera .
Parabrisas
Vidno frantal
o Alfe acoendicionade ¢
SR T
Luz Intenor o de techo
Nivel de aceite malor
Nivel de liguida de frenos
NIVELES Y Nive! de agua del radiador
PERDIDA DE Hivel de agua de la batetla -
Liauioos Nivel de aceita de transmision -
Fuga aceile decaja -
Fga de liguide de frents ~
Luces Medias e
Luces Allas
Luces Bajas J
Direccidn lzquierda Delantera P
ESTADO LUCES |Direccion Deracha Delantera
Direccion zquierda Trasera I
Luz Freno f
Luz Reverso -
Lz Aniiniebta Exploradaras -




TABLERQ DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Oddémetro

Pito

Tacémetro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Delantera Derecha

Delantera lzquierda

Trasera Derecha

Trasera lzquierda

Repuesto

Presion Aire Lianta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Manc

Pastillas

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral lzquierdo

Espejo Retrovisor

EQUIPO DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaleco refiectivo

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Senfales de carmetera: conos o triangulos

1 pat de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Linterna

Caia de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

DOCUMENTOS DEL
VEHICULO

SOAT

Revisién Técnico mecanica

Licencia de conduccion

Licencia de transito

ISPV PO SN I SIS NS SIS SN IN IS DY Y Y S

Vehiculo apto

Firma responsable inspeccién

81 L NO

==

\tBo~ prdeet M. L%

. iz ¥c



INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEKICULO

Versién: 01 [ Fecha: 26/06/2024 | PESV [Codigo: FT-5V-03.
Fecha de Inspeccion ot / ng5 / 5 | Hora Al o, c
Tipa de Vehiculo oy e o Placa [ \| W\ g 18
Modelo Loty Km [FE 17 [Meeafe NV Rol g T

Dates persona que inspecciona

Mombres y Apellidas

Tipda. walefc

Cargo

[t d-r"-. e gn ¢ 0

Estado general

Bueno |Regular| Malo Observaclones

ESTADO DE
PRESENTACION

Asea interna

Aseo extema

Latas

Pintura

ESTADO DE
SEGURIDAD
ACTIVA

Direccion

Suspension delantera

Amoriguaderes

Suspension hesem

Parabiisas

Vidrit frontal

ESTARO DE
COMODIDAD

‘Aire econdicionado

Silleteria

Luz interior o de lecho

NIVELES Y
PERDIDA DE
LiQuinos

Nive! de acelle matar

Nive! deliguido de franos

Nive! de agua del radiador

Nivet da agua de la bateria

Nivel de acelte de transmision

Fuga aceile de caja

Fuga de liquidc de frenns

ESTADO LUCES

Luces Medias

Luyces Allas

Luces Bajas

Direccion lzquierda Delantsra

Direceidn Derecha Delaritera

Direccion lzquierda Trasera

Luz Freno

Liiz Reverso

Luz Antiniebla Exploradoras:




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Mivel de Combustible

Odémetro

Pito

Tacometro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Detantera Derecha

Delantera lzquierda

Trasera Derecha

Trasera izquierda

Repuesto

Presion Aire Llanta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Mano

Pastillas

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral izquierdo

Espejo Retrovisor

EQUIPQ DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaleco refiectivo

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Sefales de caretera: congs o triangulos

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Linterna

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

DOCUMENTOS DEL
VEHICULO

SOAT

Revisién Técnico mecanica

Licencia de conduccién

Licencia de transito

\\\ \\‘\\‘\\\\\1\\\\\\\\\\\\ NAMA \\\\\\\\

Vehicuio apto

Firma responsable inspeccion

sl e NO

=T

%0%0 é‘j,\d@q M. Lt.y’(’,'-?
Cc-, YO\BMLAFT.




INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO
Version: 01 [ Fecha: 28/05/2024 | PESV [Codigo: FT-5V-03
Fecha de Inspeccion F / o5 / £ | Homa ~1 a g
Tipo de Vehiculo Tiv o Placa Nwvwe &6 1T A
Modsio 2000] Km (34 997 [Maeaf- WEV R LE T
Datos persona que Inspecciona
Nombres y Apellidos N e A = ‘\T Ve xd
Cargo concdiucdns
Estaido general Bueno |Regular| Malo QObservaciones
Aseo interno -
ESTADODE  |Aseoexismo il
PRESENTACION (| ai3s o
Pintura -
Direceion -
Suspension delaritera -
ESTADO _DE Amortiguadoies -
SEGURIDAD —
ACTIVA 'Suspension trasers s
Parabrisas o
Vidro frontal o~
- Alre seondicianatio ~
gg:n%%?ﬁ% Silleteria e
Luz Interlor o de techo -
Nive! de aceite motar -
Mivet de liguido de frenos: -~
NIVELES Y Nivel de agua del radiador o
PERDIDADE  |Nivel de agua de la baterla -
LiQUIDOs Nivel de acaite de transmision .
Fuga ageite decaje 7
Fuga de liguldo de franas -
Luces Medias .,.
Luces Altas i
Luces Bajas «
Direccién Izquierda Delantara F
ESTADC LUCES  |Direcsion Derecha Delantera A
Direcrion lzquiarda Trasera "
Luz Freno =
Luz Reverso y
Luz Antiniabla Exploradoras “




