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is;iﬁéﬁll;i ITEM DE REVISION NIA LUNES MARTES MIERCCLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL

Funcionamiento y aspecte de la bateria, bornes y cables
Indicador de temperatura

Indicador de aceite

Indicador de bateria

indicador de refrigerante

indicador de combustible

indicador de filtrc de aire

Horémetro

Frontaies de trabajo

Traseras de trabajo (Reflector)

Sefales de giro (derecha, izquierda)

Baliza 2 x
Nivel de aceite del motor (verificar fugas)

Nivel de aceite en la transmisién (verificar fugas)
Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas)

P

ELECTRICO/
TABLERO DE
CONTROL

WK KPP e v
e (| ¢ pe B P

LUCES

Nivel del liquido de refrigerante de! sistema de enfriamiento (verificar fugas)

HIDRAULICO

Mangueras, tubos , conexiones y racores {verificar fugas)

Espejo central convexo
Espejos laterales
Alarma de retroceso
Pito

Freno de servicio

Freno de estacionamiento

Cinturenes de seguridad

Vidrio Pancramico

b3

Kit para Derrames

Extintor de incendios Capacidad: PQS

Cabina antivuelco (R.0.P.S)

Asiento

GENERAL

Escaleras y apoyos de acceso

Llantas buen estado (sin cortaduras profundas y sin abultamientos)

Presion de aire de las llantas

Servotransmision

Direccion

Estado de pasadores
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Estado y tension de las correas

Estado de pedales b4 X ¥
Estado de Orugas (tensionadas) v

Mecanismo de giro y escualizacion cuchilias

Estado de las Hojas de empuje o Nivelacion

Mecanismo de giro (Tornameza)

Bomba Hidraulica

Corona de tornameza en buen estado

Mandos de avance

Mando de estacionamiento

MECANICO

Estado general desgarrador (balde)

Mandos de levante del brazo

Estado de filtro de aire
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Estado de filtro de combustible v Y )g ;
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Estado de cilindro (amortiguadores) k X )C
o Resguardos \r b4 e
Q = T
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g Guardas AV X ¥
= Estado del bastidor \e XX )Q
Ruidos extrarios en el motor e N X
Motor sin grietas % A X
Exosto (Humo de escape) \ 2 A N
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Funcioramiento y aspecto de la bateria, bornes y cables Ve W ¥ - i e
Rl Indicador de temperature e N\ v S ¥ i <
Q0 g [Indicador de aceite [ (= A x o p.<
=8 & |Indicadcr de bateria S e X Xx @ e
E = 2 [indicador de refrigerante [ 3 e x 'a LY
i & © |[indicador de combustible e % ~ [P S =
indicador de filtro de aire - N K X ¥ X
Horémetro x< x 3 X ' X
Frontales de trabajo - pd 5 X i x
@ Traseras de trabajo (Reflector) S o 3 x 6 A‘C
3 |Senales de giro (derecha, izquierda) N ¥ e X v X
Baliza X e e X X i %
Nivel do aceite del motor (verificar fugasy s X X A X ¥
2 Nivel de aceite en la transmisién {verificar fugas) Ao N > e ¥ ¥
5 [Nivel del sistema hidraulico (verfficar fugas) [ 9 X X A X
g Nivel dzl liquido de refrigerante del sistema de enfriamiento (verificar fugas) ).,{" ¥ k‘ X ?( ‘)Q
= Mangueras, tubos , conesiones y racores (verificar fugas) )(‘ b8 > X k4 N
Espejo central convexc e N X X X e
Espejos laterales v N S ’ & ). & X
Alarma de retroceso X Ne x X 1S -
Fito N .3 x X v X
Freno de servicio N he P X i e
Freno de estacionamiento A N ' X % X
Cinturones de seguridad o e X ;o X bl
Vidrio Panoramico x X e X ko X
Kit para Deframes A * [ (& X <
- |Exintor de incendios Capacidad: _PQS e N P ' e Pt
E Cabina antivuelco (R.O.P.S) 3 X BT o« X | b
Z  |Aseento X > e X x | i
O |Escaleras y apoyos de acceso = M X ~< X X
Llantas buen esiado (sin cortaduras profundas ¥ sin abultamientos) \r ¥ !( i v )Q
Presion de aire de las liantas A ¥ X x )'d X
Servotransmisién Ve X x b ) Vel X
Direccién X N he A x N B
Estado de pasadores % X x x Jva L
Estado y tensién de las correas X xX 4 x X X
Estado de pedales >~ x i X o x
Estado de Orugas (tensionadas) o b e ¥ e e
Mecanismo de giro y escualizacién cuchillas S ¥ N > pY ] 1’4
Estado Je las Hojas de empuje o Nivelacion P - A o = £ d x
Mecanismo de giro (Torrameza) 5 i X > <
o |Bomba Hidrauiica o ¥ A ¥ X
o Corona de tornameza en buen estado S ¥ e S 5 X
E Mandos de avance b ez b X i X
2 Mande de estacionamiento A . v Ve 2 X
% [Eemdo general desgarrador (balde) Y X = v X P
Mandos de levante del b*azo b P e x| x x
Estado de filtro de aire 2 i N = | X P
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Estado de filtro de combustible X X ¥ X X X 1
Pasadoares y tornillos en buen estado ' o o . X X |
Estado de cilindro (amortiguadores) b's e x ¥ * i X |
o  |Resguardos prd x X © P y.d
é Anclajes de contrapeso X = x = X e
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VEHICULO VOLQUETA PLACA  OWR 285 |MARCA KODIAK LINEA 157 MODELO 1999
LICENCIA DE TRANSITO 2768876 SOAT No. 600002970 VENCE  13/08/2026 REV. TECNICO-MECANICA 174121109 VENCE  27/06/2026
CONDUCTOR LICENCIA DE CONDUCCION No. VENCE FEIED ¢
EVALUADO ek i = a1 ’! detmes fd de @Zé
TE?D:%T; P e g BIENI:UTESMAL B]E::ARTE?VIAL BlgINE-RCOL:‘IiL BlE:UEVEiﬂAL BIE:IERNEiﬂAL BlEﬁABAD?ﬂAL - EIEDNOMING;AL
Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables ’l/’ ’V, l/ M’ l/,
a Indicador de temperatura \// v Vv l/ V/ v
% Indicador de aceite g// ’/; l/, l/, l/, V
E‘ 9’ Inchador de bateria . V4 ,/ v 4 ; v v’
. § % Indfcador de comb.usub\e ' — ' % b bl F 75 Y,
o Indicador de velocidad (velocimetro)/Horémetro . PPN P * P w 5 )4 ; e =
E Indicador de presién de aire v \// V/ \/ ) [/, '(/ ,
o Conexiones eléctricas \/’ v > V/ b/ [/ |/
Fusibles \/ y v s V, V !/1 V,
Exteriores (Altas y bajas) \// \// b// \//, [/, V/
@ Direccionales delanteras \/l’ /, V/ [// l/l V/
.% Direccionales traseras \/ P \// V/ \/, ,/!, ‘(/
® Traseras de trabajo (reflector) \/ \// l// Vr I/Jr |/
‘g De estacionamiento \/, '// V V I/ ]/
3 |De Stopyreversa v v v v [_/ Vv
S = E T > R R /%
Nivel de aceite del motor (verificar fugas) F/, /\// i V/ V 4 V
g  |Nivel de aceite hidrauico de la direccién (verificar fugas) V4 vV v v S Voo
= |Nivel delliquido de frenos (verificar fugas) N/A / VJ’ . -
E Nivel del liquido de refrigerante (verificar fugas) \/ \/ \/ \/ ‘ 1/ . \/ .
T Nivel del liquido de embrague (verificar fugas) N/A s Y 7 i y i
Mangueras, tubos, conexiones y racores ./ v I \/ \/ f \/
Espejo central convexo N/A y 9 [ p -
Espejos laterales ﬁ/’ \/, \/, \/’ r/ /,
Alarma de retroceso /’, l/, l// \/‘, 'f/ ]_/
Vil / 7, / / /;
Freno de servicio L// L// [/f l/, M” \/f
5 Freno de emergencia \/‘_ v l/ '/, l// l//
uZJ Cinturones de seguridad V,_ l/ IJ ‘/, 0/ \/
E Vidrio frontal/ Limpia brisas J \/ v/ 4 i/ \/
Kit de control de emergencias ambientales = ~ % V) ~ 5
7 f
Barra antivuelco N/A P P ” v e
Asientos y tapiceria ‘/ \/ \/ '|/ M
Sistema de carpado / e . (‘d S/ 7[. Vy ix /LN S
Grapas y anclaje de chasis V/ \/ b f ﬂ/ ' \/ ’ ‘/ '
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g RS e DERESION WA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
VEHICULO BIEN MAL BIEN, MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL
Grapas y anclaje de chasis l/ ]/ - v v f/.v ‘/
o Cadena del cardam 1/ t/ l/ D/ u/ (/
T A B> AT *
antas: Frofundi e |30r minimo 3 mm) - Sin col uras profundas H
E sin abultamientos s ! "'/,I % 1// ‘/ \/, M,
Presion de aire de las llantas 4 |//' l/ V t/, v
Lianta de repuesto (CALIBRADA) \/ v, ot ./ vV, v
Caja de cambios/Transmision e }/ v T/ |_/ 4 |/
Suspension (muelles, amortiguadores) V/ [/ ‘// l// h// !/
Direccién v i// Vv i !/ i// v’
Tangue de combustible (Abrazaderas, soporte) v |// ]// |/ I/I ‘/
.8 Estado Radia‘d.or wd ‘/, |/, }/1 n/ / v
Z  |Estadoytension de las correas Z, W/ v/ 17 vV Vv
8 Estado de pedales (embrague, acelerador y freno) V/ l/ . l// [/, I% V/
= Estado de filtro de aire \-/, [/ I// f/ t// 1/.
Estado de filtro de combustible \/ V I// [/ \/,' V/
Ruidos extraios en el motor v I/ vy f// v % v,
Motor sin grietas \/ t/ V/ V’,« \/; I/'/
Humo de escape |‘/ Vv V v P v
= Gato con capacidad de elevar el vehiculo R i (?0 / ..’L X /1 = LR
o R
w Botiquin \.// \// V ‘/r \// ‘//
o Cruceta 4 v v g/ 4 v
g Tacos para bloquear el vehiculo ~ = )ﬁ )C '(_ ?“
w |Trigngulos reflectivos-Conos s o 7 ad Pl » <
DO' gn'terr?ah tas (all destornillad: | d b‘// ]Q. f 7( / 76 = x: } s = ,)C
5 aja de herramientas (alicate, destornilladores, llave de expansion y llaves
§ fijas) / Vi V/ \// ‘// v &
Extintor de incendios capacidad: PQS V l,/ V ['4 \/ / @
OBSERVACIONES KILOMETRAJE
INICIAL ﬂ»b o f( o )\\vo H () P{ (@)
c N KILOMETRAJE FINAL
A b0 sclelszo Ap | No A0 | N0 | o | ye
5 . HORA INGRESO k YW\ m,./\ -
DL MIYZo 704 C e | g | FI éBDF{\ B v——
HORA SALIDA ) é 2
spre | g30o00 SYH e s¢M 11
VALOR e
D(TY‘(, a / PY U/ 1¢i% 7’6 COMBUSTIBLE ~— | ‘Z‘LOOOO' { u D@O‘m S—
KILOMETRAJE
¢ Jmn o> d,o - TANQUEO
¥ <
osra| p Ut (>« S
‘%o D‘g/
Nombre Q{‘n 0‘{:\]\
CONDUCTOR ﬂ {
L Firma %
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INFORMACION DE VIAJES
FECHA DESCRIPCION DEL VIAJE
(DD-MM-AA) o INDIQUE LA INFORMACION DE LOS VIAJES REALIZADOS TIPO DE MATERIAL N. DE REMISION / VALE CONTRATISTA
o -
RIGEN
E?/oL[W’ : ™ TnJono Lyt o TXPVO 1 L prini ps 2 ]
s DESTING P IO (L_ WT PROVEEDOR /; P‘M o
~ ORIGEN &b E 1 CAMACON
ﬁ Lupse.. . go fccoklr  p g7pviLd D /
5 DESTINO -rr IM Q, = g l PROVEEDOR !: I)u b D
%
ORIGEN .
¥ 9. PSS Ve Trpmo-2 i T{errp t
= DESTINO aop: D A PRCVEEDOR ,—; PV‘ D
. L]
- CRIGEN CAMACON
2
s DESTINO PROVEEDOR
. + 4
) oqzoz;é g e | DS o vu ) / Z. on = [ 5 o
5 DESTINO P c (:; p‘l n PROVEEDOR.
o~ CRIGEN i CAMACON
)
5 DESTINO PROVEEDOR
™ ORIGEN CAMACON
S 5
E s DESTINOG PROVEEDOR
- ORIGEN GAMACON
2
s DESTINO PROVEEDOR
- ORIGEN e CAMACON
2
= DESTINO PROVEEDGR
~ ORIGEN CAMACON
2
5 DESTINC PROVEEDGR
m ORIGEN CAMACON
2
# = DESTING PROVEEDOR
< ORIGEN CAMACON
2
5 DESTINO PROVEEDOR
OBSERVACIONES
NOMBRE
INGENIERO
RESIDENTE
FIRMA

VERIFICADOR SISTEMA GESTION

FECHA
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INFORMACION DE VIAJES
FECHA No DESCRIPCION DEL VIAJE
(DD-MM-AA) i INDIQUE LA INFORMACION DE LOS VIAJES REALIZADOS TIPO DE MATERIAL N, DE REMISION | VALE CONTRATISTA
] i .
G o q Zozzég ORIGEN ‘ L ps 2 D C ‘p\ YDI ~ !.‘\ \3 ’} s b CAMACON . }
5 bESTING | " Wy - ! PrOVEECOR 1_’_" P\/I 9
g ORIGEN .-_)_‘ ,T-s_n Tf)T : S D Co 4>C o JQ ﬁ . CAMACON
5 DESTINO P'l ra D’S B ]}S P PROVEEDOR
m ORIGEN CAMACON
E DESTINO PROVEEDOR
- ORIGEN CAMACON
_ g DESTINO PROVEEDOR.
? - ORIGEN | g T’ d I) I' ») camacon
oye z L INT L7 v DU _pPcopro. | a {
5 DESTINO . '3 P’ Se. PROVEEDOR =PRPwvy O
obyp - .
E ORIGEN 1 Vl PS() \D O 4 P p ] rO !} P—{a n }:) v c, CAMACON
g DESTINO @c‘ff\f) P du p D C 0\ p.s 5 1?_)\ D - PROVEEDOR
E ORIGEN ‘ 1/ { P a—b ﬂb P C:DP\O l}, CAMACON
5 DESTINO !g DTP DC/ M - T‘ a7 fﬁ‘ 3 PROVEEDOR
: ORIGEN CAMAGON
g DESTINO PROVEEDOR
\ &=
B 1l § | ep Tnlernos L PLopld o e Wl
% g b ' PRO M p'
5 DESTINO t A 6T15~ VEEOOR
ORIGEN CAMAGON
DESTINO PROVEEDOR
ORIGEN CAMACON
DESTINO PROVEEDOR
ORIGEN CAMACON
DESTINO

PROVEEDOR

S g Tf/\f o LYY Cr  pe I 47 WLl | oo \]w
=l b oliD P TY s 7, e e

S TATOVYe 1V e o | elopiD 2 = '
DESTNO |y, m D ‘2, [yfréﬂfz_n(o PRoveEDOR 1‘7 P/\AD

ORIGEN CAMAGON

DESTING PROVEEDOR

ORIGEN CAMAGON

VIAJE 4 VIAJE 3 VIAJE 2 Vlﬂh VIAJE 4 VIAJE 3 VIAJE 2

DESTINO PROVEEDOR
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VEHICULO

VOLQUETA

PLACA

OWR 285

MARCA

KODIAK

LINEA

157

MODELO

1999

LICENCIA DE TRANSITO

2768876

SOAT No.

600002970

VENCE

13/08/2026

REV. TECNICO-MECANICA

174121109

VENCE

27/06/2026

CONDUCTOR

LICENCIA DE CONDUCCION No.

VENCE

PERIODO
EVALUADO

Del dia ‘.3- al ’g del me: ] de iOZ'é

| SISTEMA
DEL
VEHICULO

ITEM DE REVISION

NA

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

C

DOMINGO

BIEN

MAL

BIEN. MAL

MAL

)]
2

MAL

o
m
=

BIEN MAL

BIEN, MAL

BIEN MAL

ELECTRICO /TABLERO DE
CONTROL

Funcicnamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables

Indicador de temperatura

N~

Indicador de aceite

™

Indicador de bateria

R

NEIANEY

ANANNSAN

NS

NANA

Indicador de combustible

Indicador de velocidad (velocimetro)/Horémetro

R

X

N 18

X

3PS

Indicador de presién de aire

Conexiones eléctricas

Fusibles

LUCES / SENALES

Exteriores (Altas y bajas)

Direccionales delanteras

N

Direccionales traseras

I~

Traseras de trabajo (reflector)

M~

De estacionamiento

< < = SN

N

De Stop y reversa

Baliza

HIDRAULICO

Nivel de aceite del motor (verificar fugas)

Nivel de aceite hidréulico de la direccion (verificar fugas)

NSVEIEN A NN

Nivel del liguido de frenos {verificar fugas)

N/A

Nivel del liquido de refrigerante (verificar fugas)

& !

Nivel del liquido de embrague (verificar fugas)

N/A

Mangueras, tubos, conexiones y racores

GENERAL

Espejo central convexo

NIA

Espejos laterales

Alarma de retreceso

Pito

Frenc de servicio

Frenc de emergenéta

Cinturones de seguridad

Vidrio frontal/ Limpia brisas

S 4 ES EXENASANE B S AN S SN A AAN ANANANANANANAN

9 K\“\'I\S.<\ aNIN

g\<\< $3<3\§ 1‘\\) A\ ‘\(\ AN Q\Q\K\<\"\\§Sk NN S

AN AN (AU Y B AN AV AN I S A AN A AN GG R

Kit de control de emergencias ambientales

Barra antivuelco

N/A

Asientes y tapiceria

<,

Sistema de carpado

Grapas y anclaje de chasis

NSNS SNSRERENAYNSEE

4

<L S PRUSRNY (Y KR SNSRI R ]

- |<felc]
-3
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Pagina2de4 Cédigo: ESSGI-ST- HGP-PG01-FOO5 |‘ Versién: 11 | Fecha: 07-04-2025
S’%ELMA ITEM DE REVISION s LUNES MARTES MIERCOLES _ JUEVES VIERNES sABADO DOMINGO
| VEHicuLO BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN | mMAL BIEN MAL BIEN MAL
Grapas y anclaje de chasis 1/ ‘/ J/ 1/ v "
= Cadena del cardam v L/ 4 &7 v ]//
E Ajustes y seguros de las puertas w0 2 e e o >
Liantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas y
E sin abultamientos ‘/., ‘/ "/, V, \/ ‘/1
Presién de aire de las llantas v 1/ Vv v V4 v,
Lianta de repuesto (CALIBRADA) V. R v, 4 v v,
Caja de cambios/Transmisicn I/ Ve = I/ v Vv v
Suspension (muelles, amortiguadores) [/' i/ l// V |/ ‘\/
Direccion Vv Y4 v, % [V vV
Tanque de combustible (Abrazaderas, soporte) [/ ) ‘/’ ,/, V \/, l/ /
g |Estado Radiador 4 Y vV V. v |4
E Estado y tension de las correas v v, M v ./, 7
2 Estado de pedales (embrague, acelerador y freno) V [V 74 i \/ gy | / ‘/
= Estado de filtro de aire V_‘ ,r/ /. l// ¥ ) \/, ‘/
Estado de filtro de combustible v v v/ A /. V,
Ruidos extrafios en el motor / [,( V/ v \// I/,
Motor sin grietas V . V _ ié V \/ o v
Humo de escape v v v v V4 v
Gato con capacidad de elevar ef vehiculo b .S . I . Pl - 5% X
g Botiqufn \/ ’M v / \/ ’\/ /
= Z.
= Cruceta ]/ 4 v Vv V4 v
E Tacos para bloguear el vehiculo b ) b % N §27]
W |Trigngulos reflectivos-Conos X o< o K < >
9  [|unterna xJ [ Jio> 21 D2 P by
=} Caja de herramientas (alicate, destornilladores, llave de expansion y llaves . \/
g |fies) V ’\// = \// \/ ‘/
Extintor de incendios capacidad: PQs 4 V N vV v v
OBSERVACIONES KILOMETRAUE INICIAL E NO N@ TLU r‘/ (-7 ’\L O l%
1 <
ol evbio e io i g, [T 1158 No No tp o No
Y YT 206 950L, I I | L20x0¢ €30 pm |10 o R Five
T i \
T S | S ] siden | S0MN | 5o |\ on
¥ t ~p
VALOR z
MYE g/pr U O comsrar) T |)965%% | —
KILOMETRAJE
)7 a8 Pﬁ Db TANQUEG
OBRA!
Nombre
CONDUCTOR
Firma
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INFORMACION DE VIAJES
(DD-MM-AA) Ne. INDIQUE LA INFORMACION DE LOS VIAJES REALIZADOS T TIPO DE MATERIAL N. DE REMISION / VALE CONTRATISTA
[ ab{?@%g e | iPSc  0¢ cmIe WP JpFlopesTh . ,
DESTINO Pgup 'Q’CJY){\DS T}”P'W‘O 2. P m\a PROVEEDOR FP‘V‘& k‘m
= IATen0  De  qrEeto. P e pila SRR 1
DESTINO TW ﬁl’ < (,)‘YIOﬂTD PROVEEDOR F PVZ’ & ltwra
E DESTING PROVEEDOR
E DESTING PROVEEDOR
Motdd ¢ |==imlorns g, TPmo 4 TP e [ Fputo
5 DESTINO p?rwa ‘2/-. y ]jw\ PROVEEBOR LWMS
§ WSz pe emIclt P gpploves P Pien p P | il e B
| paut L Dwos Tt Z O — cetinZ
5 DESTINO PROVEEDOR
g DESTINO PROVEEDOR
lg/gbt’bd)/é g ORIGEN l IVLTO’, no OO’TW -_L P; TYPI‘” ‘2/‘ VPY : D]/PT} CAMACON FPV‘HO MM
DESTING i (-H-{‘ L’bm" PROVEEDOR "
g =l virge Do opIcEP fpplora] P [ponfpe | == PPV
=l b gub pC ples.  Jrem 4. 2o row Ley wees
g DESTINO PROVEEDOR
5 DESTING PROVEEDOR
OBSERVACIONES
IRNE';f:éEEPE NOMBRE

VERIFICADCR SISTEMA GESTION

FECHA
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INFORMACION DE VIAJES
(Dml o INDIQUE LA INFORMACION DE LOS VIAJES REALIZADOS P R TRt TIPO DE MATERIAL N. DE REMISION / VALE CONTRATISTA
\Capat| ¢ == | tioymr- VPl PS v Trimel-z Cene[O s
E DESTINO T MTO 4 PROVEEDOR FP‘/!‘I c’) =
o ORIGEN A 7 b camacoN '
| e =
m ORIGEN CAMACON
g DESTING PROVEEDOR
: ORIGEN CAMACON
S DESTINO 1 PROVEEDOR
ol o Tom|f vibse. e _omic PP B rflonels B ccka 0 ,
S [l P aap pe piors Triote 2, i L [FAAO
§ ™= p Uipve. 2 Thma Z_p BASE o
DESTINI = PROVEEDOR : U"b
un': ORIGEN Trm o 2 CAMACON JJ P
E DESTINO PROVEEDOR
: ORIGEN CAMACON
§ DESTINO PROVEEDOR
V%/o l{zgq& g omee | DS _PDTL‘I Ele e F"cfoqmr o s
DESTINC PROVEEDOR
o ORIGEN camAcoN
8 Pomsmo S
m ORIGEN CAMACON
E DESTINO PROVEEDOR
: ORIGEN CAMACON
g DESTING PROVEEDOR
o ORIGEN eamacon
§ DESTING PROVEEDOR
m ORIGEN CAMACON
E DESTING PROVEEDOR
l'm'a ORIGEN CAMACON
E DESTINO PROVEEDOR
: ORIGEN CAMACON
E DESTINOD PROVEEDOR
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Version: 11
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VEHICULO VOLQUETA

PLACA

OWR 285 |MARCA

KODIAK

LINEA

157 MODELO

1999

LICENCIA DE TRANSITO 2768876 SOAT No.

600002970

VENCE

13/08/2026

REV. TE

CNICO-MECANICA

174121109 VENCE

27/06/20286

CONDUCTOR LICENCIA DE CONDUCCION No.

VENCE

PERIODO
EVALUADO

-
Del dia 2,@ al z,é del mes

[ SISTEMA

e JJ’L’g

DEL ITEM DE REVISION
VEHICULO

N/A

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES SABADO

DOMINGO

MAL

MAL

BIEN

MAL

MAL

BIEN MAL MAL

o
m
z

Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables

BIEN MAL

Indicador de temperatura

Indicador de aceite

Indicador de bateria

NG

SN B

NN

NANANE

NS
ANARA

Indicador de combustible

Indicador de velocidad (velocimetro)/Herémetro

X L

N

N

N R

RS
1

Indicador de presion de aire

ELECTRICO /TABLERO DE
CONTROL

N

N

Conexiones eléctricas

o L

Fusibles

Exteriores (Altas y bajas)

Direccionales delanteras

Direccionales traseras

Traseras de trabajo (reflector)

De estacionamiento

LUCES / SENALES

h

SLNNSRSNN

De Stop y reversa

Baliza

Nivel de aceite del motor (verificar fugas)

Nivel de aceite hidréulico de la direccion (verificar fugas)

Nivel del liquido de frenos (verificar fugas)

NA

Nivel del liquido de refrigerante (verificar fugas)

HIDRAULICO

Nivel del liguido de embrague (verificar fugas)

N/A

Mangueras, tubos, conexiones y racores

Espejo central convexo

N/A

SESNERAENANESNA

Espejos laterales

<}

S

Alarma de retroceso

N

Pito

Freno de servicio

\Ki

Freno de emergencia

Cinturones de seguridad

GENERAL

S

Vidrio frontal/ Limpia brisas

SRR Y N NY S RRRRENS

ENSSAANEASNENA

< SN

LNNREERIN R R S s =SS Ss )]

SO SRS S s
ISR N SR R SRS s

Kit de control de emergencias ambientales

Barra antivuelco

N/A

N

Asientos y tapiceria

N

AN

N

M)

<5
N

Sistema de carpado

~—

-

N
s
£

Grapas y anclaje de chasis

I

<

A
N
RS

<
N
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s gDTIELMA ITEM DE REVISION i LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
VEHIcULO BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL
Grapas y anclaje de chasis :,/’ 1/ ,-/ ;_’ V/ /
_,  |Cadena del cardam o 4 g [ v P
g Ajustes y seguros de las puertas Id i ~A = 7 s
Llantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas y *
E sin abultamientos /V/’ [/ = \/ / / /
Presién de aire de las llantas v V ; }/ l,/, v " v
Lianta de repuesto (CALIBRADA) v v, V v v Vv,
Caja de cambios/Transmisién ‘// v J Vv l/ va 4
Suspension (muelles, amortiguadores) / - ]/’ / »\/ f/ﬁ Vv
Direcclén v \/ 5 v ) g/ 4 M v
Tanque de combustible (Abrazaderas, soporte) v s ]'// v [/ \/- 1//
8 Estado Radiador d P |/ % \/ \/ v i v i
Z Estado y tensidn de las correas 4 VA V', v y [ A
b Estado de pedales (embrague, acelerador y freno) v s |/n v ./, v v )
= [Estado de filro de aire v, Y, vV, v, v v
Estado de filtro de combustible v, YA v, Vv v I
Ruidos extrafios en el motor 14 ’(/;' v v v v/ v
Motor sin grietas /i V / I/ v ya v
Humo de escape / v f/ v v
= Gato con capacidad de elevar el vehiculo rad 4 : ) >a ) D ; K
I Botiquin v ‘/ PvA \/ v o
- - - -
¥  [Cruceta v Vv v v v
g Tacos para bloquear el vehiculo 84 P 54 e i
u Tridngulos reflectivos-Conos )I'C \& v 7 X :d
2 Linterna 7‘ 7 i D P 96 /‘7‘-
= Caja de herramientas (alicate, destornilladores, llave de expansion y llaves
S |fias) 'I/ 4 ﬁ \/ y M \/ 4/
Extintor de incendios capacidad: PQs 1/ \/ [/ / V/
OBSERVACIONES KILOMETRAJE INICIAL No .N/@ ND d\{,o yﬂ o le &
< Vi
& g / A
d Clir-o cele l,u/é o KILOMETRAJE FINAL Pe/{) N-o ]{ e \-—LD o ﬂ O
(/Lr Ve MIYZO 201 ¢ HORA INGRESO w\m T p T ' o EZesis
B> . v . 4
v ocil o i o a2 T A o s Iy
2 N T VALOR w : ’ }
Blegle N pulOchpepd covevstaie) LIS | 17 2sto00s £5000
! i KILOMETRAJE
TANQUEQ
OBRA| pﬂ =
D
Nombre w\ﬂ? ) 1 W
CONDUCTOR 0 =5
Fima %./
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INFORMACION DE VIAJES
FECHA R DESCRIPCION DEL VIAJE
(DD-MM-AA) INDIQUE LA INFORMACION DE LOS VIAJES REALIZADOS TIPO DE MATERIAL N. DE REMISION / VALE CONTRATISTA
7 7
%?’CDL{M: = OREM | ) f D T v PY> LL‘P’S WM P&Q% }1m camAcoN ,
g DESTINO b(/ Tr’h"’o /i P’ WM 2 _ UW PROVEEDGR !: P’Vfo -
g ORIGEN ( U‘ P:S > ’D(_ e MT& Fe > /\F‘F/Oyos /77‘ Ljrf(/}?f’ IDC,-. CAMACON
DESTINO I E“"’ P De D l\f) < . )&4 O PROVEEDOR
o ORIGEN CAMACON
E DESTINO PROVEEDOR
h ORIGEN CAMACON
3 DESTINO PROVEEDOR
?J/C) QW; o e LJL‘CJU-PTZ/' rM )ﬂ Ps ]D‘Cz l P‘COF%D lf.M"W M CAMACON )
g DESTINO )}( 42/_ ) PRIVERDOR F I)Ul 0 2
o ORIGEN T;’Y'LT or v ' / P cO P{ o > camacon . :
E DESTING m rLJ_’ - % fP'ljJ LLF PROVEEDOR 7: PU‘ O
t | galomo Vel _peogio A LBSOn o A
E DESTINO TYW 6L‘ i PROVEEDOR F o
i vipSc I3 et ] e M . Plores [l | prom e
e P dup Ve pioS Posp ) DL LO" ——
4 - N W CAMACON
oHZot4E | "L S Az il ol M=l oxesT N 3}/]}\/1 UL,
e [ om P \De pissS TYhws L jocoptO i
g ORIGEN P V P ¢ D /. nﬂ 1” 2 R’ R: I pr‘w s Tp camacoN
"l guk we v :“o S P copein” PYEviYe | s
rga AT e ang> Ve @ . LeS> e
DESTING 1 B T r-b_ ) ﬂ_‘\ PROVEEDOR
Dol Lbe VWY 3> AN, D Obys cu
E DESTINO W b -j_’ PROVEEDOR
%3/ QQZOLG , g 1 UZ &S ne ?ﬂy v LLs b el Pcepc\o TW\ LLP S
s DESTINO P(TYT" e 1. ‘ yC)""' oveip PROVEEDOR
g |G Ta Todros VG 1Pl Les 7 Cec cbor s
g DESTINO P ’rrl}""\f 5. e omert "r i PROVEEDOR
" ORIGEN o
§ DESTING PROVEEDOR
T ORIGEN CcAMACON
E DESTINO PROVEEDOR
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INFORMACION DE VIAJES
m;-Eh‘:MH:N No. INDIQUE LA INFORMACION DE LOS VIAJES REALIZADOS T e TIPO DE MATERIAL N. DE REMISION / VALE CONTRATISTA
Zj/a sl : NN WPSe Dol preopd P ZpSa s
e rimo 4, s pMitvoed,
T Proers . B O bris cacon
¥ [omolp, [P zowm  popchs prias
i ™ pecosey  FrmPle TPS  on, Tt 2 | myavlel?s [
s o de gp D —
I | RecoSe {rompo x o MePS e o
* [mmltom 1 Bode gp senemos e
Z 5 / ) {ft g,wu u-: ORIGEN 4 CAMACON
g " | pEsmwe | 99 m %5 > o ]"0 A PROVEEDOR
g | p )P e gudancln =
i / B
m ORIGEN CAMACON
== —
: DFGEN CAMACON
£ [odmo ks
= | ot e
e =
uN; ORIGE! CAMACON
B =y =
o | omeex \ camacon
- s \ PR,
P e e
- —
OBSERVACIONES N Ei Soheis
RESIDENTE
FIRMA
VERIFICADOR SISTEMA GESTION
FECHA




— SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
L s ) o FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS
Pagina1de4 Cédigo: ESSGI-ST- HGP-PG01-FO05 l Versién: 11 ] Fecha: 07-04-2025
VEHICULO VOLQUETA PLACA  OWR 285 |MARCA KODIAK LINEA 157 MODELO 1999
LICENCIA DE TRANSITO 27638876 SOAT No. 600002970 VENCE  13/08/2026 REV. TECNICO-MECANICA 174121109 VENCE  27/06/2026
PERIODO
CONDUCTOR LICENCIA DE CONDUCCION No. VENCE :
EVALUADO i ] .d
Del dia Br”j al & el mes.
s gDEEL L3 ITEM DE REVISION NIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
VEHICULO BIEN | MAL BIEN | maL BIEN MAL BIEN | WAL BIEN | MAL BIEN MAL BIEN | MAL
Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables ’/ H f// {/ i
= Indicador de temperatura ’/// {//, l/ i i
9«_ Indicador de aceite l/ V 4/
w H i
:.; & |Indicador de bateria ‘,/ v v
fra
= . -
.6 L‘c‘-' Indicador de combustible ﬁg " b4 b/ 7=
o Indicador de velocidad (velocimetro)/Horémetro
= o icador de veloci ( i ). ‘:f \/
E Indicador de presion de aire ~ / »® =
o Conexiones eléctricas ‘/ . \/f ,/
Fusibles Vv v v
Exteriores (Altas y bajas) [/ : \/ / /
@ Direccionales delanteras V ! Vv ; l//
=z Direccionales traseras Vv / /
_LULDT_ Traseras de trabajo (reflector) V v v
[72) A <
g De estacionamiento l/‘ ‘u/ M
2  |DeStopyreversa » 5 “< S
Baliza ‘/f \/ ‘/ =
Nivel de aceite del moter (verificar fugas) {// '// l/
8 Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas) |/ / /
= Nivel del liquido de frenos (verificar fugas) N/A \//‘ €
g Nivel del liquido de refrigerante (verificar fugas) \/ |/ . '
I Nivel del liquido de embrague (verificar fugas) N/A &l v H
Mangueras, tubos, conexiones y racores / \/ v
Espejo central convexo N/A L,
Espejos laterales : t/ \/ l/ -
Alarma de retroceso |/ ;/ ; ]/ H
Pito v/ o V4 g
Freno de servicio )/I ‘/ ) [/
E Frenc de emergencia [/, ‘/ s \/
% Cinturones de seguridad \/ l// L l/,
©  [vidrio frontall Limpia brisas \/ P i T W
Kit de control de emergencias ambientales ~ ‘f‘ x
Barra antivuelco N/A " i £ g 2
Asientos y tapiceria I/ r\/ 7
Sistema de carpado /i~ 2 VR t y
Grapas y anclaje de chasis \/ \/ H ! '\/
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Cédigo: ESSGI-ST- HGP-PG01-FOO05

|

Versién: 11

Fecha: 07-04-2025

SISTEMA

DEL
VEHICULO

ITEM DE REVISION

NIA

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOM

NGO

o
iz

MAL

BIEN , MAL

BIEN MAL

BIEN | MAL

BIEN MAL

BIEN MAL

GENERAL

Grapas y anclaje de chasis

N

BIEN

MAL

Cadena del cardam

Ajustes y seguros de las puertas

%

Llantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas y
sin abultamientos

Presién de aire de las llantas

Llanta de repuesto (CALIBRADA)

MECANICO

Caja de cambios/Transmisién

Suspensién (muelles, amortiguadores)

Direccion

Tanque de combustible (Abrazaderas, soporte)

Estado Radiador

Estado y tensién de las comreas

Estado de pedales (embrague, acelerador y freno)

Estade de filtro de aire

Estado de filtro de combustible

L

Ruidos extrafios en el motor

x|w

Motor sin grietas

W RNEsSESREREK] (N

R RRSERERN N < (sl

NS <\\\\<~§*\ A IR

Humo de escape

EQUIPO DE CARRETERA

Gato con capacidad de elevar el vehiculo

Botiquin

Cruceta

Tacos para bloguear el vehiculo

Triangulos reflectivos-Conos

Linterna

X[ XS A

\(~Kﬂ?\‘ﬂ"(

Caja de herramientas (alicate, destornilladores, llave de expansion y llaves
fijas)

Extintor de incendios capacidad: PQs

OBSERVACIONES

KILOMETRAJE

INICIAL

KILOMETRAJE FINAL|

HORA INGRESO

1 pen

HORASALDAl £ 3O i 53%}') _&fﬂ\
VALOR
COMBUSTIBLE —
KILOMETRAJE
TANQUEO
OBRA .,56.7’ 'P’}_Dg)
SR v
7 e
Nombre ‘Nloq b
CONDUCTOR fl\ 4"‘\“‘“
Firma ﬁ(
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INFORMACION DE VIAJES
FECHA DESCRIPCION DEL VIAJE
(DD-MM-AA) e INDIQUE LA INFORMACION DE LOS VIAJES REALIZADOS TIPO DE MATERIAL N. DE REMISION / VALE CONTRATISTA
T
'50 03 ZD?JG g ORIGEN f/N' rjl T ])M,w D" ’C.D ) P\m p CamacoN
g DESTING »"fg [0 > PROVEEDOR
L alos
~N ORIGEN CAMACON
w
2
s DESTINO PROVEEDOR
L ORIGEN CAMACON
2
= DESTING PROVEEDOR
=+ CRIGEN CAMACON
2
= DESTING PROVEEDOR
g {
SNjo3206| ¢ ||y TiTerno s e Paop. Se —
=4 o -
5 DESTINO [ 3 , P P PROVEEDOR
: A [ (fpTeo ; : -
~ ORIGEN p AMACO!
: Lyisse,. Ve propid W ods
=~ DESTINO &) T P D o 7 = PROVEEDOR
3 2o \
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ANEXO 9. ENTREGAS DE EPP E
INDUMENTARIA

NO HAY
REGISTROS
DE
ENTREGA
EN EL
PERIODO


usuario
Texto tecleado
NO HAY REGISTROS DE ENTREGA EN EL PERIODO


ANEXO 10 - CERTIFICADO DE
PAGOS REVISOR FISCAL



T&M S.

