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NIT: 901.192.033-4

.

COI\JSC_)F_"!C [le-]

Bogota D. C., 5 de Octubre de 2018

Seriores
FONDO FINANCIERO DE PROYECTOS DE DESARROLLO —-FONADE

Ciudad :

El suscrito JUAN CAMILO GUEVARA MARTINEZ, identificado con la cedula de ciudadania

No. 1.012.365.841 de Bogotd, en representacion del CONSORCIO REDES IM, certifico que el
™ consorcio  se encuentra al dia con las cbligaciones del periodo comprendido entre el 6 de
Septiembre al 5 de Octubre del 2018, provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Y actualmente se encuentra al dia con el pago de
seguridad sociai y aportes parafiscales.

La anterior certificacién se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de Ia ley 789
de 2002,

Atentamente:

—JUAR CANTTOGUEVARAMARTINEZ.
C.C. 1912.365.841 DE BOGOTA D.C.
REPRESENTANTE LEGAL.

CONSORCIO REDES IM

DIRECCION: CALLE 448 No. 59-88 TEL: 927 71 32 Bogotd D.C. Colombia
E-mail: consorcioredesim@gmail.com



, ACTA DE APROBACION DE PERSONAL PARA LA | CODIGO: | FMI029
JFONADE GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: | 2047-01-31
ACTA No. 1
CONTRATO No. 2381252 f
DIAGNOSTICO, CONCERTACION, PLAN DE INVERSION Y EJECUCION DE LA CONSTRUCCION DEL
QBJETO PROGRAMA DE CONEXIONES INTRADOMICILIARIAS EN EL SIGUIENTE GRUPC: GRUPO 1 -
MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO —ANTIOQUIA
CONTRATISTA CONSORCIO REDES M
FECHA DE APROBACION Septiembre 7 de 2018
INTERVENTOR CONSORCIO CORDOBA MV
SUPERVISOR WIGUEL ALFREDD CERMENG

Se deja constancia que fa Interventoria (o Supervision) revisé y aprobé lafs) hoja(s) de vida con sus respectivos
soportes, de acuerdo con lo solicitado en los Pliegos de Condiciones (o Términos de Referencia) del contrato No.

2181252, 1a{s) cual(es) se relacionan a continuacion:

CARGO A DESEMPERAR NOMBRE PROFESION EXPERICNCIA | EXPERIERCA
ACTIVIDAD 1
Espacialista en Estructura | Jair A Cardenas Ramirez Ingeniero Civil 14 ailos 2 proyeclos
] Dibujante Camilo Andres Rajas Zapata | Ingeniero Civil 2 afgs 2 proyectos
ACTIVIDAD 2 , o ~
Profesional Técnico en|ivan Orando  Velasquez | Arquitecio 11 afios 3 proyectos
Diagndsticos | Clavijo
Especialista Diego F. Garcia Borrero Ingeniero Civil 13 afios 2 proyeclos
Hidrosanitario
Profesional de Costos y | Luis Agusto Orjuela Rojas Ingeniero Civil 30 aftos 2 proyectos
Presupuastos
Profesional Social Raquel B. Lara dela Rosa Profesional Social 21 afios 1 proyecto
%] Encuestador 1 Geisson J. Lozano Toires NIA NIA N/A
Encuestador 2 Cristian C. Narvaez Rocha NIA NIA NA
ACTIVIDAD 3
| Diractor de Obra Miguel A. Martinez Amorlegui | Ingeniero Civil 32 aflos 4 proyecios
v} Residenle de Qbra Anibal jose Ruiz Avilez Ingeniero Civil Jafos 2 proyactos
Maestro de Obra 1 Omar Daniel Manrique Cadena | Tecnol, Cansiruccion Jafos 1 proyecio
Inspector PGIO Daniela Andrea Torres Vera | Tecnol. Salud Ocupacional 5 afios 1 proyeclo
Profesional Social Maria del Pilar Urrea Profesional social 13 afios 2 proyeclos

Para constgncia de lo antenor se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella,

Nombre Esp. Legal J
CONTRAT

VARA MARTINEZ
TA CONSORCIO REDES IM

Anexas: Hojas de vida con sus sopartes
Conceplto de Evaluacién

Original - FONADE

Copias Interventor o Supervisor y Conlralista

Nombre Rep.

