CODIGO:
CONTROL DE INSPECCION Y ENSAYOS

VERSION:

VIGENCIA:

CONTROL DE CONFORMIDAD DE CALIDAD POR ITEMS DE CONTRATO OBJETO DE PAGO
A continuacion se relacionan los ftems de contralo que el Interventor avala para pago en este perfode, para lo cual se requlere como condiclén previa que la Interventoria los haya declarado entregables
verificados mediante certificados de conformidad de producto y/o sellos de calidad recibidos ylo los ensayos que recibié de un laboralorio acreditado,

A continuacidn se resumen los requisitos y razabilidad de conformidad de los ftems fque cumplen calldad para pago en el presente perfodo

Items de contrato que se incluirdn en el acta ylo factura yfo cuenta del| Normas técnicas (ley, decreto, lucién, regl ) exigidas a cada item en mf;:mm i documento (certificado,
presente periodo particular deonla | &nsayo, sello) que evidencia
# del item segiin contrato Descripcion del item Numero de Descripcion de la norma, reglarn?nto, ley, decreto, resolucion u norma se | obiet el plimiento
norma (4) otro exigible Aok (5) (6
oiro exigibl

(4) Si un ftem est4 sujeto a mas de una norma o prolocolo, ulilice lantas fas como sean necesanas e indigue una sola norma o protocelo por fila,
(5) El nimero de orden puede ser de ensayo, prolocolo o ceriificado oblenido en este periodo o periodos anleriores,

(6) El Intervenlor llevara control de las cantidades, baches o volimenes de productes, procesos o procedimientos que cerlifica que cumplen calidad, de manera que garantice la trazabllidad de calidad para
cada eniregable evilando que se aplique un certificado vencido, o se aplique un ensayo excediendo su alcance en frecuencia, cantidad o tiempo. El Supervisor EN Terrilorio exigita esta trazabilidad en
cualquier momento,

T BILIDAD: Para efectos de trazabilidad, e! Interventor anexa a este formato un archivo digital que contiene una carpeta denominada "Conlrol inspeccién y ensayo Periodo XXX) con la informacién del
perfodo. Esta carpeta contiene tantas subcarpetas como subcaplitulos contiene este formato y en cada una de esas subcarpelas se estdn incluyendo la totalidad de documentos que soportan lo certificado. El
Interventor declara que no ha aceptado ningtin laboraltorio acreditado, calibracien de equipo o ensayo del cual no dispone de Irazabilidad que anexa a este informe, No se aceplan excepciones ni enlregas de
trazabilidad posteriores a la radicacidn de este formalo. Este formata incluye como ftems verificados para pago unic i llos que len lodos los requisitos establecid

u L
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ANEXO 3

MEDINA & RIVERA b - AL pdccs

MEDINA & RIVERA

1 INGENIEROS ASOCIADOS S.A.S.

FC-INT-06. CONTROL DE ACCESO DE MATERIAL Y
RETIRO DE ESCOMBROS

SEDE BOGOTA D.C, SEDE TUNJA SEDE CHIA SEDE PANAMA

OFICINA PRINCIPAL BOYACA CUNDINAMARCA REP. PANAMA

CRA. 15A #121-12 OFIC.318  CRA. 4 #41-40 AV, Chitacos, CRA 15 #17-128 CLL.56 y 57 Este- OFIC 10H
Tel (PBX): 6203317-6203378 Barrio Santa Inés Barrio Rio Frio Obarrio, Sortis BusinessTower

Movil: (57) (1) 316 833 2119 Tel: (57) (8) 7469988  Fijo: (57) (1) 8852535 Corregimiento de Bella Vista






1§ VEDINAS RIVERA

CODIGO

FC-INT-06

CONTROL DE ACCESO DE MATERIAL
Y RETIRO DE ESCOMBROS

VERSION No.

02

FECHA

B/0B/2014

PROYECTO:CONSTRUCCION Y DOTACION DE LA SEGUNDA FASE DEL DISTRITO Y ESTACION DE POLICIA CAUCASIA EN EL

DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA DE LA REGION DE POLICIA No. 6. LOTE 1, FASE Il A - CONSTRUCCION Y DOTACION
DEL URBANISMO, REDES ELECTRICAS E HIDROSANITARIAS EXTERNAS DE LA FASE DOS DEL DISTRITO Y ESTACION DE POLICIA

CAUCASIA, A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE".

INGENIERO RESIDENTE/ INSPECTOR ./ ARQ. DIEGO HERNANDO ORTIZ ALTURO

ACCESO DE MATERIALES- ABRIL

FECHA VIAJE DESCRIPCION DEL CANTIDAD OBSERVACION
ANO MES DIA MATERIAL
2021 3 27 1 ADOQUIN 400 UND PLAZOLETAS
2021 3 27 1 CANUELA 108 UND ANDEN
2021 4 6 1 CEMENTO 100 BULTOS CONCRETOS
2021 4 ] 2| ARENAY TRITURADO [14 M3 CONCRETOS
2021 4 6 2 SUB BASE 28 M3 VIAS
2021 4 7 2 SUB BASE 28 M3 VIAS
2021 4 10 2 SUB BASE 28 M3 VIAS
2021 4 12 1 CEMENTO 200 BULTOS CONCRETOS
2021 4 12 1 ADOQUIN 1700 UND PLAZOLETAS
2021 4 14 1 CEMENTO 150 BULTOS CONCRETOS
2021 4 14 1 SUB BASE 14 M3 VIAS
2021 4 15 1 ADOQUIN 1700 UND PLAZOLETAS
2021 4 15 1 CEMENTO 150 BULTOS CONCRETOS
2021 4 15 1 ACERO RECTO 200 UND TANQUES
BORDILLO
2021 4 19 1 CONFINAMIENTO 78|PLAZOLETAS
2021 1 19 1 CEMENTO 200 BULTOS CONCRETOS
2021 4 19 3 SUB BASE 21 M3 VIAS
2021 4 20 3 SUB BASE 21 M3 VIAS
2021 4 20 1 CEMENTO 120 BULTOS CONCRETOS
2021 4 20 1] FORMALETA METALICA TANQUES
2021 4 22 2| SUB BASE/TRITURADO [28 M3 VIAS
2021 4 24 1 CEMENTO 300 BULTOS CONCRETOS
2021 4 24 2| SUB BASE/TRITURADO |28 M3 VIAS
_ RETIRO DE ESCOMBROS
FECHA
Afi0 MES DIA PLACA VIAJE VOLUMEN | ESCOMBRERA| OBSERVACION
VERIFICADO POR: ARQ. DIEGO HERNANDO ORTIZ ALTURO
INTERVENTORIA

1DEA1
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ANEXO 4

MEDINA & RIVERA

INGENIEROS ASOCIADOS S.A.S.

RELACION DE ANTICIPOS

SEDE BOGOTA D.C. SEDE TUNJA SEDE CHIA SEDE PANAMA

OFICINA PRINCIPAL BOYACA CUNDINAMARCA REP. PANAMA

CRA. 16A # 121-12 OFIC.318 CRA. 4 #4140 AV. Chilacos, CRA 15 #17-128 CLL.56 y 57 Este- OFIC 10H
Tel (PBX): 6203317-6203378 Barrio Santa Inés Barrio Rio Frio Obarrio, Sortis Business Tower

Movil: (67) (1) 316 833 21 19 Tel: (67) (8) 7469988 Fijo: (57) (1) 8852535 Corregimiento de Bella Vista
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1 INGENIEROS ASOCIADOS S.A.S.
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ANEXO 5

MEDINA & RIVERA

1 INGENIEROS ASOCIADOS S.A.S.

BITACORA DEL PRESENTE PERIODO

SEDE BOGOTA D.C.
OFICINA PRINCIPAL

CRA. 15A # 121-12 OFIC.318
Tel (PBX): 6203317-6203378
Mévil: (§7) (1) 316 833 21 19

SEDE TUNJA
BOYACA

CRA. 4 #41-40
Barrio Santa Inés
Tel: (57) (8) 7469988

SEDE CHIA
CUNDINAMARCA

AV. Chilacos, CRA 15 #17-128
Barrio Rio Frio
Fijo: (57) (1) 8852535

SEDE P
REP. PANAMA

CLL.56 y 57 Esle- OFIC 10H
Obarrio, Sortis BusinessTower 65&"
Corregimiento de Bella Vista
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ANEXO 6
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MEDINA & RIVERA

\ INGENIEROS ASOCIADOS S.A.S.