CIVIL ENGINEERI 314 3923289 ©
tym.sas@hotmail.com

FORMATO 6 - PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, JAIRO ANDRES CACERES DUARTE, identificado con la cedula de ciudadania No.
1.098.810.295 de Bucaramanga, en mi condicion de representante legal de la empresa
TECNICAS Y MONTAJES T&M SAS identificada con NIT 900.567.969- 1, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Barrancabermeja, luego de examinar de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compaifiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los ultimos
seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento.

Lo anterior, en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
En constancia se firma en Barrancabermeja, a los 30 dias del mes de julio de 2026.

Atentamente;

JAIRO ANDRES CACERES DUARTE
REPRESENTANTE LEGAL
TECNICAS Y MONTAJES T&M SAS

| |
1 =
'I.l,l_1| . L‘.l-«;xLl-“ﬂ
|
JOAN SEBASTIAN SJJONIERO PEREZ
T.P. 145867-T-

REVISOR FISCAL
TECNICAS Y MONTAJES T&M SAS

QO carrerai16a # 62-68 Barrancabermeja
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @ 1D
cseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

DOEGO@®PE@PEBRO®HEE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOAN SEBASTIAN SAJONERO PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13569573 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
145867-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % & % % % % & & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S R R I S A A I S S S R I A A I I

R S

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

; \

andm!

SAN\—D_E}\ MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:CC25545140196079

ANEXO 11. SUSTANCIAS QUIMICAS



T&M S.A.S

Clivi. ENGINEERING

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

MATRIZ DE COMPATIBILIDAD DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Cédigo: ESSGI-ST- HGP-PT06-MT01

‘ Versién 01 ‘ Fecha: 09-02-2025

CLASE UN

DIVISIONES

SG

>

3. LIQUIDOS INFLAMABLES

<

4.2. SUSTANCIAS QUE PUEDEN EXPERIMENTAR
COMBUSTION ESPONTANEA

4.3. SUSTANCIAS QUE DESPRENDEN GASES INFLAMABLES
CON EL AGUA

8. SUSTANCIAS CORROSIVAS

X

A 4

9. SUSTANCIAS Y OBJETOS PELIGROSOS VARIOS, INCLUIDAS
LAS SUSTANCIAS PELIGROSAS PARA EL MEDIO AMBIENTE

WA

©OOO®




HORAS HOMBRES TRABAJADAS CONTRATISTA *1

No. Total, de
trabajadores 0 0 0 0
accidentados en el mes
No. Total, de
trabajadores en el mes 19 8 4 7
subcontratistas
Activos e inactivos por activos | inactivos | activos | inactivos | activos | inactivos | activos | inactivos
subconstratistas 19 0 8 0 4 0 7 0
Dias trabajados *2 4 26 26 26
No. Trabajaiores al mes 39 39 39 39
Inactivos 0 0 0 0
Total, de trabajadores 39 39 39 39
por mes
No. De dlai‘trabajados 2% 2% 2% 26
HHT 616512 1687296 843648 1200576 4348032

Fuente: Unién Temporal Ecosefalizacién 2024

*1 =8 horas dura cada jornada

*2 =Dias laborados por los trabajadores de cada contratista

*3 = total o promedio de capacitados: 39 en el mes.

*4=No. Dias trabajados al mes (30) menos (4) domingos.

OBSERVACIONES

* Profesionales con dedicacion al

proyecto

Director - Esp. Ambiental - Insp.

Vial - Prof. Social

Insp. Obra 1 - Res. SST - Insp. Obra

2-Cadenel

- Ing. Residente - Res. Tecnico -

Coordina HSEQ.




Emergencias: tel 018000 51 1414 (todo el pais). Servicio 24 horas

Centro de Informacion de Sustancias Quimicas, Emergencias y Medio Ambiente [Cistemal

HOJA DE SEGURIDAD

ACPM
SECCION 1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO
Sinénimos: Combustible Diesel; Diesel fueloil; aceite combustible N°2; destilado medio;
aceite de calefaccion doméstica; aceite combustible para motores Diesel. LiQuibo

INFLAMABLE

Liquido aceitoso incoloro o amarillo claro con olor caracteristico a petroleo.
Puede estar coloreado para identificacion.

SECCION 2. IDENTIFICACION DE PELIGROS

Liquido inflamable, peligro moderado de incendio o explosion del liquido o el vapor en presencia
de calor, chispas o llamas. La inhalacion de vapor a altas concentraciones puede causar mareos 1202
y adormecimiento. El liquido puede producir irritacion de la piel y los ojos. Puede absorberse por
la piel. Peligro de aspiracion si es ingerido. Posibles efectos retardados. Algunos de sus
componentes pueden causar cancer segin ensayos en animales.

SECCION 3. COMPOSICION, INFORMACION SOBRE LOS COMPONENTES

Mezcla compleja de hidrocarburos entre C9 y C20, principalmente alifaticos y en menor proporcion olefinicos, nafténicos y aroméaticos.

CAS [68476-30-2, 68476-34-6, 68334-30-5, 68474-34-6]

SECCION 4. MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

Inhalacion: Retire la victima de la fuente de exposicion y llévela al aire fresco. Si no respira, despeje las vias respiratorias; provea resucitacion
cardiopulmonar si esta capacitado para hacerlo. Evite el contacto directo boca a boca. Si la victima respira con dificultad, personal capacitado
debe administrar oxigeno con monitoreo posterior del afectado en forma continua. Obtenga atencion médica de inmediato.

Contacto con la piel: Retire rapidamente el exceso del producto. Lave por completo el area contaminada con abundante agua y jabén durante
por lo menos 15 minutos. Debajo de la corriente de agua retire la ropa, zapatos y articulos de cuero que estén contaminados. No intente
neutralizar con agentes quimicos. Obtenga atencion médica si persiste irritacion.

Ingestion: Sila victima esta consciente, no convulsiona y puede ingerir liquido, dele a beber dos vasos de agua. NO INDUZCA AL VOMITO.
Si ocurre el vomito, mantenga la victima inclinada para reducir el riesgo de aspiracion, repita la administracion de agua y observe

si se presenta dificultad para respirar. Obtenga ayuda médica de inmediato.

Contacto con los ojos: Lave de inmediato con abundante agua a baja presion y tibia preferiblemente, durante por lo menos 15 minutos.
Durante el lavado separe los parpados para facilitar la penetracion del agua. No intente neutralizar con agentes quimicos o gotas sin la orden
de un médico. Obtenga atencion médica rapidamente.

SECCION 5. MEDIDAS PARA EXTINCION DE INCENDIOS

Consideraciones especiales: Liquido combustible. Puede formar mezclas explosivas a temperaturas iguales o superiores a su punto de
inflamacion. El liquido puede acumular cargas estaticas por transvase o0 agitacion. Los vapores pueden desplazarse a nivel del suelo hasta una
fuente de ignicion y devolverse ardiendo hasta su lugar de origen. El liquido puede flotar sobre el agua hasta una fuente de ignicién y regresar
en llamas. El vertimiento del producto a desagiies puede causar peligro de fuego o explosion. Produce gases téxicos por combustion.
Procedimiento: Evacue el area del incendio en 25 a 50 metros en todas direcciones. Si hay un contenedor o carrotanque involucrado, evacue
en 800 metros. Si hay fuga del producto, deténgala antes de intentar apagar el fuego, si puede hacerlo en forma segura. Enfrie los contene-
dores con agua en forma de rocio, y retirelos del fuego si puede hacerlo sin peligro. No introduzca agua a los contenedores. El agua puede ser
inefectiva para extinguir el fuego, dado que el producto es insoluble. Aproximese al fuego en la misma direccién del viento. Para

incendios masivos utilice boquillas con soportes. Aléjese de los extremos de los contenedores.

Utilice equipo de respiracion autocontenido. La ropa normal de bomberos proporciona proteccion limitada para este producto y sélo se
recomienda para operaciones rapidas de entrada-salida en casos especiales.

Medios de extincién apropiados: Fuegos pequefios: dioxido de carbono, polvo quimico seco, espuma regular.

Fuegos grandes: espuma, agua en forma de rocio o niebla. No use agua en forma de chorro.

NFPA: Salud 1; Inflamabilidad 2; Inestabilidad 0  (clasificacion oficial segun la NFPA).

SECCION 6. MEDIDAS PARA ESCAPE ACCIDENTAL

Ubiquese en la direccion del viento. Evite zonas bajas. Elimine toda fuente de ignicién como llamas o chispas. Detenga o

controle la fuga, si puede hacerlo sin peligro. Ventile la zona del derrame. No use palas metdlicas.

Derrames Pequefios: Evacule y aisle de 25 a 50 metros. Contenga el derrame con diques de poliuretano o calcetines especiales para aceites
y absorba con absorbentes inertes como calcetines, almohadillas o tapetes para hidrocarburos, chemizorb o vermiculita.

NO USE TIERRA, ARENA NI ASERRIN. Deposite los residuos en contenedores cerrados y marcados. Lave el area con agua y jabon.
Derrames Grandes: EvacUe y aisle el area 300 metros en todas direcciones. Utilice agua en forma de rocio para enfriar y dispersar los
vapores y proteger al personal. Evite que el material derramado caiga en fuentes de agua, desagiies o espacios confinados. Para ello
disponga de diques prefabricados. Active su plan de emergencias.

Vertimiento en agua: Utilice absorbentes especiales tipo espagueti para retirar el hidrocarburo de la superficie. Consulte con las autoridades
ambientales sobre la posibilidad de utilizar agentes dispersantes o de hundimiento.

Absorbentes Recomendados: Calcetines, Almohadas y Tapetes.

SECCION 7. MANEJO Y ALMACENAMIENTO

Evite toda fuente de ignicion (chispas, llamas, calor, cigarrillos encendidos). Conecte a tierra contenedores y tuberias. Use sistemas a

prueba de chispas y de explosion. Evite generar vapores o neblinas. Nunca realice operaciones de sifén con la boca. Nunca use este

producto para lavarse manos o brazos. Lavese muy bien las manos después de su manipulacion. Evite contacto con ojos, piel y ropa.
Almacene bien cerrado en lugar bien ventilado, alejado de materiales incompatibles y calor, a temperatura ambiente (entre 15y 25 C).

El almacenamiento interno debe hacerse en recinto estandar para liquidos inflamables. Sefialice adecuadamente las areas de

almacenamiento y los contenedores.




SECCION 8. CONTROLES DE EXPOSICION, PROTECCION PERSONAL

TWA: 100 mg/m?®, fraccion inhalable y vapor (ACGIH). IDLH: 1300 ppm
Elementos de proteccién personal sugeridos:

Si la proteccion respiratoria no incluye pieza facial
>8hr: Caucho de nitrilo, viton. >8hr: Caucho de nitrilo completa, gafas de seguridad para quimicos a prueba
de salpicaduras, o0 monogafas

De 50 a 1000 mg/m?®: respirador purificador de aire con media mascara y cartucho para vapores organicos.
‘@’ 1000 mg/m?: respirador con linea de aire (SAR) en flujo continuo.

00

Mayores que 1000 mg/m® o desconocidas: Equipo de respiracién autocontenido.

Para evitar contacto prolongado o repetido: >8hr: Viton.
Riesgo leve o moderado de salpicaduras: traje en Tychem o equivalentes;
Emergencias: Tyvek-SL, CPF 3 6 4, Responder, Reflector o equivalentes. Lavaojos
SECCION 9. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS
Intervalo de ebullicidn: Oscila entre 215 y 380 T dependiendo del fabrican te.

Gravedad especifica: 0,83-0,88 a 15C (agua=1) Menos pesado que el agua . Temperatura de autoignicién: 230 €.

Velocidad de evaporacion: Baja. < 0,1 (Acetato de butilo=1) Valor de pH: Neutro. Puede contener aditivos que afecten este valor.
Temperatura de inflamacion: 54 C. Densidad del vapor: 3 a 4 (aire=1). Mas pesado que el aire

Limites de explosividad: Inferior: 1,3 %. Superior: 6% Umbral de olor: 0,1 ppm.

Solubilidad: Solubilidad en agua despreciable (<0.1%). Soluble en éter, cloroformo y solventes derivados del petréleo.

SECCION 10. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Estable en condiciones normales de manejo y almacenamiento.
Incompatibilidades: Incompatible con oxidantes fuertes (como &cido nitrico, hipoclorito de sodio). No corrosivo a los metales.

Condiciones a evitar: Fuentes de ignicion como chispas, llamas abiertas y calor intenso. Acumulacion de cargas electrostéticas.

Productos de descomposicion térmica: monéxido de carbono, dioxido de carbono, hidrocarburos reactivos.

SECCION 11. INFORMACION TOXICOLOGICA

Inhalacion: Bajo peligro a temperaturas normales (hasta 38C). Concentraciones altas del vapor producen Irritacion de ojos, nariz, garganta y
pulmones. Puede afectar al sistema nervioso central ocasionando sintomas como excitacion, euforia, dolor de cabeza, mareos, adormecimiento,
vision borrosa, fatiga, temblor, convulsiones, pérdida de la conciencia, coma, fallo respiratorio y muerte.

Contacto con la piel: NO lo use para lavarse. Al principio pueden no aparecer sintomas; después de algunas horas se presenta inflamacion del
tejido, decoloracion y dolor agudo. Contacto extenso o prolongado puede ocasionar absorcion, con sintomas similares a los de inhalacion.
Contacto con los ojos: Exposicién a vapores o neblinas produce irritacion leve, pero no dafos a los tejidos del ojo.

Ingestion: Baja toxicidad. Puede causar disturbios gastrointestinales, con sintomas como irritacion, nausea, vomito y diarrea. Puede afectar el
sistema nervioso central, presentandose los sintomas descritos en inhalacion. Riesgo de aspiracion a los pulmones durante la ingestion o el
vomito, lo cual puede producir efectos severos como neumonitis, edema pulmonar o bronconeumonia.

Efectos créonicos: Piel: efecto desengrasante, enrojecimiento, comezdn, inflamacién, resquebrajamiento y posible infeccion secundaria.
Reacciones alérgicas en algunos individuos. Carcinogenicidad: Materiales parecidos han producido cancer en piel de animales experimentales.
La IARC clasifica como posible carcinégeno humano al diesel arrojado por el exhosto de los automotores. La ACGIH clasifica como carcinégeno
comprobado para los humanos (clase Al) a las nieblas de aceite mineral medianamente refinado.
SECCION 12. INFORMACION ECOLOGICA

Toxico para la vida acuatica. No permita su entrada a desagles, rios y otras fuentes de agua. Flota e impide la oxigenacion de cuerpos de agua.
SECCION 13. CONSIDERACIONES SOBRE DISPOSICION DEL PRODUCTO

Recupérelo y reutilicelo o envielo a incineracién en un horno adecuado, que tenga Licencia Ambiental.

SECCION 14. INFORMACION SOBRE TRANSPORTE

La etiqueta del vehiculo debe medir por lo menos 25 cm de lado. Los colores deben ser vivos y la letra contrastante y facil de leer.
Etiquete adecuadamente los contenedores o carrotanques y manténgalos cerrados. No lo transporte junto con productos explosivos (clase 1),
gases (clase 2), oxidantes (clase 5.1), ni con toxicos (clase 6.1). Puede transportarse con sustancias de la clase 9, solo si estan separados
de tal manera que no se mezclen en caso de derrame. Apague el motor cuando cargue y descargue (aun si no requiere poner a funcionar

la bomba de carga). No fume en el vehiculo ni a menos de 7,5 metros. Conecte a tierra el carrotanque antes de transferir el producto a o
desde el contenedor. Cierre y asegure manholes y valvulas, y verifiqgue que éstas no tengan fugas.

Clasificacion de peligro segln el Libro Naranja de la ONU: 3 - Liquido inflamable. (Ver reglamentacion legal vigente)
SECCION 15. INFORMACION REGLAMENTARIA

Etiquetado segun directivas de la UE: Sistema Globalmente Armonizado:

3 Atencion
F - Inflamable Atencién _ _ B
Xn - Nocivo Liquido y vapor Nocivo por-lngestlgln,
inflamables contacto e inhalacion

Liquido y vapor combustibles. Peligro de incendio o explosion

Frases R: 40, 51/53, 65, 66 - Posibles efectos cancerigenos, téxico para organismos acuaticos, puede provocar a largo plazo efectos negativos
en el medio ambiente acuatico, nocivo, si se ingiere puede causar dafio pulmonar, la exposicién repetida puede provocar sequedad o

formacion de grietas en la piel.

Frases S: 2, 29, 36/37, 61, 62 - Manténgase fuera del alcance de los nifios, no tire los residuos por el desagie, use indumentaria

y guantes de proteccion adecuados. Evite su liberacion al medio ambiente, recabense instruccciones especiales de la hoja de seguridad.

En caso de ingestion no provocar el vomito, acidase inmediatamente al médico y muéstrele la etiqueta o el envase.

SECCION 16. INFORMACION ADICIONAL

BIBLIOGRAFIA:

1. NFPA, Fire protection guide to Hazardous Materials, 13a. Edicion, 2002.

2. Forsberg, K., et al. Quick selection guide to chemical protective clothing. 3a edicion. Van Nostrand Reinhold, 1997. p. 67

3. Naciones Unidas. Recomendaciones para Transporte de Mercancias Peligrosas. 15 edicién. USA. 2007.

4. CCOHS. Base de datos MSDS (08-4) en CD-ROM. Canadéa. Noviembre de 2008. Registros 1201117, 542527, 503831, 421419.

5. ACGIH. Threshlold Limit Values for Chemical Substances (TLVs). USA. 2008.

6. Ministerio de Transporte. Decreto 1609 de 2002. Transporte de Mercancias Peligrosas por Carretera. Bogotd. MinTransporte. 2002.

FECHA DE EMISION: Enero de 2009 ACPM

Los datos suministrados en esta ficha se basan en nuestro conocimiento actual. No representan una garantia sobre las propiedades
de este producto. ARP SURA no se hace responsable por el uso o interpretacién particular que se dé a esta informacion.
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IncoAsfaltos:
Asfatos SAS

Incustris Colormbiena de.

1.  IDENTIFICACION DEL PRODUCTO.

Nombre: EMULSION ASFALTICA.
Referencias: CRR-1; CRR-2; CRR-1m; CRR-2m; CRM; CRM-m;
CRL-0; CRL-1; CRL-1h; CRL-1hm.

%

= Informacion del fabricante/Distribuidor:

Compaiiia: INCOASFALTOS S.A.S

Direccion: Kilémetro 1.5 via Cajica-Chia Edificio empresarial OXUS, ofic. 317
Pais: Colombia

PBX: (57 1) 8844372

FAX: (57 1) 8844098

Teléfono en caso de
Emergencia: (57 1) 8844372 ext. 105

Teléfono para
Asistencia técnica: (57 1) 8844372 ext. 105 + (57) 300 7833826
servicioalcliente@incoasfaltoscom; incoasfaltos@incoasfaltos.com

= Usos del Producto:

Se emplean principalmente para riegos de imprimacion, riego negro o pulverizado, estabilizacion de
suelos y materiales granulares, bases asfalticas en frio, mezclas asfalticas procesadas en frio y
lechadas asfalticas y micropavimentos. Tiene algunas aplicaciones en procesos de
impermeabilizacion de cubiertas.

2, IDENTIFICACION DE PELIGROS
SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO (SGA)
2.1 Clasificacion:

2.1.1 Peligros para la salud:
Corrosion o Irritacion cutanea: Categoria 2.

Lesiones o Irritacion ocular grave: Categoria 2°.
Sensibilizacién Cutanea: Categoria 1.
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Mutagenicidad: Categoria 1.
Carcinogenicidad: Categoria 1.
Toxicidad para la reproduccion: Categoria 2.

2.1.2 Peligros para el ambiente: Peligro a largo plazo (crénico) para el medio ambiente acuatico:
Categoria 1

2.2 Elementos de la etiqueta SGA:
2.2.1 PALABRAS DE ADVERTENCIA
Atencion.

2.2.2 PICTOGRAMAS:

2.2.3 Indicaciones de Peligro:

- H315: Puede provocar irritacion cutanea.

- H317: Puede provocar una reaccién alérgica en la piel.
- H319: Provoca irritaciéon ocular grave.

- H335: Puede irritar las vias respiratorias.

- H340: Puede provocar defectos genéticos.

- H350: Puede provocar cancer.

- H402: Nocivo para organismos acuaticos.

2.2.4 Consejos de Prudencia:

- P201: Procurar leer las instrucciones antes de su uso.

- P260: No respirar el gas, la niebla y los vapores.

- P264: Lavarse la piel concienzudamente tras la manipulacion.

- P271: Utilizar unicamente en exteriores o en un lugar bien ventilado.
- P280: Usar guantes, ropa de proteccion y gafas.

2.3 Intervencion:

- P302 + P352: En caso de contacto con la piel: Lavar con abundante agua.
- P304 + P340 + P312: En caso de inhalacion: Transportar a la persona al aire libre y mantenerla
en una posicion que le facilite la respiracion. Llamar a un Centro de Toxicologia o a un médico
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si la persona se encuentra mal.

- P305 + P351 + P338: En caso de contacto con los ojos: Aclarar cuidadosamente con agua
durante varios minutos. Quitar las lentes de contacto, si lleva y resulta facil. Seguir aclarando.

- P314: Consultar a un médico en caso de malestar.

- P333 + P313: En caso de irritacidon o erupcion cutanea: Consultar a un médico.

- P337 + P313: Si persiste la irritacion ocular: Consultar a un médico.

- P362 + P364: Quitar las prendas contaminadas y lavarlas antes de volver a usarlas.
Almacenamiento:

- P403 + P233: Almacenar en un lugar bien ventilado. Mantener el recipiente cerrado
herméticamente.

- P405: Guardar bajo llave.

2.4 Eliminacion:

- P501: Eliminar el contenido del recipiente en una planta de eliminacion de residuos autorizada.

2.5 Los peligros asociados por efectos potenciales a la salud son los siguientes:

Inhalacion: No es probable la inhalacion de productos toxicos, al desprenderse inicialmente vapor
de agua, salvo en caliente que se desprenderian otros productos organicos.

Ingestion: Puede producirse una irritacion del intestino y provocar vomito con el peligro potencial
asociado de aspiracion. LD50 (asfalto)>5-15g/Kg (oral-rata).

Piel: Puede presentar un peligro bajo condiciones higiénicas deficientes.
La situacion puede empeorarse por los rayos ultravioleta de la luz solar.
LD50 (asfalto)>2g/Kg.

Ojos: Las salpicaduras del producto en los ojos pueden causar una irritacién ocular.

Segun la NFPA los peligros asociados son los siguientes:

Salud: 1
Inflamabilidad: 0
Reactividad: O

%
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3 COMPOSICION E INFORMACION SOBRE INGREDIENTES

Descripciéon Quimica
La emulsion asfaltica esta formada por los siguientes componentes:

CEMENTO ASFALTICO O ASFALTO. Es el principal componente de la EMULSION, se
encuentra presente en un porcentaje que varia entre el 57 y el 65% de la misma. El asfalto es un
fluido viscoso a alta temperatura, compuesto esencialmente por hidrocarburos de alto peso
molecular solubles en sulfuro de carbono, existen asfaltos naturales en su gran mayoria
son obtenidos en refineria como producto de la destilacion de determinados crudos de petroleo.

AGUA. Componente de gran importancia en la fabricacion de EMULSIONES ASFALTICAS, y es
aproximadamente un 40% de la EMULSION, para el agua se debe controlar la presencia de calcio
y magnesio ya que afectan las propiedades quimicas.

EMULGENTE O EMULSIFICANTE. Tiene como funcién principal estabilizar y evitar la
coalescencia o rotura de la EMULSION (unién de los glébulos de cemento asfaltico después del
proceso de molienda). Es decir que es un compuesto quimico que modifica la tension superficial
o interfacial de los globulos de asfalto, suministrando ademas carga positiva.

ACIDO. El pH normal del agua oscila entre 6 y 8, la mezcla agua emulgente en el momento de
fabricacién de la emulsién debe tener un pH en un rango de 1.8 a 2, efecto que se logra mediante
la aplicacion de acido clorhidrico.

Numero ONU: 3082

4. MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

Ingestion: Si la victima esta consciente suministre 1 6 2 vasos agua para diluir el material. No
induzca el vomito. Mantenga la victima semisentada y abrigada. Acuda al médico. Si la
victima esta inconsciente, no suministre nada por via oral, esté atento si se produce
vomito para colocar a la victima de lado, evitando que se ahogue con sus propios fluidos.

Inhalacion: Respirar aire puro y si persisten las molestias solicitar ayuda médica.

Piel: Retire rapidamente el exceso del producto. Lave por completo el area contaminada con
abundante agua y jabén durante por lo menos 15 minutos. Obtenga atenciéon médica si
hay irritacion.

Ojos: Lave de inmediato con abundante agua a baja presion y tibia preferiblemente, durante
por lo menos 15 minutos. Durante el lavado separe los parpados para facilitar la
penetracion del agua. No intente neutralizar con agentes quimicos o gotas sin la orden
de un médico. Obtenga atencion médica rapidamente.
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Asegurese de que las personas encargadas de aplicar los primeros auxilios no corren riesgo (retire la
fuente de contaminacion y utilice equipo de proteccion adecuado).

Nota al médico: Proveer tratamiento asintomatico.

MEDIDAS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

Medios de extinciéon: Espumay polvo quimico seco. Diéxido de carbono, arena
y tierra puede usarse para controlar fuegos de poca magnitud.

La espuma debera ser arrojada gradualmente a manera de formar un manto sobre
la superficie del liquido que arde. Cuando se emplee
dioxido de carbono o polvo quimico seco debera evitarse vuelva hacia atras
(considerar la direccion del viento para una correcta aplicacion).

Productos de combustion: Gases toxicos producidos en el fuego como mondxido de carbono (CO)
diéxido de carbono (COy) y sulfuro de hidrogeno (H.S)

Peligros especificos: El producto, los recipientes que los contienen pueden explotar
cuando se calientan a altas temperaturas. Los vapores pueden
formar mezclas explosivas con el aire si la emulsién contiene
disolventes. Se producen humos téxicos en caso de fuego.
Tener cuidado al calentarlo a temperaturas superiores de 85°C
ya que el material reaccionara de forma violenta proyectando
material.

Precauciones Especiales
Evacue el area del incendio en 25 a 50 metros en todas
direcciones. Si hay fuga del producto, deténgala antes de
intentar apagar el fuego, si puede hacerlo en forma segura. El
agua puede ser inefectiva para extinguir el fuego, dado el bajo
punto de inflamacién del producto. Aproximese al fuego en la
misma direccién del viento. Para incendios masivos utilice
boquillas con soportes. La ropa normal de bomberos
proporciona proteccion para este producto

6. MEDIDAS A TOMAR EN CASO DE DERRAME ACCIDENTAL

Precauciones individuales: Para las personas que no forman parte del equipo de atencién a
emergencias evacuar a un sitio seguro y ventilado
Para el personal de emergencias use ropa protectora contra los productos quimicos.

Generales: Retire las posibles fuentes de ignicidn. Aisle el area del derrame
y restrinja el acceso. Para derrames pequefos, absorba el
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Preservacion del medio
Ambiente:

asfalto derramado con material absorbente inerte y los derrames
grandes con materiales inertes.

Todo derrame sera comunicado de inmediato a los Organismos
Gubernamentales respectivos, en cuya jurisdiccion se produzca
el incidente.

Prevenir el rociado o vertido a drenajes, acequias o rios
empleando arena, tierra o cualquier otra barrera apropiada
para detener derrames accidentales. Si inevitablemente
alguno de los accidentes antes mencionados ocurriera,
avisar a las autoridades pertinentes.

7. MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

General:

Uso:

Almacenamiento:

La emulsion asfaltica normalmente se almacena en
tanques metalicos verticales sin aislamiento térmico. El
sitio dispuesto para el almacenamiento debe contar con los
elementos de seguridad necesarios y cumplir las
disposiciones ambientales para el manejo de este tipo de
hidrocarburo. No incrementar su temperatura cerca de
75°C, puesto que el producto puede perder sus
caracteristicas de consistencia.

Tomar las precauciones necesarias para manejar el
material. No permita que el producto entre en contacto con
la piel.

Use todos los controles técnicos y el equipo de proteccion
personal.

Durante todas las operaciones de carga o descarga
emulsién, debe mantenerse en areas frescas, secas, bien
ventiladas, alejadas de llamas abiertas y de toda fuente de
ignicion.

Aunque son productos estables, debe tenerse cuidado al
calentarlos o mezclarlo con asfalto liquido a altas
temperaturas debido a que puede reaccionar de forma
violenta por la evaporacion del agua.
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8. CONTROLES DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL

Controles de ingenieria: Mantener ventilada el area de trabajo.

Equipo de protecciéon personal (EPP)

Proteccion
respiratoria: No se requiere proteccion respiratoria en condiciones
normales. En casos de emergencia se recomienda
emplear aparatos de respiracion auto contenidos.
Proteccion de los Al manipular el producto, use gafas de seguridad y
ojos: protectores faciales.
Para evitar el contacto con la piel puede ser necesario
Proteccién el uso de delantales u oyeroles, caretas y botas,,. Deben
i emplearse guantes resistentes a agentes quimicos y
Corporal:

guantes aislantes al manejar el material caliente.

9. PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS

Estado fisico: Liquido (temperatura ambiente) de color marrén.
Olor: Caracteristico.

Solubilidad en Total.

agua:

pH 1,0a2,4

Densidad relativa 1.0-1.18

(agua = 1):

10. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD
Estabilidad: La emulsién asfaltica es estable bajo condiciones normales.

Incompatibilidad: Se debe evitar el contacto con fluor, bases fuertes y agentes
oxidantes como sulfatos, cloratos, nitratos y peroxidos.

Descomposicion: Durante su uso en condiciones normales no se espera descomposicion
a materiales peligrosos.
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11. INFORMACION TOXICOLOGICA

Carcinogenicidad Clasificacion IARC: No aplicable

12. INFORMACION ECOLOGICA

Los datos eco toxicologicos no se han determinado

Ecotoxicidad: e
especificamente para este producto.

Movilidad: No aplica porque no es volatil
Persistencia/Durabilidad: Baja biodegradabilidad
Potencia de .

No aplica.

bioacumulacion:

Otros efectos: No aplica.

13. ELIMINACION DE RESIDUOS

Recomendaciones:
Los desechos del producto deben disponerse en
contenedores o envases perfectamente identificados y
después de hacer usos de empresas encargadas de
disposicién final.

Todo residuo sera dispuesto de acuerdo a la normatividad
de los Organismos Gubernamentales respectivos, en cuya
jurisdiccion se produzca el incidente.

14. INFORMACION SOBRE EL TRANSPORTE

Todo vehiculo que transporte la emulsion debe llevar etiqueta con ROTULO clase 9, debe
medir por lo menos 25 cm de lado.

Los colores deben ser vivos y la letra contrastante y facil de leer SUSTANCIAS
PELIGROSAS VARIAS.

La norma técnica colombiana que la identifica y condiciona su transporte y uso es la NTC
3972 elaborada por el ICONTEC.

No lo transporte junto con productos explosivos de las clases 1.1, 1.2, 1.3, 1.5, gases
venenosos (2.3), venenosos (6.1).
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Apague el motor cuando cargue y descargue (si no requiere poner a funcionar la bomba
de carga).

No fume en el vehiculo ni a menos de 7.5 metros.
Cierre y asegure manholes y valvulas, y verifique que éstas no tengan fugas.
Numero UN: 3082

Peligros en el transporte SGA:

15. INFORMACION REGLAMENTARIA

Consideran que la emulsion asfaltica es una

OSHA y MSHA sustancia quimica peligrosa y deberia ser
incluido en el programa de comunicacion de
peligros del empleador

Este producto no aparece en la lista de
CERCLA/SUPERFUND sustancias peligrosas de la CERCLA

Nota: La informacion contenida en esta hoja de seguridad es de caracter informativo.
INCOASFALTOS S.A.S no asume responsabilidad de ningun tipo sobre problemas
derivados del uso inadecuado de la informacion aqui contenida.

16. INFORMACION ADICIONAL

Naciones Unidas. Recomendaciones Relativas al Transporte de Mercancias
Peligrosas, 14va. Revision. ONU, 2005.

ACGIH. TLV's and BEl's for Chemical substances and Physical Agents. ACGIH,
2008.

Forsberg and Mansdorf. Selection Guide to Chemical Protective Clothing. Edicion
3.1997.

CANUTEC Guia de Respuesta en Caso de Emergencia 2008 en espafiol.
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Este producto (emulsion asfaltica) no esta regulado por la direccion nacional
de estupefacientes.
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ANEXO 12 - MATRIZ DE
PELIGROS Y RIESGOS
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Determinacion del nivel de deficiencia

ngl de_ Valor de ND Significado
deficiencia
Muy Alto Se ha(n) detectado peligro{s) que determina(n) como posible la generacion de
(Mg:} 10 incidentes, o la eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes respecto
al riesgo es nula o no existe, o ambos.
Se ha(n) detectado algin{os) peligro(s) que pueden dar lugar a incidentes
Alto (A) 6 significativa(s), o la eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes es
baja, o ambos.
Se han detectado peligros que pueden dar lugar a incidentes poco significativos
Medio (M) 2 o de menor importancia, o la eficacia del conjunto de medidas preventivas
existentes es moderada, o ambos.
Mo se ha detectado peligro o la eficacia del conjunto de medidas preventivas
Bajo (B) Mo se existentes es alta, o ambos. El riesgo esta controlado.
! Asigna Valor | Estos peligros se clasifican directamente en el nivel de riesgo y de intervencion
cuatro (IV) Véase la Tabla 8.

Determinacion del nivel de exposicion

Nivel de exposicion | Valor de NE Significado
. La situacién de exposicion se presenta sin interrupcién o varias veces

Continua (EC) 4 con tiempo prolongado durante la jornada laboral.

Frecuente (EF) 3 La 5|tua{:|ontde exposicidon se presenta varias veces durante la jornada
laboral por tiempos cortos.

Ocasional (EQ) 2 La situacion de exposicion se presenta alguna vez durante la jornada
laboral y por un pericdo de tiempo corto.

Esporadica (EE) 1 La situacién de exposicion se presenta de manera eventual.

Determinacion del nivel de probabilidad

Niveles de probabilidad

Nivel de exposicidn (NE)

3 2

Mivel de deficiencia (ND)

MA - 40
MA - 24

MA - 30 A-10

M-6

B-2

Significado de los diferentes niveles de probabilidad

Nivel de A
probabilidad Valor de NP Significado
Situacion deficiente con exposicion continua, o muy deficiente con
Muy Alto (MA) | Entre 40 y 24 | exposicién frecuente.
Normalmente la materializacion del riesgo ocurre con frecuencia.
Situacion deficiente con exposicidn frecuente u ocasional, o bien situacién
muy deficiente con exposicidn ocasional o esporadica.
Alto (A) Entre 20 y 10

La materializacion del riesgo es posible que suceda varias veces en la
vida laboral.




Situacion deficiente con exposicion esporadica, o bien situacion mejorable

Medio (M) Entre 8y 6 con exposicidon continuada o frecuente.
Es posible que suceda el dafio alguna vez.
Situacién mejorable con exposicién ocasional o esporadica, o situacién sin
anomalia destacable con cualquier nivel de exposicién.

Bajo (B) Entre 4y 2 quierniv P

Mo es esperable que se materialice el riesgo, aungue puede ser
concebible.