L]

gal. MA
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LUZ MEJIA DE P
INTERVENTOR CONSORCIO CORDOBA MV

AREJO




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

- No de Radicacion Fecha de Radicacién ,
4002508359 1{7{09)2{0[1}8 J
. DATOS DEL TRAMITE {Lea las Instrucciones que se encuentran anexas al fromufario antes de diligenclarto) Pégina 1 de 2
1.tipo de tramite R Tipo afiiacion A Individuet: Cofizants Cabeza da familia 5 B.Regimen -
- -Beneficiario afliada adiclonat [ ] A.Contributive B9
A, Aflagidn £] B.Reporle de Novedades B, Cofectiva [] B. Institucional [ ] 8, Da oficlo [ B Subsidiado
U Tipo de efilfado 5. Tipo de colizante Codiga
. ) {aregistrarporla €PS) [ 1 |
A, Colizante B, Cabeza de Famiia (] ¢, Beneiiciario (] A, _ Dependiente = B. Indepandisnia O €. Pensionado ]
‘ A. AFILIACION
JI. BATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotizanta o cabsza de famitia}
B.Apeliidos y nombres
_ RUIZ l AVILEZ ANIBAL JOSE
Pririrar apelido Segundo apellide Primar nombra Segundo nombra
7.Tlpo documento de Identidad Nidmero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
1066182860 Femenino [} Mascuino (3] Tojo)efe)3
HI. DATOS COMPLEMENTARIOS
Matos personafes
= oyl 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especlal
;B | Tipe Condicion [FJA]
15. Adminlstradora de riesgos Laborales « ARL 16, Administradora de Pansiones t7. Ingreso base de cotlzacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA 5.A. I PORVENIR FPC , 2300000
18.Recidencia
CRE7272 044808566 NCREPORTA@NOREPORTA.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
SINCELEJO SUCRE
Urbana 2§
Municipio/Distrito | zona rRu‘:ﬂ, I Localldad [ comuna l Deparlamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de ldentificackin del cényuge o compafern(a) permanente cotizant
19. Apellidos y nombres completos
Primer apelido Segundo apeilido Primar nombre [ Segundoe nombre
20, Tipo decumento de identidad . 1. Namero documento identldad [22. Sexo [23. Fecha de nacimlento
Femenino {1 Masculine 1
Dalos basicos de idenlificaclén da los baneficiarios y da los aflllados adicionales
74 Apellidosy nombres
Primer apelido Sequndo apelids Primar iombre Sequndo nombrs
gi
H2
K]
-]
il
125, Tipo documento de Identidad 26. Nimero de Identidad LAY : 28.Fecha de Imlento
Femaning Masculino.
BT |
B}
"7
2los complameptardas DT e
. Diséapacida
E.Parenlssco 130, Etnla i Tipo Condiclén
F N [} T P
a7
B
4
HE
2. Dalos de residencla
Zona 33.Valordeia
Munlclplo/Dlstrito Tt T Departamento Teléfono Fljo ylo celular adiclonal {a reglstrar por la EPS)
k|
BY -
83
1]
Sefecclon de la IPS Pamarla
. Nombre deTa Tnstifuclén Prestadora de Salud - IP5 Codigo de [a IPS(a fegletrar por fa EPS)
[ UAB SINCELEJO -~ ODONTO TOTALE.U-CP STSINGELEY - "ODONTOEU
B - .
B N -
B B .
AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O GE GFICIO
. 1lpo de aportante o pagador de
5. Nombre a razén soclal enslones(a reglistrar por la EPS)
CONSORGIO REDES (M | [~ | 01192013 | ot
139.Ublfcacion
AV 19748 OF 48 9277132 TALENTOHUMANO@I(E SINGENIERCS.COM BOGOTA f BOGOTA
Direccidn Teledfono Cormreo eleciténlco Muricipiofdistsito Departamento
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8. REPORTE DE NOVEDADES