Luces de Tablero

Nivel de Combustibie

QOddémetro

TABLERODE {Pito

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

Delantera Derecha

Delantera izquierda

ESTADO DE Trasera Derecha

LLANTAS Trasera |zquierda

Repuesto

Presién Aire Lianta

Estado de tos Frenos

FRENOS Freno de Mano

Pastillas

Cinturones de Seguridad

Airbags

ESTADO Cristales (Vidrios)

SEGURIDAD Apoyacabezas

PASIVA Espejo Laterat Derecho

Espejo Lateral izquierdo

Espejo Retrovisor

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bioquear ol vehiculo

2 Sefigles de carretera: cones o triangulos

EQUIPO DE 1 par de guantes industriales

CARRETERA Cruceta

Extintor

Linterna

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

SOAT

DOCUMENTOS DEL |Revision Técnico mecéanica

VEHICULO Licencia de conduccion

SR AN EAAAANNAL OIS MY NPT AN Y PPN Y

Licencia de transito

Vehiculo apto Firma responsable inspeccion

Si L~ | nNo %

- Prgvear M. \eper
%g-,@o%xw}%r



‘”5."6” INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEMICULO
Version: 01 |  Fecha: 26/05/2024 | PESV |Codigo: FT-5V-03
Fecha de Inspeccion b /25 [ 24 | Hora L@ s
Tipa de Vehiculo T o Placa | N[ A ¢ o 1 8
.Mudalu 2071 Km ]J'Louj" Marca QHQVR@ L_E \

Datos persona que inspecciona

Nombres y Apellidos

Cargo

Estado general

Bueno | Regular

Mailo

Observaciones

Aseo intemn

ESTADO DE Aseo exlamo

PRESENTACION | atas

Pintura

Oireccion

[Suspension delantera

ESTADO DE

Amortiguadaoras
SEGURIDAD

ACTIVA Suspension rasers

Parabrisas

Vidno frontal

Airg Beondicionado

ESTARO DE

~OMODIDAD Silleteria

Luz interior o de techa

Nive! de acejle motar

Nive! de liguide de frenos

NIVELES Y Nivel de agua del radlador

PERDIDA DE Nivel de agua de le baterla

Liuibos Nivel de aceile de transmision

Fuga aceite de caja

Fuga da liquida de frenns:

Luces Medias

Luceés Altas

Lices Bajas

Direccion lzquierda Delantera

ESTADO LUCES |Diretclan Derecha Delantera

Direccion lzquierda Trasera

Luz Freno

Lu? Reversy

Luz Antiniebla Exploradoras




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Odémetro

Pito

Tacometro

Velocimetro

indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Delantera Derecha

Delantera Izguierda

Trasera Derecha

Trasera [zquierda

Repuesto

Presién Aire Lianta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Mano

Pastillas

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral lzquierdo

Espejo Retrovisor

EQUIPO DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloquear ei vehiculo

2 Seiiales de carretera: conos o tridngulos

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Linterna

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

DOCUMENTOS DEL
VEHICULO

SOAT

Revision Técnico mecanica

Licencia de conduccion

Licencia de transito

NMAARNANAR \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Vehicuilo apto

Firma responsable inspeccién

Sl g NO

===

2o, Pndeect M. lepe®
\locu 1pledI* <,




% INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO
Versién: 01 | Fecha: 26/06/2024 | PESY |Codigo: FT-S8V-03
Fecha de Inspeccion 9 ‘/JQ < _[ 26 Hora ~ L o o,
Tipo de Vehiculo - 4 < Do Paca | Al W\ ~ ( L Q@
Modeto ey | Km (136 70 [Meeaft WE VW Rab ¢ X
Datos persona qoe inspecciona
Naombres y Apallidos _F [ f{ Ll E?L{ LfC‘f
Cargo condictoy |
Estado general Bueno |Regular| Malo Observaciones
Asea intemo |
ESTARODE  [Asa0 exlemo -~
PRESENTACION || atas ~
Pinwra -
Direcéicn -
_ Suspengian delantera -
ESTADODE  |amartiguadores -
SEGURIDAD —— -
ACTIVA Suspénsion rasers -~
Parabrisas o~
Vidri fromtal -
Aire acondicionado -
gg;%%?oag Silleteria -