Determinacion del nivel de consecuencias

Significado
Nivel de Consecuencias NC
Daiios personales
Mortal o Catastrofico (M) 100 Muerte (s)
Muy grave (MG) 60 Lesiones o© enfermedades graves imeparables (Incapacidad
permanente parcial o invalidez).
Grave (G) 25 Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral temporal {ILT).
Leve (L) 10 Lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad.

Determinacion del nivel de riesgo

MNival de risego y de

Mivel de probabilidad (NP)

intervencion
MR =NP x NC 40-24 20-10 8-6 4.2
Il
100
400-200
60 1l Il 240
Nivel de 480-360 1120
consecuencias
(NC) o5 I I I
500 — 250 200-150 100- 50
e Il 200 I Il 40
400-240 Il 100 Eﬂ-ﬁﬂ V20
Significado del nivel de riesgo
Nivel de riesgo | Valor de NR Significado
| 4 000 - 600 Situacion critica. Suspender actividades hasta gque el riesgo esté bajo
control. Intervencion urgente.
Il 500 - 150 Corregir y adoptar medidas de control de inmediato
M 120 - 40 Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la intervencion y su
rentabilidad.
Mantener las medidas de control existentes, pero se deberian considerar
I 20 soluciones o mejoras y se deben hacer comprobaciones periddicas para

asegurar que el riesgo alun es aceptable.

Aceptabilidad del riesgo

Nivel de Riesgo

Significado Explicacién “




Mo Aceptable

Situacion critica, correccion urgente

Mo Aceptable o Aceptable
con control especifico

Corregir o adoptar medidas de control

Mejorable

Mejorar el control existente

Aceptable

Mo intervenir, salvo que un andlisis mas preciso lo justifique




Tabla de Peligros

Clasificacion

Biolégico Fisico Quimico Psicosocial Biomecanicos Condiciones de seguridad Fendmenos naturales*
Ruido (de impacto, | Polvos Gestion organizacional (estilo de mando, | Postura Mecanico (elementos o partes de | Sismo
intermitente, continuo) arganicos pago, contratacion, participacion, | (prolongada maquinas, herramientas, equipos,

Virus inorganicos induccion ¥y capacitacion, bienestar | mantenida, piezas a trabajar, malernales
social, evaluacion del desempefio, | forzada, proyectados sdlidos o fluidos)
manejo de cambios). antigravitacional)
lluminacidn (luz visible por | Fibras Caracteristicas de la organizacion del | Esfuerzo Eléctrico (alta y baja tensidn, | Terremoto
Bacterias exceso o deficiencia) trabajr_:: __t{:nmuni[:acic'm._ tecnologia, estatica)
organizacion del ftrabajo, demandas
cualitativas y cuantitativas de la labor).
Vibracién (cuerpo entero, | Liquidos Caracteristicas del grupo social de | Movimiento Locativo (sistemas y medios de | Vendaval
segmentaria) (nieblas y | trabajo (relaciones, cohesidn, calidad de | repetitive almacenamiento), superficies de
rocios) interacciones, trabajo en equipo). trabajo (irregulares, deslizantes,
Hongos . .
= con  diferencia  del nivel),
2 condiciones de orden y aseo,
_S. (caidas de objeto)
5 Temperaturas extremas | Gases y | Condiciones de la tarea (carga mental, | Manipulacion Tecnologico  (explosion, fuga. | Inundacion
8 . . (calor y fria) vapores contenido de la tarea, demandas | manual de cargas |demame, incendio)
o | Ricketsias ) h
emocionales, sistemas de control,
definicion de roles, monotonia, etc.).
Presicn atmosférica (normal | Humos Interfase persona - tarea (conocimientos, Accidentes de transito Derrumbe
y ajustada) metilicos, no | habilidades en relacion con la demanda
Parasitos metilicos de la tarea, iniciativa, autonomia vy
reconocimiento, identificacion de la
persona con |a tarea v la organizacion ).
Radiaciones ionizantes | Material Jomada de trabajo (pausas, trabajo Fablicos (robos, atracos, asaltos, | Precipitaciones, {lluvias,
Picaduras (rayos x, gama, beta y alfa) particulado nocturno, rotacion, horas extras, atentados, de orden publico, etc.) | granizadas, heladas)
descansos)
Radiaciones no icnizantes Trabajo en alturas
Mordeduras (laser, ultravioleta, infrarroja,
radiofrecuencia, microondas)
Fluidos o Espacios confinados
excrementos

Tener en cuenta Unicamente los peligros de fendmenos naturales que afectan la seguridad y bienestar de las personas en el desarrollo de una actividad. En el plan de emergencia de cada
empresa, se consideraran todos los fendmenos naturales que pudieran afectarla.
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1. INFORMACION EMPRESA

RAZON SOCIAL T8M MONTAJES SAS NIT 829000075
CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE L DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO
AACTIVIDAD ECONOMICA 4290 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA REFINERIAS, FABRICAS DE PRODUCTOS QUIMICOS, VIAS DE NAVEGACION, OBRAS PORTUARIAS Y FLUVIALES, PUERTOS DEPORTIVOS, INSTALACIONES DEPORTIVAS O
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2. INFORMACIGN CONTRATO DE EJECUCION

CONTRATO No.

CONTRATO DE OBRA ICCU 263 DE2025 ‘omsm

REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA VA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO URBANO DEL

MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA'.

FECHA DE INICIO

12 DE MAYO DE 2025

FECHA DE FINALIZACION

11 DE MAYO DE 2026

3. OBJETIVO

ESTABLECER LAS ACTIVIDADES QUE SE EJECUTARAN EN EL CONTRATO DE OBRA ICCU NO. 263 2025, EN MARCO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DANDO CUMPLIMENTO A LA RESOLUCION 0312 DE 2019 Y ALA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

2. ALCANCE

3. METAS

CUMPLIMENTO MINIVO DEL 88% DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS

PLAZO DETERMINADO PARA SU CUMPLIMIENTO

<
& ACTIVIDAD A DESARROLLAR PERIODICIDAD META RESPONSABLE DIRIGIDO A RECURSOS
&
1. Rectrso Himano
Papeleria
se50 557
Prosentcién do o devdadeprofesionis contactoes Provo ala siscipeiondelada e | ejign e ‘ escrtoro,
inpresora o aacopado mresiny scier 6o
rfivos, acoeso a nfeme, sistema e amacenamiento en
ine ara copias do sequrkad da a omacen
Documentacion personal minimo Una vez aprobada hoja de vida | Ejecucion del 100% de l actividad | Profesional SST
Presertacion de Organigrama Posts e e e e
Solcitu de permiso de rabajo noctumo Segin necesidad Eiecucion del 100% de l actividad | Profesional SST
PRELIMINARES
Posteroraa susrpin 4o 60| e gl 100% e actvidad | Prfesionl ST | Recurso Human
2. Recursos financieros: Papeleia, pago de romina a encargado
el SG SST
Presertacion de cronograma de actvidades SST Posterioraa suscrpeiin delaca de | giecuign del B scrtorio,
ncio mpresora mulusa para copiade, moresiny sscare 3o
archivos, acceso a ntemet,sistema de amacenamiento en a
Prosentacin o pandecapacaciones SST Postrorala susrpkin el a€a e | iien o 100% o acticad Profesion SST b pa coiasda seguridaddea formacidn
Prosentacin o matri d pelgros y vakrcin e osgos Postrorala susrpkin el a€a e | iien o 100% o acticad Profesion SST
Presentacion s maqunaria miima contactal Postrorala susrpkin el a€a e | iien o 100% o acticad Profesion SST
ot Postoralasscrpcindolacado
™ Ejccucion del
Recurso Humano de Anexo SSTMA o
para ta maquinaria, vehicuos y 6qupos. Ejecucien del
1. Recurso Humano
Papelera,
ETAPA DE o1 SG 55T
3
CONSTRUCCION
archivos, accoso a neret,sistoma do amacenamiento en a
Mensual Ejocucion del 100% do aactividad | Profesional SST ube para copis e sequricad de fa mformacion
enta jocucion total del contrato plazo contractual de secuciin Ejecucion del 100% de l actividad | Profesional SST
1. Recurso Humano
Papoleria
Ejccucien del 100% e la asignacien oSG SST
i6n de SST en e contralo, i i
(Gestién de SST en i corirato de responsabildades requeridas impresora muiso para copiado, impresion y escaner de
archivos, accoso a nermet,sistoma do amacenamiento en a
ute para copias de seguridad de I ifomacion
1. Recueso Humano: Encargado SG ST, rabaiadores de odos
1os riveles do a organizacion
Una vz sogin acsidados &0 2. Recursos financieros: Papoleria
nsiucion de | Ejecucion del escrioro,
3 comies, bnma oreso &0 de responsabiidades requeridas mpresora mutivso para copiado, impresiony escaer de
archivos, acooso a ntemet,sistema do amacenamiento an a
b para copias de seguridad de I informacion,
& Rensaos oo oo PAG 0 campamerios do ora
IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE Representante Legal . P
LA Y SALUD K ecuciondo 100% dolosrros | G908 2 Recraos ticosy tecrigcos
EN EL TRABAJO (SG SST) ’ ¥ fecnol rlacionados en o presupuesto anual | SPr2S - Companeria SSTMA 5 Rearsos Humaros.
gt S0 9 4 Recursos locatos

%Cumplimiento
actividadifas

EVIDENCIAS

1. Documentos hjas de vida personal
2 Comunicacines de aprobacion hoas de vida

G
ne antecodentes, evakacién médica ocupacona, sopotes do
hccion)

100%

1. Documertos de orgaigrana

Registro fotografca
meta de sequimierta ds pozos y sumideros

Matrzdo rocursos.

ESSGI-ST-PGIS.PLO4 Plan do rabajo SST

Pran g0 capactaciones

ESSGI-ST-PGIS.PLOS Plan do rabajo SST

(Comuricado do prsentacén de maquiaria
(Comuricado ds aprobacien de maqueariapor fenerioria

1. Documentos SG ST
2. Comuricacion do sprobacion SG SST

e

o do importaci
o Carfcodo g0 mantenmts 6 o auteracon
fimma do un ngenieo Mecanico, con Tarea Profesioralvgerte
Y Colotoce e y akis ol e Priocon

« Rogitro fotogedfico do la maguinara yio 0qupo a ngrs

esto incuye flograia de inson e asars

1. documento e eforme mensaal con anexos
2 Comcacin o o vlome.

1. docemento e eforme finalcon anesos.
2. Comuricacn de Ava de rforme

1. Dosumnios s vl prh rfasons o parsora

e toks Ingtants dea Brgaca do
ESPONSABILIDADES CONTRATISTAS

2. Regitro do dindgacen de rlesy responsabicades a os
ivoos do a organizacion

100%

osupuesto para implemortacion do plan do
o, ey i
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1. INFORMACION EMPRESA
RAZON SOCIAL T8M MONTAJES SAS NIT 829000075
CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL, INCLUYE L DE INSTALACIONES INDUSTRIALES (EXCEPTO EDIFICIOS) COMO
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1. Rectrso Humano: Encargado Recursos Humanos.
Valor de Planila

1. Base de datos de pers

Veriicar o
Mersual Contastas 3. Recursos técnicos y ecnoligcos: Computador de ssriori 100%
segin ol ivel do iesgos requerido el 100% de s rabajadores actios " s 3 Recursos tnicos  ecraigcos Computadorde esertoro 2 Pagos o Securidad Sociel Mersusl
copias de seguridad de i informacién
3 Rosio Humare Proesion 55T
2 Rectros ecncos  tecnogcs: Compuado decsro
mpresora i paracopads, mpresony escane oo
sistencia  reuiones mensuses del COPASST por prte e TYM sistncia i COPASST TYM o, accoo o e, i e amecaramiontoon 100% 1. Sopotes dererion
i para coplas de sequidad dea formacid, elementos de
mmmn (Gel Anibacterial)
Reciesos ocativos: Puto PAC o campamentos de obra
Formato do sssienc 3 SA0HGaGeS
il Stema d Gesn de Soqurdady SN 19 | o caidaoncoimroso | 5190700 100%deprsonal | Profsirl 55T abaadores Formato e notfcacionderissgos
b0 S do nr ciado Trabepa 100% Formato evaacien o aprndase
GENERALDADES
Capacitacion Uso e importanca de Eiemertos de Proteccion Profesional SST abaadores P —
Persoral ¢ Indumentaia Trabapa 100% Regiao fooeatco
§ Profesional SST ot g st st
Pur il Trabaadores 100% Formetodo s
Craria de Movikdad Arciar
REGOS ERGONOMCOS " Proescnaisst M— o -
Autocidado - econocimient de actvidadss pelgrosas woro et
Ruido:
Crara d reconocimiento de uentes de ico en el ambierte
o oo, lecios o s medos do proeccion e — R - 1 s i
g poyo SSTH e Regio lotoatco
Prevencién de resgos en rabajos expuesios a vibracones.
(Vibracones cerpo enteo, viraciones mano-brazo)
Crarta de Rlesgo Blomecénico Profesional SST - Joo% 10 doasterciaa acidades
el Apoyo SSTH abefadoros oo aaics
Profesional SST ot g st stuins
PELIGROS ERGONOMCOS | Pausas acivas Pt Trabaiadores 100% romte
Profesional SST 0 doasterciaa acidades
NORMATIVIDAD Trabaadores 100%
comivencialaboral - Res. 3461 da 2025 o SST) Regio looatco
- Pos0 9 1. Rociso Humar: Proesion ST apoo SSTHA. oo o
Jacore:
Papelra, esfros,tabias soporte
PELIGROS GUMCOS! . Roousos s y tesmigioos Compiado o essioro.
o oS! | o oo respimtri Profesional SST - abadores Impresora muiso para copiaco,impresiony escaner 100 Format g astri st
PARTICULADO Apoyo SSTH arcivos, acceso a Intemet. s\s‘emdex\memm\emu enla egisiro
e para coplas de sequdad dea i
et st s PAG 5 campanos e obra
rardeperosciros (o, b3 meda i, J— . o astoein s st
abaadores 100% oo aics
el il s e et oo
PLANEAR
Charia o poigros mecéricos (Maguinas y equipos, contacto
o herramientas, coracto con mecarismos en movimionto).
PELIGROS MECANICOS Cada dos meses. iyl Trabaadores 1005 o doastrciaa cidades
Sociaizacionprocedimients de uso seguro de henaniertas o 5STI e [iitaemes
Lesiones en el cargue manuel
Copaiosion o pelios ocatios (Ordny o,
amacanamert do maeraisGitcinde ras de
e conconesdenomasone. cond Profesional SST § Formato e assteciaa achidades
PELIGROS LOCATVOS | ¢giiacién, demarcacién /o delmitacién) Apoyo SSTH Trbejadores o0% Regio loagatco
Meddas proventvas
Funcionss de ordeny aseo en obra
Capaiononis contccin Profesional SST PRI oo o astnci  acividades
SEGURIDAD ViAL onsecuereias ivlesy penaies e accideries de ransio Apoyo SSTH Trbejadores 100% 0% [Adg——
s Comiacnsorva otesona o .
PELIGROS PSICOSOCIALES | Resolcion de cori "100% dl Trabaadores 100% Fomat de st s scsades
Trabeio en euipo los requerimienios mendonados. gt oo
Chara s
N Ahmn‘sman seludable
- Hiperters
EsTLosDEVDA ! — . Formato g asstenciaa chidades
e Trabajadores 100% ot de s
 Mario dolEsrts
Higeno delsuefo paa una vida sakudable
Requerimientos SST en obra
Riesgo Publco
CONDICIONES D |20y ee Profesional SST Trabepdores Joos 0 dossstoria a actidades
SEGURDAD g4 ‘Apoyo SSTHA et amaics
Riesgo biolagico: Picaduras, mordeduras
. @
o Ura vez enclafo ProfesomlSS Trabaadores. 100% rormes de rarcon do unias
Resizar ol seguimientoy evakacion
0% o resios s oo Hamors P 35T
fos e Mersual Trabaiadores 2. Recursos tecnicos y tecnoldgicos:Computador do escrioro, 100% iz d requstoslgaes actalzada segin s necesidades
e e ingresor o s o, inpresnyescarerce
emiiondon provianome met. sistoma de aimacenamiento enla
o oo o e G fomacon
o . . tcr 10 o bt s oo ST o ot s
HACER ot et Segin Ingreso de personal et oS Trabaiadores 100% Formato perssocosemogitco
umiistrode clementos de proteccion audiva (segin i del 100% de los clemertos | Profesional Formatos do egsico deenrega de slemertos de protecitn
St g s do e v segin necest e e 100 oo i | oo ST Trbapdores o0 o
recesidades) requerdos Regiaro oo
2.8
FEE
Ei 2 i o st s 57
834 jomada vezalmes. abaladores o -
FEF] e do .10 mindos L ezl brisados o 35TA Trabafc o0 Regt waico
EE
kS
P
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ANEXO 15 - INSPECCIONES



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO INSPECCION ELEMENTOS DE ATENCION A EMERGENCIAS

Paglna 1 de 1 Cadigo: ESSGI-ST- HGP-PG01-FO04 I Versién: 01 | Fecha: 09-02-2025
UBICACION -{\b vt e D CONTRATO/PROYECTO 767 | 2oLs CUMPLE o)
LUGAR Tenk oA FECHA s ‘ Ly | ET NO CUMPLE NG
Gl Lo . Lo vb CALIFIGAGION
PISO (‘1, A |IIIESDE QOO Am CUMPLE PARCIALMENTE CP
HORA
AREA et 4] ]HAS‘[‘A aQns & NO APLICA NA
BOTIQUIN PRIMEROS AUXILIOS
TIPO DE BOTIQUIN UBICACION T MATERIAL | ‘
al A BICACI Frenh 4 iRaE e LONA v |METALICO
? : CANTIDAD CANTIDAD FECHA DE VENGCIMIENTO ;
1 O AEVALUAR S s 2 OBSERVA!
No, ASPECTO A UNIDAD REQUERIDA | ENCONTRADA {Si aplica) CALIFICACION BSERVACIONES
1 |Gasas limpias paquete Paguete X 20 1 i TNE 2] "
2 |Esparadrapo de tela rolio de 4" Unidad 1 1 SCP | 2[} [
3 |Bajalenguas Paquete por 20 1 1 MeA T
4 |Guantes de latex para examen Caja por 100 1 q Moo | 206 [ g
5 |Venda elastica 2 x 5 yardas Unidad 1 1 ot i Tl /
& |Venda eldstica 3 x 5 yardas Unidad 1 1 iy [ [& /
7 |Venda elaslica 5 x 5 yardas Unidad 1 1 A (16 C o ]
8 |Venda de algoddn 3 x 5 yardas Unidad 1 1 [ ﬂ(, C
9 |Venda de algodén 5 x 5 yardas Unidad 1 ] iy (26 C P
11 |Solucién salina 250 cc 6 500 cc Unidad 2 /) e/ 49 [4 i
12 |Termomelro digital Unidad 1 1 A C /
13 | Alcohal antiséptico frasco por 275 ml Unidad 1 A fz BlIY [4 '
ELEMENTOS ADICIONALES:
No, ASPECTO A EVALUAR CALIFICACION OBSERVACIONES
1 |Esta ubicado en un sitic adecuado, protegido del sol, el agua u alros elementos que lo deterioren? (" =
2 |El boliquin se encuentra libre de obstaculos? C
3 |El botiquin se encuenlra localizado en un lugar visible? &
4 |El botiquin se encuentra sefalizado? = e
5 |El botiquin se encuentra en perfectas condiciones da limpleza? C ”
6 Todo el personal esta informade de la ubicacién del Boliquin y de la persona a quien puede acudir C
en caso de requerir la presiacidn de los primeros auxilios
EXTINTORES PORTATILES CONTRA INCENDIOS (SE CONTEMPLA INSPECGION PARA MAXINO 2 EXTINTORES PORTATILES)
EXTINTOR PORTATIL No. 1 EXTINTO PORTATIL No. 2
TIPO DE EXTINTOR nLC TIPO DE EXTINTOR :
GAPACIDAD ‘oL CAPACIDAD
UBIGAGION GRLA UBICACION o
INICIO i\ —Zasl . - . INICIO MM AA—"]
INFORMACION DE RECARGA que - ] INFORMACION DE RECARGA ——
FIN A6 i FIN MM AA
No ASPECTOS A EVALUAR CALIFIGACION OBSERVACIONES No. ASPECTO A EVALUAR CAL(FICACION OBSERVACIONES
El extintar esta instalado en un lugar visible, El extintor esta instalado en un lugar
1 |de facil accesp y disposicién inmediata en C {1 |visible, de facil acceso y disposicidn
caso de incendio? inmediata en caso de incendio?
2 |El botiquin se encuenlra senalizado? / 2 |El beliquin se encuentra sefalizado? /
El acceso al extintor estd libre de 3 El acceso al extintor estd libre de
obstrucciones? c abstrucciones? /
4 El extintor esta instalado y asegurado scbre C / 4 El extintor esla instalado y asegurado
un saporie apropiado? sobre un soporte apropiado?
El extintor esld completamente cargado y
5 operable? C 5 |El extintor estd completamente cargado y o
La lectura de mandmetro o indicador de / La lectura de mandmetro o indicador de
6 |presion se encuentra en la posicidn o ranga (& & |presion se encuenira en la posicion o
operable rango operable
i £ Las calcomanias y las placas de
Las calcomanias y las placas de Instruccion i £ -
7 |estan legibles y en el frente del extintor? C e 3 '"5!""66'6“ estdn legibles y n el frente del
extintor?
5 . El gabinele o gancho esta ubicado a la
El gabinete o gancho estd ubicado a la allura B 4 /
8 | correspondiente? (no mayor a 1,5 mt.) ¢ { 8 ?r!:u)m Goespendiented (nameyaren 5 /
9 |El extintor tiene el sello de seguridad? C f g |El extintor tiene el sello de sequridad?
El extintor tiene el pasador (pin) de n 5 , 5 {
10 sequridad? {4 / 10 |El extintor tiene el sello de seguridad? /
11 |La pintura esta en buen estado? C / 11 |La pintura esta en buen estado? /
Esta en buen estado el cilindro? (No Esta en buen estada el cilindra? (No {
12 |presenta oxidacién, roturas, abolladuras, ¢ 12 |presenta oxidacidn, roturas, abelladuras, /
golpes o deformaciaones). golpes o deformaciones).
Esta en buen estado la valvula? (No / Estd en buen estado la valvula? (No
3 presenla oxidacion, dafos en la manija, . 13 presenla oxidacidn, dafios en la manija,
13 | deformaciones que impidan su L deformacionas que impidan su
funcionamiento). funcionamiento).
'CAMILLA DE ATENCION A EMERGENCIAS
UBICACIGN | G2
No, ASPEGTO A EVALUAR CALIFICACION OBSERVACIONES
1 |La camilia esta instalada en un lugar visible, de facil acceso y disposicidén inmediata en caso de em &
2 |La camilla se encuentra libre de obstdculos? <@
3 |La camilla se encuentra sefalizada? (e
4 |El soporle se encuentra en buenas condiciones? [
5 |Cuenta con correas de seguridad? <
6 |Cuenta con sugetadores para agarre? <
7 |Cuenta can juego de inmovilizadares de miembro inferior? C
8 |Cuenta can juego de inmovilizadares de miembro superior? -
g |Cuenta con su respectivo inmovilizador cervical? C
10 |La camilla no presenta desgaste o deterioro en alguna de sus partes? [
INSPECCIONADO POR: ey
NOMBRE: \ . 1 CARGO ‘E& : ' | tb -
J (\ £ unclo k\mn(}h AR A 251 FIRMA e
@)



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO INSPECCION HERRAMIENTAS

H —b\‘l n ol

Pagina 1de 1 Cédigo: ESSGI-ST- HGP-PGO1-FO07 Verslén; 01 Fecha: 09-02-2025
FECHA DE LA INSPECCION {5[od |76 LUGARI FRENTE DE OBRA Koo e owy
CONTRATO No. U L o1l CONTRATISTA ENCARGADO o Ty M\
ACTIVIDAD REALIZADA

‘Condiciones da evaluacidn

B=Bueno  El dispositivo estd en buena condiclones y qua cumple cen la especificaciones de seguridad
R=Regular  El dispositiva no esid en la mejores condiciones para ser operado se dabe rovisar
M= Malo El dispasitivos no ests acto para ser operado debe ser sacado de senvicia
[ 1. DESCRIFGION DE HERRAMIENTAS DE MANO (MARQUE CON URAX)
CONDICION A VERIFICAR LUNES MARTES MIERGOLES JUEVES VIERNES. SABADO DOMINGO
= OBSEAVACIONES
Martillos, macelas, comhbos, hazualas. [cANTIDAD BRI M|B|R| M |[B|R|M|B|R|M|B|R|M|B|R|M|[B|R| M
1 |Mangos no sueltos o poco sequros (\(Q Y P (7S
2 |Mangas no astilados o dsperos.
3 |Cabezas no saltadas o rotas, aseguradas al mango
4 |Ganchos no ablartos o ratas.
Alicate, tenaza,caimén GANTIDAD BlR| w|slrlu|e|r|u|[s|[rRu|s[rR|{u|e|r|n|B[rR|N OBSERVACIONES
h 1 |No deformadas, mangos de forma adecuada. NQ "\]:)‘l {(_‘_‘
el
N “‘\ 2 |Mandibulas nio gastadas o sueltas
\ 3 |Fita de la parte cortante no mellado
4 |Haojas blen colocadas y no lorcidas
Slarras, serruchos (CANTIDAD B|R| M |B|R| M Bl|R| M |B|R| M |B|R|M|B|R|M|B|R| M
Sy 1 |Mangcs 1o sualtos, astitados o dsperos v
“ 2 ’D?en:es no desaflados o maltratados [
[Pica, pala cANToAD. | B|R| M [B|R| M |B|R|M[BIR|M|BIR| M |B|R| M |B|R|M OBSERVACIONES
?,_ ~ 1 [Mangos no sueltas, asti'ados o dsperos Vv
\ 2 |Mo desaflados o mal affados v
Barras | CANTIDAD B[Rl w|o|rlulna|r]w|o|r|u|o[r|u|o|a]ula[r] K OBSERVACIONES
1 |Mango Impio sin aslilas v
2 |Punta lisa y aflada 4
Llaves, dados CANTIDAD pfR|mfe|rR[u|e|r|m[e|r[m|e[R|u|B[R|M|&|[R| M OBSERVACIOHES
‘\ 1 |B dientes no gastados, o con grielas i
2 |Sin fin no desgastado sin hilo quabrado. V]
Destomnlliadores CANTIDAD B|R| M |B|R|u|B|R|M|B|R|M|B|R|M|B|R|M|B|R| M (OBSERVAGIONES
1 |Mangos no sueltos o partidas /
\ 2 [Hojas bian afitadas, no metadas o torcidas v
3 | Véstagos no torcidos Ni
Puntos, ¢inceles BlR| M |B|R|M|B|R| M |B|R|M|B|R|M|B|R[M|BIR|MN
1 [Cabezas no astitadas, salladas o con rebardes AN APLI (0
2 |Véslago adecuados para un manejo seguro.
3 |Filos na rotos o saltados
Limas, CANTIDAD Blr|wls|glu|la|r|[w|olalm|lala|u|s]r|m|a]|r]|u OBSERVA
\‘ 1 [Mangos adacuados O AP WA
) 2 |Puntas no quebradas., gastadas o engrasadas.
Planas, llanas, BR[| N [B|R| M |[B|[R| M |[e]r| M |a[rR|u]|a[R|M|[B[R] M
ﬁ | 1 |Mangcsnuuesasullados, ratos o mal soldados |
| 2 'H()jas en optima estado, no curvadas, agrigtadas o ratas. 7
CANTIDAD BRI M |BJR|M|B|R|M|BIR|M|B|JR|M|BIR| M |B|R| M OBSERVACIONES
1 [Armmanzon fuerte y recta V3
o 2 |Ruedas en buen estado y blen aseguradas 7
?\ﬁ 3 |Caja fmpia y con las orilas sin rasgaduras i
4 |Mando tmpio y sin astilas Id
2. SEGURIDAD
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO. DONINGD OBSERVACIONES
CONDICION A VERIFICAR RV
si| ko] WA [ si|no| wa | st | No| WA [ si| no| WA | st [ Kol wa | stfrof WA | st | Kol wA
Las herramientas se encuentran fmplas y libre de grasa. i
Se selecclona la haramienta adecuada para cada una de las lareas a realizar. Z
Existe buena sujecion del manga a la harramienta. e
Las poseen cabos das qua se adaptan a la mano (buen agare). vl
Se cuenta con un sitio adecuado para ¢l almacenale y ubicacién en orden. s
Los Irabajadores Uenen la capaciltacin necesaria para la manipulacién de las herramientas. e
Al momento de transportar las heramientas, se hace en cajas, bolsas o cinluranes disefiados para tal.
Las herramientas son devueilas a su sitio de a'macenaje Implas.
Las haramientas sellevan a i ¥ itn o efimincacién definitiva.
Se ulitizan los EPPs raqueridos para el mangjo de las hemamientas 7|
3. DBSERVACIONES
4. RESPONSABLES DE LA INSPECCION
- TRABAJADOR ENCARGADO ENCARGADO S5T
DIA INSPECGION
W NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA HOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
LUNES
MARTES 1
z e ¢ —— Rex Ty
MencoLEs Sasdan (LSMEE  Ercowdo ¢ Ladio Migpade
JUEVES ¥ L }
VIERNES
SABADO
DOMINGO

Pdginaldel




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO INSPECCION DE SEGURIDAD EN OBRA

Cddigo: ESSGI-ST- HGP-PG01-FO02 Versidn: 01 ’ Fecha: 09-02-2025
T
FECHA DE INSPECCION l \3 ’DLr ’ ?O(é LUGAR AC\U @ O\Q DL 93
e = - = o)
CONTRATO No. 263[ 2025 CONTRATISTA M.
No. |I GONDICIONES DE SEGURIDAD OPCIONES OBSERVACIONES
PELIGROS BIOLOGICOS Ell NO NIA
Se evidencian actividades en las cuales el lrabajador pueda entrar en contaclo con virus, hongos, bacterias? De ser F
1 asi, cuentan con les EPPs e indumentria adecuada?
PELIGROS FISICOS sl NO NJA
1 |Lailuminacién en general es adecuada v
2 |Laventilacién es adecuada v
3_I[Se evidencian actividades que genaren ruido? De ser asi, el Irabajador cuenta con EPPs adecuados? v
PELIGROS QUIMICOS sl NO N/A
4 [Se evidencia expasicidn a palvos, material particulado, gases, vopores, humos? Da ser, asi el trabajador cuenta con /
EPPs adecuados?
Se evidencia presencia de productos quimicos? De ser, asi los productos se encuentran rotulados y almacenados ”
2 carrectamenta?
Se evidencia manipulacién de sustancias o productos quimicos? De ser asi, los Irabajadores cuentan con EPPs /
3 |adecuados?
PELIGROS ERGONOMICOS sl NO N/A
Se evidenclan Irabajos que requieran manipulacion y movimiento de cargas? De ser asi, se eslablecen mecanismos.
para garantizar la actividad de forma segura? 4
PELIGROS DE SEGURIDAD MECANICOS S| NO NIA
Se evidencian actividades de Izaje y cargas suspendidas? De ser asl, se cuenta con delimitacian, senalizacion y v
1 cumplimiento de procedimientos seguros de trabajo?
Los calabaradores cumplen las normas generales de seguridad para trabajo con equipo en movimiento (eabello largo
2 recogido, ropa ajustada, cuerpo libre de accesorios) v
3 |Se evidencian objetos que puedan caer/rodar en la zona v
4 |Se avidencian superficies calienles en la zona, de ser asi se encuentran senalizadas v
5 |Se evidencian superficies o herramientas cortantes en espacios no delimitados y sefalizados v
Se evidencian aclividades que generen proyeccidn de particulas, de ser asi, los trabajadores cuenlan can los EPPs s
6 (adecuados?
La maquinaria y equipos de transmisién tienen guardas que protegen al trabajador de atrapamiento por partes en o
7 |movimiento
Los elementos existenles en obra, se encuentran libres de puntillas salienles, huecos, astillas, bardes suellos u alros V4
8 actores que causen riesgos
Las labores de mantenimiento tales coma limpieza, lubricacidn, ajuste o reparacién se efectuan con los equipos 4
8 apagados
CONDICIONES ELECTRICAS 8l NO N/A
1 |Los equipos que revisten paligros especiales tales como alto voltaje, temperalura, se encuentran senalizados 7
2 |Las conexiones no pasan par vias de circulacion /
3 |Las conexiones no pasan por zonas expueslas a chispas u olras fuentes de calor [
4 |Las conexiones no lienen cantacto con agua /
5 |Los enchufes y tomacarrientes estdn en buenas condiciones /
8 Los tomacorriantes expuiestos a la intemperie o humedad cuentan con la proteccién para posibles salpicaduras de 7
agua
7 |Los equipos eléctricos cuentan con conexién a lierra 7
8 |Las extensiones o enchufes se encuentran en buen estado y sin sobrecargas /
9 |Se encuentran sefializadas y demarcadas las dreas de subestaciones y tableros eléclricos /
10 |Subestaciones y tableros eléctricos estdn encerrados o con acceso reslringido para personal no autorizado ;
CONDICIONES LOCATIVAS sl NO NIA
1 |Los senderos y vias se mantienen limpias y en buen estado Ve
2 |Los senderos y vias estén libres de abstrucciones que puedan causar caidas 7
3 |Los senderos eslén delimitados y sefializados, sin desniveles o con rampas apropiadas
4 [Elfrente de obra cuenta con cerramientos del perimetro de la obra, y se encuentran en buen estado /
5 |Se cuenta con sedalizacion informativa clara y con los colores adecuados 7
6 |Secuenta con sefializacidn instalada Planes de Manejo de Transito- PMT Ve
- Se evidencia delimitacién y sefializacion de dreas internas que puedan representar peligro a los trabajadores o s
personal externa
8 Se evidencian pozos, cajas o sumideros en construccién? de ser asl se cuenta con plafén de madera (Madera tabla /
burra) que tape completamente el hueco existente, asi como delimitcion y sefializacion de la zona
Las dreas de almacenamiento se encuenira delimitadas y sefializadas y no generan obstruccién de paso peatonal o 7
9 vehicular?
10 |Los materiales son almacenados en lugares especificos para ello
11 |Los materiales estdn bien ubicados y sin riesgo de caer /
12 |Se cuenta con medios seguras para acceder a las zonas de allura o zonas con profundidad /
13 |Se evidencia maquinaria fuera de obra? De ser asi, las zona de parqueo estan debidamente delimilda y sefializada? Z
14 |Las diferentes areas y espacios estan identificados /
Desde cualquier sitio donde se ubique, identifica una sefial que indique la rula de evacuacion, salida de emergencia y 7
15 punto de encuentro
Los residuos generados se clasifican de acuerdo con las normas de reciclaje y se disponen en canecas debidamente |
16 sefializadas.
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PELIGROS DE SEGURIDAD PUBLICOS Sl | NO NIA
1 IAJ visitar la zona, se evidencia algun lipo de siluacién de orden publica? A7
PELIGROS POR TAREAS DE ALTO RIESGO S NO N/A
Se evidencian aclividades o trabajos que sean considerados de alto riesgo? De ser asi, se cuenta con ejecucidn de P
1 pracedimientos seguros de trabajo?
7 De ejeculr tareas de alto riesgo, se evidencia delimitacién y sefializacion en la zona en la cual se ejecuta la aclividad?
PELIGROS POR FENOMENOS NATURALES il NO NIA
Al visitar la zona, se evidencia algun tipo de situacion de tipe natural que pueda afectar el desarrollo seguro de la o~
1 |actividad y el bienestar de los trabajadares?
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Senores

TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S.
CARLOS BERNAL

DIRECTOR DE OBRA

Bogota
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OBJETO ES: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
AMBIENTAL Y LEGAL AL PROYECTO “REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA
VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL
CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA”.

Asunto: Aprobacion del Informe SST No.12v3
Cordial saludo.

Una vez revisada la documentacion enviada por ustedes mediante comunicado GC-T&M-2026-0115
se emite concepto de aprobacion

Agradecemos la atencion prestada.

Cordialmente,

HERNAND ILL
Director d€ InterventoriajDesarrollo

en Ingenieria DIN S.A.S
Anexos:

Copia: Archivo
Elabor6: ANP
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“REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO

URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA”.

INTRODUCCION

El presente informe hace parte de la etapa de Rehabilitacién y Mantenimiento de la via que conduce

DESDE ELSECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA

DE DIOS, CUNDINAMARCA” vy describe las actividades realizadas correspondientes al periodo

corte delinforme donde se comunican las actividades referentes en Seguridad y Salud en el Trabajo,

realizadas por T&M SAS.

Se elabord el informe SST No 13 correspondiente al periodo del 01 al 11 de mayo de 2026 donde

se describen las medidas implementadas con el fin de dar cumplimiento a lo ofertado en SG-SST del

ICCU, pliegos de condiciones, anexo técnico, SST y demas normatividad vigente. Este informe tiene

como objeto asegurar, y controlar las actividades desde el punto de vista de SST Seguridad y Salud

en el Trabajo, garantizando el cumplimiento de la legislacion.
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OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Reportar las actividades SST ejecutadas en la etapa de REHABILITACION Y MANTENIMIENTO

correspondientes al periodo durante el periodo 01 al 11 de mayo de 2026 por Técnica y Montajes

T&M SAS “REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR

SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS,

CUNDINAMARCA”.