49, Tlpo de Novedad
[ 1. Modificacién dalos basicas de identificacion
£ 2. Correcsitn datog basicos de Identificacién
O 3. Actualizacién documenta de identidad
D 4, Actualizacidn wo correccién datas complementarios
] 5, Terminecion de la inscripeion enla EPS.
Cédigo:

1 11. Vincutagidn a una snfidad autorizada para realizar afifiaclones colectivas
[ 12. pasvinculacien de una entidad autarizada para realizar afiltaciones colectivas
[ 13, Moviidad: [ A. Regimen Ceniributive
B. Réglmen Subsidiado

(1 14.1rasfado: {3 A. Mismo ragimen

1 B. Diferents réglmsan
[} 15. Reponta da fakecimiento
] 16.Raporie del framlte da proteccldn al cesante
(TS Raporle de la calldad de pra-Penslonado
[J 18. Raporte de la calidad del pensionado

{71 6, Rainscripcién en la EPS

3 7. inclusidn de beneldiarlos ¢ de afliados adicionales

@ 9. Inicio de relacion faboral o adquisicién da condiclones para cotizar

[ 5. Exctustén de benefigiarios o de afiiados adicionales

{1 10, Terminacion de la relacion faboral o perdida de Jas condiciones para saguir colizando

VI DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDRAD

41. Datos bésicos de la [dentificaclén

Primer apafido | Segundo apefiido | Primer nambie L $equndo nombre
Tipo documento |Nimero documento . )
do tdentidad | de Identidad Sexo Fecha de naclmiento 42.Focha
Femenino_[_] Mascutino_[] ' o{sjole|2{o e
.| d d . B - .
43.EPS anterior ‘éz:::::m e traslado ldS.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

Vil DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

_ :] Declaracién de dependencia acondmica da los beneliciarios y afiliados adicionales,

_tl Declaracién de la no obfigaci6n de afiliarse al Régimen Contribuivo,Eapecial o de Excepcitn,

4813 Declaracion de existencia da razones da fuarza mayoer o casq fortuito que impidan fa enlrega de decumantos que acreditan la condicion de baneficiarios.
49,|:| Declaracian de no intarnacién del cotizante,cabeza do familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Instilucidn Prestadora de Salud .
50,30 Autorizacion para que la EPS sofclte y obtenga dalos y copla de la historla cilnica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlados o afiliados adiclonales,
510 Autorizacian para qua la EPS reporte la informacidn que se genere de la afiliacidn del reporte de novedades a la base de datos de afiliadas vigento y a las enfidades publicas que poir sus funciones |a requieran
520 Autorizacién para que Ia EPS mangje los datos personales del colizanle o cabaza de familia y de sus beneficlarios o afiiados adicionales, da acuerdo con lo previslo en la ley 1581 de 2012 y el Decr elo 1377 de

2013
538 Autarizacion para gua la EPS erwle Informacldn al correo etectronfco o cefular como mensaje de lexto

cDe. (&2, - /%/@

Y &N
§5, El empleadoiaportante o entidad responsabie de |a aflliaclén colectiva instituclonal o

54, Cotizante o cabeza de familla o beneficiario de oflclo

Vil FIRMAS

IX.ANEXOS
1 se.anexo Copia del documenta de kentidad: ©N, [ RC. 1o O cc pa. O ce. [J eo. O sc. O

Cantidag: 10003 D 10 ot [0]

U 57. Copla dei diclamen de incapacldad permanente emitido por la auloridad competenle.
[:] 58. Copla regislro clvil da malrimontio, o de la escritura pdbiica,acla de concliiacién o sentencia Judicial que declare la union marital.
1 s Copla de la escritura publica o sentencla judiciatl que daclare al divorcio ,senlancia judiclal para gue declare la éepa!aclén da cuarpos y escrilu-ra publice,acta de canclliaclon o sentencia judiclal que declare fa
‘~rminacion de la union maritaf,