FC-CER-05. CORRESPONDENCIA ENVIADA

SEDE BOGOTA D.C. SEDE TUNJA SEDE CHIA SEDE PANAMA

OFICINA PRINCIPAL BOYACA CUNDINAMARCA REP. PANAMA

CRA. 15A # 121-12 OFIC.318 CRA. 4 #41-40 AV. Chilacos, CRA 15 #17-128 CLL.56 y 57 Este- OFIC 10H
Tel (PBX): 6203317-6203378 Barrio Santa Inés Barrio Rio Frio Obarrio, Sortis BusinessTower

Mévil: (57) (1) 316 833 21 19 Tel: (57) (8) 7469988  Fijo: (67) (1) 8852535 Corregimiento de Bella Vista 76
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MEDINA & RIVERA 3 AL £7ccs

\ INGENIEROS ASOCIADOS S.A.S. U LA INFRAESTRUCTURA e

ANEXO 7

MEDINA & RIVERA

INGENIEROS ASOCIADOS S.A.S.

FC-CER-02. CORRESPONDENCIA RECIBIDA

SEDE BOGOTA D.C, SEDE TUNJA SEDE CHIA SEDE PANAMA

OFICINA PRINCIPAL BOYACA CUNDINAMARCA REP. PANAMA

CRA. 15A# 121-12 OFIC.318 CRA. 4 #41-40 AV. Chilacos, CRA 15 #17-128 CLL.56 y 57 Este- OFIC 10H
Tel (PBX): 6203317-6203378 Barrio Santa Inés Barrio Rio Frio Obarrio, Sortis BusinessTower

Mévil: (67) (1) 316 8332119 Tel: (57) (8) 7469988  Fijo: (57) (1) 8852535 Corregimiento de Bella Vista 28
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DE LA INFRAESTRUCTURA Sy a

MEDINA & RIVERA ; ALY £Fccs

1 INGENIEROS ASOCIADOS S.A.S.

ANEXO 8

MEDINA & RIVERA

1 INGENIEROS ASOCIADOS S.A.S.

RADICADOS DE ESTUDIO DE SEGURIDAD

3 de 36

SEDE BOGOTA D.C. SEDE TUNJA SEDE CHI SEDE PANAMA

OFICINA PRINCIPAL BOYACA CUNDINAMARCA REP. PANAMA

CRA. 15A # 121-12 OFIC.318 CRA. 4 #41-40 AV. Chilacos, CRA 15 #17-128 CLL.56 y 57 Este- OFIC 10H
Tel (PBX): 6203317-6203378 Barrio Santa Inés Barrio Rio Frio Obarrip, Sorlis BusinessTower

Maovil: (57) (1) 316 833 21 19 Tel: (57) (8) 7469988 Fijo: (67) (1) 8852535 Corregimiento de Bella Vista 80
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Caucasia 24 de marzo de 2021

Respetado Mayor Robinson Edwin Paz Lopez ' :,Zq }Adf?f) 202"
1154 Yods .

De manera atenta y respetuosa solicito una orden a quien corresponda sea realizado el estudio de
seguridad de los aspirantes a laborar en el consorcio obras Caucasia 109.

NOMBRE - ~ CEDULA
Dyalwin Herazo Pastrana v~ 1.063.287.728
Tibaldo Enrique Morales Ruizy” 78.295.118
, Henry Miguel Luna Payares v~ 78.297.320
Andes David Origa Fore 1.063.294. o
Wleaero &,

Nombre__ Lluleisa Gomez Araujo
Cedula: 1038140655
Cargo: SST

Pr hda Gldo &

él
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, INGENIEROS ASOCIADOS S.A.S. 07 Lt INFRAESTRUETURA o 2~ e

ANEXO 9

MEDINA & RIVERA

1 INGENIEROS ASOCIADOS S.A.S.

DOCUMENTOS DEL PERSONAL NUEVO

SEDE BOGOTA D.C. SEDE CHIA SEDE PANAMA

OFICINA PRINCIPAL BOYACA CUNDINAMARCA REP. PANAMA

CRA. 15A # 121-12 OFIC.318 CRA. 4 #41-40 AV. Chilacos, CRA 15 #17-128 CLL.56 y 57 Esle- OFIC 10H
Tel (PBX): 6203317-6203378 Barrio Sanla Inés Barrio Rio Frio Obarrio, Sortis BusinessTower

Mavil: (57) (1) 316 833 21 19 Tel: (67) (8) 7469988 Fijo: (67) (1) 8852535 Corregimiento de Bella Vista SZ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CUDADANLA

NERAZO PASTAANA

ATLLRCE yla |

Froes v 19-AGO0-1890
&NTELMO

LA O MACIENT

1.70 0+ M

CRTAT A




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

EPS | SUrAS ARL |SUMAS
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Medellin, 12 de Abril de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
OBRAS CAUCASIA 109 que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacion transaccion

Cenlro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96%
C106328772 HERAZO PASTRANA DAYLWIN 08/04/2021 20594y22 DEPENDIENTE
8

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de
generacion valido por un mes:C10632877282110227144

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacién

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/04/2021 07:32:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.102.199.109, 198.143.41.14, 172.16.42.57



Mddico Fspeciatista an Salud Deapacional
Resolpclon 50! H1054316-2016 558 y PSA

José Garcia Niebles

''Cel; 323 420 5856 - Tel: 839 2896
* ot 2du No, 21 80

A Cantasia - Anticguia

| nuv. 153041410

parcianjiEtol gl com

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA CONTRATANTE: |CONSORCIO OBRA CAUCASIA 109 I

EMPRESA EN MISION: ]

INGRESO ¥ PERIODICO

EGRESO

MANIPULACION ALIMENTOS FECHA. 05.04 2021

NOMBRE; DAYLWIN HERAZO PASTRANA

C.C 1063287728

CARGO: OBRERO

CIUDAD: CAUCASIA

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EAAMENES

T EXAMEN MEDICO X
2 AUDIOMETRIA X
3. ESPIRCMETRIA

4. OPTOMETRIA

5 VISIOMETRIA x
5. PRUEBA PSICOTECNICA

T EVAL OSTECMUSCULAR

B. OTROS

LABORATORIOS

AUDIOMETRIA Noimal / VISICMETRIA. Karmat [

[

CONCEPTO EXAMEN DE ALTURA

. APTO PARA TRABAJAR EN ALTUIRAS

NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAE

APTO CON RECOMENDACIONES PARA TRABAJAR EN ALTURAS POR MOTIVC DE
APLAZANG | MOTIVD MU APLICA
[ EXAMEN DE INGRESO
APTO PARA DESEMPERAR EL CARGD / SIN PATOLOGIA APARENTE -
CON PATOLOGIA QUE NO LINITA LA LABOR i 8

APTO GON RESTRIGGION
APLAZADD

POR MOTIVO DE
NO RECOMENDALD PARA EL CARGC

' POR MOTIVE DE

POR MOTIVO DE

EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR LABORANDG !