Luz Interior o de techo

NIVELES ¥
PERDIDA DE
Liauipos

Nivel de arceite molar

Nival de liquido de frenos

Mivel de agua del radiador

Nival de agua e |a bateria

Nivel de aceite de ransmision

Fuga acelte de caja

ESTADO LUCES

Direccion lzgulenda Defantera

Fuga de finuldo de frengs P
Luces Medias s
Luces Alt‘gs v
Luces Bajas B p
-

Dirsecitn Derecha Delaniela

Direccion lzquierda Trasera

Luz Freno

Luz Reveiso

Luz Antinfebls Exploradoras




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nive! de Combustible

Odometro

Pito

Tacometro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADC DE
LLANTAS

Delantera Derecha

Delantera lzquierda

Trasera Derecha

Trasera Izquierda

Repuesto

Presién Aire Llanta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Mano

Pastilias

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral lzquierdo

Espejo Retrovisor

EQUIPO DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloguear el vehicuio

2 Sefiates de carretera: conos ¢ tridngulos

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Linterna

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxitios

DOCUMENTOS DEL

SOAT

Revision Técnico mecanica

\\\\\‘\\\W\\\-\“\\\\\\.\\\\\\\ \\\\\\\\\

VEHICULO Licencia de conduccién
Licencia de transito
Vehiculo apto Firma responsable Inspeccion
s | -] wo FEFA

\bﬂb‘. Rindvea . \Uftz

Coe WoBNLARL.




INSPECCICN PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO
Version: 01 [ Fecha: 26/05/2024 | PESV [Codigo: FT-SV-03
Fecha de Inspeccion it /o / 94 | Hora A d o
Tipe de Vehiculo Tox bn | Placa NHO €&t &
Madelo toyu| Km [FRLBS (M| WEV RO LE T
Datos persona que inspecciona
Nambres y Apellidos Erecl . RWe ¥o
Cargo Conductay d
Estado general Bueno |Regutar; Malo Observaciones
Aseu Intemo ~
ESTADO DE Ase0 extemo -
PRESENTACION |Latas —
Pintura, -
Direccion #
Stispersion delanters -
ggg;%onig Amotliguadares | -
ACTIVA Suspensian irasera -
Parabrisas -
Vidno fronta) -
N Aire scondictonado -
gg;%%?ﬁi% Silieteria p
Luz interior o de lecho -
Nivel de aceite motor -
Nivel de ligquida de frenos »
NIVELES Y Nivel de agua del radiador -
PERDIDA DE Nivel de agua fle la baterla -
LiQuipos. Nivel de aceite de transmision #
Fuga acelle de caja e
Fuga de iquido de frencs <
Luces Mediss -
Luces Altas -
Lutes Bajas -
Directién lzqulerda Delantara -
ESTADO LUCES  |Direcsion Derecha Delantera ;
Direccion lzquierda Trasera o
Ltz Freno &
|Luz Reverso P
Luz Antimiebla Explaragoras




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Oddmetro

Pito

Tacometro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Deilantera Derecha

n

Delantera lzquierda

Trasera Derecha

Trasera lzquierda

Repuesto

Presién Aire Llanta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Mano

Pastillas

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturcnes de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral lzquierdo

Espejo Retrovisor

NN AR SRS NN DY N S D IN N Y Y

EQUIPO DE
CARRETERA

1 Gato

\

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Sefiales de cametera: conos o tridngulos

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Linterna

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

DOCUMENTOS DEL
VEHICULO

SOAT

Revision Técnico mecanica

Licencia de conduccion

Licencia de transito

Vehiculo apto

Firma responsable inspeccién

Si e NO

=

. Py M. \opex
\B& \OSMLITT .