Se hace un resumen de las actividades realizadas durante la ejecucién del contrato con relacién a

todos los temas contractuales y legales en materia de Seguridad y Salud para el trabajo y

ambientales. Teniendo en cuenta que se cumplan en las condiciones de modo, tiempo y lugar

pactados.

= |dentificar los riesgos y peligros en el que estan expuestos los trabajadores de obra en la

etapa de construccion con el fin de buscar mecanismos que nos permitan tener menor

indicador de accidentalidad.

= Verificar el cumplimiento y hacer seguimiento de las actividades descritas en el SG-SST y

los temas de Seguridad y Salud en el trabajo por parte del contratista.

=  Garantizar 6ptimas condiciones de salud y seguridad del personal que se encuentra en

obra, con el fin de mitigar controlar los riesgos y los accidentes de trabajo.

= Cumplir con los procedimientos y requisitos aprobados y plasmados en el SG-SST

aprobado por la Interventoria.




ICCU-263 de 2025 INFORME No 13 SST V2

f\iccu

INFORME NO 13 SST

“REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO
URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Verificar y capacitar al personal nuevo que ingreso al contrato para el periodo corte del
informe con el fin de garantizar la cobertura en seguridad social.

= |Implementar acciones correctivas y de mejora cuando se evidencie que estos o actos o
condiciones inseguras puedan ser factor alto de accidentalidad.

= Realizar control y seguimiento de los indicadores de accidentalidad laboral de la TECNICAS
Y MONTAJES T&M SAS

= Realizar control y seguimiento de entrega de los elementos de proteccidon personal de
TECNICAS Y MONTAJES T&M SAS

=  Dar cumplimiento al plan de trabajo aprobado y establecido para el afio 2026

= Prevenir las condiciones de riego que puedan dar origen a accidentes y enfermedades
laborales a través de la identificacién de peligros, evaluacidn y valoracién de riesgos y
determinacién de controles, con el fin de lograr el mejoramiento continuo de la gestién de
seguridad y salud en el trabajo.

= |dentificar los factores de riesgos mas latentes durante la ejecucidn del contrato con el fin
de buscar mecanismos de mejora a fin de reducir los accidentes de trabajo en la obra.

= Prevenir los accidentes y enfermedades laborales dentro del contrato bajo el
acompafiamiento de planes de prevencidon y promocidn que ayuden a crear conciencia en
el trabajador que se debe trabajar bajo el autocuidado y la prevencion de esta manera
disminuir las incapacidades y los ausentismos.

= Validar el cumplimiento de los pagos de seguridad social del personal de obra con el fin de
garantizar la cobertura en caso de enfermedad o accidente de trabajo.
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1. INFORMACION BASICA

CAPITULO 1

A continuacidn, se muestra cuadro resumen con descripcion de contrato:

Tabla 1. Informacidn de la Supervision

ENTIDAD CONTRATANTE INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE
CUNDINAMARCA - ICCU
DIRECCION CALLE 26 #51-53 BOGOTA D.C.
SEDE ADMINISTRATIVA - TORRE CENTRAL PISO 6.
TELEFONO CODIGO POSTAL: 111321 — TELEFONO: 749 1624
REPRESENTANTE LEGAL YESENIA HERRENO BERNAL

NO. IDENTIFICACION DE REPRESENTANTE

LEGAL

1.032.439.787 EXPEDIDA EN BOGOTAD.C,,

Fuente; Técnicas y Montajes T&M SAS

Tabla 2. Datos de la Interventoria

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DESARROLLO EN INGENIERIA S.A.S.

NIT

800.214.601-8

NO. DEL CONTRATO

ICCU-CTO-237 DE 2025

OBIJETO DEL CONTRATO

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, AMBIENTAL Y LEGAL AL PROYECTO
“REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA VIiA QUE
CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE
RICAURTE) AL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE
AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA.

PLAZO TOTAL INICIAL 7 MESES
Prorroga no 1. 2 meses
Prorroga no 2. 2 meses

Nueva fecha de terminacion

11 de abril de 2026

VALOR DEL CONTRATO EL VALOR DEL CONTRATO ES POR LA SUMA DE
SEISCIENTOS QUINCE MILLONES DE  PESOS
($615.000.000) MCTE,

DIRECCION Carrera 28 BIS # 49A-13 Piso 2

TELEFONOS DE CONTACTO 3125239514

Fuente; Técnicas y Montajes T&M SAS

() carrera16a # 62-68 Barrancabermeja
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Tabla 3. Datos del contratista

NOMBRE DE LA ENTIDAD

TECNICAS Y MONTAIJES T&M SAS

NIT

900.567.969-1,

NO. DEL CONTRATO

ICCU-263 de 2025

OBIJETO DEL CONTRATO

REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE
CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE
RICAURTE) AL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE
AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA

PLAZO TOTAL INICIAL 7 MESES
Prorroga no 1. 2 meses
Prorroga no 2. 2 meses

Nueva fecha de terminacion

11 de abril de 2026

VALOR DEL CONTRATO

EL VALOR DEL CONTRATO ES POR LA SUMA DE CINCO
MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES
DOSCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA
PESOS ($5.993.209.350,00) MCTE, EQUIVALENTES A
[4210] SMLMV PARA EL ANO DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO [ANO 2025].

DIRECCION

CARRERA 162 # 62-68

TELEFONOS DE CONTACTO

3115327275

Fuente; Técnicas y Montajes T&M SAS
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CAPITULO No 2. LOCALIZACION GENERAL Y ESPECIFICA DEL PROYECTO

2.1. LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO

La via consta de 2,50 kildbmetros aproximadamente con un ancho promedio de 5,9 metros; la

estructura existente de pavimento contiene patologias como fisuras, deformaciones, pérdida de

capas estructurales, dafios estructurales entre otros. Por otra parte, la via que conduce desde
SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS,
CUNDINAMARCA, que tiene una longitud de aproximadamente 15,5 kildmetros, con un ancho
promedio aproximado de 5,90 metros, durante el recorrido se evidencié que la via presenta una
estructura de pavimento compuesta por una carpeta asfdltica, la cual muestra un deterioro

generado por las cargas repetitivas debidas al trafico pesado que circula por este sector, el cual se

origina por el comercio de agregados, el comercio y la explotacién agricola.

Pubenza

Vda. Paradero
de Honduras

)

Paracaidismo enjias

Colombia¥XieloyZonar25, v{La Balsita

)

-2 Buﬁ}':on Santo;

llustracion 1. Delimitacion del proyecto

Pienza

10gota
Eleconca 6%

EINSTRAMOA i INICIOFTRAMOK

$9Reserva Mana Dulce

®

El Encanto
La Primavera

0000d

Fuente: https://earth.google.com/web/@4.37373343,-
74.67955004,377.34524692a,21209.27752035d,30y,0h,0t,0r/data=CgRCAggBMikKJwolCiExaGVPaz
BNdEcwbFR4VHkwWmMxRZm42UVISSVdKOUIFRWO0gAToDCgEwQglIAEoICINnISNKBEAE
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CAPITULO No 3 DESCRIPCION DEL PROYECTO

3.1. DESCRIPCION OBRA ACTUAL O ZONA A INTERVENIR

La via por intervenir conecta desde el sector Sopapo (Municipio de Ricaurte) al casco urbano del
municipio de Agua de Dios, la longitud a intervenir es aproximadamente 2,5 kildémetros de
pavimento asfaltico. Este corredor vial esta conformado por una calzada de un ancho de via
promedio de 5,9 metros y se encuentra en condiciones regulares, con asfalto con un nivel de
deterioro importante debido a las patologias evidenciadas dado que en algunas zonas se encuentra
perdida de la carpeta asfaltica por desprendimientos de materiales y se evidencia hundimientos en
la via, ademas de obras de drenaje transversales (alcantarillas) en mal estado.

El estado actual de la via genera un nivel de servicio bajo, lo cual se refleja en la disminucidn de
velocidades de recorrido que aumentan los tiempos de viaje, los costos de operacidn, de
mantenimiento vial y de los vehiculos que la transitan. En Tabla 4 se encuentra la localizacién del
tramo 1 propuesto para la intervencion y en la Tabla 5 se encuentra la localizacién del tramo 2
propuesto para la intervencién.

Tabla 4. Localizacion del tramo

Descripcién tramo 1 Coordenadas
Latitud Longitud
Inicio (KO+100) 4°22'11.53"N 74°40'29.31"0
Fin (K1+500) 4°21'56.07"N 74°41'10.38"0

Fuente: Anexo 1 —anexo técnico. Licitacidon de obra publica de infraestructura de transporte (version 3)

Tabla 5. Localizacion del Tramo

Descripcién tramo 2 Coordenadas
Latitud Longitud
Inicio (K4+000) 4°20'55.80"N 74°41'40.30"0
Fin (K6+000) 4°19'57.99"N 74°42'10.48"0

Fuente: Anexo 1 — anexo técnico. Licitacidon de obra publica de infraestructura de transporte (version 3)
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3.1. ACTIVIDADES DEL MES

Tabla 6. Actividades del mes

Actividad ‘ ‘ Descripcion ‘ ‘ Ubicacion
Se realiza transporte de materiales provenientes de excavacion || Tramo 1
Transporte de RCD .. P P Y
y demoliciones 2
. Se realiza instalacion, compactacion y céreo de base granular || Tramo 1y
Instalacion de base granular .
para la estructura de pavimento y cunetas 2
. . . Se instala el riego de imprimacion para la posterior instalacion || Tramo 1y
Riego de imprimacion
del asfalto 2
. . . Por medio de equipos de precision topograficos se realiza la
Localizacion y nivelacion de edio de equip P n topog TN Tramo 1y
via materializacion de los bordes y eje de via, segun disefio )
geométrico
Mezcla densa en caliente Se realiza instalacion de la mezcla asfaltica como capa de Tramo 1y
tipo MDC 19 rodadura 2
. . .y e Tramo 1y
Concreto 3000 psi bases Se realiza instalacion de concreto para obras hidraulicas )
Concreto 3000 psi o ., Sy Tramo 1
. p Se realiza instalacion de concreto para obras hidraulicas. Y
elevaciones 2
Suministro. Figurado e . Sy Tramo 1
. . gu Se instala acero para el refuerzo de cunetas y obras hidraulicas. Y
instalacion de acero 2
. . ., . Tramo 1y
Cuneta en concreto 4000 psi [|Se realiza la construccion de las cunetas laterales a la via. 5
gavion HConstrucci(')n de gaviones para finalizar obras de contencion H Tramo 1
Concreto ciclopeo 2500 PSI [|Se realiza la instalacion de concreto ciclopeo como base de Tramo 1
Bases gaviones
Concreto para pavimento
rigido mr-43, incluye sellado ||Se realiza instalacién de pavimento rigido para zona baja de Tramo 1
de juntas y acero de Asivivir.
transferencia y union
Concreto ciclopeo 2500 PSI ||Se realiza la instalacion de concreto ciclopeo como base de Tramo 1
Bases gaviones
N, . Se realiza instalacion de demarcacion con pintura en frio,
Sefializacion horizontal y . . . . ~ Tramo 1y
. marcas viales, instalacion de tachas reflectivas, sefiales de
vertical I ., 2
transito, instalacion de estoperoles

Fuente: T&M S.A.S (2025)
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4. AFILIACIONES/PAGOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Durante el periodo reportado, los colaboradores de Técnicas y Montajes T&M SAS vinculados al

Contrato ICCU 263 de 2025 cuentan con afiliacidn vigente al Sistema General de Seguridad Social
(ARL, EPS y AFP). La informacion de las afiliaciones, sus pagos y las novedades del periodo,
incluyendo las de los subcontratistas, se registra y actualiza mensualmente para su seguimiento y

control.

4.1.CUADRO DE PERSONAL

En el ANEXO 1 — CUADRO DE PERSONAL, se localiza el documento del cuadro del personal. Con los

ingresos, retiros, o inactivos presentados durante el periodo del informe, para este periodo se contd

con 35 colaboradores.

4.2.INGRESOS DE PERSONAL

En el periodo se registraron 0 ingresos de personal, ver ANEXO 1. en la carpeta DOC INGRESO.

4.2 RETIROS DE PERSONAL

Para el periodo se presentaron 35 retiros de personal, ver ANEXO 1, en la carpeta DOC RETIROS,
se encuentran paz y salvo y notificacion examenes egreso o continuidades laborales.

Tabla 7. Retiros de personal en el periodo

NOMBRE EMPRESA CARGO FECHA DE RETIRO

Luisa Leidy Arteaga Cayto Coordinador HSEQ 11/05/2026

Angel Ma.ria Beltran Cayto (dyg cF)nstrucciones Ayudante de Obra 11/05/2026
Gutierrez del tolima sas)

Arix Barragan Arias Cayto (dve cgnstrucuones Ayudante de Obra 11/05/2026
del tolima sas)

Dairo Yamit Guevara Cayto (dyg c9nstrUCC|ones Ingeniero Residente 11/05/2026
del tolima sas)

Fabio Santana Corredor Cayto (dyg c9nstrUCC|ones Operador 11/05/2026
del tolima sas)

Ferney Baldion Cayto (dyg construcciones Ayudante de Obra 11/05/2026
del tolima sas)

Israel Beltran Gutierrez Cayto (dyg c9nstrucuones Ayudante de Obra 11/05/2026
del tolima sas)

Jose Manuel Hernandez | Cayto (dyg cgnstrucciones Operador 11/05/2026
Garzon del tolima sas)

Jose Orlando Cardenas Cayto (dyg 90nstruccmnes Ayudante de Obra 11/05/2026
Mayorga del tolima sas)

Juan de Jesus Triana Cayto (dve c9nstruccmnes Operador 11/05/2026
del tolima sas)

Julio Mendoza Cayto (dyg c.onstruccmnes Operador 11/05/2026
del tolima sas)

Luis Edua_rdo Martinez Cayto (dyg c.onstrucciones Operador 11/05/2026
Tinoco del tolima sas)

Cavio (i .
Giovanny Garcia ayto (inversiones Conductor 11/05/2026
castellanos y castellanos)
Cesar Augusto Ospina Cayto (inversiones Conductor 11/05/2026
castellanos y castellanos)
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NOMBRE EMPRESA CARGO FECHA DE RETIRO
Edwin Prado Murillo Cayto (inversiones Conductor 11/05/2026
castellanos y castellanos)
Francisco Javier Gomez Cayto (inversiones Conductor 11/05/2026
castellanos y castellanos)
Julio Martin Carrefio Cayto (inversiones Conductor 11/05/2026
castellanos y castellanos)
Juan Ca'rlos Castillo Cayto (agregados la Conductor 11/05/2026
Riveros floresta)
Jenniffer Torres Cons. Camacon Especialista Ambiental 11/05/2026
Faiber Forero Cons. Camacon Inspector vial 11/05/2026
Carlos Humberto Trivifio Cons. Camacon Conductor 11/05/2026
Carlos Augusto Bernal Cons. Camacon Director De Obra 11/05/2026
Ramon Castillo Olaya Cons. Camacon Operador 11/05/2026
Alejandro Miranda Cons. Camacon Profesional SST 11/05/2026
Fabio Andres Mendonza Cons. Camacon Topdgrafo 11/05/2026
Claret Castellanos Cons. Camacon Operador 11/05/2026
Bernardo Antonio Diaz Flde construcciones Oficial de Obra 11/05/2026
Favio Lesmes Duarte Flde construcciones Maestro de Obra 11/05/2026
Juan Sebastian Lesmes Flde construcciones Encargado de Obra 11/05/2026
Andres felipe Arias Flde construcciones Ayudante de Obra 11/05/2026
Diego Morales Técnicas y montajes Residente Técnico 11/05/2026
Nicolas Alejandro Rojas Técnicas y montajes Cadenerol 11/05/2026
Johon Jairo Silva Robles Técnicas y montajes Cadenero 11/05/2026
Gabriela Melo Hernandez Técnicas y montajes Aux Trafico - BOAL 11/05/2026
Andes Cafion Técnicas y montajes Profesional Social 11/05/2026

Fuente: T&M S.A.S (2026)

Tabla 8. Relacién de novedades en el periodo

NOVEDADES DE CONTRATISTA

SEGURIDAD| SOPORTE DE PAGO | PAZY
CONTRATISTAS SOCIAL SALARIO SALVOS NOVEDAD

La planilla 9506452914 pago
24/06/2026.
CONSTRUCTORA La planilla 9506184138 pago
CAMACON SAS . Pago Mensual . 10/06/2026.
La planilla 9506202577 pago
10/06/2026.
La planilla 9506204497 pago
10/06/2026.
La planilla 9506204142 pago
11/06/2026.
La planilla 6021668419 pago
03/06/2026.
CAYTO S| Pago Mensual S| La planilla 6021690058 pago
04/06/2026.
La planilla 37754485 pago 18/6/2026.
FLDE La planilla 9506188388 pago
CONSTRUCCIONES S Pago Mensual S| 11/06/2026.
SAS

T&M MONTAJE SAS S| Pago Mensual Sl

Fuente: T& M S.A.S (2026)
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Tabla 9. Plantilla Minima Contractual
PLANTILLA MINIMA -CONTRACTUAL
CARGO DEDICACION

NOMBRE
CARLOS BERNAL ZAMORA DIRECTOR DE OBRA 50%
DIEGO MORALES RESIDENTE DE OBRA 100%
FAIBER FORERO INSPECTOR VIAL 100%
JENNIFFER TORRES ESPECIALISTA AMBIENTAL 15%
ALEJANDRO MIRANDA PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y 40%

SALUD EN EL TRABAJO

ANDRES CANON PROFESIONAL SOCIAL 35%

Fuente: T&M S.A.S (2025)

Para la verificacién de la seguridad social del personal presentado en la Tabla 10, se debe ver
ANEXO 3 - SEGURIDAD SOCIAL.

Y, para la verificacion del calculo de la seguridad social de los colaboradores incluidos en el periodo
del informe, se debe ver ANEXO 4 - FORMATO 13.
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5. PROGRAMA DE FORMACION

5.1. INDUCCIONES

Durante el periodo correspondiente al periodo del 01 al 11 de mayo de 2026, se realizan 0
inducciones al proyecto, Ver ANEXO 2 — INDUCCION PERSONAL.

5.2.CAPACITACIONES

Durante el periodo correspondiente del 01 al 11 de mayo de 2026, se realizan actividades de
capacitacion, de la siguiente manera.

= Ordeny Aseo: Identificacidon de condiciones inseguras

ANEXO 7. Soporte capacitaciones

6. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO

6.1. EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

A todo trabajador nuevo se le practica el correspondiente examen de ingreso ocupacional, el cual
tiene como fin saber en qué condiciones de salud ingresan al proyecto, dando cumplimiento asi a la

resolucidén 1016/89 y 2346 de 2007.

Durante el periodo correspondiente al presente informe, se realizaron 0 exdmenes médicos de

ingreso.

ANEXO 1 - CUADRO DE PERSONAL, carpeta EMO INGRESO.

6.2 MORBILIDAD Y AUSENTISMO

Durante el periodo correspondiente 01 al 11 de mayo de 2026, no se presenté ausentismo laboral por
enfermedad general y/o Accidente de trabajo, este item se verifica mediante el ANEXO 6 - CERTIFICADO
ACCIDENTALIDAD.
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6.3 INDICADORES DE AUSENTISMO

Tabla 10. Indicadores SST periodo
Severidad de  Proporcidon de Prevalenciadela Incidenciade Ausentismo por

Frecuencia de Accidentabilidad | accidentesde  enfermedad enfermedad causa médica.
Accidentabilidad trabajo laboral laboral
mortales
Severidad de Prevalencia de Incidencia de Ausentismo por
Accidentabilidad | Proporcién de enfermedad Enfermedad causa medica= (#
ad= (# de dias de | AT mortales= | laboral=(# de [laboral=(#de casos de dias de
Frecuencia de incapacidad por (# AT casosnuevosy |nuevosdeELenel| ausencia por
accidentabilidad= (# de ATenel mortales en el | antiguos en EL en periodo Z) / incapacidad
accidentes de trabajo en mes+#dias afio) / (# AT en el periodo (Promediode |laboral o comun
el mes)/ (# de cargados enel | elafio) *100 |Z)/(Promedio de | trabajadores en el |en el mes) / (# de
trabajadores en el mes) mes) / (# de trabajadores en el periodo dias programados
*100 trabajadores en el periodo Z) *100.000 de trabajoenel
mes) Z) *100 mes) *100
*100
0/35*100 = 0% 0+0/35*100=0% | 0/0*100=0% | 0/35*100=0% |(0/35*100000 =0%| 0/35*100=0%

Fuente: T&M S.A.S (2025)

6.4. INDICADOR DE EFICACIA

NOMBRE \ FORMULA RESULTADO
Se calcula dividiendo el nUmero de ausentistas en el periodo
IGA (indice general de dividido por el nimero de dias trabajados en el mismo
ausentismos) periodo multiplicando este resultado por cien (100) IGA=No. 100%
de ausentistas en el periodo/No trabajadores en el mes
*100

IGA INDICE GENERAL DE AUSENTISMOS =0 /35 * 100 = 0%

Frecuencia de accidentalidad (Numero de accidentes de trabajo que se presentaron 100%
en el mes / Numero de trabajadores en el mes) * 100
FRECUENCIA DE ACCIDENTABILIDAD =0 /35 * 100 = 0%

(Ndmero de dias de ausencia por incapacidad laboral o
Ausentismo por causa médica |comun en el mes / Nimero de dias de trabajo programados 0.00%
en el mes) * 100
AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA =0 /35 * 100 = 0%

Capacitaciones realizadas en un periodo/Capacitaciones

%Capacitaciones programadas en el mismo periodo*100 0%
% CAPACITACIONES =1/1 * 100 = 0%
%Inducciones # de personas con Inducciones realizada en el 100%

periodo/Personal que ingreso en el periodo *100

INDUCCIONES =0/0 * 100 = 0%

No de Inspecciones realizadas en un periodo x el contratista,

% Inspecciones interventor o supervisor/No de inspecciones programadas 100%
en el mismo periodo x el Contratista, interventor o
supervisor.
INSPECCIONES =3/3 *100 = 100%
% Cumplimiento del Plan HSE o No, actividades ejecutadas en el periodo / No, 100%
SST Actividades programadas en el mismo periodo x 100%.

CUMPLIMIENTO SGSST =18 /18 *100 = 100%
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%Cobertura afiliacion al SGSSI

No de trabajadores afiliados al SGSSI/No de
Trabajadores contratados en el periodo*100.

100%

COBERTUTA SGSSI =35 /35 *100 = 100%

%Cobertura capacitaciones

No de personas participantes actividad/No de personas que 100%

requieren la actividad*100.

(8) = 17 participantes.

% COBERTUTA CAPACITACIONES =
Orden y Aseo: Identificacién de condiciones inseguras: 17/35 * 100% = 48.57 %

*No. De personas participantes = Personal en Capacitaciones (9) + Profesionales con dedicacion al proyecto

% Cumplimiento de acciones
correctivas ejecutadas

No. Acciones correctivas cerradas / No. hallazgos *100 100%

CUMPLIMIENTO ACCIONES CORRECTIVAS =1/1 *100 = 100%

6.5. INDICADOR DE IMPACTO

Fuente: T&M S.A.S (2025)

Definicién (componente seguridad y salud en el
Nombre del indicador ( P ] & y Resultado
trabajo)
IF*AT No. de accidentes/No T*100 0%

0 /35 * 100 = 0%

Fuente: T&M S.A.S (2025)

6.4 HOMBRE HORAS TRABAJADAS

Incidentes y accidentes No se presentan accidentes en el periodo.

Se realiza el calculo de HHT para cada subcontratista y al final se realizé6 una sumatoria dando como

resultado 842688 HHT.

Ver ANEXO 1. CUADRO DE PERSONAL - Archivo en PDF HORAS HOMBRE TRABAJADAS.
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7. COMITES

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

De acuerdo con lo establecido en la resolucidon 2013 de 1986 y Decreto 1295 de 1994, Art. 63 por
parte de la direccién, se conformd COPASST para la etapa construccién. Para el periodo el 01 a 11

de mayo de 2026, no se realizé reunién del comité, dada que la fecha prevista es para finales de
cada mes.

Tabla 11. Integrantes Copasst
NOMBRES Y APELLIDOS \ CEDULA CARGO

RESIDENTE AMBIENTAL
JENNIFFER TORRES 102238777 PRINCIPAL EMPRESA
RESIDENTE SST
ALEJANDRO MIRANDA 1018467835 INVITADO
RESIDENTE DE OBRA /
DIEGO MORALES 1057602645 TRABAJADORES

Fuente: T&M S.A.S (2025)

7.2.COMITE PARITARIO DE CONVIVENCIA LABORAL (COCOLA)

Dando cumplimiento legal en lo referente a la Resolucidon 1356 de 2012, no se realizd reunion del
comité, dada que la fecha prevista es para finales de cada mes.

Tabla 12. Integrantes COCOLA

NOMBRES Y APELLIDOS ‘ CEDULA CARGO
ALEJANDRO MIRANDA 1018467835 PROFESIONAL SST
FAIBER FORERO 1030690308 INSPECTOR VIAL

PRINCIPAL DE TRABAJADORES

ENCARGADO DE OBRA / SUPLENTE
TRABAJADORES

JUAN SEBASTIAN LESMES 1014307019

Fuente: T&M S.A.S (2025)

ANEXO 5 - ACTAS DE REUNION COPASST y COCOLA.
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8.1.MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

8. SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL

En el momento del inicio de Obra se realizara la identificacion y almacenamiento de las sustancias
qguimicas registradas en el proyecto conforme a lo establecido en el procedimiento de sustancias
guimicas del SG SST del proyecto y el decreto 1496 de 2018 el cual se adopta el Sistema Globalmente
Armonizado de Clasificacion y Etiquetado de Productos Quimicos.

Para ello se realizara el registro de los productos quimicos a través de

guimicas”.

Ill

inventario de sustancias

Para el periodo se conté con ACPM se anexa ficha de seguridad

Tabla 13. Sustancias Quimicas

SUSTANCIA QUIMICA

FICHA DE SEGURIDAD

ACPM

PELIGRO
INDICACIONES DE PELIGRO

Liquidos y vapores inflamables. Puede ser mortal en caso de ingestién y
penetracion en las vias respiratorias. Nocivo en caso de inhalacion. Provoca
imtacién cutanea Puede provocar cancer. Toxico para los organismos
acuaticos. con efectos nocivos duraderos

CONSEJOS DE PRUDENCIA:

Mantener alejado del calor superficies calientes. chispas llamas al
descubierto y otras fuentes de ignicién No fumar. No dispersar en el medio

ambiente
No resprar polos/humos/gases/ nieblas/vapores‘aerosoles. Usar
guantes/ropa de p i de para los ojos/la cara, NO
provocar el vomito, EN CASO DE INGESTION: Llamar inmediatamente a
un CENTRO DE TOXICOLOGIA/médico. EN CASO DE CONTACTO CON
LA PIEL. Lavar con abundante agua

©000

EMULSION ASFALTICA

Fuente: T&M S.A.S (2025)

ANEXO 10 - SUSTANCIAS QUIMICAS




ICCU-263 de 2025 INFORME No 13 SST V2

INFORME NO 13 SST

f\iccu

“"REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO

URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA".

8.2.ENTREGA DE EPP Y DOTACION

No hay entrega de EPP durante el periodo del informe, debido a que no hay ingresos en el periodo.

ANEXO 9 - ENTREGA DE EPP

8.3.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SST

Conforme el plan de trabajo SST establecido para el proyecto se tenian programadas 18 actividades
de las cuales se ejecutaron 18 dando un cumplimiento de 100 % en el desarrollo de actividades SST
programadas.

Entre las actividades realizadas estan:

. Inducciones SST al personal participante en el periodo
. Exdmenes médicos de ingreso a personal participante en el periodo
. Verificacidn de pagos de aportes a seguridad social del personal

ANEXO 13 - PLAN ANUAL DE TRABAJO

8.4. CERTIFICACION DE PAGOS CON SOPORTE DE REVISOR FISCAL
Se adjunta certificado de revisor fiscal con cedula de ciudadania, tarjeta profesional y certificado de unta

nacional de contadores con fecha de expedicién no mayor a 3 meses de expedicion. Ver ANEXO 10 -
CERTIFICADO DE PAGOS REVISOR FISCAL

8.5. MATRIZ DE PELIGRO Y RIESGOS

Se realiza seguimiento de la matriz de peligros, se adjunta matriz correspondiente.
ANEXO 11. MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS

8.6. PLAN DE EMERGENCIA

Para el periodo del informe, no hay actividades para el plan de emergencia.

ANEXO 14. PLAN DE EMERGENCIA
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9. MAQUINARIA -EQUIPOS

A continuacion, se relaciona la maquinaria y vehiculos activos en el periodo 01 al 11 de mayo de 2026.

Tabla 14. Relacién Maquinaria

MAQUINARIA

No Registro Marca \ Tipo de Maquinaria Linea Ao
A31911040 BOBCAT Industrial Mini cargador 185B 2009

Fuente: T&M S.A.S (2026)

Tabla 15. Relacion Volquetas

VOLQUETAS

TRANSITO
OWR 285 | CARLOS TRIVINO 79.389.366 | 09/10/2027 | 09/07/2027 | 13/08/2026 | 79.389.366

PLACA NOMBRE CEDULA V-LICENCIA V.RTM VSOAT LICENCIA DE

Fuente: T&M S.A.S (2026)

En el periodo no se da ingreso de maquinaria nueva al proyecto.

ANEXO 8. PREOPERACIONALES.
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10. CONCLUSIONES

e No se registraron accidentes en el periodo del presente informe.

e Se valido que todo el personal vinculado al contrato en la etapa de construccién se

encuentra afiliado al Sistema General de Seguridad Social: Salud (EPS), Riesgos Profesionales

(ARL) y Fondo de Pensiones (AFP) y se verifican las afiliaciones y/o pagos a los mismos.

e Sevalidaronlos pagos de seguridad social del personal activo del contrato de ICCU 263 de 2025.

e Seregistran 35 retiros en el periodo del corte con sus respectivos documentos de retiro.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de personal

Anexo 2. Induccién Personal

Anexo 3. Seguridad Social

Anexo 4. Formato 13

Anexo 5. Actas de Reunidn COPASST- COCOLA
Anexo 6. Certificado accidentalidad

Anexo 7. Capacitaciones

Anexo 8. Preoperacionales

Anexo 9. Entregas de EPP

Anexo 10. Certificado revisor fiscal

Anexo 11. Sustancias Quimicas

Anexo 12. Matriz de peligros y riesgos

Anexo 13. Plan anual de trabajo

Anexo 14. Plan de emergencias

Anexo 15. Inspecciones

Anexo 16. Registro fotografico

Anexo 17. Aprobacidén al informe SST mensual del contratista por parte de la interventoria.
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HORAS HOMBRE TRABAJADAS
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FORMATO

CONTROL DE PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAL DE OBRA PERIODO DE 01 AL 11 DE MAYO DE 2026

PERSONAL
MES DE REPORTE
CONSOLIDADO 18-28 A0S >0 IGUAL 29 A0S
oienes T 7 : 3
omanes I 5 %
TOTAL | 35 6 29
may-26 'CONDICION DISCAPACIDAD 18- 28 ANOS >0 IGUAL 29 AROS
R T 5 5
omanes T 5 5 5
TOTAL | o o o
MES DE REPORTE 01 AL31DE MAYO DE 2026
N NOMEBRE DEL TRABAIADOR ceouLa caRGO AFILIACION OPERADOR DEPLANILLA e TELEFONO DIRECCION EMPRESA 0AD | SEXO
NUEVOS
ANTIGUOS
RETIROS
L Jwsteoyaneoss JTE— [E— oependiente orpaees oS [G6s0010 oopos | s o uanoes cono s
Cayto VG
2 Angel Maria Beltran Gutierre: 71180765 Ayudante de Obra Dependiente asopagos sa 37750485 9/09/2025 /05206 |4 o FLANDES e onens |58 M
3 Avix Barragan Arias 1122329 Ayudante de Obra Dependiente asopagos sa 37750485 9/09/2025 wos06 |4 o FLANDES Cavto (OVG 46 M
consraticcionFs ne
Cayto (DYG
4 Dairo Yamit Guevara 93412725 Ingeniero Residente Dependiente asopagos sa 37750485 s /05206 |4 o FLANDES S M
5 Fabio Santana Corredor 5037007 operador Dependiente asopagossa 37754485 9/08/2025 11/05/2026 4 o FLANDES Cayto (DYG 69 M
consraticcionFs net
Cayto (DYG
6 Ferney Baldion 11321210 Ayudante de Obra Dependiente asopagos sa 37750485 9/09/2025 /05206 |4 o FLANDES A M
7 \srael Beltran Gutierrez 71183974 Ayudante de Obra Dependiente asopagossa 37754485 9/08/2025 11/05/2026 4 o FLANDES Cayto (OYG 61 M
consraticcionFs net
Cayto (DYG
s Jose Manuel Hernandez Garzon 11388678 Operador Dependiente asopagos sa 37750485 9/09/2025 /05206 |4 o FLANDES e onenn 51 M
Cayto (0Y6
9 Jose Orlando Cardenas Mayorga 11321515 Ayudante de Obra Dependiente asopagos sa 37750485 9/09/2025 wos06 |4 o FLANDES R B M
Cayto (DYG
10 Juan de Jesus Triana 11314313 Operador Dependiente asopagos sa 37750485 9/09/2025 /05206 |4 o FLANDES A R M
Cayto (0Y6
1 Julo Mendora 93088557 Operador asopagos sa 37750485 9/09/2025 11/052026 4 o FLANDES R M
Cayto (DVG
12 Luis Eduardo Martinez Tinoco 5001289 Operador Dependiente asopagos sa 37750485 9/09/2025 /05206 |4 o FLANDES S M
] i INVERSIONE
P o [— po— i pre—, B ) ors Conotiversions ||
1w [oommpmoon s contocr o g B iy s | s } rors ConatversoREs ||
] i INVERSIONE
PP T — o2 conducr po— L (re—, B ) ors e P
©Jrmencomeroone: [ conductr [ o g B iy ooz [iosons o } rors ConotversoREs [
] i INVERSIONE
u Juo Martin Carrefio 91281280 Conductor Dependiente ol pagos deseBurdad ooy 500055 9/09/2025 /506 |4 o FLANDES Cato (NVERSIONES sa M
] i REGADDS U
18 Juan Carlos Castillo Riveros 11221377 Conductor Dependiente ol pagos deseBuridad ooy 55451 9/09/2025 11/05/2026 4 o FLANDES Cayto (AGREGADOS LA 147 M
10 Jenniffer Torres 1.022.380.777 Especialista Amblental aportes en lnea 9506452914 12/052005  |1/052006 |26 3115327275 [CALLE 4F NO 39b-21 CONSTRUCTORA CAMACON [32 F
20 Faiber Forero 1.030.690.306 Inspector vial Dependiente aportes enlinea 9506202577 12052005 |1y0s200 |26 3195052211 | CARRERA 78#13a-65- SUR CONSTRUCTORA CAMACON [27 M
21 Carlos Humberto Trivino 75839366 Conductor Dependiente aportes en inea 9506184138 1/09/2025 105206 |26 3138279686 | DIAGONALS7B BIS No 8184 | CONSTRUCTORA CAMACON |59 M
2 Carlos Augusto Bernal Zamora 79782000 Director De Obra Dependiente aportes enlinea 9506202577 7/10/2025 152026 |26 3208021449 [Transversal 70 678 80 sur Ap703 | CONSTRUCTORA CAMACON |50 M
2 Ramon Castilo Olaya 80322608 Operador Dependiente aportes enlinea 9506184138 2512005 |wjospoes |26 30239520009 | CARRERA 102 No 58 - 51 SUR BOSA| CONSTRUCTORA CAMACON |50 M
2 Alejandro Miranda 1018467835 Profesional SST Dependiente aportes enlinea 9506202577 19/1272005  [wjospoz |26 301660983 |B0GOTA CONSTRUCTORA CAMACON |31 M
2 Fablo Andres Mendoza Lizarazo 1030582969 Topografo Dependiente aportes enlinea 9506202577 23/01200  |wjoszoe |26 o Soacha CONSTRUCTORA CAMACON |35 M
2 Claret Antonio Castellanos Pacz 80164750 Operador Dependiente aportes en lnea 9506184138 1/022026 1052006 |26 o B0GOTA CONSTRUCTORA CAMACON |44 M
27 Bernardo Antonio Diaz Arricta 10893718 oficial de Obra Dependiente aportes enlinea 9506188388 19082025 [11/05/2006 |26 3155746409 |Calle 48 x#08-23 Diana Turbay | FLDE CONSTRUCCIONES |59 M
2 Favio Lesmes Duarte 3166666 Maestro de Obra Dependiente aportes enlinea 9506188388 10082005 |11/05/2026 |26 3177843126 |Calle 1528 # 113C-12 Suba FLDE CONSTRUCCIONES |52 M

Formato: FO-AC-07 Version: 4
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FORMATO

CONTROL DE PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAL DE OBRA PERIODO DE 01 AL 11 DE MAYO DE 2026

2 Juan Sebastian Lesmes 1014307019 Encargado de Obra Dependiente aportes en inea 9506183388 190802025 |11/05/2026 |26 stgesarzse |VroverBeneo conlntoAame oo consraucciones |25 M
30 Andres felpe Arias limenez 1071586210 Ayudante de Obra Dependiente aportes en lnea 9506188388 1/10/2025 10520 |26 3125887099 | Cale 1528 # 113C-12 5uba FLDE CONSTRUCCIONES |20
31 Diego Morales 1.057.602.645 Residente Técnico Dependiente aportes en linea 9506204497 05205 o0 |6 3174238830 |DIAGONAL 86 A 1300-32 TécNicAs Y MONTAES |28 M
2 Nicolas Alejandro Rojas Ricardo 1000220067 Cadenerol Dependiente aportes en inea 9506204497 10772025 ujosios |26 o Agua de Dios recnicas Y MONTAES |26 "
33 ohon saro ita Robles 18015747 Cadenero Dependiente aportes en lnea 5506204457 201172005 |ujosos |26 301763756 | M225 CASA 23 LAS QUINTAS FLANC| TECNICAS Y MONTAJES |50 M
3 Gabricla Melo Hernandez 1013036364 Aux Trafico - BOAL Dependiente aportes en inea 9506204497 5/01/2026 /05206 |26 o Agua de Dios recnicas Y moNTaES |21 F
35 Andres Francisco Cafion Nifo 1030530892 aportes en linea 9506204142 20j02/200  |njosjo6 |26 3155420994 [BOGOTA Técnicas Y MONTAES (39 M
INGRESO RETIROS
[ | | | [ |
NACTIVOS
| |

Firma

Nombre Alejarfro Mifanda Sambony

Residente ST Contratista Obra

IC. No. Res. 447 de 2021 Secretaria de Salud de Bogotd
(indicar el ndmero e Ta Tcencia 55T

Formato: FO-AC-07 Version: 4
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HORAS HOMBRES TRABAJADAS CONTRATISTA *1

No. Total, de
trabajadores 0 0 0 0 0
accidentados en el mes
No. Total, de
trabajadores en el mes 18 8 4 1 5
subcontratistas
Activos e inactivos por activos | inactivos | activos | inactivos | activos | inactivos | activos | inactivos | activos | inactivos
subconstratistas 18 0 8 0 4 0 1 0 5 0
Dias trabajados *2 4 11 11 11 11
No. Trabajaiores al mes 36 36 36 36 36
Inactivos 0 0 0 0 0
Total, de trabajadores 36 36 36 36 36
por mes
No. De dlai‘trabajados 11 11 11 11 11
HHT 228096 278784 139392 34848 161568 842688

Fuente: Unién Temporal Ecosefalizacién 2024

*1 =8 horas por dura cada jornada

*2 =Dias laborados por los trabajadores de cada contratista

*3 = total o promedio de capacitados: 39 en el mes.