CE SUBIERE .
e |TEMPORAL POR MOTIVO DE
LARORAL | PERMANENTE POR MOTIVO DE

EXAMEN DE EGRESO

RETIRO 5IN PATOLOGIA APARENTE

RETIRO CON PATOLOGIA PARA SUGERIR EN EPS

EXAMEN ESPECIAL

TEMPORAL
PERMANENTE

REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO

POR MOTIVO DE

POR MOTVO BE [

EXAMEN MANIPULACION DE ALIMENTOS

APTO NO APTO APTO GON RECOMENDACIONES APLAZADA
| CONDUCTA
MANEJO POR EPS | ARL OCUPACIONALES
Control Perndico PP por EFS Control pencdico ocupational Dinta .

Remswn a EPS poil Obesidag -
Cantingar manejo pefiodico

Remision a ARL para mango del casu
Seguimiente case ARL

VISUAL

Inclulr en SVE | 4o niovascULAR

X

PP programa de promooion y prssnean de ta salud: Higiene ofal

" Higiene Postural
Utilizacion de EPP
FPausas activas
Reaizacién de Prugbas Complementarias
AUDITIVO RESPIRATORIO
PSICOLABORAL BIOLOGICO

tral Cetogla cen girral sl Contrel de testicelo anual. Contral do gens anual, Contral de prostets anual

Ejercicio requiar 3 vecas/sem X
Dejar & hahito de fumar
Roducir &l consumo de alcohol

ERGONOMICC  auiMico

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Recomendaciones en higizne postural  Pausas activas. Sensibilizacian
de |a imporlancia de los Estios de Vida Saludables y el Autacuidado

Uso de EPP segan el cargo y la actvidad a ejecutar

Bajar de peso

o T hicien 2948 G S007 raghumants bt pn vt y y contania de lan ol madiess ccapacivimles cor of objotiay &y datseminar Ta aptitud poro o tiakain 2 docsmpeniar, twmbién
wntibilonn (U 13 amprass 155 2wl torot e af sartifrade mbdo del pupinante. Lo histare cliics ocupaional. ke svamanas y les pruchas complemantunas son confidencialas § hncan
paite ol rocarn protamt ng, CEMTIFICT GUE RO AF OMITIDS (NFORMARION ACERCA DE MESTAGO CE SALUD. TODRD ES VERIDICO Y PUEDE SER CONF

Ruonalizian SO @MAL1IAI01A 325 ¢ PSA

Y | Fill

FIRMA DEL TRABAJADOR
© © BEIIRT IR

o4




CCoIfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DAYLWIN HERAZO PASTRANA identificado(a) con C.C No. 1.063.287.728, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 12 de abril del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a traveés de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

@qﬁml%&,e

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

v EPSSanitas

NUESIED NS &% eonlign

HIT. 8002514406

I Wil lliliIHlINIill|Ii\l!lllflIFIH|H|||IIHi|iIllllllll

_(Lealas i qile se al resp nnten to diligenciar este formulario) 1 45 1 =
; LRl = . : - : ;
J-UATOS DRCTRAT TR : T ———
‘ Tipo de Tramite 2 Tlpo de Aﬂllnciﬂn - Colizanle o Cabeza do Familia B. Colacliva D. De Oficia ) -
i A Inclividual; " | A. Conlributiva B. Subsidiado
A. Afiliacién B. Reporte do Novedades - Beneliclario o Alillacto adiclonal C. Institucional
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Collzante Codigo
l " S
A Colizante B. Cabeza de Familia C. Beneliclmio A. Dependiento 8. Independienta C. Pensionado (a registrar por la EPS)
A. AFILIACION

ICOSDEIOENTIRER =IONURTERHZIRE e

6. Apel'lidosynomb! s
Primer Apeliido ls E]Cl D

A STEIIES

Segundo Anul!ilm:\ O\B‘\"m Primer Nombra

e i e -

m u lw n Sagundo Mombre

nacimiento
7. Tipo de documento de Identidad | 8. Numero del dncumemu de Identidad 9. Sexo 10. Fecha de
CN m CE CD q q Fomenino Mascullnn\>( | { [ l [ I
RC CCAPA  sC .
' MPLENE NTARIDS) P BT L T E e A ol
Dntus Personales
11. Etnla 12. Discapacidad 13. Puniaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipe F N M Condiciéan T p

15, Adminisiradora d w@ Rsgos Laborales - ARL

16. Admin%\%sloges

17. Ingreso base de cotizacién - IBC

105 .526.
18, R[;gg;g:ia \\\Q Q Qa 4 6@\,“3 2_? dQ A(_)‘IO Teléfono Fijo
_T_g-'lg Celular

Yowtvona 25

@qm\wm

Localidad / Comuna

Al i Goneol *chﬁnicu
|op|o!D strito Zona
Ulbana¥ Rural

[lepan‘]‘nf enlog m

0 1 =0 WP v _—= -
Dalos Basloas de tdentil’lcacién del cﬁnvuga o :") pe
19. Apellidos y nombres
Primer Apelido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21, Namero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
gg Ec E:. fslg Femenino Masculing | | [ f |
Datas Basicos de Identificacion de los b y de los afiliados adicl
24. Apellidos y nombres
- Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segunda Nombre
B1
B2
- ]
B3
P e b
Ba
Bs
Datos Compl los
25, Tipo de documento de!uamidad_ 26, Nimero del documento de Identidad 27, Sexo 28, Fecha de nac!miento 29. Parentesco
——————— "o ce ldentidad | T = AN fenieseo: |
B1 Femening Masculing | | :
82 Femenina Masculino | | I | | | I |
- — ]
B3
o Famuening Masculino l l | l I | i __J
e —
] —_— ]
Bg o 2 Famening Masculing LL__L ! I |
Bs 1 ‘ i I ’
Famenlng Masculing l
— =
30. Etnia . ?mcapaciﬁad 32. Dalos de Residencia o L [_'L‘ 33. Valar da 1a UPC doi o
1t " i
bo | Condicién Municipo/Distiito | Zona —|— Depatamenty __Telélong Fijo fa Celular_| dlcl:ll?arloig i:;;{:i?a?ﬂoﬁf;gaé’%)
B1 F N m T P Urbana Aural
= 1 e . SRy e S WSS
B2 F H m T P Urbana Rural i
e ) S
. | | —_— _
B3 F N M T p Urtranga Rural 7 N
. ) - ——— e o — b —_—]
B4 F N m T P Utbana  Hural
—-________——-________._.___._._——-—-___.__,——-__.___ S e e SN -
B85 F N ™ T P Utbana  fya) |
BT TR el e ) (S g
Selecclén de 1a IPS Primaria i = ___'_'__'_"—-—-———-—~___'—_‘—‘-'——————___
L -'_‘__———-___——-—-.__ ko
34, Nombre de 1a Institlucion Prestadora de Serviclos de Salud IPS PSBretinia i
___C ——
B
B
B

- Oriqinal: EPS -1a Cania- epant ma

OFIX s 900156 226

'



SNOEREMHL ~-~;'=1 S0 IHOEARURIANTRRE SEAS ENHQANE B HRPONE AR ESHE LAAF]T JACIONCOLECTVANNSTIUCIONAE -'*I'-'-'fl-’f"l_'-
: 36. Tipo d nlo de Identificacion | 7. Nimero del dacumenlndelde:@lén 38. Tipo do for da F

-I alliipl, : _ (areq!s#!arparhEPS}
YQG)“ e S &< 5§

l'mggmn Q@w@lo 35 425-43 .Ste 101 %ISET%OM |
Correo Electronico Municipio ] Distrfo Departamenlo
3569 )