COMIUR IO
ssALtanny

T

INSPECCION PREQCPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO

Version: 01 |

Fecha, 26/05/2024 |

|Codigo: FT-SV-03

PESV

Fecha de Inspeccion

\) /o5 /

L

Hora

ot Gy

Tipo de Vehiculo

~u 00

Flaca

N wa 618

Modelo

EEREE2

Marca {

BEUVRA LG

Datos persona que Inspecciona

Nombres y Apellidos

R ey

Cargo

e CL\L_
'(L’s{\ddz‘ snf“\l’ Q

Estado general

Bueno

Regular

Malo Observaciones

ESTADG DE
PRESENTACION

Aseo Intermna

Agea exiaina

Latas

-
—
-

Pintura

ESTADODE
SEGURIDAD
ACTIVA

Direcelon

—
—

Suspension defantera

—

Amortiguadores

Suspansitn lrasera

Parabrisas

Vidrio frental

ESTADO DE
COMODIDAD

Aire acondicionada

Silleteria

Lz interior o de techo

NIVELES'Y
PERDIDA DE
LiQuUIDOS

Nivel de aceite motor

Hivel de liquido de frenos

Nivel de agua del 1adlador

Nival de agua dé ia bateria

Nive! de aoeile da tramsmision,

Fuga aceile de caja

Fuga de liquids de francs

ESTADO LUCES

Luces Medias

Lices Allas

Lugas Bajas

Direccidn lzqdierda Delantera

Direccion Deracha Delantera

Direccion 1zquierda Trasera

Luz Freno

Luz Reversa

Luz Antinigbla Exploradoras




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Oddémetro

Pito

Tacometro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Delantera Derecha

Delantera 1zquierda

Trasera Derecha

Trasera lzquierda

Repuesto

Presion Alre Llanta

FRENOS

Estado de ios Frenos

Freno de Mano

Pastillas

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales {Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Laterat 1zquierdo

Espejo Retrovisor

EQUIPO DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Sefigles de carretera: conos o tridngulos

NN A N A AN A AV AN N N R Y AV AV AV AV AN AY AR AVAYAT AR BT A

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Lintema

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

DOCUMENTOS DEL
VEHICULO

SOAT

Revision Técnico mecanica

Licencia de conduccion

Licencia de transito

NASAIRIAYAYRNANA

Vehiculo apto

Firma responsabie inspeccién

St e NO

a=F =

NoBo: Pndieo M. lope
Ce: wOMRLTYZ,




“:‘r‘t“" INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO
Version: 01 |  Fecha: 26/05/2024 | PESV |Codigo: FT-SV-03
Fecha de Inspeccion I f A< [/ e | Hora
Tipo de Vehiculo ~ux DA Placa |
Modelo Km I_Qi Pl 8 Cf 1 | Marca
Datos persona que inspecciona
Nombes y Apellidos
Cargo
Estado general Buenc |Regular| Malo Dbservaciones
Asealimamo -
ESTADO DE  |Ase0 extemo ~
FRESENTACION | atas >
Pintura #
Direccidn r
Suspensian delantera .
ESTADO DE Amoniguadores <
SEGURIDAD -
ACTIVA Suspension trassra
Parabrisas e
Vidrio frantal -
Aire acondicionada -
gg;ﬁé&% Silleteria 'S
Luz intenor a de techo -
Nivel de aceile molor r
Nivel de liquide de frenos "
NIVELES Y Nivel de agua del radiador -
PERDIDA DE Nivel de agua de ia bateria -
LiQuipos Nivel de acalte de ransmisidn -
Fugs aceite de caja -~
Fuge de liguidp de frenos
Luges Medias
Luces Altas 7~ B |
Luces Bajas
Direccién lzquierda Delantera -
ESTADOLUCES |Direccian Derecha Delantara -
Direccion jzqguierda Trasera o
Luz Freno e
Luz Reverso -
Luz Antiniebla Exploradoras -




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Oddmetro

Pito

Tacometro

Veiocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Delantera Derecha

Delantera lzquierda

Trasera Derecha

Trasera lzquierda

Repuesto

Presion Aire Llanta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Mano

Pastlillas

ESTARO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral Izquierdo

Espejo Retrovisor

EQUIPO DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Seilales de carretera: conos o tridngufos

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Linterna

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

DOCUMENTOS DEL

VEHICULO

SOAT

Revision Técnico mecanica

Licencia de conduccién

Licencia de transito

VNIV NN AR NSNS IS NN B NENNARNAIAMAA

Vehiculo apto

Firma responsable inspeccion

sl L NO

% Andes M- {opez

Co. 0 wenTLd




",}'E" INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO
Versién: 01 |  Fecha: 26/05/2024 | PESV [Codige: FT-8V-03
Fecha de Inspeccién iy /os 14 Hora sl a. wM
Tipo de Vehiculo Tucho Placa | A H ¢ £ 2 A
Modelo A7 i Km Q3 uuyy |[Merea|cHE |/jdn LE T
Datos persona gue inspecciona
Nombres y Apellidos Tvecd,, A e
Cargo c n-du Jﬁﬁt d
Estado gensral Buano | Regufar| Malo Observaciones
Asgo intemo "
ESTADC DE  |Asen extemo -
PRESENTACION Lalas -~
|Pintwra -
|Blrecaidn -
Suspension delanlera -
ESTADGOE  [aroniauadores 1 -
SEGURIDAD  }——— :
ACTIVA Suspensldn trasera -
Parabrisas -
Vidno frantal s
Alrg scandictonado -
ESTADO/DE. Silleteria .
COMODIDAD .
Luz interior o de lecha -
Nivel de aceits malor ,-
Nivei de liguido de frenns —
NIVELES ¥ Nivel de agua del radiadar -~
PERDIDA DE Nivel de agua de 1a balerla -
Uauipos Nivel de aceite de transmisitn -
Fuga aceite de caja s
Fuga de liquido de frenos =
Luges Medias -~
Luces Aftas v
Luces Bajas ~
Direcoién lzauierda Delantera =
ESTADO LUCES |Direccion Derecha Delantera i
Direccion izguierda Trasera N
Luz Frena -
Luz Reverso -
Luz Anfiniebla Exploradoras <