*4=No. Dias trabajados al mes (30) menos (4) domingos.

* Profesionales con dedicacion al proyecto
Director - Esp. Ambiental - Insp. Vial - Prof.

Insp. Obra 1 - Res. SST - Insp. Obra 2 - Cadene

- Ing. Residente - Res. Tecnico - Coordina

OBSERVACIONES

Social

1

HSEQ.




Agregados
Mineria
. Maquinaria

CAC Obras Civiles
3. X

CAYTO TRACTOR
NIT: 900.044, 320-6

Bogota D.C., veintitrés (23) de junio de dos mil veintiséis (2026)

Sefiores:

TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S.
Atn. Ing. Carlos Augusto Bernal Zamora
DIRECTOR DE OBRA

Ciudad.

Asunto: CERTIFICACION DE CONTINUIDAD CONTRATO LABORAL
Respetados Sefiores.

Wilson William Castellanos Sanchez, mayor de edad, domiciliado y residenciado en Bogota,
identificado con C.C. No. 79.361.278 de Bogota, obrando en nombre y representacion legal de
CAYTO TRACTOR SAS, sociedad legalmente constituida e identificada con nimero de Nit.
900.044.320 — 6, en su calidad de contratista de TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S., para la
ejecucion de actividades relacionadas con el CONTRATO DE OBRA No. ICCU 263 2025 cuyo
objeto es “REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL
SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE
AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA", por medio de la presente CERTIFICA:

PRIMERO. CONTINUIDAD DE LA VINCULACION LABORAL. Que los trabajadores relacionados
a continuacién estuvieron vinculados laboralmente con CAYTO TRACTOR S.A.S. y fueron
asignados por la compafia a la ejecucion de las actividades contratadas por TECNICAS Y
MONTAJES T&M S.A.S., en el marco del Contrato ICCU No. 263 de 2025, hasta el dia once (11)
de mayo de 2026:

NOMBRE
Luisa Leidy Arteaga
Angel Maria Beltran Gutierrez
Arix Barragan Arias
Dairo Yamit Guevara
Fabio Santana Corredor
Ferney Baldion

CARGO
Coordinador HSEQ
Ayudante de Obra
Ayudante de Obra
Ingeniero Residente
Operador
Ayudante de Obra
Israel Beltran Gutierrez Ayudante de Obra
Jose Manuel Hernandez Garzon |Operador
Jose Orlando Cardenas Mayorga |Ayudante de Obra

PERIODO
9/09/2025 |11/05/2026
9/09/2025 [11/05/2026
9/09/2025 |11/05/2026
9/09/2025 |11/05/2026
9/09/2025 [11/05/2026
9/09/2025 |11/05/2026
9/09/2025 |11/05/2026
9/09/2025 [11/05/2026
9/09/2025 |11/05/2026

Juan de Jesus Triana Operador 9/09/2025 |(11/05/2026
Julio Mendoza Operador 9/09/2025 |[11/05/2026
Luis Eduardo Martinez Tinoco Operador 9/09/2025 |[11/05/2026
Giovanny Garcia Conductor 9/09/2025 |(11/05/2026
Cesar Augusto Ospino Conductor 9/09/2025 |[11/05/2026
Edwin Prado Murillo Conductor 9/09/2025 |11/05/2026
Francisco Javier Gomez Conductor 9/09/2025 |[11/05/2026
Julio Martin Carrefio Conductor 9/09/2025 |11/05/2026
Juan Carlos Castillo Riveros Conductor 9/09/2025 |11/05/2026

Carrera 127 No. 220G - 18 Bodega 7 - 8 Tels: 418 5999 Fax: 418 5960
Celulares: 310 223 1718 - 312 480 8346 - 311 454 4207 - Bogota, D.C.
cayto.agregadas@hotmail.com - www.caytotractor.com
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CAYTO TRACTOR S.A.S. oo Dot e
NIT: 900.044,320-6

A partir de dicha fecha, los trabajadores dejaron de estar asignados a las actividades ejecutadas
por CAYTO TRACTOR S.A.S. en el referido proyecto; no obstante, continuaron vinculados
laboralmente con CAYTO TRACTOR S.A.S. y fueron destinados a otros proyectos, contratos y/o
actividades de la compainia.

En consecuencia, la terminaciébn de su participacion en las actividades correspondientes al
Contrato ICCU No. 263 de 2025 no implicé la terminacion de sus contratos individuales de trabajo
ni su retiro de CAYTO TRACTOR S.A.S.

Por lo anterior, no se efectud liquidacion definitiva de salarios y prestaciones sociales ni se ordeno
examen médico ocupacional de egreso, toda vez que la relacién laboral de dichos trabajadores con
CAYTO TRACTOR S.A.S. permanecié vigente, presentdndose Unicamente un cambio en el
proyecto o frente de trabajo al cual se encontraban asignados.

SEGUNDO. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL.
Asi mismo, CAYTO TRACTOR S.A.S. certifica que, durante el periodo comprendido entre el
nueve (09) de septiembre de 2025 y el once (11) de mayo de 2026, respecto del personal
asignado a las actividades contratadas por TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S. en el marco
del Contrato ICCU No. 263 de 2025, se encuentra A PAZ Y SALVO por concepto de las
obligaciones laborales y de seguridad social a su cargo correspondientes a dicho periodo.

Lo anterior comprende, segun corresponda, el pago de salarios, prestaciones sociales, aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral —salud, pension y riesgos laborales— y aportes parafiscales
al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, de conformidad con las disposiciones legales
aplicables.

La presente certificacion se expide para efectos de acreditar ante TECNICAS Y MONTAJES T&M
S.A.S. el cumplimiento de las obligaciones laborales y de seguridad social correspondientes al
personal de CAYTO TRACTOR S.A.S. asignado al proyecto, de conformidad con lo previsto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en lo que resulte
aplicable.

Se deja expresa constancia de que CAYTO TRACTOR S.A.S. actia como contratista de
TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S., y que la referencia al Contrato ICCU No. 263 de 2025 se
efectla exclusivamente para identificar el proyecto en el cual fue asignado el personal objeto de la
presente certificacion, para los fines contractuales y administrativos pertinentes.

Atentamente,

b

CAYTO TRACTOR SAS

Nit. 900.044.320 — 6

Sociedad Representada

Wilson William Castellanos Sanchez
C.C. N0.79.361.278 de Bogota

Carrera 127 No. 220G - 18 Bodega 7 - 8 Tels: 418 5999 Fax: 418 5960
Celulares: 310 223 1718 - 312 480 8346 - 311 454 4207 - Bogota, D.C.
cayto.agregadas@hotmail.com - www.caytotractor.com



CONSTRUCTORA CAMACON S.A.S

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION (SIG)

%CDN

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONTINUIDAD LABORAL

Paginalde1l Cadigo: PA02-06-PR01-FO05 Version: 2.0 ‘ Fecha: 13-04-2026

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONTINUIDAD LABORAL

Yo, LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ, en calidad de Representante Legal de la empresa CONSTRUCTORA
CAMACON S.A.S, contratista del Contrato No. 263 de 2025, cuyo objeto es “REHABILITACION Y
MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL
CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA”.

CERTIFICO QUE:
El (Ia) trabajador(a) relacionado(a) a continuacidn continuard vinculado(a) laboralmente con la empresa
en otros proyectos o contratos, sin solucién de continuidad laboral, por lo cual no se genera terminaciéon

del vinculo laboral, sino tnicamente la desvinculacion del contrato actualmente referenciado.

En consecuencia, no se realiza proceso de liquidacién laboral ni se ordena remisidon a examen médico
ocupacional de egreso, al mantenerse la continuidad de la relacién laboral.

INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y DOCUMENTO CARGO FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
APELLIDOS AL CONTRATO AL CONTRATO
. Especialista
Jeniffer Torres 1022380777 Ambiental 12/05/2025 11/05/2026

DECLARACION DE PAZ Y SALVO

Asi mismo, certifico que el periodo laborado dentro del contrato mencionado se encuentra a PAZY SALVO
por concepto de cumplimiento de obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones
sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los aportes parafiscales
correspondientes (SENA, ICBF y cajas de compensacién familiar, cuando aplique), de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

En constancia, se firma en Bogota D.C, a los 11 dias del mes de mayo del afio 2026.

REPRESENTANTE LEGAL TRABAJADOR

' ! (”D _I.'_]..- Wiy f-_.w _':_-_“- ==
Firma: % Firma; __(/HER RO

Nombre: LUIS FELIPE CA%TRO MARTINEZ

Nombre: JENIFFER TORRES

C.C.: 4.079.408 DE CERINZA C.C.: 1.022.380.777
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CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONTINUIDAD LABORAL

Yo, LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ, en calidad de Representante Legal de la empresa CONSTRUCTORA
CAMACON S.A.S, contratista del Contrato No. 263 de 2025, cuyo objeto es “REHABILITACION Y
MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL
CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA”.

CERTIFICO QUE:
El (Ia) trabajador(a) relacionado(a) a continuacidn continuard vinculado(a) laboralmente con la empresa
en otros proyectos o contratos, sin solucién de continuidad laboral, por lo cual no se genera terminaciéon

del vinculo laboral, sino tnicamente la desvinculacion del contrato actualmente referenciado.

En consecuencia, no se realiza proceso de liquidacién laboral ni se ordena remisidon a examen médico
ocupacional de egreso, al mantenerse la continuidad de la relacién laboral.

INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y DOCUMENTO CARGO FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
APELLIDOS AL CONTRATO AL CONTRATO
Faiber Forero 1030690306 Inspector vial 12/05/2025 11/05/2026

DECLARACION DE PAZ Y SALVO

Asi mismo, certifico que el periodo laborado dentro del contrato mencionado se encuentra a PAZY SALVO
por concepto de cumplimiento de obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones
sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los aportes parafiscales
correspondientes (SENA, ICBF y cajas de compensacién familiar, cuando aplique), de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

En constancia, se firma en Bogota D.C, a los 11 dias del mes de mayo del afio 2026.

REPRESENTANTE LEGAL TRABAJADOR

I (/:(/\\ bg\ QO YE(D C%/

Firma: A Firma:
Nombre: LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ Nombre: FAIBER FORERO

C.C.: 4.079.408 DE CERINZA C.C.: 1.030.690.306
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CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONTINUIDAD LABORAL

Yo, LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ, en calidad de Representante Legal de la empresa CONSTRUCTORA
CAMACON S.A.S, contratista del Contrato No. 263 de 2025, cuyo objeto es “REHABILITACION Y
MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL
CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA”.

CERTIFICO QUE:
El (Ia) trabajador(a) relacionado(a) a continuacidn continuard vinculado(a) laboralmente con la empresa
en otros proyectos o contratos, sin solucién de continuidad laboral, por lo cual no se genera terminaciéon

del vinculo laboral, sino tnicamente la desvinculacion del contrato actualmente referenciado.

En consecuencia, no se realiza proceso de liquidacién laboral ni se ordena remisidon a examen médico
ocupacional de egreso, al mantenerse la continuidad de la relacién laboral.

INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y DOCUMENTO CARGO FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
APELLIDOS AL CONTRATO AL CONTRATO
los H
Car O;riv‘:r:;bem 79839366 Conductor 1/09/2025 11/05/2026

DECLARACION DE PAZ Y SALVO

Asi mismo, certifico que el periodo laborado dentro del contrato mencionado se encuentra a PAZY SALVO
por concepto de cumplimiento de obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones
sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los aportes parafiscales
correspondientes (SENA, ICBF y cajas de compensacién familiar, cuando aplique), de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

En constancia, se firma en Bogota D.C, a los 11 dias del mes de mayo del afio 2026.

REPRESENTANTE LEGAL TRABAJADOR

N y
Firma: ‘C’é@z—uﬁﬁ Firma: Lﬁ/
Nombre: LUIS FELIPE é\STRO MARTINEZ Nombre: CARLOS HUMBERTO TRIVINO

C.C.: 4.079.408 DE CERINZA C.C.: 79.839.366
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CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONTINUIDAD LABORAL

Yo, LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ, en calidad de Representante Legal de la empresa
CONSTRUCTORA CAMACON S.A.S, contratista del Contrato No. 263 de 2025, cuyo objeto es
“REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO
(MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA”.

CERTIFICO QUE:
El (Ia) trabajador(a) relacionado(a) a continuacién continuard vinculado(a) laboralmente con la empresa
en otros proyectos o contratos, sin solucién de continuidad laboral, por lo cual no se genera terminacion

del vinculo laboral, sino Unicamente la desvinculacion del contrato actualmente referenciado.

En consecuencia, no se realiza proceso de liquidacion laboral ni se ordena remisién a examen médico
ocupacional de egreso, al mantenerse la continuidad de la relacion laboral.

INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y DOCUMENTO CARGO FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
APELLIDOS AL CONTRATO AL CONTRATO
Carlos Augusto
Bernal Zamora

79782400 Director De Obra 7/10/2025 11/05/2026

DECLARACION DE PAZ Y SALVO

Asi mismo, certifico que el periodo laborado dentro del contrato mencionado se encuentra a PAZY SALVO
por concepto de cumplimiento de obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones
sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los aportes parafiscales
correspondientes (SENA, ICBF y cajas de compensacién familiar, cuando aplique), de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

En constancia, se firma en Bogota D.C, a los 11 dias del mes de mayo del afio 2026.

REPRESENTANTE LEGAL B TRABAJADOR
Firma: % Firma:
Nombre: LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ Nombre: CARLOS AUGUSTO BERNAL ZAMORA

C.C.: 4.079.408 DE CERINZA C.C.: 79.782.400
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CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONTINUIDAD LABORAL

Yo, LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ, en calidad de Representante Legal de 1a empresa CONSTRUCTORA
CAMACON S.A.S, contratista del Contrate No. 263 de 2025, cuyo objeto es "REHABILITACION Y
MANTENIMIENTO DE (A VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL
CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA®.

CERTIFICO QUE:

£l (la) trabajador{a) relacionadofa) a continuacién continuard vinculado(a) laboralmente con |3 empresa
en otros proyectos o contratos, sin solucién de continuidad laboral, por lo cual no se genera terminacion
del vincuto laboral, sino Unicamente la desvinculacion del cantrato actuatmente referenciado.

En consecuencia, no se realiza proceso de liquidacién laboral ni se ordena remision a examen médico
ocupacional de egreso, al mantenerse la continuidad de Ia relacion laboral.

INFORMACION DEL TRABAJADOR

. NOMBRES Y DOCUMENTO CARGO FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
| APELLIDOS AL CONTRATO AL CONTRATO

| Ramon Castilo | 45375648 Operador 25/11/2025 11/05/2026

| Olaya |

DECLARACION DE PAZ Y SALVO

Asi mismo, certifico que el periodo laborado dentro del contrato mencionado se encuentra a PAZY SALVO
por concepto de cumplimiento de obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones.
sociales y aportes af Sistema de Seguridad Social Integral {EPS, AFP, ARL), as como los aportes parafiscales
carrespondientes (SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar, cuando aplique), de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 50 de |a Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de 1a Ley 1150 de 2007.

En constancia, se firma en Bogota D.C, a los 11 dias del mes de mayo del aflo 2026.

_ REPRESENTANTE LEGAL TRABAJADOR
Firma: Sl i Firma: _{{ aama casslly
Nombre: LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ Nombre: RAMON CASTILLO OLAYA

€.C.: 4.079.408 DE CERINZA cessomey <0 #032264E

48 ACE Scanner

Scanner
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CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONTINUIDAD LABORAL

Yo, LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ, en calidad de Representante Legal de la empresa CONSTRUCTORA
CAMACON S.A.S, contratista del Contrato No. 263 de 2025, cuyo objeto es “REHABILITACION Y
MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL
CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA”.

CERTIFICO QUE:
El (Ia) trabajador(a) relacionado(a) a continuacidn continuard vinculado(a) laboralmente con la empresa
en otros proyectos o contratos, sin solucién de continuidad laboral, por lo cual no se genera terminaciéon

del vinculo laboral, sino tnicamente la desvinculacion del contrato actualmente referenciado.

En consecuencia, no se realiza proceso de liquidacién laboral ni se ordena remisidon a examen médico
ocupacional de egreso, al mantenerse la continuidad de la relacién laboral.

INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y DOCUMENTO CARGO FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
APELLIDOS AL CONTRATO AL CONTRATO
Alejandro .
Miranda Sambony 1018467835 Profesional SST 19/12/2025 11/05/2026

DECLARACION DE PAZ Y SALVO

Asi mismo, certifico que el periodo laborado dentro del contrato mencionado se encuentra a PAZY SALVO
por concepto de cumplimiento de obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones
sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los aportes parafiscales
correspondientes (SENA, ICBF y cajas de compensacién familiar, cuando aplique), de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

En constancia, se firma en Bogota D.C, a los 11 dias del mes de mayo del afio 2026.

REPRESENTANTE LEGAL TRABAJADOR
Firma: % Firma: Mgﬁ
Nombre: LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ Nombre: ALEJANDRO MIRANDA SAMBONY

C.C.: 4.079.408 DE CERINZA C.C.: 1.018.467.835
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CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONTINUIDAD LABORAL

Yo, LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ, en calidad de Representante Legal de la empresa CONSTRUCTORA
CAMACON S.A.S, contratista del Contrato No. 263 de 2025, cuyo objeto es “REHABILITACION Y
MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL
CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA”.

CERTIFICO QUE:
El (Ia) trabajador(a) relacionado(a) a continuacidn continuard vinculado(a) laboralmente con la empresa
en otros proyectos o contratos, sin solucién de continuidad laboral, por lo cual no se genera terminaciéon

del vinculo laboral, sino tnicamente la desvinculacion del contrato actualmente referenciado.

En consecuencia, no se realiza proceso de liquidacién laboral ni se ordena remisidon a examen médico
ocupacional de egreso, al mantenerse la continuidad de la relacién laboral.

INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y DOCUMENTO CARGO FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
APELLIDOS AL CONTRATO AL CONTRATO
Fabio Andres
Mendoza 1030582969 Topografo 23/01/2026 11/05/2026
Lizarazo

DECLARACION DE PAZ Y SALVO

Asi mismo, certifico que el periodo laborado dentro del contrato mencionado se encuentra a PAZY SALVO
por concepto de cumplimiento de obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones
sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los aportes parafiscales
correspondientes (SENA, ICBF y cajas de compensacién familiar, cuando aplique), de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

En constancia, se firma en Bogota D.C, a los 11 dias del mes de mayo del afio 2026.

/
|

REPRESENTANTE LEGAL TRABAJADOR \if )
Firma: e Firma: \ A
Nombre: LUIS FELIPE ({QSTRO MARTINEZ Nombre: FABIO ANDRES MENDOZA LIZARAZO

C.C.: 4.079.408 DE CERINZA C.C.: 1.030.582.969
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CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONTINUIDAD LABORAL

Yo, LUIS FELIPE CASTRO MARTINEZ, en calidad de Representante Legal de la empresa CONSTRUCTORA
CAMACON S.A.S, contratista del Contrato No. 263 de 2025, cuyo ohjeto es “REHABILITACION Y
MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SFCTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL
CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA”.

CERTIFICO QUE:

El (la) trabajador(a) relacionado(a) a continuacién continuard vinculado(a) laboralmente con la empresa
en otros proyectos o contratos, sin solucion de continuidad laboral, por lo cual no se genera terminacién
del vinculo laboral, sino Unicamente la desvinculacion del contrato actualmente referenciado.

En consecuencia, no se realiza proceso de liquidacion laboral ni se ordena remisidon a examen médico
ocupacional de egreso, al mantenerse la continuidad de la relacién laboral.

INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y DOCUMENTO CARGO FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
APELLIDOS AL CONTRATO AL CONTRATO

Claret i
laret-Antonio 80164750 80164750 11/02/2026 11/05/2026
Castellanos Paez

DECLARACION DE PAZ Y SALVO

Asi mismo, certifico que el periodo laborado dentro del contrato mencionado se encuentra a PAZ Y SALVO
por concepto de cumplimiento de obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones
sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los aportes parafiscales
correspondientes (SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar, cuando aplique), de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

En constancia, se firma en Bogota D.C, a los 11 dias del mes de mayo del afio 2026.

REPRESENTANTE LEGAL TRABAJADOR
Firma: b Firma: Qﬂaﬂéo C'Qsz'@gﬂkﬁg(
Nombre: LUIS FELIPE CKéI'RO MARTINEZ Nombre: CLARET ANTONIO CASTELLANOS PAEZ

C.C.: 4.079.408 DE CERINZA C.C.: 80.164.750




FILDE SNCONSTRUCCIONES SAS

Construimos Yy mMmejoramos
sV proyocfo

Contratista de obras civiles, urbanismo, espacios publicos
vias, alcantarillados y movimientos de tierra.
Nit: 901.790.894- 4
Direccion: Calle 1528 # 1N3c-12 Telefono: 3177843126

Bogota, D.C 11 de mayo del 2026

Sefiores:

Instituto de Caminos y Construcciones de Cundinamarca - ICCU
Direccion: Calle 26 No 51-53

Bogota.

Asunto: CERTIFICACION DE CONTINUIDAD CONTRATO LABORAL
Respetados Sefores.

Yo FAVIO LESMES DUARTE en calidad de Representante legal de FLDE CONSTRUCCIONES S.A.S.
para el Contrato ICCU No 263 de 2025, cuyo objeto es “REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA
VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO URBANO
DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA certifico que los siguientes trabajadores.

[y d

©s5

NOMBRE CARGO PERIODO LABORADO FIRMA
Bernardo Antonio Diaz Arrieta Oficial de Obra 19/08/2025 11/05/2026 Besnacdo Dio]
Favio Lesmes Duarte Maestro de Obra 19/08/2025 11/05/2026 _j’ : M
Juan Sebastian Lesmes Encargado de Obra 19/08/2025 11/05/2026 L%g
Andres Felipe Arias Jimenez Ayudante de Obra 1/10/2025 11/05/2026 Agpics {\pe A4

Laboraron en el contrato ICCU No 263 de 2025 hasta el dia 11/05/2026, y seguiran realizando actividades
laborales en otros proyectos de la compafiia, por lo que se desvincula del contrato pero continuara su
vinculacioén laboral, por lo tanto, no se efectua liquidacion, ni remisién a examen médico ocupacional de
retiro.

Asi mismo, certifico que desde el dia 19/08/2025 hasta el 11/05/2026, FLDE CONSTRUCCIONES S.A.S,
se encuentra a PAZ 'Y SALVO por concepto de cumplimiento en las obligaciones laborales, contractuales,
pago de salarios, prestaciones sociales, y aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensacién familiar (cuando
corresponda), de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007 para el contrato IDU No 2411 de 2024.

Como constancia se firma a los, 11 dia(s) del mes de mayo de 2026.

Firmjﬂb‘"“o M

Nombre: Favio Lesmes Duarte
Representante Legal
C. C 3.166.666
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CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONTINUIDAD LABORAL

Yo, JAIRO ANDRES CACERES DUARTE, en calidad de Representante Legal de la empresa TECNICAS Y
MONTAIJES T&M S.A.S. contratista del Contrato No. 263 de 2025, cuyo objeto es “REHABILITACION Y
MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL
CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA”.

CERTIFICO QUE:
El (Ia) trabajador(a) relacionado(a) a continuacién continuara vinculado(a) laboralmente con la empresa
en otros proyectos o contratos, sin solucién de continuidad laboral, por lo cual no se genera terminacion

del vinculo laboral, sino Unicamente la desvinculacion del contrato actualmente referenciado.

En consecuencia, no se realiza proceso de liquidacién laboral ni se ordena remisidon a examen médico
ocupacional de egreso, al mantenerse la continuidad de la relacién laboral.

INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y DOCUMENTO CARGO FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
APELLIDOS AL CONTRATO AL CONTRATO
Diego Morales 1057602645 Residente Técnico 12/05/2025 11/05/2026

DECLARACION DE PAZ Y SALVO

Asi mismo, certifico que el periodo laborado dentro del contrato mencionado se encuentra a PAZ Y SALVO
por concepto de cumplimiento de obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones
sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los aportes parafiscales
correspondientes (SENA, ICBF y cajas de compensacidn familiar, cuando aplique), de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

En constancia, se firma en Bogota D.C, a los 11 dias del mes de mayo del afio 2026.

TRABAJADOR

Firma%

_//
Nombre: DIEGO MORALES

REPRESENTANTE LEGAL

fulp.

Firma:

b
Nombre: JAIRO ANDRE{CACERES DUARTE

C.C.: 1.098.810.295 de Bucaramanga C.C.: 1.057.602.645



T&M S.A.S

CIVIL ENGINEERING 3143923289 ©

tym.sas@hotmall.com ®
NIT. SO0 5657 955§

Bogotd D.C., Mayo 08 de 2026

T&M-ICCU-263-2025-0111

Sefior

NICOLAS ALEJANDRO ROJAS RICARDO
CADENERO

Correo RNJCOLASALEJANDRO?Z@GMAIL.COM
Cel: 313 8831511

Agua de Dios - Cundinamarca

Asunto: Terminacién de Contrato de Trabajo por Finalizacién de la Obra

Por medio del presente me permito comunicarle que debido a la finalizacién del contrato ICCU-263-
2025 obra para la cual fue contratado bajo la modalidad obra o labor, que su contrato de trabajo
termina el dfa 11 de Mayo de 2026,

Esta decision se fundamenta en el hecho de que la labor especifica para la cual fue contratado ha
llegado a su etapa de culminacion, configurandose asf |a causal legal de terminacién establecida en
el Articulo 61, literal d), del Cédigo Sustantivo del Trabajo

Queremos expresar nuestro mas sincero agradecimiento por el compromiso, la dedicacién y el
excelente desempefio que demostré durante el tiempo que hizo parte de nuestro equipo. Su labor

fue fundamental para el avance del proyecto.

Le deseamos el mayor de los éxitos en sus futuros retos profesionales y profesionales,

Cordialmente,

hulp.

JAIRO ANDRES CACERES DUARTE i / 05 / 2 %
REPRESENTANTE LEGAL _

TECNICAS Y MONTAJES T&M SAS
1-anexos
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CIVIL ENGINEER

DESISTIMIENTO A EVALUACION MEDICA POS OCUPACIONAL O DE EGRESO

Dando cumplimiento a lo establecido en 1a Resolucién 2346 de 2007 del Ministerio de la
Proteccién Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social, en la cual se indican las
evaluaciones médicas ocupacionales que como minimo debe realizar el empleador ptiblico y
privado en forma obligatoria (Articulo 3°, Tipos de evaluaciones médicas ocupacionales), se
encuentra la realizacién de la EVALUACION MEDICA POS OCUPACIONAL O DE EGRESO a
los trabajadores que se desvinculen de la empresa por terminacién de la relacién laboral, lo
anterior con el objetivo de valorar y registrar las condiciones de salud en las que el
trabajador se retira de las tareas o funciones asignadas; TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S.
notifica al trabajador la realizacién de su examen médico pos ocupacional o de egreso.

Teniendo en cuenta que una vez notificado, el trabajador manifiesta renunciar a la
realizacion de esta evaluacién médica, la empresa TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S.
suscribe el presente desistimiento:

Yo, M(ﬁ/ﬂs [; Jas /(’( 'f’f7/'7/9 identificado con cedula de ciudadania No.

0 ftde L desempeiiando el cargo de . AAp pern, notifico
que, por motivos [P/ 5272 E , desisto y/o renuncio a la
realizacion de la evaluacién médica pos ocupacional o de egreso a la cual fui convocado;
haciéndome responsable de futuras enfermedades o condiciones relacionadas con mi salud,
librando de responsabilidades a la empresa TECNICAS Y MONTA]JES T&M S.A.S.

Cordialmente,

FIRMA DEL TRABAJADOR W

FECHA DE DESISTIMIENTO (DD/MM/AA) 2 {— o¢- 207¢

Q) carrera 16a # 62-68 Barrancabermeja




LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

TECNICAS Y MONTAJES T&M 5.A.5.
NOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA DE CIUDADANIA
NICOLAS ALEJANDRO ROJAS RICARDD 1.000.220.067
CARGO CAUSA DE LA LIQUIDACION
CADENERO TERMINACION DE CONTRATO
PERIODO LABORADO SALARIO BASE DE LIQUIDACION
Descripelén Facha Valor
Fecha de Ingreso 1/07/2025 Sueldo Basico 1.750.905,00
Fecha de Retiro 11/05/2026 Auxlllo de Transporte 249.095,00
Promedlo Horas Extras / Recargo
Licenclas no remuneradas Nocturno / Dominicales y 87.396,00
Festivos
Bonificaciones -
Total Diss Laborados 311 Total Salarlo Base 2.087.396,00
LIQUIDACION DE SALARIO
INGRESO DIAS VALOR A PAGAR DEDUCCIONES
Sueldo 11 * 641.998,50 |Salud 4% 25.679,94
Aux Transporte 11 91.334,83 |Pensiones 4% 25.679,94
Salario No Constitutivo - - |Prestamos %
Horas Extras - - |Anticipos 3
Cesantias 131 759.580,00 |Otros 2
Intereses de Cesantias 131 33.168,00 =
Prima de Serviclos 131 759.580,00 =
Vacaciones 311 782.555,05 -
TOTAL 3.068.216,38 TOTAL 51.359.88
3.016.856,50

TOTAL A PAGAR POR LIQUIDACION

Hago constar que durante el tiempo que trabaje con la empresa TECNICAS Y MONTAIES
extras, Primas y demas prestaciones soclales a que tengo derecho de acuerdo a laley, q

PAZY SALVOD

TEM S.AS. Me fue cublerto oportunamente el valor de la totalidad de los salarios devengados, Horas
ue no sufri accidentes ni contraje enfermedad derivada de la indole del trabajo que desempefie. Por lo

tanto declaro que la empresa TECNICAS Y MONTAJES T&M S.AS. se encuentraa Pazy Salvo por todo concepto relacionado con salarios y prestaciones legales y extralegales derivadas de ml
relacién contractual y en tal virtud, renuncio expresamente a instaurar cualquier reclamacién judicial o extrajudicial por estos conceptos.

(p.

LUIS MAURICIO PINEDA OLIVEROS

Administrador de Personal

JAIRO ANDRES CACERES

Representante Legal

TECNICAS Y MONTAJES T&M 5.A.S.

Firma
Empleado: NICOLAS ALEJANDRO ROJAS RICARDO
C.C. 1.000.220.067

Cargo: CADENERO




314 3923289 (©® |
tym.sas@hotmall.com (&) ‘

Bogota D.C., Mayo 08 de 2026

T&M-ICCU-263-2025-0112

Sefior

JOHON JAIRO SILVA ROBLES

CADENERO

Correo JHONSILVA1974@OUTLOOK.COM
Cel: 301 7637556

Agua de Dios - Cundinamarca

Asunto: Terminacion de Contrato de Trabajo por Finalizacion de la Obra

Por medio del presente me permito comunicarle que debido a la finalizacién del contrato ICCU-263-
2025 obra para la cual fue contratado bajo la modalidad obra o labor, que su contrato de trabajo
termina el dia 11 de Mayo de 2026.

Esta decision se fundamenta en el hecho de que la labor especifica para la cual fue contratado ha |
llegado a su etapa de culminacion, configurandose asi la causal legal de terminacion establecida en
el Articulo 61, literal d), del Cddigo Sustantivo del Trabajo

Queremos expresar nuestro mas sincero agradecimiento por el compromiso, la dedicaciéon vy el
excelente desempefio que demostrd durante el tiempo que hizo parte de nuestro equipo. Su labor
fue fundamental para el avance del proyecto.

Le deseamos el mayor de los éxitos en sus futuros retos profesionales y profesionales.

Cordialmente,

NadietlP. %,%Q ooyl

[

JATRO ANDRES CACERES DUARTE
REPRESENTANTE LEGAL
TECNICAS Y MONTAJES T&M SAS

1-anexos




T&M S-A-s 3143923289 ©

ClIVILC 1IN RI
ENGINEERING tym.sas@hotmail.com @)

NIT. S00. 557 .5S55~]

DESISTIMIENTO A EVALUACION MEDICA POS OCUPACIONAL O DE EGRESO

Dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 2346 de 2007 del Ministerio de la
Proteccién Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social, en la cual se indican las
evaluaciones médicas ocupacionales que como minimo debe realizar el empleador publico y
privado en forma obligatoria (Articulo 3°. Tipos de evaluaciones médicas ocupacionales), se
encuentra la realizacién de la EVALUACION MEDICA POS OCUPACIONAL O DE EGRESO a
los trabajadores que se desvinculen de la empresa por terminacién de la relacién laboral, lo
anterior con el objetivo de valorar y registrar las condiciones de salud en las que el
trabajador se retira de las tareas o funciones asignadas; TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S.
notifica al trabajador la realizacion de su examen médico pos ocupacional o de egreso.

Teniendo en cuenta que una vez notificado, el trabajador manifiesta renunciar a la
realizacion de esta evaluacion médica, la empresa TECNICAS Y MONTAJES T&M S.AS.
suscribe el presente desistimiento:

Yo, T/"Ow Jdivo S / Va 20 L’ @S identificado con cedu:j de ciudadania No.

~J g
48.4/S. Y KHe %aﬁéﬂgg Q, desempeiiando el cargo de (adenero , netifico
que, por motivos ___ Persona (e § , desisto y/o renuncio a la

realizacién de la eva{uacién médica pos ocupacional o de egreso a la cual fui convocado;
haciéndome responsable de futuras enfermedades o condiciones relacionadas con mi salud,
librando de responsabilidades a la empresa TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S.