G =
B. REPORTE DE NOVEDADES =

(40. Tipo de Novedad
(] 1. Modilicacion de datos basicos de identificacion.
[] 2. correccién de datos basicos de identificacion,
[__] 3. Actualizacion del doc de Identidad.
[ 4. Actualizacién ¥ correccidn de datos complementarios.
[ 5. Terminacitn de 1a inscripeion en la £PS.

daigo [

Reinscripcién en la EPS,

7. Inclusion de beneficiarios o de afillados adiclonales.
[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar,

]'__l 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para sequir colizando
[—.{ .:mHM A EERERGR |Lqm 3y 'L_"'fﬁ""f

[:l 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaclones coleclivas
12. Dasvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13, Movilidad:  [__] A. Régimen Contribulivo
[] e. Rtgimen Subsidiado
14, Traslado:  [_] A. Mismo Régimen
[] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

16. Reporle del trdmite de proteccién al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado,
18. Reporte de la calidad de Pensionado

0000 O 40

41, Datos basicos de idenlificacion S o
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Numero del documento de idenlidad Sexo L Fecha de nacimiznto E h, ‘
CN T CE CD ] | I | 4 ’ 5
RC  ©C PA  sC Femenin Masculino I | [ ] | J

43, ERslanterfor 44. Motivo de traslado 45, Caja de ién Familiar o pagador de pensiones

HCHW0 \ S codio
WIRLEC i

B ONE SV U TORIZACIDNES T : SRR BT,

[ 4s. Declaracion de depandencna econdmica de los benel’cianos y aliliados ad|ctonales

|:| 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contriby

[] 48. Declaracion de existencia de razones de luerza mayor o caso

D 49. Declaracidn de no inlernacion del colizante, cabeza de familia,
/i 50. Aulorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia

/| 51. Autorizacian para que la EPS reporte Ia informacion queseg
V/ que por sus funciones la requieran.

/ ] 52. Autorizacion para que la EPS maneje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aliiados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

ulivo, Especial o de Excepcién,
fortuito que impiden la enlrega de los documentos que acreditan la condicién de beneliciarios.
beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
de la historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
enere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas

[j' 53. Autorizacién para que la EPS amrEe ln!mmacron al correo electrénico o al celular como mensajes de texto,
NILFARMAS = 0

S hiedhean

54, El coti ante, ca uzn de 'lamllia ‘edlﬁfiziarin R

w ln e‘rdio Institucion o de oficlo

IJ'\

“CN RC Tl CC PA CE CD SC i
E] 56. Anexo copia del documanlo deidentidad: o . TOTAL
|:| 57, Copia del diclamen de incapacidad permanenie emitido por fa auloridad compelente,

D £8. Gopia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica,

[:[ 59, Capia de 1a escrilura poiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escrilura publica, acta de conciliacian o sentencia
judicial que declare 1 terminacian de la unién marital,

e Copia del cenilicado de adopcién o acla de enlrega del menor,
(] 61. Copia de ta orden judicial o del acto administralivo de custodia,
[] 62. Documento en que conste fa pérdida de la pari
(] 63. Copia de la autvrizacitn de iraslado por parte d

acla de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital,

4 potestad, o el certilicado de defuncién do los padres o

2 |a Superintendencia Nacional de Salud.
I:] 4. Certlicacién de vinculacién a una entidad aulorizada para realizar aliliaciones coleclivas,
[ &5. Capia det acle adminisirativo o providencia de las auloridad

la declaracian suscrita por el colizante sobre la ausencia de las dos padres.

comj en la que conslo la calidad clu benulluano 0 52 ordene la anllaciﬁﬂ de oiicio,
SCDATOSH BERDITYGER l""J“ HOR CAENTIDAD [ERRITOHIAE s R Sar i EERRALAS T s g |
66. Identificacion de fa Entidad Terrilorial 67, Dalos del SISBEN

9. F Fecha de \.'alldaclbn

R
HEUNEEER

Sequndo Nombre

Gefign del Municipio | Cadigo tel Depantamento Munero gl ic [l_‘lm

[t | ILIL_u

Primer Nombire

| 70. Datos del | {uncionarlo que Tealiza la validac
Primer Apellido &.Ll’]llndo Apelido

O-

Tipo de documento

Niimero de documento de identidad

71. Firma del Funclonario i

- £ 5.5an@as

Fermn T Olermieclonal

SIEH

e
mL VBT - GLA A

Observaciones: ﬁuxmu, Ehﬂ UH L‘ X

it mamaﬁ T e

—_—

i o

\ Hccuudn raque con la fioma del !mmulmm ol u!ulmdn miinilieska lg vuracidad de L nformacion reqistiada day do las

—————— —_—— —_—— TN IRt s
Doc. identihcacién y nombre del Ejecutivo Comecial

12 ABR 2071

declaraciongs contenidas erdel capitula Vil def formafaria. )
7 01103 COnlen - —_— |
Sello do Radicacian Slir.k.ir piﬁgﬁﬁgﬁr

{

A




il _ -M.:’I%BIRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weo - 78.297.320
LUNA PAYARES
ARELLIDDS

~ HENRY MIGUEL

01-SEP-1972

¢ 3 ,\""\ Lk L
MONTELIBANO
(CORDOBA)

LUGAR DE NATIWENTT
1.67 O+ M
ESTATURA 35 P

21-MAR- 1681 MONTELIBANO
FECHA Y LUBAR &F .'-xPat‘ru:-iillﬂi--'-.-“‘*‘-'

DACE DERECHD REGSTRADCOH NALIONAL
CARE OB ML SAMCHET TORRES

al

w

Sxi

I i,

86



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

‘ < EPSSanitas

NuEstra COMETSnsa 15 Lty
T, 600 2514408

1. Tipo de Tramite

A Afiliacion

Lea fas instrucclones que Se encuaniran al res,

8. Reporte de Novedaries A

1

Mo, de Radicacion

Fecha de Radicacion

) IOV

l

145101237,

aldo anles da diligenciar esle formularia)

Ipo de Afiliacién
A, Individual:

- Cotizanle o Cabeza de Famili
- Beneliciario o Afliado adicion

2. Tipo de Afillado

A, Colizante B, Cabeza de Familia

5. Tipo de Caflzant
A, Dependiente, B. Ind

C. Beneliciario

|3 Régimen
a 7Q'B Colocliva D, De Oficlo 9
al C. Inslitucional A. Confributiv . Subsidiado
Cadigo
ependiente C. Pensionado | {a regisirar por la EPS)

A, AFILIACION

6. Apellidos y nom
Primer Apellido

"o

[BENTIRICACIONAUBIECTZAN ISR MBI AT NemilEn

o

mbre

Segundo Apellido ’PCKU

o

33_1ui\00|

gV

7. Tipo de documento de identidad | 8. Namero del documento de Identidal 9, Sexo 10. Fechajde nﬂc‘mlﬁnw
CN CE . "
RC CC?'\PA gg ?5 240 Femenino Mascu!mn P l | | | J

AYGS! -"F‘i-‘H_"
Datus Per
11, Etnia

iy

14. Grupo de poblacién especial

17, !Eﬁrfsgbase dsecoﬂzacién -1BC

Teléfono Fijo

12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN

Tipo F N

15. Administradora %ﬁnms ~ARL

18, Residencia
Direccién

P

1 G%r\aﬁ%}:{i@iﬂfiunes

Coverg IS #15-00

Carreo Elecirénico

= chmldeyomo\o@\no'rm\ LM

M Condiclén T

eléf nno c ilar

442706,
Mol [ 15 55 Joe I UDO0

.Ju]j.' L‘! ¥

ISMIEMBE
o

S eikat

Datos de Idenlmcaciérl del Cé

19. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

20. Tipo de documento de Identidad | 21, Nimero del documento de identidad 22, Sexo 23, Fecha de nacimiento

cN T CE CD | ! |

S5 6 FA Bo ) Femenino Masculino | ! | |

Datos Basicos de Identificacién de los beneficlarios ; de los aliliados adiclonales |
24, Apellidos y nombres
Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
Dalos Compl ios
25, Tipo de documento de Identidad | 26. Niimero del documento de Identidad 27, Sexo 28. Fecha de nacimlento 29, Parentesco
81 Femenino Masculing I [ I I [
B2 Fomening Masculing | I | | r
B3 Femening Masculino | | I | I
B4 Fomoning Masculino | { 1 | l |
B5 Femening Masculine { | I | ] | I
31, Discapacidad 32, Dalos de Residencia Tillado |