TABLERC DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Qddmetro

Pito

Tacometro

Velocimetro

Indicador de Aceite

indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Delantera Derecha

Delantera Izquierda

Trasera Derecha

Trasera lzquierda

Repuesto

Presion Aire Llanta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Mano

Pastillas

ESTABO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturcnes de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Laterai Derecho

Espejo Lateral lzquierdo

Espejo Retrovisor

EQUIPO DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Sefiales de carretera: conos o tridngulos

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Linterna

Caja de herramientas

Botiguin de primeros auxilios

DOCUMENTOS DEL
VEHICULO

SOAT

Revisién Técnico mecanica

Licencia de conduccién

Licencia de transito

\\\\\_\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Vehiculo apto

Firma responsable inspeccién

Si e NO

E=Z

. M. lopxe
e o L\




INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO

Versién: 01 | Fecha: 26/05/2024 | PESV |Codigo: FT-8V-03
Fecha de Inspeccién \Q [/ as / 2.6 | Hora AT A
Tipo de Vehiculo Tox e Placa | N My & 18
Modelo oiu | km BainT [Mmalchocveol TU

Datos persona que inspecciona

|Nombres y Apellidos e Ay g

~ O
Rl ¢ o

Cargo Lo,y dn c lﬂ e

Estado general Bueno

Regular

Malo

CObservaciones

Aseo inteme

ESTADD DE Aseo axtemo

PRESENTACION [|atas

Pintura

Direccion

Suspension delantera

ESTADODE |5 montiguadores

SEGURIDAD :
ACTIVA Suspension rasera
Parabrisas
Vfidrio frontal
Airg scondicicnado
ESTADC DE . -
COMODIDAD  |Shetena
Luz interior o de techo
Nivel de aceite motor
Nivel de liquido de frenos
NIVELES Y Nivel de-agua del radiador
'PERDIDA DE Nivel da agua de la bateria
Liquipos

Nivel da aceiie de transmision

Fuga aceite de caja

Fuga de liquido da frenos

Luces Medias

Luces Altas

[.Lices Bajas

Direccion lzquierda Delantars

ESTADO LUCES |Direccion Derecha Delantera

Direccion lzguierda Trasera

Luz Freno

Luz Raverso

NIV SIS Y S YYD I A D S TS T NS

Luz Antiniebla Exploraderas




Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Qdérmetro

TABLERODE |Pito

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

Delantera Derecha

Delantera |zquierda

ESTADO DE Trasera Derecha

LLANTAS Trasera |zquierda

Repuesto

Presion Aire Llanta

Estado de los Frenos

FRENGS Frenc de Mano

Pastilias

Cinturones de Seguridad

Airbags
ESTADO Cristales (Vidrios)
SEGURIDAD Apoyacabezas

PASIVA Espejo Lateral Deracho

Espejo Lateral [zquierdo

Espejo Retrovisor

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Sefiales de carretera; conos o tridngulos

EQUIPO DE 1 par de guantes industriales

CARRETERA  [Cruceta

Extintor

Lintema

Caija de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

SOAT

DOCUMENTOS DEL |Revisién Técnico mecénica

VEHICULO Licencia de conduccion

WD AN ANNK NN AP ISP NPT N

Licencia de transito

Vehiculo apto Firma responsable inspeccion

S| ~"1 NO P

\fo Anoes M - \opet
sttt -



INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO
Varsién: 01 [ Fecha: 26/05/2024 | PESV [Codigo: FT-SV-03
Facha de Inspeccién 0o [ na / 3¢ | Hora Al o e
Tipo de Vehiculo Tovbe Paca [ A] W 42 7 4
Modelo toty | km |AQ1HE [Maralc WEN o\ BN
Datos persona gue inspecciona
Nombres y Apellidos TxeAy o C S e
Cargo conddn by
Estado general Bueno |Regular| Malo Observaciones
Ased interno -
ESTADO DE Asec extemno -~
PRESENTACION  [|atas .
Pintura -
Direccion ~
Suspension delantera ~
ESTADODE  [amortiguadores v
SEGURIDAD -
ACTIVA Suspension trasera —
Parabrisas -~
Vidrio frontal ~
_ Aire acondicionado pa
o Ss [siteteria =
Luz interior o de techo .
Mivel de aceite motor A~
Nivel de liguido de franos Ve
NIVELES Y Nivel de agua del radiador s
PERDIDA DE Nivel de agua de |a baterla P
LIQUIDOS  [\yei de aceite de transmisien P
Fuga aceite de caja -~
Fuga de liguido de frenos -
Luces Medies o
Luces Altas ~
Luces Bajes 7~
Direccion (zquierda Detantera -~
ESTADO LUCES |Direccién Derecha Dalantera -~
Direccién lzquierda Trasera 4
Luz Freno v
Luz Reyerso -
Luz Antiniebla Exploradoras /




Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Odbmetro

TABLERODE {Pito

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

Delantera Deracha

Delantera lzquierda

ESTADO DE Trasera Derecha

LLANTAS Trasera Izquierda

Repuesto

Presién Aire Llanta

Estado de los Frenos

FRENOS Freno de Mano

Pastillas

Cinturones de Seguridad

Airbags
ESTADO Cristales (\Vidrios)
SEGURIDAD Apoyacabezas

PASIVA Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral lzquierdo

Espejo Retrovisor

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Sefiales de carretera: conos ¢ tridngulos

EQUIPO DE 1 par de guantes industriales

Extintor

Lintema

Caja de herramientas

Botiguin de primeros auxilios

SOAT

DOCUMENTOS DEL |Revision Técnico mecanica

VEHICULO Licencia de conduceién

A ISR NSNS S PN R RN S

Licencia de transito

Vehiculo apto Firma responsable inspeccion

Sl NO =

. Rrdea W lope#
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INSFECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO

Version: 01 [  Fecha: 26/05/2024 | PESV |Codigo: FT-8V-03
Fecha de Inspeccion Y /g / 16 | Hora Al a.
Tipo de Vehiculo Toieo Placa | NN WD 4 3 5
Modslo totu| km o7GE [ WmlC QEV Ro Ly

Datos persona que inspecciona

Nombres v Apellidos

Cxedy,

Cargo conduc o

Estado general

Bueno |Regular

Dhservaciones

Aseo internoc

-~

ESTADO DE Aseo axterno

PRESENTACION || a1as

Pintura

-~
e
d

Direccion

Suspension delantera

N

ESTADO DE

Amortiguadores
SEGURIDAD

ACTIVA Suspension lrasera

Parabrisas

\fidrie frontal

Aira acondicionado

ESTADO DE

COMODIDAD Slileteria

NN

Luz intarior o de techo

Nivel de aceiie motor

Nivel da liquide de frenos

NIVELES Y Nivel de agua del radiador

PERDIDA DE Nival da 2gua de |a batera

Liouipos Nivel de aceite de transmisién

Fuga acelle de caja

Fuga de liquido da frenos

Luces Medias

Luces Altas

Ltces Bajas

N ASAYAYAVAYAS AN

Direccign [zquierda Delantera

ESTADO LUCES |Direccion Darecha Delantera

Direcelon lzguierda Trasara

Luz Freno

Luz Reverso

Luz Antiniebla Exploradcras




TABLERQO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Odémetro

Pito

Tacometro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Delantera Derecha

Delantera lzquierda

Trasera Derecha

Trasera lzquierda

Repuesto

Presion Aire Llanta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Mano

Pastilias

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral 1zquierdo

Espejo Retrovisor

EQUIPO DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Senales de carretera: conos ¢ tridngulos

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Lintema

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

DOCUMENTOS DEL
VEHICULO

SOAT

Revisién Técnico mecanica

Licencia de conduccidn

Licencia de transito

\\\\\\\\\\\\\\ DRSS ISSE T PINIY T Y

Vehiculo apto

Firma responsable inspeccion

sl ‘/ NO

S

. Mo M. epee
N it




@ INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO
Versién: 01 |  Fecha: 26/05/2024 | PESV |Codigo: FT-SV-03
Fecha de Inspeccién 27 / oF / 7.4 Hora Al AL
Tipo de Vehiculo To¢ b Placa W G A3 a)
Modelo Zozy km |90} ¢ T | Marca jC k\ EVRAeN EX
Datos persona que inspecciona
Nombres y Apellidos e Ay . EaVeo
Carge Faado Ao 8
Estado general Bueno |Regular| Malo Observaciones
Aseo interne Ve
ESTADODE  |As=0extemno -
PRESENTACION [Latas -
Pintura -
Direccion ~
Suspeansion delaniera =
ESTADO DE Amortiguadores o
SEGURIDAD
AGTIVA Suspensian trasera 7
l'P-arabrisas -
Vidrio frontal >
) o Alrg acondicionado o
_ g g;%%?tl?\% Silleteria /‘
l.uz intarior o de techo -
Nivel de aceite motar f
Nivel de liquido de franos 'S
NIVELES Y Nivel de agua del radiador ~ |
PERDIDA DE  |Nivel de agua da la bataria ~
LQuiods  [G5 e aceite de vansmision ~
Fuga aceite de caja Ve
Fuga de liquido de frenos -
Luces Medias s
Luces Altas o~
Luces Bajas -
Direccidn lzquterda Delantera -
ESTADO LUCES |Direscion Darecha Delantera 7
Direcgion lzquierda Trasera -
Luz Freno P
Lz Reversa >
Luz Antinlebla Exploradoras ’




Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Odometro

TABLERO DE  |Pito

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

Delantera Derecha

Delantera lzquierda

ESTADO DE Trasera Derecha

LLANTAS Trasera |zquierda

Repuesto

Presién Aire Llanta

Estado de los Frenos

FRENOS Freno de Mano
Pastillas
Cinturones de Seguridad
Airbags

ESTADO Cristales (Vidrios)

SEGURIDAD Apoyacabezas

PASIVA Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral Izquierdo

Espejo Retrovisor

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloquear el vehiculo

2 Sefiales de carretera: conos o tridngulos

EQUIPO DE 1 par de guantes industriales

CARRETERA  [Cruceta

Extintor

Lintemna

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

SOAT

DOCUMENTOS DEL |Revisién Técnice mecanica

VEHICULO Licencia de conduccién

SINPUINE T P IMSSINESEI R TISIND P IS DS S ISDSPISISS NS DYDY

Licencia de transito

Vehiculo apto Firma responsable inspeccién

ss |- | wo W
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INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO

Direccion lzquierda Trasera

Luz Frano

Luz Reverso

it
Version: 01 | Fecha: 26/05/2024 | PESV |Codigo: FT-SV-03
Fecha de Inspeccidn 13 /ns ) 7€ Hora 0% A o
Tipo de Vehiculo 9 G Placa | N W @ & 1 R
Modsio tory | Km [F1583 [Macajc e VR O\ TN
Datos persona que inspecciona
Nombres y Apellidos ety u R UC <o
Cargo -,f:-f\cl g *\ &y Q
Estado general Bueno |Regular| Malo Observaciones
Aseq intemo e
ESTADO DE Aseq extemo 4
PRESENTACION | Latas &
Pintura P
Direccion S
Suspensién delantera -
ESTADODE  [aAmortiguadores ,
SEGURIDAD - L
ACTIVA Suspension trasera P
Farzbrisas s
Vidrig friontal s
_ Alre acondicionade '
ESTADODE  |oqe e )
Luz interior o d& fecho y
Nivel de aceite motor >
Nivel de liquido de frenos ¢
NIVELES V¥ Nivel de agua del radiador ~
PERDIDA DE Nivel de agua de 12 bateria —
LQUIDOS  Yivel de acelte de transmision p
Fuga aceite de cajz ~
Fuga de liquido de frenos -
Lucss Medias ~
Lucas Altas ~
Luces Bajas e
Direccion lzquierda Delantara e
ESTADO LUCES |Direccdén Derecha Delantera -
e
/
o
=

Luz Antiniebla Exploradoras




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

Odémetro

Pito

Tacémetro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Delantera Darecha

Delantera Izquierda

Trasera Derecha

Trasera lzquierda

Repuesto

Presion Aire Llanta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Mano

Pastillas

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturches de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral Izquierdo

Espejo Retrovisor

EQUIPO DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bloguear el vehiculo

2 Seflales de carretera: conos o tridngulos

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

Linterna

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

DOCUMENTOS DEL
VEHICULO

SOAT

Revisién Técnico mecanica

Licencia de conduccion

Licencia de trénsito

A

Vehiculo apto

Firma responsable inspeccion

Si e NO

et

proea M. lopez
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..m.m: PRE OPERACIONL RETRO EXCAVADORA Version:01
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INSPECCION PREOPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO

Version: 01 | Fecha: 26/05/2024 |

PESV

[Codigo: FT-SV-03

Fechade Inspeccion L1 |(Q§ —7¢

Hora

G!OO QAm

Tipo de Vehiculo \/ | U6t

Placa

SOW 484

Modelo T{ETNA+Ional.

Km

|

Marca

Tniermmagtignal.

Datos persona que inspecciona

Nombres y Apellidos

HEYME!