Cordialmente,

FIRMA DEL TRABAJADOR Vﬂ&W

FECHA DE DESISTIMIENTO (DD/MM/AA)

Q) carreral6a # 62-68 Barrancabermeja




UQUIDACION DE PRESTACONES

TECNICAS Y MONTAJES TRM SAS.
NOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA DE CIUDADANIA
JOHON JAIRO SILVA ROBLES 18 415 747
CARGO CAUSA D LA LIQUIDACION
CADENERD TERMINACION DE CONTRATO
PERIODO LABORADO SALARIO BASE DE UQUIDACION
Descripcion Fecha Valoe
Fecha de Ingreso 19/01/2026 Sueldo Bavco 1.750 905 00|
Fecha de Retiro 11/05/2026 Auxiho de Transporte 249 095 0C
Promedio Horas [xtras / Recargo
Licencias no remuneradas Nocturno / Dominicales y 621800
Festivos
Bonif caciones i
Total Dias Laborsdos 113 Total Salario Base 2.006.218,00
UQUIDACION DE SALARIO
INGRESO DIAS VALOR A PAGAR DEDUCCIONES
Sucido 1 641.998,50 | Salud 4% 1567954
Aux Transporte 11 91 334,83 [Pensiones 4% 2567354
Salario No ConstRutvo . - |Prestamos .
Horas Extras - - | Anticipos -
Cesanuas 113 629 730,00 | Otros.
Intereses de Cesantias 113 23 720,00 .
Prima de Serwcios 113 629 730,00 -
Vacaciones 113 275 770,69 .
TOTAL 2.292.284,03 TOTAL 51.359,28
TOTAL A PAGAR POR LIQUIDACION 2.240.924,15
PAZ Y SALVO

Hago constar que durante el tiempo que trabaje con 13 empresa TECNICAS Y MONTAJES T&M SAS. Me fue cublerto oportunamente ef valor de 13 totalidad de los satarios devengados, Horas
extras, Primas y domds prestaciones sociales a que tengo derecho de acuerdo a la ley, que no sufr acaidentes ni contraje enfermedad derivada de la indole del Lrabajo que desempedie Por o
tanto declaro que la empresa TECNICAS Y MONTAJES T&M SAS. se encuentra a Paz y Salvo por todo concepto relacionado con salarios y pr legales y s de mi

relacion contractual y en tal virtud,

op 2 instaur

Judicial o judicial por estos

Suts £ ..-:._a:r..(* .
o _‘4;_-'\\_’ >

b.

[/

LUES MAURICIO PINEDA OUVEROS JAIRO ANDRES CACERES
de |Representante Legal
TECNICAS Y MONTAJES TRM SAS.

Empleado:
(44
Cargo:

Fuma

JOHON JAIRO SILVA ROSLES

18.415.747
CADENERO
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T&M S./

314 3923289 (®

ClIvViL ENGIN 7
tym.sas@hotmail.com &

DESISTIMIENTO A EVALUACION MEDICA POS OCUPACIONAL O DE EGRESO

Dando cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 2346 de 2007 del Ministerio de la
Proteccion Social, hoy Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en la cual se indican las
evaluaciones médicas ocupacionales que como minimo debe realizar el empleador publico y
privado en forma obligatoria (Articulo 3°. Tipos de evaluaciones médicas ocupacionales), se
encuentra la realizacién de la EVALUACION MEDICA POS OCUPACIONAL O DE EGRESO a
los trabajadores que se desvinculen de la empresa por terminacién de la relacién laboral, lo
anterior con el objetivo de valorar y registrar las condiciones de salud en las que el
trabajador se retira de las tareas o funciones asignadas; TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S.
notifica al trabajador la realizacién de su examen médico pos ocupacional o de egreso.

Teniendo en cuenta que una vez notificado, el trabajador manifiesta renunciar a la
realizacién de esta evaluacién médica, la empresa TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S.
suscribe el presente desistimiento:

Yo, GABRIELA MELO HERNANDEZ identificado con cedula de ciudadania No.

1013036364 de AGUA DE DIOS, desempefiando el cargo de AUXILIAR BOAL,
notifico que, por motivos FINANCIEROS, desisto y/o renuncio a la realizacién de la
evaluacion médica pos ocupacional o de egreso a la cual fui convocado; haciéndome

responsable de futuras enfermedades o condiciones relacionadas con mi salud, librando de
responsabilidades a la empresa TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S.

Cordialmente,

FIRMA DEL TRABAJADOR /

FECHA DE DESISTIMIENTO (DD/MM/AA) 23 DE MAYO DE 2025

OCarrera 16a # 62-68 Barrancabermeja




LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S.

NOMBRE DEL EMPLEADO

CEDULA DE CIUDADANIA

GABRIELA MELO HERNANDEZ

1.013.036.364

CARGO

CAUSA DE LA LIQUIDACION

CONTROLADOR DE TRAFICO - BOAL

TERMINACION DE CONTRATO

PERIODO LABORADO

SALARIO BASE DE LIQUIDACION

Descripcion Fecha Valor
Fecha de Ingreso 7/01/2026 Sueldo Basico 1.750.905,00)
Fecha de Retiro 11/05/2026 Auxilio de Transporte 249.095,00
Promedio Horas Extras / Recargo
Licencias no remuneradas Nocturno / Dominicales y 43.600,00]
Festivos
Bonificaciones
Total Dias Laborados 125 Total Salario Base 2.043.600,00
LIQUIDACION DE SALARIO
INGRESO DIAS VALOR A PAGAR DEDUCCIONES
Sueldo 11 641.998,50 | Salud 4% 28.863,42
Aux Transporte 11 91.334,83 | Pensiones 4% 28.863,42
Salario No Constitutivo - - | Prestamos -
Horas Extras - 79.587,00 | Anticipos -
Cesantias 125 709.583,00| Otros -
Intereses de Cesantias 125 29.566,00 -
Prima de Servicios 125 709.583,00 -
Vacaciones 125 311.546,01 -
TOTAL 2.573.198,34 TOTAL 57.726,84

TOTAL A PAGAR POR LIQUIDACION

2.515.471,50

Hago constar que durante el tiempo que trabaje con la empresa TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S. Me fue cubierto oportunamente el valor de la totalidad de los salarios devengados, Horas
extras, Primasy demads prestaciones sociales a que tengo derecho de acuerdo a la ley, que no sufri accidentes ni contraje enfermedad derivada de la indole del trabajo que desempefie. Por lo
tanto declaro que la empresa TECNICAS Y MONTAIJES T&M S.A.S. se encuentra a Paz y Salvo por todo concepto relacionado con salarios y prestaciones legales y extralegal es derivadas de mi
relacion contractual y en tal virtud, renuncio expresamente a instaurar cualquier reclamacion judicial o extrajudicial por estos conceptos.

PAZ Y SALVO

LUIS MAURICIO PINEDA OLIVEROS

Administrador de Personal

JAIRO ANDRES CACERES

Representante Legal

Empleado:

TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S.

c.c.

Cargo:

Firma

GABRIELA MELO HERNANDEZ

1.013.036.364
CONTROLADOR DE TRAFICO - BOAL




T&M S./

314 3923289 ®
tym.sas@hotmail.com &)

ClviL ENGIN

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO LABORAL

Por medio de la presente yo _GABRIELA MELO HERNANDEZ_, identificada con
cédula de ciudadania ndmero _1.013.036.364_de _AGUA DE DIOS -
CUNDINAMARCA _, certifico que estuve vinculado a la empresa TECNICAS Y
MONTAJES T&M S.A.S., bajo el cargo de _ CONTROLADOR DE TRAFICO -
BOAL_ desde el dia _07 DE ENERO DE 2026_ hasta el _11 DE MAYO DE 2026_ .y
me permito certificar que la empresa TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S., esti a PAZ
Y SALVO por concepto de obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios,
prestaciones sociales, liquidacién y aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de
compensacion familiar (cuando corresponda), de conformidad con lo dispuesto en el Articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

En constancia de conformidad se firma a los _23 __ dias del mes de _JULIO_ del afio 2026.

NOMBRES Y APELLIDOS: _GABRIELA MELO HERNANDEZ

FIRMA DE ACEPTACION:

CARGO: BOAL

C.C. 1013036364

(O carrerai16a # 62-68 Barrancabermeja




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION (SIG)

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONTINUIDAD LABORAL

Pagina 1de 1 Cédigo: PA02-06-PR0O1- Version: 2.0 Fecha: 13-04-2026
FOO05

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO POR CONTINUIDAD LABORAL

Yo, JAIRO ANDRES CACERES DUARTE, en calidad de Representante Legal de la empresa TECNICAS Y
MONTAJES T&M S.A.S. contratista del Contrato No. 263 de 2025, cuyo objeto es “REHABILITACION Y
MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL
CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA”.

CERTIFICO QUE:

El (la) trabajador(a) relacionado(a) a continuacién, como quiera que ti ene un contrato de prestacidon de
servicios vigente hasta el 23 de junio de 2026, el profesional continuara con la vinculado(a) laboralmente con
la empresa, por lo cual no se genera aun terminacion del vinculo laboral.

En consecuencia, dado el tipo de contrato no se realiza proceso de liquidacion laboral ni se ordena aun

remisién a examen médico ocupacional de egreso, al mantenerse la continuidad de la relacién laboral hasta
que se de el vencimiento del contrato vigente.

INFORMACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y DOCUMENTO CARGO FECHA DE INGRESO AL FECHA DE RETIRO AL
APELLIDOS CONTRATO CONTRATO
Andrés Cafion 1030530892 Profesional Social 24/02/2026 11/05/2026

DECLARACION DE PAZ Y SALVO

Asi mismo, certifico que el periodo laborado dentro del contrato mencionado se encuentra a PAZY SALVO
por concepto de cumplimiento de obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones
sociales y aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los aportes parafiscales
correspondientes (SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar, cuando aplique), de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

En constancia, se firma en Bogotd D.C, a los 11 dias del mes de mayo del afio 2026.

REPRESENTANTE LEGAL TRABAJADOR
. [ C - L] - q
. W _ RKoOn€dS F ocour
Firma: / Firma:
NomkT&-JAIRO Al\ySRES CACERES DUARTE Nombre: ANDRES CANION

C.C.: 1.098.810.295 C.C.: 1.030.530.892



ANEXO 2. INDUCCION PERSONAL

NO SE REPORTAN INGRESOS EN EL PERIODO


usuario
Texto tecleado
NO SE REPORTAN INGRESOS EN EL PERIODO 


ANEXO 3. SEGURIDAD SOCIAL



aportes Planilla Resumen

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900452410 0 CONSTRUCTORA CAMACON S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CARRERA 96#72-49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7646471 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 417450254 9506452914 E 2026/06/03 2026/06/24 | BANCOLOMBIA 21 $15,975,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacion Nombre  |in|re|td|ta[td]ta|vsfco|vs|sl igeflm|va |av|ve|irl| Vi | Codig | Dias IBC Aporte | Codig | Dias IBC Aporte  [Codigo]Di: IBC Aporte  |Codig |Dias| 1BC Tarifa| Aporte |Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltfefefpfp(pfrftin TG {10 12 e ° ° SENA e ICBF
URSAL: ADMINISTRACION (17 Af $58,398,022  $9,544,000 $58,398,022  $2,336,300 $62,077,175 $60,148,927 $1,369,300 $15,733,200
Centro de Trabajo: ADMIN R I (10 Afiliados) $41,206,208| $6,793,200| $41,206,208| $1,648,400) $42,519,387| $1,701,000| $42,957,113] $224,600| $0| $0| $10,367,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (10 Afiliados) $41,206,208| $6,793,200| $41,206,208| $1,648,400) $42,519,387| $1,701,000| $42,957,113] $224,600| $0| $0| $10,367,200
1 |CC 53090115 JARENAS SANDRA X 23020 30 $2,777,273] $444,400| EPS00| 30 $2,777,273 $111,100| CCF22| 30 $2,777,273] $111,100| 14-4 30 $2,777,273| 0.522% $14,500( 30 30| $0| Si $681,100
1 2|
2 [cC [51755376  [AREVALO ANA 0 $0) S0 0 S0 S0[ cCF22{ 20 | $1,313,179 §52,600 14-4| 30 |  $1,750,905( 0.522% $9,200( 20 $0) 50 No 561,800
3 |cC [52531585  [CASTELLANOS [23100( 30 [ $10,000,000( $1,700,000] EPSO1| 30 | $10,000,000) $400,000( CCF22| 30 | $10,000,000] $400,000{ 14-4/ 30 [ $10,000,000] 0.522% $52,200| 30 $0) 50 si $2,552,200
[CLAUDIA i 0|
4 [cC 4079408 [CASTRO LUIS [25-14 [ 30 [ $10,000,000( $1,700,000] EPSO1| 30 | $10,000,000) $400,000( CCF22| 30 | $10,000,000] $400,000{ 14-4/ 30 [ $10,000,000| 0.522% $52,200| 30 $0) 50 si $2,552,200
7]
5 |CC |1018510664 |CASTRO LUISA 23100| 30 $5,000,000] $800,000| EPSO1| 30 $5,000,000] $200,000| CCF22| 30 $5,000,000] $200,000] 14-4| 30 $5,000,000| 0.522%) $26,100( 30 $0| $0| Si $1,226,100
1 7]
6 |CC [1002480470 |CEPEDA FREDY 25-14 | 30 $2,600,000] $416,000| EPS04| 30 $2,600,000] $104,000| CCF22| 30 $2,600,000] $104,000] 14-4| 30 $2,600,000| 0.522%) $13,600( 30 $0| $0| Si $637,600
1
7 |cC [74180945 ESPITIA CARLOS 23020 30 $1,750,905| $280,200| EPSO3| 30 $1,750,905) $70,100| CCF22| 30 $1,750,905| $70,100| 14-4| 30 $1,750,905| 0.522%) $9,200 30 30| $0| Si $429,600
1 7]
8 |cC [79415822  [PINEDA LUIS X [25-14 [ 30 [  $3,817,125) $610,800| EPS00| 30 |  $3,817,125] $152,700 CCF22| 30 [  $3,817,125| $152,700{ 14-4/ 30 [ $3,817,125) 0.522%) $20,000] 30 $0) 50 si $936,200
8|
9 [cC [1019096603 [RAMOS MARLON [25-14 [ 30 [ $1,750,905) $280,200| EPS00| 30 |  $1,750,905] $70,100| CCF22| 30 |  $1,750,905 §70,100 14-4| 30 |  $1,750,905( 0.522% $9,200( 30 $0) 50 si $429,600
8|
10 |CC |1005298154 |ROMAN SEBASTIAN 23030| 30 $3,510,000] $561,600| EPSO3| 30 $3,510,000] $140,400| CCF22| 30 $3,510,000] $140,400| 14-4 30 $3,510,000| 0.522%| $18,400( 30 $0| $0| Si $860,800
1 7]
Centro de Trabajo: ADMIN R V (6 Afiliados) $14,968,814| $2,395,100| $14,968,814 $598,900| $15,702,147| $628,300| $14,968,814] $989,900| $0| $0 $4,612,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (6 Afiliados) $14,968,814| $2,395,100 $14,968,814|  $598,900| $15,702,147|  $628,300 $14,968,814) $989,900| 50| $0| $4,612,200
11 |CC [52536709 [GARCIA CLAUDIA | X 25-14 | 24 $1,840,000| $294,400| EPS00| 24 $1,840,000] $73,600| CCF22| 24 $1,840,000f $73,600 14-4| 24 $1,840,000| 6.960%| $128,100| 24 0| $0| Si $569,700
2]
12 |cC PINTO ALCIBIADES 25-14 | 30 $1,750,905| $280,200| EPS00| 30 $1,750,905) $70,100| CCF22| 30 $1,750,905| $70,100| 14-4| 30 $1,750,905| 6.960%) $121,900 30 30| $0| Si $542,300
8
13 |cc [1030533096 |RIVERA CLAUDIA X X [23020] 20 [ $3,200,000| $512,000{ EPS00| 20 |  $3,200,000] $128,000( CCF22| 20 [  $3,933,333] $157,400] 14-4/ 20 [  $3,200,000| 6.960%) $222,800| 20 $0) 0 si $1,020,200
1 E
14 |cc [1033796834 [RUBIO LUIS X [23020( 30 | $3,386,091 $541,800| EPS00| 30 [ 3,386,091 $135,500( CCF22| 30 [  $3,386,091 $135,500{ 14-4/ 30 [ $3,386,091| 6.960%) $235,700| 30 $0) 50 si $1,048,500
1 1
15 |cC [1022380777 [TORRES JENIFFER [23100( 25 [  $3,750,000| $600,000| EPS00| 25 |  $3,750,000] $150,000( CCF22| 25 [  $3,750,000) $150,000{ 14-4/ 25 [ $3,750,000| 6.960%) $261,000] 25 $0) 50 si $1,161,000
i 8
16 |CC |1022380777 |TORRES JENIFFER X 23100 5 $750,000] $120,000| EPS00| 5 $750,000f $30,000| CCF22| 5 $750,000] $30,000| 14-4| 5 $750,000| 0.000%) S0l 5 0| $0| Si $180,000
1 8
17 |CC 1033681619 [VARGAS MARTHA | X 25-14 | 5 $291,818| $46,700| EPS00| 5 $291,818] $11,700| CCF22| 5 $291,818] $11,700| 14-4| 5 $291,818] 6.960%) $20,400( 5 0| $0| Si $90,500
E
Centro de Trabajo: ELITE FLOWERS (1 Afiliados) $2,223,000 $355,700 $2,223,000] $89,000 $3,855,641 $154,300 $2,223,000 $154,800| $0| $0) $753,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,223,000 $355,700 $2,223,000 $89,000 $3,855,641 $154,300 $2,223,000 $154,800| $0| $0) $753,800
18 |(c 1000000946 [CORTES WILSON X | ‘ | ‘ | ‘ | | ‘ | ‘ X[23030| 19 $2,223,000] $355,700| EPS00| 19 [  $2,223,000] $89,000] CCF22| 19 |  $3,855,641 $154,300] 14-4{ 19 [ $2,223,000| 6.960%) $154,800] 19 $0) 50 si 753,800
1 8|
Total Afiliados( 17) 58,398,022  $9,544,000) 458,398,022  $2,336,300) $62,077,175| 52,483,600 $60,148,92: $1,369,300) S $0 $15,733,200
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RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 16 $9,544,000 $147,100 $0 $9,691,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $3,220,000 $49,600 S0 $3,269,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 7 $3,628,300 $55,900 $0 $3,684,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $917,300 $14,200 $0 $931,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,778,400 $27,400 $0 $1,805,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $1,369,300 $21,100 S0 $1,390,400
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 17 $1,369,300 $21,100 S0 $1,390,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $2,483,600 $38,200 $0 $2,521,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 17 $2,483,600 $38,200 $0 $2,521,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 16 $2,336,300 $36,300 S0 $2,372,600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $135,500 $2,100 S0 $137,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 5 $561,900 $8,700 $0 $570,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS0O10 800,088,702 2 1 $400,000 $6,200 $0 $406,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 i/ 2 $600,000 $9,300 S0 $609,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $210,500 $3,300 S0 $213,800
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $104,000 $1,600 $0 $105,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 $184,700 $2,900 S0 $187,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $139,700 $2,200 S0 $141,900

TAL 17 $15,733,200 $242,700 $0 $15,975,900

Pagina 2 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
NIT 900452410 0 CONSTRUCTORA CAMACON S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CARRERA 96#72-49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7646471 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 379920172 9506202577 E 2026/06/03 2026/06/10 | BANCOLOMBIA 7 $25,252,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
N.o Identificacion Nombre '; 'f t: t: t: t: ‘;5 le’ Vts :‘l ige ':‘ V: aPV VC‘”‘I”‘ Co:ig Dias 1BC Aporte Co:ig Dias 1BC Aporte  [C IBC Aporte Co;lig Dias 1BC Tarifa| Aporte |Dias| IBC Aporte SE:;zerggF Total Aportes

$81,394,875 $13,023,900

$81,394,875  $3,256,500

$81,394,875 $3,256,500

$81,394,875 $5,586,600

$25,123,500

SUCURSAL: ADMINISTRACION (26 Afiliados)
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enlinea
Centro de Trabajo: ADMIN R V (25 Afiliados) $76,394,875] $12,223,900 $76,394,875] $3,056,50 $76,394,875] $3,056,500 $76,394,879 $5,238,600) 5 50 $23,575,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (25 Afiliados) $76,394,875| $12,223,900) $76,394,875| $3,056,500) $76,394,875| $3,056,500) $76,394,875 $5,238,600| 0| $0 $23,575,500
1 [CC |79893161 BECERRA JOSE 123030| 30 $1,968,176)| $315,000| EPS00| 30 $1,968,176 $78,800| CCF22| 30 $1,968,176) $78,800| 14-4| 30 $1,968,176| 6.960%| $137,000( 30 $0| S0] Si $609,600
1 5|
2 |cc [1022389343 [pELTRAN NELSON 23020 30 [ 56,500,000 $1,040,000] EPsoo] 30 [ 56,500,000  s260,000] ccr2z] 30 | s6,500,000]  $260,000 14-4 30 | 56,500,000(6.960%]  s452,400] 30 $0) so si 52,012,400
i 5
—> 3 |cc [ro782400  [pERNAL caRLOS 514 30 | $7,000,0000 $1,120,000] EPsoo| 30 | $7,000,000f 280,000 ccF22| 30 [ 7,000,000  s5280,000] 14-4] 30 | $7,000,000]6.960%]  s487,200] 30 $0) so s 52,167,200
5
4 |CC [1033805350 |CASTRO 123020| 30 $3,510,000)| $561,600| EPS00| 30 $3,510,000) $140,400| CCF22| 30 $3,510,000| $140,400| 14-4| 30 $3,510,000| 6.960%] $244,300( 30 $0| S0] Si $1,086,700
CRISTHIAN i o
5 |CC [1118124794 |CUBIDES JIMMI X 123030| 20 $2,538,425] $406,200| EPSO1| 20 $2,538,425 $101,600| CCF22| 20 $2,538,425 $101,600| 14-4| 20 $2,538,425| 6.960%| $176,700( 20 $0| S0 Si $786,100
i o
6 |cc [1013617657 [Espimia seisson h3020[ 30 [ $3,510,000]  s561,600| EPso3| 30 | $3,510,000 140,400 ccra| 30 | 53,510,000  s140,400 14-4[ 30 | $3,510,0006.960%] 244,300 30 $0) so| s $1,086,700
1 7]
> 7 Jec [FoRERO FAIBER h3030[ 30 [ 54,550,000  5728,000( EPsot] 30 | 4,550,000 182,000 ccraz| 30 | s4,550,0000  s182,000 14-4[ 30 | 54,550,000 6.960%]  s316,700] 30 50 so| s $1,408,700
1 7]
8 |CC 96357416 IGOMEZ LISARDO | X 23100 5 $291,818| $46,700( EPSO1| 5 $291,818] $11,700| CCF22| 5 $291,818] $11,700( 14-4[ 5 $291,818| 6.960% $20,400| 5 $0| S0] Si $90,500
i 7
9 |CC [1012445445 |GRAJALES 23030 30 $3,257,727| $521,300| EPS00| 30 $3,257,727| $130,400| CCF22| 30 $3,257,727 $130,400| 14-4| 30 $3,257,727| 6.960%] $226,800| 30 $0| S0] Si $1,008,900
NATALIA i 5
10 |CC [1071171701 |HORMAZA 23030 30 $3,300,000| $528,000| EPS00| 30 $3,300,000) $132,000( CCF22| 30 $3,300,000| $132,000] 14-4] 30 $3,300,000] 6.960%] $229,700| 30 $0| $0] Si $1,021,700
CRISTIAN i 5
—> 11 Jcc [1030582969 |MENDOZA FABIO X 23030( 28 | 4,600,303  $736,100] EPS00| 28 | $4,600,303]  $184,100 ccF22| 28 | $4,600,303]  s184,100 14-4 28 | 54,600,303 6.960%  $320,200| 28 $0| 50 si $1,424,500
1 2
12 |cc [1030582969 |MENDOZA FABIO x| fozo30] 2 52400000  $38,400] Psoo] 2 $240,000 $9,600] ccr2a| 2 $240,000 $9,600] 144 2 $240,000] 0.000%] sof 2 S0l so| s $57,600
1 2
% 13 Jcc [1018467835 [MiRANDA NESTOR h3020[ 30 [ 54,550,000  $728,000( EPso1] 30 [ 54,550,000  s182,000] ccraz| 30 [ 54,550,000 s182,000 144 30 | 54,550,000 6.960%]  s316,700] 30 $0) so| i $1,408,700
i o
14 Jcc [r9528680  |MONTAREZ JESUS | X 03030 27 [ $1,609,241]  s257,500( EPsot] 27 | s1,609,241]  se4400 ccrad 27 [ s1.609,241]  s6aa00 144 27| 5160924169608 112,100 27 $0) so| i $498,400
i 7
15 |CC [52855437 IMUNOZ SANDRA 25-14 | 30 $4,009,455] $641,600| EPS00| 30 $4,009,455) $160,400| CCF22| 30 $4,009,455] $160,400| 14-4] 30 $4,009,455| 6.960%] $279,100| 30 $0| S0 Si $1,241,500
5
16 |CC [80433826 JOVIEDO RICARDO | X 25-14 | 5 $291,818| $46,700( EPS00| 5 $291,818] $11,700| CCF22| 5 $291,818] $11,700( 14-4[ 5 $291,818| 6.960% $20,400| 5 $0| S0] Si $90,500
2
17 |cc J1012456188 [pactEco sEAN X 23030[ 5 $291,818]  s46,700] EPS00] 5 s291,818]  $11,700] ccraa| 5 $291,818]  s11,700 144 5 291,818 6.960%  $20,400] 5 $0) so| s $90,500
1 5|
18 |cc [s0158906  |[PARRA CRISTIAN 23030[ 30 [ $3,000,00  5480,000] EPso1] 30 [ 53,000,000 120,000 ccr22] 30 | $3,000,000]  $120,000 144 30 | 53,000,000 ¢.960%]  s208,800] 30 50 so| s $928,800
1 0]
19 cc [1233903058 [paTio DIANA [ b5-14] 5 $500,0000  $80,000] EPS00] 5 $500,0000 520,000 ccr22| 5 55000000 520,000 144 5 $500,000[6.960%  $34,800] 5 $0) so| si $154,800
8
20 |CC [1048283033 |PEREZ BERNARDO 23030 30 $1,750,905] $280,200| EPS00| 30 $1,750,905) $70,100| CCF22| 30 $1,750,905] $70,100( 14-4( 30 $1,750,905| 6.960%] $121,900| 30 $0| S0] Si $542,300
i 2|
21 |CC [1062402186 |PEREZ CARLOS 23030 30 $2,514,205] $402,300| EPSO1| 30 $2,514,205 $100,600| CCF22| 30 $2,514,205] $100,600| 14-4| 30 $2,514,205| 6.960%] $175,000| 30 $0| S0] Si $778,500
i 7
22 |CC 1069403725 |QUINCHE DAYANA X 123100 30 $3,550,000) $568,000| EPS03| 30 $3,550,000) $142,000( CCF22| 30 $3,550,000) $142,000| 14-4| 30 $3,550,000| 6.960%] $247,100( 30 $0| $0| Si $1,099,100
1 7]
23 [cc [1010242105 [RoDRIGUEZ 03030[ 30 | $4,648,761]  5743,900| Epsoo] 30 | s4,648,761] 186,000 ccrag| 30 | sa6a8,761  s186,000 14-4[ 30 | 54,648,761{6.960% 323,600 30 $0) so| s $1,439,500
JANDRES 1 8
24 |cc [so435528  [RoDRIGUEZ LuIs b5-14 | 15 [ 1,211,318 s193,900( Epsoo| 15 | 1,211,318 s4s,500 ccrag| 15 | s1.211,318]  sassoo| 144 15| s1,211,318{6.9608  s84,400] 15 $0) so s $375,300
5|
25 |cc [so435528  [RoDRIGUEZ Luls x| s14] 2 120,00  $19,200] EPsoo| 2 $120,000 54,800] ccr2a| 2 $120,000 $4,800] 14-4] 2 $120,000| 0.000% so 2 $0) so| i 528,800
5|
26 |CC |80435528 RODRIGUEZ LUIS X 25-14 | 13 $780,000] $124,800| EPS00| 13 $780,000] $31,200| CCF22| 13 $780,000} $31,200| 14-4| 13 $780,000| 0.000% $o| 13 $0| S0 Si $187,200
5
27 |CC 1056075451 [SUESCA EDWIN 23030 30 $4,550,000)| $728,000| EPSO1| 30 $4,550,000) $182,000( CCF22| 30 $4,550,000)| $182,000| 14-4] 30 $4,550,000| 6.960%] $316,700| 30 $0| S| Si $1,408,700
1 7]
28 |CC 79571923 IVARGAS JUAN 125-14 | 30 $1,750,905] $280,200| EPSO1| 30 $1,750,905 $70,100| CCF22| 30 $1,750,905] $70,100| 14-4| 30 $1,750,905| 6.960%| $121,900( 30 $0| S0] Si $542,300
7]
Centro de Trabajo: BOSA. (1 Afiliados) 5,000,000  $800,000 $5,000,000  $200,000 $5,000,000]  $200,000] $5,000,000 $348,000) s 50 $1,548,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $200,000| $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $348,000| $0| $0| $1,548,000
29 Icc |1057601667 DIAZ LAURA | ‘ | | ‘ | ‘ | ‘ | | ‘ | ‘ | 23100[ 30 | $5,000,0000  5800,000] EPsoo| 30 | $5,000,0000 200,000 ccF22| 30 [ 65,000,000 520,000 14-4] 30 | 5,000,000 6.960%]  5348,000] 30 50| so| si $1,548,000
1 5|
Total Afiliados( 26) 81,394,875 13,023,900 $81,394,875|  $3,256,500) $81,394,875  $3,256,500} 81,394,875 $5,586,600) $ $0 $25,123,500
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RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 26 $13,023,900 $67,000 $0 $13,090,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $1,414,700 $7,300 S0 $1,422,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $2,506,400 $12,900 $0 $2,519,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $6,211,600 $31,900 $0 $6,243,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $2,891,200 $14,900 $0 $2,906,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $5,586,600 $28,700 S0 $5,615,300
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 26 $5,586,600 $28,700 S0 $5,615,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $3,256,500 $16,700 $0 $3,273,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 26 $3,256,500 $16,700 $0 $3,273,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 26 $3,256,500 $17,000 S0 $3,273,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $346,400 $1,800 S0 $348,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 7 3 $403,600 $2,100 $0 $405,700
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $610,800 $3,200 $0 $614,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $282,400 $1,500 S0 $283,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $275,500 $1,500 S0 $277,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 9 $1,337,800 $6,900 $0 $1,344,700

$25,123,500 $129,400 $25,252,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900452410 0 CONSTRUCTORA CAMACON S A S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION CARRERA 96#72-49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7646471 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 378980727 9506184138 E 2026/06/03 2026/06/10 | BANCO DAVIVIENDA 7 $5,892,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre  [in|re[td|ta|tdta|vs|cofvs|sl|igeftm|va|av|vclirl|vi| codig |Dias|  IBC Aporte |Codig[Dias|  IBC Aporte  [Codigo| D IBC Aporte |Codig|Dias|  IBC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltfefefpfp(pfrftin TG {10 12 e ° ° SENA e ICBF
URSAL: ADMINISTRACION $18,991,604 $18,991,604 $18,991,604  $759,900 $18,991,604 $1,303,300 45,862,000
Centro de Trabajo: ADMIN R V (3 Af dos) $10,691,559| $1,710,800| $10,691,559) $427,800| $10,691,559) $427,800) $10,691,559) $725,500| $0| $0| $3,291,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $10,691,559| $1,710,800| $10,691,559) $427,800| $10,691,559) $427,800| $10,691,559) $725,500| $0| $0| $3,291,900
1 |CC |1022971773 |BARBOSA EDUAR 23020 28 $2,613,334 $418,200| EPS00| 28 $2,613,334) $104,600| CCF22| 28 $2,613,334] $104,600| 14-4 28 $2,613,334] 6.960%) $181,900| 28 30| $0| Si $809,300
1 2|
2 |cC [1022971773 |[BARBOSA EDUAR x| [23020] 2 5186,667| $29,900( EPSO0[ 2 $186,667| $7,500( CCF22| 2 5186,667] §7,500( 14-4f 2 $186,667| 0.000% s0| 2 $0) 50 si $44,900
1 2|
3 |cC [80164750  [CASTELLANOS X [25-14 [ 29 |  $2,809,891 $449,600| EPS00| 29 | 52,809,891 $112,400 CCF22| 29 | 52,809,891 $112,400] 14-4/ 29 [ $2,809,891| 6.960%) $195,600| 29 $0) 50 si $870,000
ICLARET 2|
4 [cC [80164750  [CASTELLANOS X [25-14 | 1 $81,667] $13,100( EPSO0[ 1 $81,667] $3,300( CCF22| 1 $81,667] $3,300( 14-4 1 $81,667| 0.000%) $0| 1 $0) 50 si $19,700
ICLARET 2|
5 |CC 98397311 REALPE JESUS 23020| 30 $5,000,000] $800,000| EPS00| 30 $5,000,000] $200,000| CCF22| 30 $5,000,000] $200,000] 14-4| 30 $5,000,000| 6.960%| $348,000 30 $0| $0| Si $1,548,000
1 5|
Centro de Trabajo: OPERATIVA (3 Afiliados) $8,300,045 $1,328,100| $8,300,045 $332,100| $8,300,045| $332,100] $8,300,045| $577,800| $0| $0| $2,570,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados) $8,300,045 $1,328,100| $8,300,045 $332,100| $8,300,045| $332,100] $8,300,045| $577,800| $0| $0| $2,570,100
6 |CC [80322648  |CASTILLO RAMON 23020| 30 $2,800,000] $448,000| EPSO1| 30 $2,800,000] $112,000| CCF22| 30 $2,800,000] $112,000] 14-4| 30 $2,800,000| 6.960%) $194,900 30 30| $0| Si $866,900
1 7]
7 |cc [79389366  [TRIVINO CARLOS X 23020 30 | $2,478,420| $396,600| EPS00| 30 |  $2,478,420) $99,200| CCF22| 30 |  $2,478,420| $99,200 14-4| 30 |  $2,478,420( 6.960% $172,500| 30 $0) 50 si $767,500
i 8
8 |cC [79382732  [VELANDIA JOSE X 23030 30 |  $3,021,625 $483,500| EPS00| 30 |  $3,021,625] $120,900( CCF22| 30 [  $3,021,625| $120,900] 14-4{ 30 [  $3,021,625| 6.960%) $210,400| 30 $0) 50 si $935,700
1 5§
Total Afiliados( 6) $18,991,604]  $3,038,900) $18,991,604 $759,900) $18,991,604} $759,900) $18,991,6 $1,303,300) S $0 $5,862,000
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $3,038,900 $15,700 $0 $3,054,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $462,700 $2,400 S0 $465,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $483,500 $2,500 $0 $486,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $2,092,700 $10,800 $0 $2,103,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,303,300 $6,700 $0 $1,310,000
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 6 $1,303,300 $6,700 S0 $1,310,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $759,900 $3,900 S0 $763,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 6 $759,900 $3,900 $0 $763,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $759,900 $4,100 $0 $764,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $99,200 $600 S0 $99,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $112,000 $600 S0 $112,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 /4 $227,800 $1,200 $0 $229,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $320,900 $1,700 $0 $322,600

45,862,000 $30,400 $5,892,400
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900044320 || NUMERO PLANILLA: 6021668419  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAYTO TRACTOR SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA.127NO. 22G-18BG7Y 8 TELEFONO: 4185999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 360782674
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): sl

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 8 $ 3.110.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.110.800 $0 $3.110.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 8 $ 3.795.200 $0 $0 $ 47.500 $ 47.500 $0 $0 $ 3.890.200 $0 $ 3.890.200
[SUBTOTALES: $7.281.200 $0 $7.281.200