30. Einia Tipo _Condicidn Municipio/Distrilo Zona Departamento Telélono Fijo /o Celular 3:’ r‘."'alar c:: :r::]-:;?a‘rj‘:uAr'IrgaEP
B F N M T P Urbana Mural
B2 F N M T P Unbina Aural =
B3 F N M T P Urbana Rural - |
B4 F N M T P Uibana Aural

. =

BS F N M T P Urbana Fural

Seleccitn de la IPS Primarla

34, Nombre de la Instituelén Prestadora de Serviclos de Salud - IPS B Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS}
| Codigo de 1a IPS (a registrar por la EF9! |
c
8
B - e -
B
b _J

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR- 2a Copia: AFILIADO -

OFI® st sBOmEBIED



r: T CACION DRE EMBPLEAUOR Y O TRDE APORTANTES DE LAS ENTIDADES HESFONSRBLES DE LA AFILACION COLECTIVA IRSTHL ALDDEL ' I

ATOanE IOERTIE : i : : el
S T . Nl deptificacién | 36. Tipo de aportanta o pagadar da Pensianss |
36. Tipo documento de Identificacian | 37. Nimero del documento de | f x rwfﬂmpg”a EPS) i

éwnihqen\er P IR W VYA |

= O 35 405-43 okc dob. Wigyss |

s

Correo Eleclrdnica Munigipio / Dislrila \ l Beparlamento l ' J

( J = {a Sia
B. REPORTE DE NOVEDADES
( 40, Tipo de Novedad
D 1. Modificacion de datos basicos de identilicacian, 1 11. Vinculacién a una enlidad aulorizada para realizar afillaciones coleclivas
D 2, Carreccion de datos basicos de Identilicacion, E:] 12. Desvinculacion de una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas
EI 3. Actualizacion del dacumento de identidad, I:I 13. Movilidad: D A. Régimen Conlributivo
[ 4. Actualizacién y correceién de datos complementarios, [] &. Régimen Subsidiado
[ s. Terminacion de Ia inscripeidn en ln EPS. [ 14. Traslado: [] A Mismo Régimen
e [ 8. Diferente Régimen
6. Relnseripeidn en la EPS. [] 15. Reporta de fallecimianto,
7. Inclusion de beneficlarios o de afiliados adicionales, [] 16. Reporte del trdmite de proteccion al cesante

[ 8. Exclusién de beneficlarios o de atilfados adicionales [] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado,
[:l 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para colizar, [] 18. Reporte de Ia calidad de Pensionado
[__| 10. Terminacidn de fa relacién laboral o pérdida do las condiclones para seguir colizando
IRDAYOS B AR EBRE FORTED EIATOVENAD S i i
41, Datos bésicos de identllicacion

Primer Apellido Segundo Apcllido Primer Nombre Segundo Mombre
Tipo de documento de identidad | NUmero del docurmento de idenlida& Suxo Fecha de nacimiento 42, Eech

ch ;JIC g: 3‘8 Femenino  Masculino Ji | l'

>1YAUTQHIZACION ESSuams

acién de dependencia econdmica de los beneliciarios y afiliados adicionales.

Cl 47, Declaracian de Ia no obligacion de aliliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepeion,

[] 48. Declaracion de existencla de razones de luerza mayor o caso fortulto que Implden la enlrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

[j 49, Declaracidn de no inlernacidn del colizanle, cabeza de familia, beneficiarlos o aliliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

g’sn. Autorizacion para que la EPS solicite y oblenga datos ¥ copla d la historla clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

1. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de navedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas

que por sus funciones la requieran.

2, Aulorizacion para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza da familia y de sus baneficiario
1581 de 2012 y ¢l Decrelo 1377 de 2013,

53. Aulorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de lexto.

RN Ay 5 R S B |

54, El colijafte, cabeza de famil

43. arior | . 44, Molivo de Iraslado 45, Caja de compensaclén Familiar o pagador de pensiones
= \,U:) o \ Cl& . Cédigo
V13D ECIRRACIONES VA %

e e i L L - e g e i e e

filiados adicionales, de acuerdo con lo prevista en la Ley

65, El empleador, aglortfinte o entd sponsable de la afiliacién colectiva,

o i:"s_neﬁnlario

CN RC Tl CC PA CE

[] 56. Anexo copia del documento de identidad: Giiilidad

[:I 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[] s8. Copia del registro civil de malrimonio, o de la Eserilura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial qua declare la unién marital,

[:] 59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divarcio, sentencia judiclal que declare la separacion de cuerpos y escrilura piblica, acla de conciliacion o sentencla
judicial que declara la terminacidn de la unidn marital.

l:] 60, Copia del cerlilicado de adopcidn 0 acla de enlrega del menor,
E] 61, Cupia de la ardan |udicial o del acto administrativo de custadia.
[] 62. Documento en que conste la pérdida da la palria polestad, o €l cerlificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el colizante sobre la ausencla de los dos padres,
D 63. Copia de la aulorizacion do laslado por parte de ln Suporinlendencia Nacional do Salud.
[:] 64. Cerlilicacion do vinculacitn a una enlidad aulorizada para realizar afillaciones coleclivas,
D 65. Copla del aclo adiminisirativo o providencia de las auloridades competentes en la que conste I calidad de beneficiario o se ordena la alliacion de oficio.

XNATOS ABER OILIGENCIADOSFOR LAENTIOAD TERA RITORIA LRI S ey

66. Identificaclén de fa Entidad Territorlal 67. Datos del SISBEN

Cd-uli)n del Municipio| Codigo del Dmr_lilmcllln NTEEU!@DIM | {_F’Lm_lair: ] ' !__Nimi_ =

| 70. Dalos del funcionario que realiza la validacion

68, Fecha de Radicacion T"Eé.”h’éha’ de Valldaclén

Ll ERERRETR

Primer Apellido Segundo Apuliidn Primer Nombire Segundo Nombre
g,
: % (2% E.P.S Sanitas
Tipo da documento Nomuro de documento de identidad 71, Firma del Funclonario Ganbiars INtnmeanlesron

— A B RLCIEIDD “AZLE VLT ICACILH
OhsEr;n:i: E{jﬁ :?:EF Hﬁ:"ﬁ :i:; = iuﬂﬂa [

Nit- 9016475865 2 ABR-20H——1

t Recuerde que con la lima del | lario, el alliado i Jo varacidad da I inf an reqlstrada y do las decliracionas c daf el WA da T nularo. J
[ Doe. identiicacién y nombre del Ejecutivo Gomercial Sallo de Radicacidn Syckecproe lento )
X &

&%



FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO

'w‘."‘ EPSSanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

INuESIrg ComireTvsY €5 Conigo
NIT. B00.251.440-8 Y ( q m a UQ\S
Nombre del Afiliado * ("! = | L ct u O
. 3 2 1 [|NO
i jami i iacio i la Carla de Derechos y Deberes del Aliliado y Lel Paciente? <
Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion éla EPS le hizo entrr!;a de . s e { o
Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacidn éla EPS le hizo entrega de 1a Carla de desempeno donde se presenta de manera clara su puest g o]

iLeyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del pacienta?
iLeyo el conlenido de la Carta de Desempeno de la EPS?
Si tuvo alguna duda sobre el conlenido de la informacién, ifue asesorado adecuadamente por la EPS?