Liwwanny Pamir€) FTamii62

Cargo

Landuclgr

Estado general

Bueno

Regular| Malo Observaciones

ESTADO DE
PRESENTACION

Aseo interno

Aseo externo

Latas

Pintura

ESTADO DE
SEGURIDAD
ACTIVA

Direccion

Suspension delantera

Amortiguadores

Suspension trasera

Parabrisas

Vidrio frontal

ESTADO DE
COMODIDAD

Aire acondicionado

Silleteria

Luz interior o de techo

NIVELES Y
PERDIDA DE
LiQuipos

Nivel de aceite motor

Nivel de liquido de frenos

Nivel de agua del radiador

Nivel de agua de la bateria

Nivel de aceite de transmision

N IR DN N L B ol PO N o S B i P e, N ) N

Fuga aceite de caja

Fuga de liquido de frenos

ESTADO LUCES

Luces Medias

Luces Altas

Luces Bajas

- -4 \‘\

Direccién lzquierda Delantera

Direccién Derecha Delantera

Direccion Izquierda Trasera

Luz Freno

Luz Reverso

Luz Antiniebla Exploradoras




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tablero

Nivel de Combustible

-

Oddmetro

e

Pito

Tacdometro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Delantera Derecha

Delantera lzquierda

Trasera Derecha

Trasera Izquierda

Repuesto

Presion Aire Lianta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Mano

Pastillas

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Lateral Derecho

Espejo Lateral lzquierdo

Espejo Retrovisor

EQUIPO DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaleco reflectivo

2 Tacos para bioquear el vehiculo

2 Sefiales de cametera: conos o tidngulos

1 par de guantes industriales

Cruceta

Extintor

{interma

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

VEHICULO

SOAT

DOCUMENTOS DEL |Revision Técnico mecanica

.

Licencia de conduccion

Licencia de transito

\-—.\ — —
NI N CN S PR BN AN BN RN AN ENEN I GNAN NI SN ENENAN Y AN ENA B 2 b ~

Vehiculo apto

Firma responsable inspeccién

st >( NO

H 60\)01\7\\« Camng€).

. e M. loptt

Com \owMITHL.




INSPECCION PREQPERACIONAL DIARIA DEL VEHICULO

Version: 01 | Fecha: 261052024 | PESV [Codigo: FT-SV-03
Fecha de Inspeceién l'.)/joﬁjll: Hora | (5" JU am
Tipo de Vehiculo VO IQueq., Placa | SQ\UJ) A4
|Modelo 2L e Km | Marca r“dsongt ranial,

Datos persona que inspecciona

Nombres y Apellidos

81 (Siauoniny] Porvirygl Pami( S 4

Carge Qaonrductor

Estado general

Regular

Maio Observaciones

Ageo interna

ESTARDODE  |Asen exiemo

PRESENTACION [\ atas

Pimtura

Direcclon

Suspension delantera

ESTADODE  [Ancrfiguadores
SEGURIDAD

ACTIVA Sugpensian rasera

Parabnsas

Vidno frontal

Alre acdndictanado

=

ESTADO DE

cCOMODIDAD | Sileteria

L.uz Interior-o de techo

Nivel de acgifé mdtar

Nivel de liquida de frenos

NiveLesy  |Mvel deagua del radlagor

'PERDIDADE  |Nivel dg agud de a bataria

LiQuiDos Nivel de aceite de transmision

Fuga acelte de caja

{Fuga de figuido d& frencs

Luces Medias

Luces Altas

Luces Bajas

-~ w.\m-;x"‘“““'u."ﬂ ~

Direccién lzquisrda Detantera

ESTADO LUCES. |Direscitn Derecha Delantera

Direccion izquierda Trasera

Luz Freno

L uz-Reverso

Luz Antinfebla Exploradoras

O I W st R I




TABLERO DE
CONTROL

Luces de Tabiero

Nive!l de Combustible

Odémetro

Pito

Tacometro

Velocimetro

Indicador de Aceite

Indicador de Temperatura

ESTADO DE
LLANTAS

Delantera Derecha

Delantera lzguierda

Trasera Derecha

Trasera lzquietda

Repuesto

Presion Aire Llanta

FRENOS

Estado de los Frenos

Freno de Mano

Pastillas

ESTADO
SEGURIDAD
PASIVA

Cinturones de Seguridad

Airbags

Cristales (Vidrios)

Apoyacabezas

Espejo Laterat Derecho

Espejo Lateral izquierdo

Espejo Retrovisor

EQUIPO DE
CARRETERA

1 Gato

1 Chaieco reflectivo

2 Tacos para bloguear ! vehiculo

~ ~ ~. N N~
NEU LN b St BENIGN BN N N A N ~ ~N NN ~

2 Senales de carretera: conos o triangulos

1 par de guantes industriales

-

Cruceta

~

oS

Extintor

Lintema

[~

Caja de herramientas

Botiquin de primeros auxilios

DOCUMENTOS DEL
VEHICULO

SOAT

Revisién Técnico mecanica

Licencia de conduccion

Licencia de transito

B SR NN RN RN

Vehiculo apto

Firma responsable inspeccion

Sl / NO

—Hr 6|ooo‘rm~1 Pamu€ .

\ofo. pde 1. Lot
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	1: SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRÁNSITO