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbrariZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $ 70.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $ 70.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $ 70.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $0 $0 $ 455.600 $0 $0 $ 455.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 7 $0 $0 $0 $ 584.000 $0 $0 $0 $ 584.000 $0 $0 $584.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 632.300 $0 $0 $0 $ 632.300 $0 $0 $ 632.300
SUBTOTALES: $1.882.200 $0 $0 $1.882.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 8. cotizanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 18 $0 $0 $0 $ 3.257.900 $ 3.257.900 $0 $0 $ 3.257.900
SUBTOTALES: $ 3.257.900 $0 $0 $ 3.257.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 18 $1.872.800 $0 $1.872.800
SUBTOTALES: $1.872.800 $0 $1.872.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No DENTIFICA |\ ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'?_FCJONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i é Sl FFRFO > > B 6 23] > 2> % ADMIN z IBC  /(COTIZACION TARIFA | (02 | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % ADMIN | e AR AR
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vol = TRABAJO
1 cc MENDEZ  DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- |29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $270.900EPS017- |29 3 $67.800 $0 $67.80014-23- 29 $ $29 $CCF24- |$67.800 $0 $0 $0 $0
1014270754%522%u A PORVENIR| | 1.692.542 FAMISANA| | 1.692.542 POSITIVA 1.692.542 117.900 | 1.692.542COMPENS
R COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A
2 cc MENDEZ  DEPEND $1.750.9058 FIO S 02-02 230301- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS017- |1| $58.364 $0 $0 $ 014-23- 1| $58.364 $01| $58.364CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1014270754 XNEZ'Z'EZC.U A PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMPENS
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
3 [cc RUBIO DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF24- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1070594632 3’@3‘5’22 PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
4 cC MONTENEG DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF24- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1070614575 SgDRIGUEZ PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
EERAIN TOTAL COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A
5 [cC LEON DEPEND $1.750.9058 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF24- |$70.100 $0 $0 $0 $0
11220121 EiiQ‘EﬁSA PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
6 [cC RIVEROS ~ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 26 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $242.800EPS002- |26 3 $60.700 $0 $60.70014-23- 26 $ $26 $CCF24- |$60.700 $0 $0 $0 $0
11220131 &"SLREERNO COLPENSI| | 1.517.451 SALUD 1.517.451 POSITIVA 1.517.451 105.700 | 1.517.451COMPENS
SSERMAN ONES TOTAL COMPARII AR
N A DE
SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ]
SOPORTE DE PAGO GENERAL — | H
SOl —~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900044320 NUMERO PLANILLA: 6021668419 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAYTO TRACTOR SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA.127NO.22G-18BG 7Y 8 TELEFONO: 4185999 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 360782674
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<| W o
No [DENTIFICA \oypres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO I TIPO DE | Q) 2 = olLd¥5%5 & &3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S lac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
< A < =) O] o .~ 4 2]
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO g g @ 3 € FrFFo S| > @] 0o 3| > |1 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION comrrenenl oo el ermeroon] cumLean E;gFEQIC'::IiL APORTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \(oZc | aporTe | ADMIN 2 IBC = ADBEA 1o, APORTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol [l [a) (a) [a)
7 cc RIVEROS  |DEPEND $1.750.905 F1IO S| 04-07 25-14 4| $233.454  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $37.400EPS002- |4| $233.454 $9.400 $0  $9.40014-23- 4] $233.454 $04| $233.454CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
11220131 &"EOLRE'@NO COLPENSI SALUD POSITIVA COMPENS
WSSERMAN ONES TOTAL COMPARII AR
N A DE
SEGUROS
S.A
8 [cc ARTEAGA DEPEND $2.627.500 FIIO Sl 230301- |30 $ $420.400 $0 $0 $0 $0 Normal $420.400EPS002- [30 $  $105.100 $0 $105.10014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
1193526856 'ﬁggELZE oy PORVENIR| | 2.627.500 SALUD 2.627.500 POSITIVA 2.627.500 182.900 | 2.627.500COMPENS | 105.100
TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
9 fcc SARMIENTO [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 04-04 230301- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS017- |1| $58.364 $0 $0 $ 014-23- 1| $58.364 $01 $58.364CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
19706049 ?ggb;o PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMPENS
ANUEL R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
10 cC SARMIENTO [DEPEND $1.750.905 F1I0O S 230301- |29 $ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $270.900EPS017- |29 4 $67.800 $0 $67.80014-23- 29 $ $29 $CCF24- [$67.800 $0 $0 $0 $0
19706049 j’é’s%go PORVENIR| | 1.692.542 FAMISANA| | 1.692.542 POSITIVA 1.692.542 117.900 | 1.692.542COMPENS
MANUEL R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
11 [cc SILVA DEPEND $1.750.905 F13O Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- [30 [ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF24- |$70.100 $0 $0 $0 $0
52811338 ﬁfDSI»:S COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
ONES S.A COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
12 [cc SANCHEZ  [DEPEND $6.306.000 FIO Sl 230301- |30 $$ 1.009.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.009.000EPS008- [30 §  $252.300 $0 $252.30014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
52995901 mg’:ﬁgf PORVENIR| | 6.306.000 COMPENS| | 6.306.000 POSITIVA 6.306.000 438.900 | 6.306.000COMPENS| 252.300
L ILIANA AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
13 |CC 6017745CALDERON DEPEND $1.750.905 F1I0O S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF24- |$70.100 $0 $0 $0 $0
ﬁéﬁm\ﬁg@‘f PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
14 |CC 7216274/CELY DEPEND REQ CUMP |$2.301.690 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS017- |30 $ $92.100 $0 $92.10014-23- 30 $ $30 $CCF24- $92.100 $0 $0 $0 $0
KE'GEETS PENS FAMISANA| | 2.301.690 POSITIVA 2.301.690 160.200 | 2.301.690COMPENS
MARIA R COMPARI| AR
A DE
SEGUROS
S.A
15 cC CASTELLAN DEPEND $9.500.000 FIIO S 25-14 30 $$ 1.520.000 $ 47.500 $ 47:500 $0 $0 Normal$ 1.615.000EPS008- |30 $  $380.000 $0 $380.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
79403232 ng cHEZ COLPENSI| | 9.500.000 COMPENS| | 9.500.000 POSITIVA 9.500.000 661.200 | 9.500.000COMPENS | 380.000
JOHN DIMAS ONES AR COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
16 cC IAYALA RICO DEPEND $2.800.000 F1IO S 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $448.000EPS017- |[30 $  $112.000 $0 $112.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
79972092 Egggﬁla COLPENSI| | 2.800.000 FAMISANA| | 2.800.000 POSITIVA 2.800.000 194.900 | 2.800.000COMPENS| 112.000
ONES R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
17 [cc URREGO  |DEPEND $2.574.950 FIIO S| 25-14 30 $ $412.000 $0 $0 $0 $0 Normal $412.000EPS017- [30 $  $103.000 $0 $103.00014-23- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
80398263 g"/QNIEFERA COLPENSI| | 2.574.950 FAMISANA| | 2.574.950 POSITIVA 2.574.950 179.300 | 2.574.950COMPENS| 103.000
OSWALDO ONES R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
18 [cc GOMEZ ~ |DEPEND $1.839.250 FIO Sl 25-14 29 $ $284.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 284.500EPS017- [29 3 $71.200 $0 $71.20014-23- 29 $ $29 $CCF24- [$71.200 $0 $0 $0 $0
93135481 \“A"”ESNNDEEYZ COLPENSI| | 1.777.942 FAMISANA| | 1.777.942 POSITIVA 1.777.942 123.800 | 1.777.942COMPENS
ONES R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
19 cC GOMEZ  DEPEND $1.839.250 FIIO S 05-05 25-14 1| $61.309  $9.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.900EPS017- |1| $61.309 $0 $0 $ 014-23- 1| $61.309 $01 $61.309CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
93135481 \“I"VIESNNDEEYZ COLPENSI FAMISANA POSITIVA COMPENS
ONES R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CRA. 127 NO.22G-18BG 7Y 8
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

900044320

CAYTO TRACTOR SAS

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

4185999

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

Sl

MES

6021668419 TIPO DE PLANILLA:
mayo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD:
0
2026/06/03 NUMERO AUTORIZACION:

MES

junio ANO

E-EMPLEADOS
2026

360782674

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<b =z = APORTES - — 5
No |IPENTIFICA o \pres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| 2| 2 & SlolE|BYs%8 % 6| 3 5/ 8 5 2 %56 g 3 FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR 1y s 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o7aL |0 IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| § ;x_( i é Zld|rFFHO > > @0 23] 3 |¢g>| %] ADMIN g IBC COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC COTIZACION| \soes | pporTe | ADMIN g IBC DE  |\boRTE % ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
20 cC ALDES  DEPEND $1.750.905 FIJO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $30 $CCF24- [$70.100 $0 $0 $0 $0
03135486 |PEVIA COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
ONES TOTAL COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
21 CC GOMEZ  DEPEND $1.750.905 FIJO S| 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 3 $30 $CCF24- |$70.100 $0 $0 $0 $0
03138278 |ENOEZ COLFOND | | 1.750.905 SALUD 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
IALFONSO oS TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
22 cC ARAGON  DEPEND $1.750.905 FNO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ $30 $CCF24- [$70.100 $0 $0 $0 $0
96341194 fggg"‘ COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
AGUSTIN ONES EPS coMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $ 14.294.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210795 || NUMERO PLANILLA: 6021690058  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES CASTELLANOS Y CASTELLANOS SENC || pER|0po COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CRA127NO22G 18BD7Y8 TELEFONO: 4185999 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 363804806
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): sl

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
230201 230201- PROTECCION 3 $ 840.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 840.600 $0 $ 840.600
230301 230301-PORVENIR 7 $1.913.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.913.100 $0 $1.913.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.613.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.613.900 $0 $1.613.900
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $ 4.647.800 $0 $ 4.647.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e gl W, VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $ 370.800 $0 $0 $0 $ 370.800 $0 $0 $ 370.800
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $146.100 $0 $0 $0 $146.100 $0 $0 $146.100
EPS017 EPS017-FAMISANAR 6 $0 $0 $0 $ 421.500 $0 $0 $0 $ 421.500 $0 $0 $ 421.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $0 $0 $0 $ 333.600 $0 $0 $0 $ 333.600 $0 $0 $ 333.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $ 70.100
SUBTOTALES: $1.342.100 $0 $0 $1.342.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 8. cotizanis INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 18 $0 $0 $0 $1.947.300 $1.947.300 $0 $0 $1.947.300
SUBTOTALES: $ 1.947.300 $0 $0 $1.947.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 17 $1.225.200 $0 $1.225.200
SUBTOTALES: $1.225.200 $0 $1.225.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 (< PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'?_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N1 cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i é laFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC |COTIZACION TARIFA ATID%TFf‘T"E ADMIN Z IBC  |COTIZACION XSE(EE ATF,%TFf‘T"E ADMIN z IBC DE ATP%T;‘TLE % B ADMIN ATP%TRAT"E ATID%TFf‘T"E ATPOOTQTLE ATP%TRATLE ATID%TFf‘T"E
8 % @ a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vol = TRABAJO
1 cc BARRIOS  |DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 10 10-10 230301- |1| $116.728 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $18.700EPS017- |1| $116.728 $ 4.700 $0  $4.70014-25- 1| $116.728 $8.2001| $116.728CCF24- $ 4.700 $0 $0 $0 $0
1003555194 iggﬁ\fz PORVENIR FAMISANA COLMENA COMPENS
EDUARDO R AR
2 cc BARRIOS ~ |DEPEND $1.750.905 F13O Sl 01-09 230301- |9| $525.272  $84.100 $0 $0 $0 $0 Normal $84.100EPS017- |9| $525.272 $21.100 $0 $21.10014-25- 9| $525.272 $09| $525.272CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1003555194 igg&fz PORVENIR FAMISANA COLMENA COMPENS
EDUARDO R AR
3 |cc FERIA DEPEND $1.900.000 FIIO S| 20 01-20 230301- |20 $ $361.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 361.500EPS002- |20 4 $90.400 $0 $90.40014-25- 20 $ $20 $CCF24-  |$90.400 $0 $0 $0 $0
1007614180 SI?L“TASE PORVENIR| | 2.258.889 SALUD 2.258.889 COLMENA | | 2.258.889 157.300 | 2.258.889COMPENS
IANDRES TOTAL AR
4 cc MENESES |DEPEND $1.750.909 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 [ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $30 $CCF24- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1069177200 f:gLRO PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
JAMER EPS AR
5 cc GALEANO  |DEPEND $1.750.9058 FlIO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $30 $CCF24- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1070592726 g"l/l*ETGEgS COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
MAURICIO ONES S.A AR
6 cC GOMEZ  |DEPEND $1.900.000 FI3O Sl 01-01 230301- |1| $63.334 $10.200 $0 $0 $0 $0 Normal $10.200EPS017- |1| $63.334 $0 $0 $ 014-25- 1| $63.334 $01| $63.334CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1105686124 §Q§§ cIsco PORVENIR FAMISANA COLMENA COMPENS
JAVIER R AR
7 cc GOMEZ  |DEPEND $1.900.000 FIIO S| 230301- |29 $ $293.900 $0 $0 $0 $0 Normal $293.900EPS017- |29 4 $ 73.500 $0 $73.50014-25- 29 $ $29 $CCF24- |$73.500 $0 $0 $0 $0
1105686124 §Q§ﬁ TS PORVENIR| | 1.836.667 FAMISANA| | 1.836.667 COLMENA | | 1.836.667 127.900 | 1.836.667COMPENS
JAVIER R AR
8 |cc RINCON  |DEPEND $1.750.9058 F13O Sl 08-18230301- [11] $641.999 $ 102.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.800EPS002- |11 $641.999 $ 25.700 $0 $25.70014-25- 11 $ 641.999 $ 011 $641.999CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
1106772240 $E’§F$EEYO PORVENIR SALUD COLMENA COMPENS
TOTAL AR
o cC RINCON  |DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230301- |19 $ $177.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 177.500EPS002- |19 4 $ 44.400 $0 $44.40014-25- 19 3 $ 77.20019 $CCF24- | $44.400 $0 $0 $0 $0
1106772240 $‘EJ§T<§E[*$ PORVENIR| | 1.108.907 SALUD 1.108.907 COLMENA | | 1.108.907 1.108.907COMPENS
TOTAL AR
10 cc ILLA DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 3 $30 $CCF24- |$70.100 $0 $0 $0 $0
11312240 gm’)ﬁo PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
ON TOTAL AR
11 cC AGUILAR  |DEPEND $1.750.909 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 [ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $30 $CCF24- [$70.100 $0 $0 $0 $0
11319487 ’E*“D”VOWF;;EGU' PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
ON TOTAL AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPG IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900210795 || N(UMERO PLANILLA: 6021690058  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES CASTELLANOS Y CASTELLANOS SENC | peRiopo cOTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA127NO22G 18BD7Y8 TELEFONO: 4185999 || FECHA PAGO (aaaa/mmi/dd): 2026/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 363804806
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
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): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ :':J % % % % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é 2l a|FFFFO > | 3| @0 23 > | 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;?zg AL%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRA_:_‘E % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Sl EF 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
12 cC BLANCO DEPEND  |REQCUMP |$1.950.000 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS017- 30 4 $ 78.000 $0 $78.00014-25- 30 $ $30 $CCF24- |$78.000 $0 $0 $0 $0
12684529 mm‘gfz PENS FAMISANA| | 1.950.000 COLMENA | | 1.950.000 135.800 | 1.950.000COMPENS
ANTONIO R AR
13 cC NEIRA DEPEND  REQCUMP |$2.600.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- |30 $  $104.000 $0 $104.00014-25- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
14248592 %’X&ESDO PENS FAMISANA| | 2.600.000 COLMENA | | 2.600.000 181.000 | 2.600.000COMPENS| 104.000
R AR
14 cC SILVA DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 [ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 [ $9.20030 $CCF24- [$70.100 $0 $0 $0 $0
52811338 ﬁf\DSI:S COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905COMPENS
ONES S.A AR
15 cC BONILLA  |DEPEND $2.732.600 FIIO S| 25-14 30 $ $437.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 437.300EPS005- |30 $  $109.400 $0 $109.40014-25- 30 $ $30 $CCF24- $ $0 $0 $0 $0
76339291 gf\EFgRS COLPENSI| | 2.732.600 SANITAS 2.732.600 COLMENA | | 2.732.600 118.900 | 2.732.600COMPENS | 109.400
FERNANDO ONES S.A AR
16 cC IAPONTE ~ |DEPEND $1.750.905 F13O Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 [ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $30 $CCF24- [$70.100 $0 $0 $0 $0
79062845 QEEXEKO PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
ON TOTAL AR
17 cC OSPINA  |DEPEND $1.750.905 FIO S| 01-30 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $ 030 $CCF24- $0 $0 $0 $0 $0
79506753 ﬁg;ﬁgw COLFOND | | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905COMPENS
AUGUSTO 0s R AR
18 [cC GARCIA  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- |30 4 $ 70.100 $0 $70.10014-25- 30 3§ $30 $CCF24- |$70.100 $0 $0 $0 $0
79637058 (GIOVANNI COLPENSI| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
ONES AR AR
19 [CC 8002147|GASCA  DEPEND $1.900.000 FIO Sl 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS008- |30 [ $ 76.000 $0 $76.00014-25- 30 $ $30 $CCF24- |$76.000 $0 $0 $0 $0
mHUEgLHA PORVENIR| | 1.900.000 COMPENS| | 1.900.000 COLMENA | | 1.900.000 132.300 | 1.900.000COMPENS
ANGEL AR AR
20 cC CARRENO DEPEND $2.100.000 FIIO Sl 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS005- [30 4 $84.000 $0 $84.00014-25- 30 $ $30 $CCF24-  |$84.000 $0 $0 $0 $0
91281284 fS’L“l"OEZ COLPENSI| | 2.100.000 SANITAS 2.100.000 COLMENA | | 2.100.000 146.200 | 2.100.000COMPENS
TR ONES S.A AR
21 cC PRADO  |[DEPEND $1.750.905 F1IO sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 [ $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $ $30 $CCF24- [$70.100 $0 $0 $0 $0
93128192 “E"gg\',bhuo PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMPENS
R AR
TOTAL PAGADO: $9.162.400
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900465371 8 DYG CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 4290 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
73-275 CRA 7 NO 9 74 BRR LLERAS DELI F 2611949 DYGCONSTRUCCIONES.A.S@HOTMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-06 37754485 E 2026-06-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.602.200 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECE:GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
15 37754485 2026-06-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
15} S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfwajafafwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 oo = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e 'E e 'E g ; g) d o E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
1)
SANTANA CORREDOR | 1.750.905 COLPENSION]| 1.750.905) FAMISANAR.| 1.750.905) COMFENALC| 1.750.905) 1.750.905)
1 |ocses7007 ABIo F 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 280.200) 0 0 e 70,1000 0N 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 0 o1 o 5423000 S 5421001
MARTINEZ TINOCO 750,905 SINAFP- FAMISANAR:| 1.750.905) COMFENALC| 1,750,905 1.750.905
2 |cceootzse S EDUARDS F 0 0| 30| 30|30 FNAT 0 0 0 0 e 70,1005 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 0 o1| 4| 262100 s 5421001
BARRAGAN ARIAS 750,905 PROTECCION]| 1.750.905 FAMISANAR-| 1.750.905) COMFENALC| 1.750.905) 1.750.905)
3 |cc11223000 A F 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 280.200 0 o™ 701000 2N 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 0 o1 o 542300 S 5421001
TRIANA AVILA JUAN | 1.750.905 COLPENSION| 1,750,905 FAMISANARS| 1.750.905) COMFENALC| 1.750.905) 1,750,905,
4 |cc11314313 iaats E 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 280.200) 0 A 70,1000 0N 70.100 121,900,  0,06960 0 0 0 0 o1 o 5423000 S 5421001
BALDION CHAUX 750,905 PORVENIR- | 1.750.905 FAMISANAR-| 1.750.905) COMFENALC| 1.750.905 1.750.905
5 |cci1321010 ety F 0 30[30| 30| 30 PR 280.200) 0 0 e 70,1005 0 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 0 o1 o 5423000 S 5421001
CARDENASMAYORGA | 1750905 COLPENSION| 1,750,905 SANITAS | 1.750.905) COMFENALC| 1.750.905) 750,905
6 |ccii2sis ey F 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 280.200 0 O 701000 0N 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 0 o1 o 542300 S 5421001
HERNANDEZ GARZON | 1.750.905 COLPENSION]| 1,750,905 FAMISANAR.| 1.750.905) COMFENALC| 1.750.905) 1.750.905)
7 |cc113se678 o MANUES F 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 280.200) 0 Lo 70,1000 0N 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 0 o1 o 5423000 S 5421001
NUEVA EPS.
GUEVARA RODRIGUEZ | 1.750.905 ISINAFP- 1.750.905 COMFENALC| 1.750.905 1.750.905
8 |ccia220762 e O F 0 0|30|30[30[FNAF 0 0 0 0lS.A-EPS037 701000 2N 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 0 o1 1 262100 S 5421001
SALUD
9 |cces7e4152 GLAVA [ROIIENG Loehiets F 0 30| 30{30{ 30 [ORVENIR- | 1.750.905 54 5 0 offOTAL- 1750905 76 1o COMFENALC| 1750905 74 105 1780905 159 g09|  0,06960 0 0 0 0 oi| o 542300 S 5421001
ISANDRA LILIANA b30301 B 0-CCF50
BELTRAN GUTIERREZ | 1.750.905 PROTECCION| 1.750.905 FAMISANARS| 1.750.905) COMFENALC| 1.750.905 1.750.905
10 |cc 71180765 NGE MARIA F 0 30[30| 30| 30 [0 280.200) 0 A 70,100 = 70.100 121.900]  0,06960 0 0 0 0 o1 o 5423000 S 5421001
SALUD
11 |cc 711839074 RN | 1.750.905 F 0 30|30 30| 30[[ORVENIR- | 1.750.905 544 509 0 ofTOTAL- 1750905 70400ICOMFENALC| 1750905 74 100f 1750905 151 g90]  0,06960 0 0 0 0 o1 o 5423000 S 5421001
|SRAEL b30301 U tom 0-CCF50
12 |cc 93088557 MENDOZA DIAZ JuLio | 1790905 F 0 30[30(30[20 gﬁ%fNDos 1.750.905 580200 0 Eﬁg”o'lS?ANAR' Liehiets 70.1008%"’&';3‘“0 1.750.908) 76900 17509050 151 900 0,06960) 0 0 0 0 oi| o 5423000 S 5421001
GUEVARA ROMERO 7,900,000 PORVENIR- | 1.900.000 FAMISANAR-| 1,900,000 COMFENALC| 1,900,000 7,900,000
13 |cc9s412725 ARG AN F 0 30[30{ 30| 30 PORYE 304,000 0 B 76,0000 00 76.000 132.300]  0,06960 0 0 0 0 o1 o 588300 S 5421001
RAMIREZ MORENO 1.750.905 PORVENIR- | 1.602.542 FAMISANAR.| 1.692.542 COMFENALC| 1.692.542 1692502
14 |cc 93435256 LR AR IO F{x 0 29| 20| 29| 20 PO 270.900 0 0 e 67.8000 0 67.800 117.900]  0,06960 0 0 0 0 o1 o 524400 S 5421001
SALUD
15 |ccioo6003100  [MENDOZA GUZMAN | 1.750.905 F 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 1750905 585 50 0 ofTOTAL- %00 BHoolCOMPENALC] L7508 7018l 1750905 151 00| 0,080 0 0 0 0 o1 o 5423000 S 5421001
DULIO CESAR b30301 Lo 0-CCF50

Paginal 2026-06-18
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900465371

DYG CONSTRUCCIONES DEL TOLIMA SAS B 0 POSITIVA - 14-23

UNICA

4290

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

73-275

CRA7NO 9 74 BRR LLERAS DELI F 2611949

DYGCONSTRUCCIONES.A.S@HOTMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-05 2026-06 37754485 E 2026-06-18 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 7.602.200 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)MITE ESTADO PLANILLA
15 37754485 2026-06-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
22.852.497 26.354.307 26.354.307 26.354.307 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/C:‘[SA%O VALOR UPC 'NTI\'/:TSE’?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 13 3.657.100 0 0 0 3.657.100

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 4 1.120.800) 0 9 0 1.120.800

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 280.200) 0 9 0 280.200

PORVENIR 230301 800224808 8 6 1.695.700) 0 9 0 1.695.700)

PROTECCION 230201 800229739 0 2 560.400) 0 9 0 560.400)
EPS(Administradoras: 4) 15 1.055.100 0 0 0 1.055.100

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 70.100 0 9 0 70.100

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 210.300) 0 9 0 210.300

FAMISANAR EPS017 830003564 7 10 704.600) 0 9 0 704.600

SANITAS EPS005 800251440 6 il 70.100 0 9 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 15 1.834.900 0 0 0 1.834.900

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 15 1.834.900 0 0 0 1.834.900
CCF(Administradoras: 1) 15 1.055.100 0 0 0 1.055.100

COMFENALCO-TOLIMA | CCF50 | 890700148 | 4 15 1.055.100) 0 9 0 1.055.100)
Gran Total 7.602.200 0 0 0 7.602.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e 4 >agos o - .
= Bancolombia
SO// = SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 11221377 -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social AGREGADOS LA FLORESTA SAS
Tipo Identificacion NIT ~ Namero de Identificacién 900568753
Ciudad/Municipio BOGOTA DISTRITO CAPITAL  Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
Direccion CALLE 62 # 46-28  Teléfono 4185999
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y facilitadoras
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion UNICO

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

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nimero Planilla 6021686451 Tipo de Planilla E-EMPLEADOS
Periodo Cotizacion Otros mayo /2026 Periodo Cotizacién Salud junio /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/06/03

NuUmero Autorizacion

361061156

INFORMACION BASICA

Nombres JUAN CARLOS  Apellidos CASTILLO RIVEROS
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 11221377
Tipo cotizante DEPEND  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CUNDINAMARCA  Municipio GIRARDOT
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario F1JO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $280.200
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 4,000 %  Cotizacion Obligatoria $70.100
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $70.100
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $1.750.905
Clase de Riesgo V. Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 121.900

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF24-COMPENSAR 30 4,000 % $ 1.750.905 $70.100
TOTAL PAGADO: $ 542.300
2026/06/16 9:53 AM USUARIO: SOI - CC79361278 PAGINA1DE 1




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901790894 4 FLDE CONSTRUCCIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL (Z:I;;PS}ZO? 113 C 12 BLO 1 INT | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5356591 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 06188388 9506188388 = 2026/06/24 2026/06/11 | BANCO AV VILLAS 0 $2,169,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600
Centro de Trabajo: OBRA ( 4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 4 Afiliados) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600 $0 $0
1 |CC |1071986210 |ARIAS ANDRES 230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS041| 30 $1,750,905 $70,100 ccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-11[ 30 $1,750,905 $121,900 30 S0 $0
2 |cc [10893718 DIAZ BERNARDO 230201 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $70,100 ccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-11[ 30 $1,750,905 $121,900 30 S0 $0
3 |cc 3166666 LESMES FAVIO 230201 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 ccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-11[ 30 $1,750,905 $121,900 30 S0 $0
4 |cC [1014307019  |LESMES JUAN 230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 ccr21| 30 $1,750,905 $70,100 14-11[ 30 $1,750,905 $121,900 30 S0 $0
Total Afiliados( 4) $7,003,620 $1,120,800 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $280,400 $7,003,620 $487,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901790894 4 FLDE CONSTRUCCIONES S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL152B 113 C 12 BLO 1 INT | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5356591 Si
2 AP 301
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 06188388 9506188388 E 2026/06/24 2026/06/11 | BANCO AV VILLAS 0 $2,169,200

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $1,120,800 $0 $0 $1,120,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $560,400 $0 $0 $560,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $560,400 $0 S0 $560,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $487,600 $0 S0 $487,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 4 $487,600 $0 $0 $487,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $280,400 S0 S0 $280,400
CAFAM CCF21 860,013,570 3 4 $280,400 $0 $0 $280,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $280,400 $0 $0 $280,400
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $140,200 S0 S0 $140,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $70,100 $0 $0 $70,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $70,100 $0 $0 $70,100

4 $2,169,200 $0 $0 $2,169,200
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aportes

Planilla Resumen

SUCURSAL: TECNICAS Y MONTAJES T&M SAS (1 Afiliados)

$1,75¢

0,905 $1,750,905

$70,100

$1,750,905

$1,750,905 $121,900

-
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900567969 1 TYM SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TECNICAS Y MONTAJES CRA 16A#62-68 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3143923289 Si
T&M SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 380006020 9506204497 E) 2026/06/17 2026/06/10 | BANCOLOMBIA [ $1,770,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No [ Identificacién Nombre [in|re[td|ta|tdta|vs|cofvs|sljigeflm|va|avvclir)vi| codig|Dias| ~ IBC Aporte |Codig [Dias|  IBC Aporte  [C IBC Aporte |Codig|Dias|  IBC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
tlelefp|p|p|r|t|n ajciplt] |P| o o o SENA e ICBF

$542,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200) $1,750,905(  $70,100) $1,750,905|  $70,100) $1,750,905| $121,900) $0 $0| $542,300
Ciudad: BARRANCABERMEJA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) $1,750,905| $280,200| $1,750,905 $70,100) $1,750,905) $70,100| $1,750,905| $121,900| $0| $0 $542,300
1 |<c 1098810295 [CACERES JAIRO ‘ | | ‘ | ‘ ‘ | ‘ | | ‘ | ‘ | 23030( 30 | $1,750,905|  $280,200( EPSO3| 30 |  $1,750,905] $70,100] ccF40| 30 [ $1,750,905] $70,100| 14-11| 30 | $1,750,905(6.960%  $121,900 30 $0| so| si $542,300
1 7
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No | Identificacién Nombre [in|re[td|ta|tdta}vs|cofvs|sljigeflm|va|avvclir|vi| codig | Dias| ~ IBC Aporte |Codig[Dias|  IBC Aporte  [C IBC Aporte |Codig|Dias|  IBC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
gltjelelp|pP|p|r|t|n ajci|p|t] [P| o o o SENA e ICBF
SUCURSAL: CUNDINAMARCA (4 Afiliad $3,676,902  $588,600 $3,676,902  $147,200 $5,899,583  $236,200 $3,676,902 $256,000 $1,228,000
Centro de Trabajo: CUNDINAMARCA (4 Afiliados) $3,676,902|  $588,600) $3,676,902  $147,200) $5,899,583|  $236,200) $3,676,902| $256,000) $0) $0| $1,228,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (4 Afiliados) $3,676,902|  $588,600 $3,676,902)  $147,200) $5,899,583 $236,200 $3,676,902] $256,000| $0| $0 $1,228,000
2 |cc [1013036364 [MELO GABRIELA X X [23030( 11 641,999 $102,800[ EPSO3[ 11 $641,999) $25,700| ccF22| 11 953,545 38,200 14-11| 11 $641,999) 6.960%) $44,700 11 $0| so| si $211,400
1 7
3 |cc [1057602645 [MORALES DIEGO X X [23030[ 30 | 1,750,905  $280,200( EPSO3{ 30 |  $1,750,905} $70,100] ccF22| 30 [ $2,603,715]  $104,200( 14-11 30 |  $1,750,905(6.960%  $121,900 30 $0| so| si $576,400
1 7
4 |cc [1000220067 [ROUAS NicOLAS X X [23020( 11 641,999 $102,800( EPSOO| 11 $641,999) $25,700] ccF2z| 11 [ $1,424,554) 557,000 14-11| 11 $641,999] 6.960%) 44,700 11 $0| so| si $230,200
1 2
5 |cC [18415747  [siLva JoHON X X [23030( 11 $641,999|  $102,800[ EPSO0| 11 $641,999) $25,700] cCF22| 11 $917,769) $36,800] 14-11| 11 641,999 6.960% 544,700 11 50| so| si $210,000
i 2
Total Afiliados( 5) $5,427,807|  $868,800) $5,427,807]  $217,300 $7,650,488)  $306,300) $5,427,807] $377,900) B 50 $1,770,300
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aportes Planilla Resumen
en linea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $868,800 $0 $0 $868,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $766,000 $0 S0 $766,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $102,800 $0 $0 $102,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $377,900 $0 $0 $377,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $377,900 $0 $0 $377,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $306,300 $0 S0 $306,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 4 $236,200 S0 S0 $236,200
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $70,100 $0 $0 $70,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $217,300 $0 $0 $217,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $165,900 $0 S0 $165,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $51,400 S0 S0 $51,400
TOTAL ] $1,770,300 $0 $0 $1,770,300
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aportes Planilla Resumen
® enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900567969 1 TYM SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES TECNICAS Y MONTAJES CRA 16A#62-68 BARRANCABERMEJA-SANTANDER | 3143923289 Si
T&M SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 382867232 9506204142 Y 2026/06/17 2026/06/11 | BANCOLOMBIA 0 $139,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

N'o Identificacion Nombre ";‘ 5 led ‘: ‘S lpa VDS afie ;l ige l;" % a:)v 5 irl Vp' Co:ig Dias|  IBC Aporte Cogig Dias IBC Aporte  [CodigofDia 1BC Aporte Co:ig Dias|  IBC Tarifa| Aporte |Dias|  IBC Aporte SE;ﬁ:eerngF Total Aportes
SUCURSAL: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $2,000,000 $139,200 $139,200
Centro de Trabajo: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $0| $0| $0| $o| $0| $0) $2,000,000] $139,200| $0| $q $139,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0) $0] $0] $0) $0] $0] $2,000,000f $139,200] $0] $q $139,200

1 |cc |1030530392 |CAN0N ANDRES | | | | | | | | | | | | | | | | | [) 50 50 0 50 30 0 30 s0] 14-11] 30 | 2,000,000 6.960%  $139,200] 0 30 s No $139,200
Total Afiliados( 1) S0| S0} SO| $0| $0| $0| $2,000,000) $139,200f $0| $0 $139,200
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aportes Planilla Resumen
en linea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $139,200 $0 $0 $139,200

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $139,200 S0 S0 $139,200
$139,200
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ANEXO 4. FORMATO 13



SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE | 2.026 | $ 1.750.905

= [ anco [P—— e« [—
T [oavio AYUOANTE OE 0B ANGEL VARIA BELTRAN GUTIERREZ 7100765
2 [ARIX BARRAGAN ARIAS 11223290
El [AYUDANTE DE OBRA [FERNEY BALDION 11321210
4 ISRAEL BELTRAN GUTIERREZ. 71183974
5 [JOSE ORLANDO CARDENAS MAYORGA_ 11321515
o [CAYTO (NVERSIONES GASTELLANGS Y GASTELLANGS] | GONDUGTOS FRANGISCO JAVIER GOV 305 600 12+
7 [GIOVANNY G/ 79647056
) [CONDUCTOR  CARLOS CASTILLO RIVEROS 11221377
E) [CONDUCTOR JULIO MARTI 91261284
0. [CONDUCTOR [CESAR AUGUSTO OSPING. 79506753
il [CONDUCTOR [EDDWIN PRADO MURILLO. 93128192
2 [LUISA LEIDY ARTEAGA 193526856
13 [DAIRO YAMIT GUEVARA 93412725
i [FABIO SANTANA CORREDOR 5937007
15 [OPERADOR. [JOSE MANUEL HERNANDEZ GARZON 11388678
16 [OPERADOR. [ JUAN DE JEUS TRIANA 11314313
a7 [OPERADOR. 0010 MENDOZA_ 93,088,557
16 [OPERADOR_ [LUIS EDUARDO MARTINEZ TINOCO. 5001269
19 | CONSTRUCTORA CAMACONS. [ANTONIO CASTELLAY
20 | CONSTRUCTORA CAMAGON S [JENNIFFER TORRES 1022380.777
21 ConbucToR BERTO TRIVING
2 CARLOS AUGUSTO BERNAL ZAMORA 79702400
2 OPERADOR RANON GASTILLG OLAYA 50322640
20 [PROFESIONAL ST ALEJANDRO MIRANOA Toro0783
25 GoRATO 610 030
2 BERNANDO ANTONIG DIAZ ARRIETA 089 715
27 | FLDE GONSTRUGGIONES 45, S FAVIO LESWES DUARTE
28 [JUAN SEBASTIAN LESMES URREGO. 1014307019
& e T
50 [GONSTRUCTORA CAVANON SAS INSPEGTOR VIAL FAIBER FORERO 7030650306
31 [ANORES CARON 103053092
52 [TEGNGAS Y WONTAJES: GROENERO JOHON JAIRO SILVA ROBLES Toa15787
55 [ TEGNGAS Y MONTAJES: ChoENERO NCOLAS ALEJANORO ROJAS RIGARDG 000 220 007
34 [ TEGNGAS Y WONTAJES RESIDENTE TEGNICO DIEGO NORALES 057 602645
35 [GABRIELA MELO HERNANDEZ 1013036364

ToraL 50

Alejandro Miranda
Residente SST Represéntante Legal
Contratista Contratista


usuario
Texto tecleado
Jairo Caceres
Representante Legal
Contratista

usuario
Texto tecleado
Alejandro Miranda
Residente SST
Contratista


ANEXO 5. ACTAS DE REUNION COPASST
y CCL

NO SE REALIZARON DENTRO DEL CORTE DEL INFORME



ANEXO 6. CERTIFICADO ACCIDENTALIDAD



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFAS

=7

Medellin, 29 de julio de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa TECNICAS Y MONTAJES T&M S.A.S., NIT N900567969, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de mayo de 2026 hasta el 11 de mayo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente

Direccion IP: 186.155.40.234, 192.230.104.8, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



ANEXO 7. CAPACITACIONES



_FORNMIATO

REGISTRO INDUCCION CAPACITACION ENTRENAMIENTO Y CHARLAS

CONTRATO No.

OBJETO DEL CONTRATO

CODIGD PROCESO
FO-AC-84 | Gestién Ambiental Calidad y SST | 3 AR o
FECHA l 6 l()g- l i l
DD MM AAAA
263- 2025

REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO (MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO URBANO
DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS, CUNDINAMARCA

NOMBRE DEL PROFESIONAL

EMPRESA:

ALEJANDRO MIRANDA

T&M MONTAJES SAS

TIPO
INDUCCION

CHARLA INFORMATIVA
TEMA:

L]
[ ]

CAPACITACION

QTRO

L]

ENTRENAMIENTO

;Cual?