LAuloriza JEPS Sanitas el envio de esteocumento e informacién relacionada con la aliliacién y la prestacion en servicios de salud a su correo electronico o celular?

envy Q.
oo enss 4399 7300

A ruego del sefor(a) =
de ciudadania Na. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el senor:[a} -
. Quien es mayor de edad y sin ningtn impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

b

FIRMA A RUEGO

, quien se idenlifica con la cédula

Como tesligo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al sefor(a)

El firmanla a ruego Huella indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
De to de identidad

Edad:

Direccién de domicilio:

] . / ly RMJ CUTCTtZaCI DE TRATAMIENTOS DE{ATOY PERSONALES
en \ ('/ I O QMGJQ S-, declaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promolora de Salud Sa«fas S.A. en adelahte EPSﬁanilas, acluara como el Responsable del Tratamiento de is dalos personales y ha puesto a mi disposicion Ia linea de
atencion en Bogold en el nimefo de teléfono 3759000 o biera de Bogola en el 018000919100, para la atencion def requerimientos relacionadas con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constilucionales y legales, observando la Palilica de Tratamiento de Informacion de EPS Sanitas disponible en www epssanilas.com.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con In eslablecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el arliculo 2.1.3.8 del Decrelo 780 de 2016,
y en los articulos 7 y 20 del Decrelo 1377 de 2013, eslos ultimos, referidos a fa eslipulacion a favor de otra o para atro, autorizo de manera volunltaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a EPS Sanilas y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para Iratar mis dalos personales y los de mis beneliciarios, aliliados, de acuerdo con Ia polilica de Iratamiento de
dalos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las aulorizadas por la Conslilucion y la ley de prestacion de servicios de salud, actividadas propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi como de las aclividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
aclividades corporativas, administrativas, de informacian, comercializacion, pelicion, fecaudo, cobranza enlre olros: contacto y envio de informacion relacionada con |a prestacion de
los servicios de salud y relacionados a Iravés de mediusg lelefonicos, eleciidnicos (SMS, chat, correo electrdnico y demis medios considerados electronicos) fisicos y/0 personales;
crear y geslionar bases de dalos (incluyendo bases de datos respeclo de dalos sensibles) para fines de investigacion y desarrolio de nuevos productos o servicios; dar a conocer,
translerir y/o transmilir mis datos personales denlro y fuera del pais, a cualquier empresa miembro de la Organizacion Samtas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanilas, asf

COmMo a lerceros a consecuencia de un conlralo, ley o vinculo licito que asi lo requiera, o para implementar servicios de computacion en la nube; acceder y consultar mis dalos
idad Privada o Pdblica: consultar a cualquier médico, hospital, compania de sequros,

personales que reposen o eslén contenidos en bases de dalos o archivos de cualquier Enl
compania de medicina prepagada o entidad promatora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi esto de salud: en consecuencia autorizo a dichas enlidades para que entreguen a EPS Samitas copia de loda la informacién que sea requerida. Por
lo tanto me compromelo a leer ¢l aviso de privacidad y la politica mencionada dispanible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS Sanitas a modilicar o aclualizar el

cunl?nido dela poh‘hca. con el fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevas requenmiontos para la preslacion u olrecimiento de los sarviclos, dando aviso previo por
medio de la pAgina web de la compania y/o correo electrénico.

La presents aulorizacién la he suministrado de forma voluntaria,

Firma: ! V(«/ ‘l*m P,

eme NV~ pn0 - {aares
wentescisy_ 12433200
Fecha: |2" D 4'_ mz/]




DE COLOMBIA

VIGILADQ SYPERINTENDENCIA FINANCIERA

EPS | SUras ARL |SUrAS

=1

Medellin, 12 de Abril de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
OBRAS CAUCASIA 109 que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacion transaccién

Centro de frabajo; 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Paorcentaje Cotizacion:  6.96%
C78297320  LUNA PAYARES HENRY MIGUEL 08/04/2021 13714541 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de
generacion valido por un mes:C782973202110228952

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Esle certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su
desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/04/2021 08:02:32 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.102.199.109, 198.143.41.14, 172.16.42.57

8o



José Garcia Niehles /Cel: 323 420 5856 - Tel; 639 2096
Madicn Fspocifinlo v Salud Doupacinnsl 'h" u“j’,.f;lxﬂu.' R‘,‘]‘,lf,{,ﬂﬂ

losolucion 50: HODGAI16-2016 555 y PSA ©OnuT 1sIRAtat-u guesmngieatiotalleum

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
EMPRESA CONTRATANTE: |CONSORCIO OBRA CAUCASIA 109 | EMPRESA EN MISION: |

- —

INGRESO | X PERIODICO FCRESO! | MANIPULACION ALIMENTOS FECHA’ 05.04 2021 .
NOMBRE: HENRY MIGUEL LUNA PAYARES C.C. 78297320
[CARGO: AYUDANTE DE OBRA CIUDAD CAUCASIA
AQUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUENTES EXAMENES
T EXAMEN MEDICO | X 5 VISIOMETRIA X LABORATORIOS
2 AUDIOME TRIA X fi, PRUEBA PSICOTECHICA ; AUDICMETRIA” Normal / VISIOMETRIA. Alteradal
3, ESPIROMETRIA 7 EVAL OSTEOMUSCULAR
4. OPTOMETRIA | 8, OTROS
[ CONCEPTO EXAMEN DE ALTURA ‘
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS NO APTD PARA TRABAJAR EN ALTURAS
APTO CON RECOMENDACONES PARA TRABAJAR EN ALTURAS POR MOTIVO DE |
APLAZADO | MOTIVO | NO APLICA
EXAMEN DE INGRESO B
APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO / SIN PATOLOGIA APARENTE '
CON PATOLGGIA QUE NO LIMITA LA LABOR X
ARTO CON RESTRICCION POR MOTIVO OF B
APLAZADO | POR MOTIVO DE
NO RECOMENDADO PARA EL CARGC POR MOTIVO DE
EXAMEN PERIODICO J
Puiibggg]r‘mnuna LLABORANDO
SF SUGIERE
aruscacin | TEMPORAL FOR MOTIVO DE
LABoRAL  |PERMANENTE | POR MOTIVO OE
EXAMEN DE EGRESOQ
RETIRO SIN PATOLOGIA APARENTE RETIRO CON PATOLOGIA PARA SUGERIR EN EPS
‘ EXAMEN ESPECIAL l
Ramconponnmm AL PUESTO DE TRABAJO |
TEMPORAL POR MOTIVO DF [
PERMANENTE POR MOTIVO DE:
EXAMEN MANIPULACION DE ALIMENTOS I
APTO NO APTO “APTO CON RECOMENDACIONES APLAZADA |
CONDUCTA I
MANEJO POR EPS [ ARL OCUPACIONALES
Gonrol Pertodico PP por EPS ! Control periodico ncupacional - Dista
Rermisiona EFS pol Dafecto de rpl!au:rr.ln " Higiene Postural I Ejercicio regular 3 veceslsem 131
Caontinuar manejo penodico Utilizacien de EFP 0 Dispar el habito de fumar
Remiston a ARL para manejo del ease Pausas activas U Reducir el consuma de alcohol
Seguimiento caso ARL = Realzacitn do Pruebas Complamentaiias B -
eiulr on BvE [VISUAL X AUDITIVO " RESPIRATORIO . ERGONOMICG  QuiMico
) |CARDIOVASCULAR PSICOLABORAL BIOLOGICO |
A s e (TEmidion y piesarion dhe la saluil Higisne oral sitmestn CHologia cerveovaginal anual, Contrsl da laaticulo anpal: Contiol do seno el Conlio! da prbstola anual

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Recomendationes sn higiene postural. Pausas aclvas, Sensibilizacion

de {3 importancia e los Estilos de Vida Saludables y el Aulocuidado Uso de EPP sogun el cargo'y fa artivad a:ojscutar.

Usat correceion visual para laborar '
Lo Rozatlucidn 2346 do 2007 raghamerio la prdetiva vy ¢ To s It ervaattnbefonss rrnfis ah oo ales Lon i ulyjelia dode{mm!nnl Ia npﬂltnl piata of fbejo o dosempafar, Jamibisn
ostibiho que L ot prosa $21o Jusae conoces & tantifcads madico de! anpiraule, Lo histona clinica colparionil los. 3] ¥ btz farlas non confidenniilis v Fiuen

et el pgervi profesivom, CEH TFIGO DUE 8O HE GMTICS INFORMACION ACEREA DE M ESTADO DE SALLID TODO ES \-"ERID'DCD ¥: PI..IED‘E SER CONFIRMADD

ch
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U*MW FIRMA DEL TRABAJADOR
Rzl W s (AUITAAS .5 TRAGTIAM

Peasticlan POV RO 4310 11Th 555 ¢ FSA



-
&
. i -. El future
Colpensiones es de todos

Wast o b future (470
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HENRY MIGUEL LUNA PAYARES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 78297320, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2011 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 12 de abril de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.calpensiones.gov.co Fa 800091 0%
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rinssn Rogueme Sclua
Cedula de Ciudadania No. 1007350590 de Caucasia - Antioquia
Direccion: corregimiento el pando

Celular; 3192362635 - 3127459799
Caucasia - Antioquia

Hopa o U

Liflos Personales

Nombres s ARINSON
Apellidos : ROQUEME SILVA
Cedula de Ciudadanta ;. N°1997666855 4DOA3SO B
Fecha de Nacimiento ! 30 DEJUNIO DE 1996
Lugar de Nacimiento : CAUCASIA
Estado Civil : SOLTERO
Profesion u Oficio : OFICIOS VARIOS

Correo Electrénico : solarpaulaandrea98@gmail.com

go



rinson Rogueme Situa

Cedula de Ciudadania No. 1007350590 de Caucasia - Antioquia
Direccién: corregimiento el pando
Celular: 3192362635 - 3127459799
Caucasia - Antioquia

ngvmmlqaf Foamiliores

Nombre : ROSIRIS ROQUEME
Ocupacion : CACICA LOCAL
Parentesco : TIA
Celular 1 3142305455
Ciudad : Caucasia- Antioquia

Nombre : Lui Alberto solar

Ocupacidn : Docente
Parentesco : primo
Celular : 3103745098

Ciudad : Caucasia - Antioguia.

VALORCON S.A

rinson Regueme Silua

Cedula de Ciudadania No, 1007350590- Caucasia- Antioguia




rinson Rogueme Sclva

Cedula de Ciudadania No, 1007350590 de Caucasia - Antioquia

Direccion; corregimiento el pando
Celular: 3192362635 - 3127459799
Caucasia - Antioquia

Formacién Qeadémica

SECUNDARIA: - PRIMARIA
OTROS ESTUDIOS:

NINGUNO

Anexo certificado de algunos de ellos

Beferencias Pewsonales

YENIS PATRICIA PEREZ

Nombre:

Prafesidn: AMA DE CASA

Celular: 3218228925

Cindad: Caucasia - Antioquia
Nombre: PAULA ANDREA SOLAR
Profesion: DOCENTE

Celular: 3135374539

Ciudad: Caucasia- Antioquia

al
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de

marzo de 2021, a las 14:20:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1007350590
Cadigo de Verificacion 1007350590210318142000

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

@om &(B::n LA ‘\D
SORAYA VARGAS PULIDO

~ CONTHALORA DELEGADA

92
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
14:18:56
PROCU%DURM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 163264606

Bogota DC, 18 de marzo de] 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ce

rtifica que una vez consultado al Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) ARINSON ROQUEME SILVA

identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1007350590:
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios

anteriores a su expediclén y, en todo caso, aquellas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un doci
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el astado

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisidn Centro de Atancién a) Pablico (CAP)
Linea graluita 018000910315, decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



r—— Cel: 323 420 5856 - Tel: §39 2896
Jusé Gaicla Niebies YA 0 K

Mitelivn Esgpneintista sn Safud UL(I[HLII.III‘II " | I I
Hesolusin 50, BI054316 2015 555 ¢ T wun: 1nananar 6 o e st 1
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL . o
Euvnr.sn r om RATANTE: JCONSDRCID OBRA CAUCASIA 109 |
Eﬁh‘ﬁsn X PERWODICO EGRESQ MAN BULAGION SLIMENTOS FECHA 1093 2021
HOMBHE - ARINSON ROQUEME SILVA G.C 007 360860
CARGO. AYUUANTE DE OBRA CIUDAD CAUCATHA
A QUIEN SF LF REALIZARON LOS SIQUIENTES EXAMENES
1 EvAMEN MEDIC O x % VISIOME TR/ X LANDRATORICS
¢ AUDICME TR X B PRUERA PRICOYECHICA VISISMETRIA Hormal AUOMETRIA & vmal
3 EEPIROME TRIA T EVAL GSTEOMUSLULAR
4 CHTOMETRIA - 4 DTROS
CONCEPTO £ XAMEN DF ALTURA !
APTO PARA TRADAIAR BN AL TURAS WO AETO PARA TRAZAIAR €5 ALTURAL
AFTL GO RELOMENUALIONES PArA [HAAIAR EN A 1URAS sopnamvone | k!
APLATALD MOl | | HOAPUCA
EXAMEN OF INGRESO |
10 PARA DESEMEERAR EL GARGE ’hw FATOLUGIA APARERN T X :
i ; 7 donpatdionia gy Ik O LIMITA LA LABDR
PR ION RESTRICEION FORMOTIVO DE
BB 2R POR MOTVD RE o -
NG RECOMENUAGED PARYA €L CARGT PUR MOTIVG L
EXAMEN PERIODICO l
PUEDE CONTINUAR LABORANGS : =
[~ so=rE o P
fri} r‘é.«.-u'-.m TEMPORAL PIOIR MOTWe e
] AW RHA) IPERMANEMTE PO Mo D pE
EXAMEN OE EGRESO
RE [0 SiN PATOLOGIA APARENTE RETIRD CON PATOLOGIA PARA SUGERIR EN EFS
EXAMEN ESPECIAL |
REINCORFORALION AL PUESTO DE TRABAID - -
e | TEMPORAL PR WCUVO L = |
s |PERMANENTE PCR MGTG DE ' -
EXAMEN MANIPULACION DE ALIMENTOS ]
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

EPS | SUA

—=7

D D
= ARL |SUA=

Medellin, 23 de Marzo de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
OBRAS CAUCASIA 109 que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacion afillacion transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cofizacion:  6.96%
C100735059 ROQUEME SILVA ARINSON 22/03/2021 207189q1 DEPENDIENTE
0

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tinico de
generacion valido por un mes:C10073505902108254279

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 23/03/2021 15:04:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.102.197.17, 198.143.41.8, 172.16.42.57



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ARINSON ROQUEME SILVA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.350.590, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 23 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta;

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

Grupo

g FPensiones y Cesantias 5.A. - Nit B00, 144 331-3 Fillal de AVA L

U
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1, Tipo de Trdmite 2.Thpo de Afillaclén A indiidust:  "CONZaNte o Cabeza de Famila ﬁ 3. Régimen 2

- ORIGINAL: EP.S, 1a. COPIA: EMPLEADOR © ENTE TERRITORIAL - =]

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G55S

-Beneficiarlo o afillada adiclanal
A Afillaclan [X) B, Reporte de Novedades (] | B. Colectiva [ €. Institucional ) 0. Do oficla A.contibutive (] 8, Subsidiado (]

4. o fada 5.Tipo de cotizant, ';ﬂd'
T e e lante () 5. Caberade Famlla () €. Benefcndo (] [PTP R Senentiente g 5.1 () CPemionsdo [ | fasesoporsar sty

11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del catizante o cabieas de familia] A, AHLIACION
- Apelildos y nomlbres

ROQUEME SILVA : ARINSON i
7. Tipo de documento de identidad [N Kentidad 9. Sex0 10, Fecha de hadmiento
€5 Tﬁ‘b‘f’ﬁ‘ﬂ‘%ﬁ‘ ] Femenine (] Maseuline (5 I3|0|u 161 1191 916
EEE, gmmin R
L Etnla TI Thicapacidad

:l Tipe CED fﬂﬁdl!ldﬂ[:D | 13. Puntaje STSBERN Iid. Grupo de poblacikan especial 3

tradora e1gos Laborakes - 16 Adminfstradora de Penilones |l?.|wﬂnhnede radin - [BC

SOLARFPAULEENDRERTH |

| gemMazr.com

“CSiieIMIENTO EL PAMDO | 8116028 | 3192362635
CAUCASIA i Urbana g EL PANDO

Municlpla/Diitiito Rurel | Lacalidad/Comuna | pefARREQUI IR
AR .‘é&!&?!sm.ﬂﬁf“ e LB RN p—
9, Agelitdos y nambires ~

| | |
20, Tipa de dacumento |21. Nimero del documento de Identidad 12 Sexp 73 Fecha de nacimiento

| de identidad E— Femenino [ =  CE A oy I I O
nnm basleos de Identificacidn de lo ¥ de los afillaclas
(2a. Apellidasy ne

e
e apeliida Segundo apaliids Primer nombre Segurdo nombre

L3
B3
[0
as
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Datos compleamentarios
(29, Parentesca 30, Evnin 31, Dlecapacided Tips Condlelén
E 1 M T B

Bl
B2
83
B4
[ 13

32, Datos de residencin Tapa 33, Valar da Is UPG del afiMado adiclonal
Munbcipla/Distrite rbems | Peorsl T bk e i celul: {a registrar por la EPS)

B1

leccldn de In IPS Primarla

4. Hombre de fa Institucién Prestadora de Servicios de Salud - 195 Cadigo de la IPS
{8 egistrar por Is £5)

ole|o|e o

V. DATOS DF!D!IﬂIFU(IdIIDﬁL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES N!SFDN!&BI.H DE LA AFILIACIEN CULECTI'M IN!TITLI(IONQLOIJE OFICio
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- OMIGINAL: EP.S. - - s, COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL (%) [}

=
m‘— FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

B. REPORTE DE NOVEDADES

(~ 40, Tipo de Novadad

1, Modificacion de datos basicos de identificacian.
2, Cerreccin de dates bisicas de identificacion,
3, Actualizacidn del documento de identidad.

4, Actualizacldny ién de datos compl

5. Terminacidn de la Inseripeién en la £PS,
Cadigo [:
6. Relnscripeion en la EPS,
7. Inclusidn de beneficiarios o de afillados adicionales.
8, Exclusion de beneficiarios o de afillados adicionales.
9, Intele de relacién laberal o adgulticlén de condiciones para cotizar,
D g, develptidn liboral o plidiclade | i At deguir coriand

L1 Vinculackén a una entidad auterizada para realizar afillaciones colectivas,
12, Dasvinculacion de una entidad awterizada para realizar aflflaclones colectivas.
13. Movilidad: [] A. Régimen Contributivo,
[) & Rrégimen subsidiado.
14, Trastade; (] A Misma Rdgimen.
[) ©. Diferente Régimean,
15, Reporte de fallecimianto.
16, Reporte del trdmite de proteccidn al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado,
18. Reporte de la calidad de Pensionado.

00

000

0000
0000 O 00D

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

(1. Datas bislcos da identificacién

[] 50. Autorizacién para que I EPS solicite y obtenga datos y copla de Ia historla clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus bianeficlarlos o ahliados adiclonales.

[:l 51. Autorizacion para que la EPS reporte la Informacidn que se genere de la afiliacidn o del reporte de novedades a Ia base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades piblicas que par sus funelonas la requiaran,

D 52, Autorizacidn para que Is EPS manee fos datos persenales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarlos o afiliadas adiclonales, de acuerdo con lo previsto
en laley 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2013,

D 53, Autarizacidn para que |a EPS enyle Informacidn al correo electrénico o al celular coma mensajes de texto,

Tipe de documenta Fecha de nacimiento 42, Fecha
do identidad [ soxo Fomanino () maseatinn () ) ‘ 22003 2021
43, EPS anterior 44, Motivo de traslado A5, Caja de Compensacldn Famillar o Pagador de Penslones
Cédigo :I

‘il'll, DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES ]
[0 D 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adiclonales, A

I:l A7, Declarzcién de 1a ne obligacian de afiliarse al Régimen Contrit Especial o do Excepeldn,

D 48, Declaraciin de extstencla do razones do fusrza mayor o caso fortulte que Implden |a entroga de los d que ditan ln condicidn de benefh

I:I 49, Declaraclén de no Intermediacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adiclonales #n una F dora de icios de Salud.

Vill, FIRMAS

Flaa Oy

] 55, El empleador, ipomnlseoenﬂd: respon:
n

sable de la afillacidn colectiva

IX. ANEXOS

[ 56, Anexo copta del documento de Identidad: [cH) [ (=) ()
a0 00 000 00 tow I

57, Copla del di da Incaj P emitide por la autoridad compatente,

58. Copla del registro civil de matrimenio o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare fa unldn marital.

59, Copla do |a eserltura publica o sentencla udiclal qua declare el divarclo, sentencia judicial que declare |a separacién do cusrpos y eierltura piblica, actade
conclliacidn o sentencia judicial que declare la terminacidn de la unlén marital.

60, Copla del cortificado do adopcldn ¢ acta da entrega del manor.

61, Copia de |a arden judicial o del acto administrativa de custodia,

62. Documento en que canste la pérdida de Ia patria potestad o el certificada de defuncian de los padres o la declaracian suscrita por el cotizante sabra la ausencla
de los dos padres.

000 000 OO0

63. Capia de la autorizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, E

64, Certificacldn de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar sfiliaciones colectivas. 5

65, Copla dal acto adi ativa o Ia do las autaridad enlaque canste a calidad de benoficlario a se ordane la afiliactéin de oficio. ) E

¥. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL i

(86, Identificaclén do la Entidad Territorlal |67, Datoa del SISBEN &0, Fecha de radlcacion &9, Fecha de validacion hY

Codigo del Municiplo | Codigo del deg Numero de ficha  Puntaje HNivel i

© ] ] | ¥ JEE iy oy onie ol guge pogoy g gofe

‘= 70, Dotos del funciopario que realiza la valldacidn 5
: =

i Tipo decumenta de 71, Firma del funcionario

4 Identidad ] Nimere del dacumenta de identidad i

|OBSERV.|&C!0NES: 3

2

S

Recuerde que con la Hrma del ol afiliodo i la Tad dba Lo raglstraday de lax deelaraciones contenidas en of capitulo Vil del formulario.

%
+ - 20, COPIA: AFILIADO - riarszase
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