(I

Or dem 7 Aseo

ldentifico Clon

Ae  condigioned

lV\SGLc)' UGS -

LIC

47/01/2021

Residente Anjbieptal y/o SST Contratista

1era copia : Interventor
2da copia: Conlratista

Original:Dependencia responsable del conlrato

(ndmero y fecha de expedicion de la licencia SST, cuando aplique)

LUGAR DEL EVENTO AGUA DE DIOS
HORA DE INICIO: LG 00 oy HORA DE TERMINAGION: WU AN
No. NOMBRE IDENTIFICACION CARGO GOMPANIA FIRMA
HZaung Jesmes Puule 314 L8E ShCondushie L e dweion] Y o ﬂ[eﬁm,q
2 5:4 b G+‘|ny\ \esSres L O L\ 20% 0 19 Crape chov Y VOEC v orer L?fg«, 7i; =
8| cvnaplo R, 2L (092, Cirrcial  |Flwecoasd/ /o
4 ndves P‘:[m{ ANl \ [a) ):ns.fw 2 \0 fr’lV ‘Jrlo” /c Y ibE f‘l(‘c)r(.t:f(’qnur
8\ or e TPleizis )75 3 g s Conclu Y| anownn | Sl
64 ancam  Ceenh (Lo gj(‘)")uL A4 g O s Canmeann dorcon Ghush f10
7| Ntla ) KL)\(U 76 © 7 ZpibA (('?;:\mtg "/\7 ) 7D e~
8l /N0, Khyo Cidea ISP 7 P Do Conclorend il
9 lecknele Melo bwanclez (01203 56Y fioe Bl Tz M o€ -
10
11
12
13
14
15
16
17
18 )/ ko
{Firma) (Firma)
(Nombre) ALEJANDRO MIRANDA EAM:%NY

(Nombre) ANA MARIA POLANCO

Residente Ambiental y/o SST Interventorfa

LIC

(ndmero y fecha de expedicidn de la licencia SST, cuando aplique)

Formato: FO-AC-07 Version: 4

Pégina 1




ANEXO 8 - PREOPERACIONALES
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ANEXO 9. ENTREGAS DE EPP E
INDUMENTARIA

NO HAY REGISTROS DE ENTREGA EN EL PERIODO


usuario
Texto tecleado
NO HAY REGISTROS DE ENTREGA EN EL PERIODO


ANEXO 10 - CERTIFICADO DE
PAGOS REVISOR FISCAL



T&M S.

ClvViL ENGINE

3143923289 (®

tym.sas@hotmail.com

FORMATO 6 — PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, JAIRO ANDRES CACERES DUARTE, identificado con la cedula de ciudadania No.
1.098.810.295 de Bucaramanga, en mi condicion de representante legal de la empresa
TECNICAS Y MONTAJES T&M SAS identificada con NIT 900.567.969- 1, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de Barrancabermeja, luego de examinar de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compaifiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo
Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafia durante los Ultimos
seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento.

Lo anterior, en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
En constancia se firma en Barrancabermeja, a los 30 dias del mes de julio de 2026.

Atentamente;

JAIRO ANDRES CACERES DUARTE
REPRESENTANTE LEGAL
TECNICAS Y MONTAJES T&M SAS

|
JOAN SEBASTIAN SA!JONIERO PEREZ
T.P. 145867-T
REVISOR FISCAL
TECNICAS Y MONTAJES T&M SAS

QO carrerai6a # 62-68 Barrancabermeja
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DODEGO@®PHGPEBROHEE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOAN SEBASTIAN SAJONERO PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 13569573 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
145867-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:CC25545140196079

ANEXO 11. SUSTANCIAS QUIMICAS



Clivi. ENGINEERING

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

MATRIZ DE COMPATIBILIDAD DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Codigo: ESSGI-ST- HGP-PT06-MTO01

‘ Versién 01 ‘ Fecha: 09-02-2025

CLASE UN

DIVISIONES

SGA

3. LIQUIDOS INFLAMABLES

4.2. SUSTANCIAS QUE PUEDEN EXPERIMENTAR
COMBUSTION ESPONTANEA

4.3. SUSTANCIAS QUE DESPRENDEN GASES INFLAMABLES
CON EL AGUA

8. SUSTANCIAS CORROSIVAS

9. SUSTANCIAS Y OBJETOS PELIGROSOS VARIOS, INCLUIDAS
LAS SUSTANCIAS PELIGROSAS PARA EL MEDIO AMBIENTE

©OOO®




Emergencias: tel 018000 51 1414 (todo el pais). Servicio 24 horas

Centro de Informacion de Sustancias Quimicas, Emergencias y Medio Ambiente

HOJA DE SEGURIDAD

ACPM
SECCION 1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO QUIMICO
Sinénimos: Combustible Diesel; Diesel fueloil; aceite combustible N°2; destilado medio;
aceite de calefaccion doméstica; aceite combustible para motores Diesel. LiQuibo

INFLAMABLE

Liquido aceitoso incoloro o amarillo claro con olor caracteristico a petroleo.
Puede estar coloreado para identificacion.

SECCION 2. IDENTIFICACION DE PELIGROS

Liquido inflamable, peligro moderado de incendio o explosion del liquido o el vapor en presencia
de calor, chispas o llamas. La inhalacion de vapor a altas concentraciones puede causar mareos 1202
y adormecimiento. El liquido puede producir irritacion de la piel y los ojos. Puede absorberse por
la piel. Peligro de aspiracion si es ingerido. Posibles efectos retardados. Algunos de sus
componentes pueden causar cancer segin ensayos en animales.

SECCION 3. COMPOSICION, INFORMACION SOBRE LOS COMPO NENTES

Mezcla compleja de hidrocarburos entre C9 y C20, principalmente alifaticos y en menor proporcion olefinicos, nafténicos y aroméaticos.

CAS [68476-30-2, 68476-34-6, 68334-30-5, 68474-34-6]

SECCION 4. MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

Inhalacion: Retire la victima de la fuente de exposicion y llévela al aire fresco. Si no respira, despeje las vias respiratorias; provea resucitacion
cardiopulmonar si esta capacitado para hacerlo. Evite el contacto directo boca a boca. Si la victima respira con dificultad, personal capacitado
debe administrar oxigeno con monitoreo posterior del afectado en forma continua. Obtenga atencion médica de inmediato.

Contacto con la piel: Retire rapidamente el exceso del producto. Lave por completo el area contaminada con abundante agua y jabén durante
por lo menos 15 minutos. Debajo de la corriente de agua retire la ropa, zapatos y articulos de cuero que estén contaminados. No intente
neutralizar con agentes quimicos. Obtenga atencion médica si persiste irritacion.

Ingestién: Si la victima esta consciente, no convulsiona y puede ingerir liquido, dele a beber dos vasos de agua. NO INDUZCA AL VOMITO.
Si ocurre el vémito, mantenga la victima inclinada para reducir el riesgo de aspiracion, repita la administracion de agua y observe

si se presenta dificultad para respirar. Obtenga ayuda médica de inmediato.

Contacto con los ojos:  Lave de inmediato con abundante agua a baja presion y tibia preferiblemente, durante por lo menos 15 minutos.
Durante el lavado separe los parpados para facilitar la penetracion del agua. No intente neutralizar con agentes quimicos o gotas sin la orden
de un médico. Obtenga atencion médica rapidamente.

SECCION 5. MEDIDAS PARA EXTINCION DE INCENDIOS

Consideraciones especiales:  Liquido combustible. Puede formar mezclas explosivas a temperaturas iguales o superiores a su punto de
inflamacion. El liquido puede acumular cargas estaticas por transvase o0 agitacion. Los vapores pueden desplazarse a nivel del suelo hasta una
fuente de ignicion y devolverse ardiendo hasta su lugar de origen. El liquido puede flotar sobre el agua hasta una fuente de ignicién y regresar
en llamas. El vertimiento del producto a desagiies puede causar peligro de fuego o explosion. Produce gases téxicos por combustion.
Procedimiento: Evacue el area del incendio en 25 a 50 metros en todas direcciones. Si hay un contenedor o carrotanque involucrado, evacue
en 800 metros. Si hay fuga del producto, deténgala antes de intentar apagar el fuego, si puede hacerlo en forma segura. Enfrie los contene-
dores con agua en forma de rocio, y retirelos del fuego si puede hacerlo sin peligro. No introduzca agua a los contenedores. El agua puede ser
inefectiva para extinguir el fuego, dado que el producto es insoluble. Aproximese al fuego en la misma direccién del viento. Para

incendios masivos utilice boquillas con soportes. Aléjese de los extremos de los contenedores.

Utilice equipo de respiracion autocontenido. La ropa normal de bomberos proporciona proteccion limitada para este producto y sélo se
recomienda para operaciones rapidas de entrada-salida en casos especiales.

Medios de extincion apropiados:  Fuegos pequefios: dioxido de carbono, polvo quimico seco, espuma regular.

Fuegos grandes: espuma, agua en forma de rocio o niebla. No use agua en forma de chorro.

NFPA: Salud 1; Inflamabilidad 2; Inestabilidad 0  (clasificacion oficial segun la NFPA).

SECCION 6. MEDIDAS PARA ESCAPE ACCIDENTAL

Ubiquese en la direccion del viento. Evite zonas bajas. Elimine toda fuente de ignicién como llamas o chispas. Detenga o

controle la fuga, si puede hacerlo sin peligro. Ventile la zona del derrame. No use palas metélicas.

Derrames Pequefios: Evacue y aisle de 25 a 50 metros. Contenga el derrame con diques de poliuretano o calcetines especiales para aceites
y absorba con absorbentes inertes como calcetines, almohadillas o tapetes para hidrocarburos, chemizorb o vermiculita.

NO USE TIERRA, ARENA NI ASERRIN. Deposite los residuos en contenedores cerrados y marcados. Lave el area con agua y jabén.
Derrames Grandes: EvacUe y aisle el area 300 metros en todas direcciones. Utilice agua en forma de rocio para enfriar y dispersar los
vapores y proteger al personal. Evite que el material derramado caiga en fuentes de agua, desagiies o espacios confinados. Para ello
disponga de diques prefabricados. Active su plan de emergencias.

Vertimiento en agua: Utilice absorbentes especiales tipo espagueti para retirar el hidrocarburo de la superficie. Consulte con las autoridades
ambientales sobre la posibilidad de utilizar agentes dispersantes o de hundimiento.

Absorbentes Recomendados: Calcetines, Almohadas y Tapetes.

SECCION 7. MANEJO Y ALMACENAMIENTO

Evite toda fuente de ignicion (chispas, llamas, calor, cigarrillos encendidos). Conecte a tierra contenedores y tuberias. Use sistemas a

prueba de chispas y de explosion. Evite generar vapores o neblinas. Nunca realice operaciones de sifén con la boca. Nunca use este

producto para lavarse manos o brazos. Lavese muy bien las manos después de su manipulacion. Evite contacto con ojos, piel y ropa.
Almacene bien cerrado en lugar bien ventilado, alejado de materiales incompatibles y calor, a temperatura ambiente (entre 15y 25 C).

El almacenamiento interno debe hacerse en recinto estandar para liquidos inflamables. Sefialice adecuadamente las areas de

almacenamiento y los contenedores.




SECCION 8. CONTROLES DE EXPOSICION, PROTECCION PERSONAL

TWA: 100 mg/m?®, fraccion inhalable y vapor (ACGIH). IDLH: 1300 ppm
Elementos de proteccién personal sugeridos:

Si la proteccion respiratoria no incluye pieza facial
>8hr: Caucho de nitrilo, viton. >8hr: Caucho de nitrilo completa, gafas de seguridad para quimicos a prueba
de salpicaduras, o0 monogafas
De 50 a 1000 mg/m ®: respirador purificador de aire con media mascara y cartucho para vapores organicos.
‘@’ 1000 mg/m®: respirador con linea de aire (SAR) en flujo continuo.

00

Mayores que 1000 mg/m * o desconocidas: Equipo de respiracién autocontenido.

Para evitar contacto prolongado o repetido: >8hr: Viton.
Riesgo leve o moderado de salpicaduras: traje en Tychem o equivalentes;
Emergencias: Tyvek-SL, CPF 3 6 4, Responder, Reflector o equivalentes. Lavaojos
SECCION 9. PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS
Intervalo de ebullicién:  Oscila entre 215 y 380 T dependiendo del fabrican te.

Gravedad especifica: 0,83-0,88 a 15C (agua=1) Menos pesado que el agua . Temperatura de autoignicion: 230 <C.

Velocidad de evaporacion: Baja. < 0,1 (Acetato de butilo=1) Valor de pH: Neutro. Puede contener aditivos que afecten este valor.
Temperatura de inflamacion: 54 C. Densidad del vapor: 3 a4 (aire=1). Mas pesado que el aire

Limites de explosividad: Inferior: 1,3 %. Superior: 6% Umbral de olor: 0,1 ppm.

Solubilidad: Solubilidad en agua despreciable (<0.1%). Soluble en éter, cloroformo y solventes derivados del petréleo.

SECCION 10. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD

Estable en condiciones normales de manejo y almacenamiento.
Incompatibilidades: Incompatible con oxidantes fuertes (como &cido nitrico, hipoclorito de sodio). No corrosivo a los metales.

Condiciones a evitar: Fuentes de ignicibn como chispas, llamas abiertas y calor intenso. Acumulacion de cargas electrostéticas.

Productos de descomposicion térmica: monoxido de carbono, dioxido de carbono, hidrocarburos reactivos.

SECCION 11. INFORMACION TOXICOLOGICA

Inhalacion: Bajo peligro a temperaturas normales (hasta 38C). Concentraciones altas del vapor producen Irritacion de ojos, nariz, garganta y
pulmones. Puede afectar al sistema nervioso central ocasionando sintomas como excitacion, euforia, dolor de cabeza, mareos, adormecimiento,
vision borrosa, fatiga, temblor, convulsiones, pérdida de la conciencia, coma, fallo respiratorio y muerte.

Contacto con la piel: NO lo use para lavarse. Al principio pueden no aparecer sintomas; después de algunas horas se presenta inflamacion del
tejido, decoloracion y dolor agudo. Contacto extenso o prolongado puede ocasionar absorcion, con sintomas similares a los de inhalacion.
Contacto con los ojos:  Exposicién a vapores o neblinas produce irritacion leve, pero no dafos a los tejidos del ojo.

Ingestion: Baja toxicidad. Puede causar disturbios gastrointestinales, con sintomas como irritacion, nausea, vomito y diarrea. Puede afectar el
sistema nervioso central, presentandose los sintomas descritos en inhalacién. Riesgo de aspiracion a los pulmones durante la ingestion o el
vomito, lo cual puede producir efectos severos como neumonitis, edema pulmonar o bronconeumonia.

Efectos cronicos: Piel: efecto desengrasante, enrojecimiento, comezdn, inflamacién, resquebrajamiento y posible infeccion secundaria.
Reacciones alérgicas en algunos individuos. Carcinogenicidad: Materiales parecidos han producido cancer en piel de animales experimentales.
La IARC clasifica como posible carcinégeno humano al diesel arrojado por el exhosto de los automotores. La ACGIH clasifica como carcinégeno
comprobado para los humanos (clase Al) a las nieblas de aceite mineral medianamente refinado.
SECCION 12. INFORMACION ECOLOGICA

Toxico para la vida acuatica. No permita su entrada a desagles, rios y otras fuentes de agua. Flota e impide la oxigenacion de cuerpos de agua.
SECCION 13. CONSIDERACIONES SOBRE DISPOSICION DEL P RODUCTO

Recupérelo y reutilicelo o envielo a incineracién en un horno adecuado, que tenga Licencia Ambiental.

SECCION 14. INFORMACION SOBRE TRANSPORTE

La etiqueta del vehiculo debe medir por lo menos 25 cm de lado. Los colores deben ser vivos y la letra contrastante y facil de leer.
Etiquete adecuadamente los contenedores o carrotanques y manténgalos cerrados. No lo transporte junto con productos explosivos (clase 1),
gases (clase 2), oxidantes (clase 5.1), ni con toxicos (clase 6.1). Puede transportarse con sustancias de la clase 9, solo si estan separados
de tal manera que no se mezclen en caso de derrame. Apague el motor cuando cargue y descargue (aun si no requiere poner a funcionar

la bomba de carga). No fume en el vehiculo ni a menos de 7,5 metros. Conecte a tierra el carrotanque antes de transferir el producto a o
desde el contenedor. Cierre y asegure manholes y valvulas, y verifiqgue que éstas no tengan fugas.
Clasificacion de peligro segin el Libro Naranja de la ONU: 3 - Liquido inflamable. (Ver reglamentaci  6n legal vigente)
SECCION 15. INFORMACION REGLAMENTARIA
Etiquetado segun directivas de la UE: Sistema Globalmente Armonizado:

6 Atencion
F - Inflamable Atencién ) ! B
Xn - Nocivo Liquido y vapor Nocivo por-lngestlp’n,
inflamables contacto e inhalacion

Liquido y vapor combustibles. Peligro de incendio o explosion

Frases R: 40, 51/53, 65, 66 - Posibles efectos cancerigenos, téxico para organismos acuaticos, puede provocar a largo plazo efectos negativos
en el medio ambiente acuatico, nocivo, si se ingiere puede causar dafio pulmonar, la exposicién repetida puede provocar sequedad o

formacion de grietas en la piel.

Frases S: 2, 29, 36/37, 61, 62 - Manténgase fuera del alcance de los nifios, no tire los residuos por el desague, use indumentaria

y guantes de proteccion adecuados. Evite su liberacion al medio ambiente, recabense instruccciones especiales de la hoja de seguridad.

En caso de ingestion no provocar el vdmito, actidase inmediatamente al médico y muéstrele la etiqueta o el envase.

SECCION 16. INFORMACION ADICIONAL

BIBLIOGRAFIA:

1. NFPA, Fire protection guide to Hazardous Materials, 13a. Edicion, 2002.

2. Forsberg, K., et al. Quick selection guide to chemical protective clothing. 3a edicion. Van Nostrand Reinhold, 1997. p. 67

3. Naciones Unidas. Recomendaciones para Transporte de Mercancias Peligrosas. 15 edicién. USA. 2007.

4. CCOHS. Base de datos MSDS (08-4) en CD-ROM. Canadéa. Noviembre de 2008. Registros 1201117, 542527, 503831, 421419.

5. ACGIH. Threshlold Limit Values for Chemical Substances (TLVs). USA. 2008.

6. Ministerio de Transporte. Decreto 1609 de 2002. Transporte de Mercancias Peligrosas por Carretera. Bogotd. MinTransporte. 2002.
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Los datos suministrados en esta ficha se basan e  n nuestro conocimiento actual. No representan una g arantia sobre las propiedades
de este producto. ARP SURA no se hace responsable p  or el uso o interpretacion particular que se dé ae  sta informacion.
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IncoAsfaltos:
Asfatos SAS

Inclustria Colormbiena de.

1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO.

Nombre: EMULSION ASFALTICA.
Referencias: CRR-1; CRR-2; CRR-1m; CRR-2m; CRM; CRM-m;
CRL-0; CRL-1; CRL-1h; CRL-1hm.

%

= Informacion del fabricante/Distribuidor:

Compaifiia: INCOASFALTOS S.A.S

Direccion: Kilébmetro 1.5 via Cajica-Chia Edificio empresarial OXUS, ofic. 317
Pais: Colombia

PBX: (57 1) 8844372

FAX: (57 1) 8844098

Teléfono en caso de
Emergencia: (57 1) 8844372 ext. 105

Teléfono para
Asistencia técnica: (57 1) 8844372 ext. 105 + (57) 300 7833826
servicioalcliente@incoasfaltoscom; incoasfaltos@incoasfaltos.com

= Usos del Producto:

Se emplean principalmente para riegos de imprimacion, riego negro o pulverizado, estabilizacion de
suelos y materiales granulares, bases asfalticas en frio, mezclas asfalticas procesadas en frio y
lechadas asfalticas y micropavimentos. Tiene algunas aplicaciones en procesos de
impermeabilizacion de cubiertas.

2, IDENTIFICACION DE PELIGROS
SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO (SGA)
2.1 Clasificacion:

2.1.1 Peligros para la salud:
Corrosion o Irritacion cutanea: Categoria 2.

Lesiones o Irritacion ocular grave: Categoria 2°.
Sensibilizacion Cutanea: Categoria 1.
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Mutagenicidad: Categoria 1.
Carcinogenicidad: Categoria 1.
Toxicidad para la reproduccion: Categoria 2.

2.1.2 Peligros para el ambiente: Peligro a largo plazo (crénico) para el medio ambiente acuatico:
Categoria 1

2.2 Elementos de la etiqueta SGA:
2.2.1 PALABRAS DE ADVERTENCIA
Atencion.

2.2.2 PICTOGRAMAS:

¥

2.2.3 Indicaciones de Peligro:

- H315: Puede provocar irritacion cutanea.

- H317: Puede provocar una reaccién alérgica en la piel.
- H319: Provoca irritaciéon ocular grave.

- H335: Puede irritar las vias respiratorias.

- H340: Puede provocar defectos genéticos.

- H350: Puede provocar cancer.

- H402: Nocivo para organismos acuaticos.

2.2.4 Consejos de Prudencia:

- P201: Procurar leer las instrucciones antes de su uso.

- P260: No respirar el gas, la niebla y los vapores.

- P264: Lavarse la piel concienzudamente tras la manipulacion.

- P271: Utilizar unicamente en exteriores o en un lugar bien ventilado.
- P280: Usar guantes, ropa de proteccion y gafas.

2.3 Intervencion:

- P302 + P352: En caso de contacto con la piel: Lavar con abundante agua.
- P304 + P340 + P312: En caso de inhalacion: Transportar a la persona al aire libre y mantenerla
en una posicion que le facilite la respiracion. Llamar a un Centro de Toxicologia o a un médico
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si la persona se encuentra mal.

- P305 + P351 + P338: En caso de contacto con los ojos: Aclarar cuidadosamente con agua
durante varios minutos. Quitar las lentes de contacto, si lleva y resulta facil. Seguir aclarando.

- P314: Consultar a un médico en caso de malestar.

- P333 + P313: En caso de irritacidon o erupcion cutanea: Consultar a un médico.

- P337 + P313: Si persiste la irritacion ocular: Consultar a un médico.

- P362 + P364: Quitar las prendas contaminadas y lavarlas antes de volver a usarlas.
Almacenamiento:

- P403 + P233: Almacenar en un lugar bien ventilado. Mantener el recipiente cerrado
herméticamente.

- P405: Guardar bajo llave.

2.4 Eliminacion:

- P501: Eliminar el contenido del recipiente en una planta de eliminacion de residuos autorizada.

2.5 Los peligros asociados por efectos potenciales a la salud son los siguientes:

Inhalacion: No es probable la inhalacion de productos toxicos, al desprenderse inicialmente vapor
de agua, salvo en caliente que se desprenderian otros productos organicos.

Ingestion: Puede producirse una irritacion del intestino y provocar vomito con el peligro potencial
asociado de aspiracion. LD50 (asfalto)>5-15g/Kg (oral-rata).

Piel: Puede presentar un peligro bajo condiciones higiénicas deficientes.
La situacion puede empeorarse por los rayos ultravioleta de la luz solar.
LD50 (asfalto)>2g/Kg.

Ojos: Las salpicaduras del producto en los ojos pueden causar una irritacién ocular.

Segun la NFPA los peligros asociados son los siguientes:

Salud: 1
Inflamabilidad: 0
Reactividad: O

<%
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3 COMPOSICION E INFORMACION SOBRE INGREDIENTES

Descripciéon Quimica
La emulsion asfaltica esta formada por los siguientes componentes:

CEMENTO ASFALTICO O ASFALTO. Es el principal componente de la EMULSION, se
encuentra presente en un porcentaje que varia entre el 57 y el 65% de la misma. El asfalto es un
fluido viscoso a alta temperatura, compuesto esencialmente por hidrocarburos de alto peso
molecular solubles en sulfuro de carbono, existen asfaltos naturales en su gran mayoria
son obtenidos en refineria como producto de la destilacién de determinados crudos de petroleo.

AGUA. Componente de gran importancia en la fabricacion de EMULSIONES ASFALTICAS, y es
aproximadamente un 40% de la EMULSION, para el agua se debe controlar la presencia de calcio
y magnesio ya que afectan las propiedades quimicas.

EMULGENTE O EMULSIFICANTE. Tiene como funcién principal estabilizar y evitar la
coalescencia o rotura de la EMULSION (unién de los glébulos de cemento asfaltico después del
proceso de molienda). Es decir que es un compuesto quimico que modifica la tension superficial
o interfacial de los globulos de asfalto, suministrando ademas carga positiva.

ACIDO. El pH normal del agua oscila entre 6 y 8, la mezcla agua emulgente en el momento de
fabricacién de la emulsién debe tener un pH en un rango de 1.8 a 2, efecto que se logra mediante
la aplicacion de acido clorhidrico.

Numero ONU: 3082

4. MEDIDAS DE PRIMEROS AUXILIOS

Ingestion: Si la victima esta consciente suministre 1 6 2 vasos agua para diluir el material. No
induzca el vomito. Mantenga la victima semisentada y abrigada. Acuda al médico. Si la
victima esta inconsciente, no suministre nada por via oral, esté atento si se produce
vomito para colocar a la victima de lado, evitando que se ahogue con sus propios fluidos.

Inhalacion: Respirar aire puro y si persisten las molestias solicitar ayuda médica.

Piel: Retire rapidamente el exceso del producto. Lave por completo el area contaminada con
abundante agua y jabén durante por lo menos 15 minutos. Obtenga atenciéon médica si
hay irritacion.

Ojos: Lave de inmediato con abundante agua a baja presion y tibia preferiblemente, durante
por lo menos 15 minutos. Durante el lavado separe los parpados para facilitar la
penetracion del agua. No intente neutralizar con agentes quimicos o gotas sin la orden
de un médico. Obtenga atencion médica rapidamente.
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Asegurese de que las personas encargadas de aplicar los primeros auxilios no corren riesgo (retire la
fuente de contaminacion y utilice equipo de proteccion adecuado).

Nota al médico: Proveer tratamiento asintomatico.

MEDIDAS DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

Medios de extincién: Espuma y polvo quimico seco. Diéxido de carbono, arena
y tierra puede usarse para controlar fuegos de poca magnitud.

La espuma debera ser arrojada gradualmente a manera de formar un manto sobre
la superficie del liquido que arde. Cuando se emplee
dioxido de carbono o polvo quimico seco debera evitarse vuelva hacia atras
(considerar la direccion del viento para una correcta aplicacion).

Productos de combustion: Gases toxicos producidos en el fuego como monéxido de carbono (CO)
diéxido de carbono (COy) y sulfuro de hidrogeno (H.S)

Peligros especificos: El producto, los recipientes que los contienen pueden explotar
cuando se calientan a altas temperaturas. Los vapores pueden
formar mezclas explosivas con el aire si la emulsién contiene
disolventes. Se producen humos téxicos en caso de fuego.
Tener cuidado al calentarlo a temperaturas superiores de 85°C
ya que el material reaccionara de forma violenta proyectando
material.

Precauciones Especiales
Evacue el area del incendio en 25 a 50 metros en todas
direcciones. Si hay fuga del producto, deténgala antes de
intentar apagar el fuego, si puede hacerlo en forma segura. El
agua puede ser inefectiva para extinguir el fuego, dado el bajo
punto de inflamacién del producto. Aproximese al fuego en la
misma direccién del viento. Para incendios masivos utilice
boquillas con soportes. La ropa normal de bomberos
proporciona proteccion para este producto

6. MEDIDAS A TOMAR EN CASO DE DERRAME ACCIDENTAL

Precauciones individuales: Para las personas que no forman parte del equipo de atencién a
emergencias evacuar a un sitio seguro y ventilado
Para el personal de emergencias use ropa protectora contra los productos quimicos.

Generales: Retire las posibles fuentes de ignicidn. Aisle el area del derrame
y restrinja el acceso. Para derrames pequeios, absorba el
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Preservacion del medio
Ambiente:

asfalto derramado con material absorbente inerte y los derrames
grandes con materiales inertes.

Todo derrame sera comunicado de inmediato a los Organismos
Gubernamentales respectivos, en cuya jurisdiccion se produzca
el incidente.

Prevenir el rociado o vertido a drenajes, acequias o rios
empleando arena, tierra o cualquier otra barrera apropiada
para detener derrames accidentales. Si inevitablemente
alguno de los accidentes antes mencionados ocurriera,
avisar a las autoridades pertinentes.

7. MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

General:

Uso:

Almacenamiento:

La emulsion asfaltica normalmente se almacena en
tanques metalicos verticales sin aislamiento térmico. El
sitio dispuesto para el almacenamiento debe contar con los
elementos de seguridad necesarios y cumplir las
disposiciones ambientales para el manejo de este tipo de
hidrocarburo. No incrementar su temperatura cerca de
75°C, puesto que el producto puede perder sus
caracteristicas de consistencia.

Tomar las precauciones necesarias para manejar el
material. No permita que el producto entre en contacto con
la piel.

Use todos los controles técnicos y el equipo de proteccion
personal.

Durante todas las operaciones de carga o descarga
emulsién, debe mantenerse en areas frescas, secas, bien
ventiladas, alejadas de llamas abiertas y de toda fuente de
ignicion.

Aunque son productos estables, debe tenerse cuidado al
calentarlos o mezclarlo con asfalto liquido a altas
temperaturas debido a que puede reaccionar de forma
violenta por la evaporacion del agua.
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8. CONTROLES DE EXPOSICION Y PROTECCION PERSONAL

Controles de ingenieria: Mantener ventilada el area de trabajo.

Equipo de protecciéon personal (EPP)

Proteccion
respiratoria: No se requiere proteccion respiratoria en condiciones
normales. En casos de emergencia se recomienda
emplear aparatos de respiracion auto contenidos.
Proteccion de los Al manipular el producto, use gafas de seguridad y
ojos: protectores faciales.
Para evitar el contacto con la piel puede ser necesario
Proteccién el uso de delantales u oyeroles, caretas y botas,,. Deben
i emplearse guantes resistentes a agentes quimicos y
Corporal:

guantes aislantes al manejar el material caliente.

9. PROPIEDADES FiSICAS Y QUIMICAS

Estado fisico: Liquido (temperatura ambiente) de color marrén.
Olor: Caracteristico.

Solubilidad en Total.

agua:

pH 1,0a2,4

Densidad relativa 1.0-1.18

(agua = 1):

10. ESTABILIDAD Y REACTIVIDAD
Estabilidad: La emulsién asfaltica es estable bajo condiciones normales.

Incompatibilidad: Se debe evitar el contacto con fluor, bases fuertes y agentes
oxidantes como sulfatos, cloratos, nitratos y peroxidos.

Descomposicion: Durante su uso en condiciones normales no se espera descomposicion
a materiales peligrosos.
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11. INFORMACION TOXICOLOGICA

Carcinogenicidad Clasificacion IARC: No aplicable

12. INFORMACION ECOLOGICA

Los datos eco toxicologicos no se han determinado

Ecotoxicidad: e
especificamente para este producto.

Movilidad: No aplica porque no es volatil
Persistencia/Durabilidad: Baja biodegradabilidad
Potencia de .

No aplica.

bioacumulacion:

Otros efectos: No aplica.

13. ELIMINACION DE RESIDUOS

Recomendaciones:
Los desechos del producto deben disponerse en
contenedores o0 envases perfectamente identificados y
después de hacer usos de empresas encargadas de
disposicion final.

Todo residuo sera dispuesto de acuerdo a la normatividad
de los Organismos Gubernamentales respectivos, en cuya
jurisdiccion se produzca el incidente.

14. INFORMACION SOBRE EL TRANSPORTE

Todo vehiculo que transporte la emulsion debe llevar etiqueta con ROTULO clase 9, debe
medir por lo menos 25 cm de lado.

Los colores deben ser vivos y la letra contrastante y facil de leer SUSTANCIAS
PELIGROSAS VARIAS.

La norma técnica colombiana que la identifica y condiciona su transporte y uso es la NTC
3972 elaborada por el ICONTEC.

No lo transporte junto con productos explosivos de las clases 1.1, 1.2, 1.3, 1.5, gases
venenosos (2.3), venenosos (6.1).
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Apague el motor cuando cargue y descargue (si no requiere poner a funcionar la bomba
de carga).

No fume en el vehiculo ni a menos de 7.5 metros.
Cierre y asegure manholes y valvulas, y verifique que éstas no tengan fugas.
Numero UN: 3082

Peligros en el transporte SGA:

¥

15. INFORMACION REGLAMENTARIA

Consideran que la emulsion asfaltica es una

OSHA y MSHA sustancia quimica peligrosa y deberia ser
incluido en el programa de comunicacion de
peligros del empleador

Este producto no aparece en la lista de
CERCLA/SUPERFUND sustancias peligrosas de la CERCLA

Nota: La informacion contenida en esta hoja de seguridad es de caracter informativo.
INCOASFALTOS S.A.S no asume responsabilidad de ningun tipo sobre problemas
derivados del uso inadecuado de la informacion aqui contenida.

16. INFORMACION ADICIONAL

Naciones Unidas. Recomendaciones Relativas al Transporte de Mercancias
Peligrosas, 14va. Revision. ONU, 2005.

ACGIH. TLV's and BEl's for Chemical substances and Physical Agents. ACGIH,
2008.

Forsberg and Mansdorf. Selection Guide to Chemical Protective Clothing. Edicion
3.1997.

CANUTEC Guia de Respuesta en Caso de Emergencia 2008 en espafiol.

Oficina Central Chia: Km 1.5 via Cajica-Chia. Edificio empresarial OXUS, oficina 317.
Planta Mosquera: Km. 3 Via Balsillas, sector Vista Hermosa (+571) 8844372 Ext. 110 Movil (+57) 3012944013
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Este producto (emulsion asfaltica) no esta regulado por la direccion nacional
de estupefacientes.

Aplica toda la legislaciéon colombiana sobre el medio ambiente y seguridad industrial.
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ANEXO 12 - MATRIZ DE
PELIGROS Y RIESGOS



Feveo camos semL
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Determinacion del nivel de deficiencia

NW?I de_ Valor de ND Significado
deficiencia
Muy Alto Se ha(n) detectado peligro{s) que determina(n) como posible la generacion de
(Mg:} 10 incidentes, o la eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes respecto
al riesgo es nula o no existe, o ambos.
Se ha(n) detectado algin{os) peligro(s) que pueden dar lugar a incidentes
Alto (A) 6 significativa(s), o la eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes es
baja, o ambos.
Se han detectado peligros que pueden dar lugar a incidentes poco significativos
Medio (M) 2 o de menor importancia, o la eficacia del conjunto de medidas preventivas
existentes es moderada, o ambos.
Mo se ha detectado peligro o la eficacia del conjunto de medidas preventivas
Bajo (B) Mo se existentes es alta, o ambos. El riesgo esta controlado.
! Asigna Valor | Estos peligros se clasifican directamente en el nivel de riesgo y de intervencion
cuatro (IV) Véase la Tabla 8.
Determinacion del nivel de exposicion
Nivel de exposicion | Valor de NE Significado
) La situacién de exposicion se presenta sin interrupcion o varias veces
Continua (EC) 4 con tiempo prolongado durante la jornada laboral.
La situacion de exposicién se presenta varias veces durante la jornada
Frecuente (EF) 3 .
laboral por tiempos cortos.
Ocasional (EQ) 2 La situacion de exgusicién se presenta alguna vez durante la jornada
laboral y por un pericdo de tiempo corto.
Esporadica (EE) 1 La situacién de exposicion se presenta de manera eventual.

Determinacion del nivel de probabilidad

Niveles de probabilidad

Nivel de exposicidn (NE)

3

Mivel de deficiencia (ND)

MA - 40
MA - 24

MA - 30

B-2

Significado de los diferentes niveles de probabilidad

Nivel de

probabilidad | Valor de NP

Significado

Muy Alto (MA) | Entre 40 y 24

Situacion deficiente con exposicion continua, o muy deficiente con
exposicion frecuente.

Normalmente la materializacion del riesgo ocurre con frecuencia.

Alto (A) Entre 20 y 10

Situacion deficiente con exposicidn frecuente u ocasional, o bien situacién
muy deficiente con exposicidn ocasional o esporadica.

La materializacion del riesgo es posible que suceda varias veces en la
vida laboral.




Situacién deficiente con exposicién esporadica, o bien situacién mejorable
Medio (M) Entre 8y 6 con exposicidon continuada o frecuente.

Es posible que suceda el dafio alguna vez.

Situacién mejorable con exposicién ocasional o esporadica, o situacién sin

. anomalia destacable con cualquier nivel de exposicién.
Baijo (B) Entre 4 y 2 L i
Mo es esperable que se materialice el riesgo, aungue puede ser

concebible.

Determinacion del nivel de consecuencias

Significado

Mivel de Consecuencias NC
Daiios personales

Mortal o Catastrofico (M) 100 Muerte (s)

Muy grave (MG) 60 Lesiones o© enfermedades graves imeparables (Incapacidad
permanente parcial o invalidez).

Grave (G) 25 Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral temporal {ILT).

Leve (L) 10 Lesiones o enfermedades que no requieren incapacidad.

Determinacion del nivel de riesgo

MNival de risego y de Mivel de probabilidad (NP)
intervencion
MR = NP x NC 40-24 2010 8-6 4.2
100 .

400-200

50 Il Il 240
Nivel de 480-360 120

consecuencias

(NC) 05 Il Il 1]
500 - 250 200-150 100- 50
10 Il Il 200 [} Il 40
400-240 100 |80-60 IV 20

Significado del nivel de riesgo

Nivel de riesgo | Valor de NR Significado
| 4 000 - 600 Situacion {:rl‘lica.._SUSpender actividades hasta que el riesgo esté bajo
control. Intervencion urgente.
Il 500 - 150 Corregir y adoptar medidas de control de inmediato
M 120 - 40 Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la intervencion y su

rentabilidad.

Mantener las medidas de control existentes, pero se deberian considerar
I 20 soluciones o mejoras y se deben hacer comprobaciones periddicas para
asegurar que el riesgo aun es aceptable.

Aceptabilidad del riesgo

Nivel de Riesgo Significado Explicacion “




Mo Aceptable

Situacion critica, correccion urgente

Mo Aceptable o Aceptable
con control especifico

Corregir o adoptar medidas de control

Mejorable

Mejorar el control existente

Aceptable

Mo intervenir, salvo que un andlisis mas preciso lo justifique
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