0. Gopla cartificado da adopclén o acla de entraga del menor -]
v B1.Copla orden Judiclal o acto adminlsi-ative de custodia,
[ #2.00cumento en que consts la pardida de la palria potesiad, o el certificaco de defuncldn de tos padres o la declaracién suscrlia por el cotizante sobra 1a ausendia de los padres.
O §3.Copla de 1a autorizacién de traslado potr pade de la Supetinlendencla Nacienal ds Salug
{1 g4.Cerificacian e vinculacién a una enlidad autorlzada para realizar afifaclones colactivas,
{7 65.copla del acle administrativo o providencia de las auloridades compatentes sn la que isle 1a calidad de beneficiario o se ordene 12 afillacién de oficio.

X.DATOS A BER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66, Idenliflcaclén de fa 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numaro ficha Puntaje Nivel . B, Fecha de radicacién |69, Fecha de valldaclén
Cddigo del municipio Cadigo de! Departamento
‘ | — ]
70. Dalos tunclonario que réallza la valldacion
Primer apellido Segunda spelido | Primar nombra Segundo nombre

T Fiema del fincionano

Tipo decuments de identidad Nimero documento de idenlidad

| ST—

Ubservacionas

Recuerde gue la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo ditigencladas en el capitulo VIl Declaraclones y I1X. Autertzaclones, ast como la veracidad de las
demas informaclén registrada.



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

: : NIT 800.144.331-3
paorvenir

s3lo hay yno

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) ANIBAL JOSE RUIZ AVILEZ, dentificado(a) con Cédula de Cludadania 1,066,182,660, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Septiembre de 2018.

Gerente de Clientes



SUPERINTENDENCYLA FINANCIERA
DE-COLOMEBIA

VIGILADO

.':‘A contlnuacmn se relamonan Ias fechas de aflllaclon

“Nimero .. Nombre - . Fecha Inicio Fechafin

Medellin, 04 de Septiembre de 2018

~ LADIRECCION DE'EKFiLfl{ti;bNE‘S Y RECAUDOS -

HACE CONSTAR‘EV

'Que tafs) persona( )relacnonada(s) en el s:gmente listado, se encuentra{n) aflhada(s en.Riesgos: Laborales
“desde las fechas’indicadas, a ta SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA-S.A como: trabajadorns
de CONSORCIO REDES IM que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001

"-’fPRINCIPAL DC clasé’ de riesgo-5, porcentaje de cotlzacmn 6 96%.

identificacién .. 5 3 T ’ . afilfaclén-%  afllidcién”™  transaccién
C1066182660  RUIZ AVILEZ ANIBAL JOSE :

SI desea valldar que este carl:f‘cado haya sido realmente emmdo por ARL: Sura y la Jnformamén aqui
contenida sea real, visite www.arfstira.com.co / validar certificados e ingrese el mgmenle codlgo un|co de o
generacmn véildo por un mes:C1 0238658301824731645 B

Atenta mente,

‘Direceion de Aﬁi:acrones y Recalidos

Este. cemr'cado tiene valldez para efectos da afhamdn ds[ lrabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 8. A as[

tomd para su desafiliacién . -«
Importanie: La informacién contemda en este cerificado puede ser vahdada en cualquier momento por SEGUROS DE R!ESGOS

LABORALES SURAMERICANA S.A

Los 1rabajadores mar¢ades con asiensco {* )son afiliados lndependtentes
Las coberturas marcadas con dos asterlscos (“) son coberluras pendlentes de retira.

Dareccién IP: 190.26, 133 73, 17? 16,42.236

ARL ! SU r a ;;___f'

‘Cédigode  Tipo Cotizants: *: .

0510912013 ) .. 194vMpt7 " " DEPENDIENTE |,

"
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L OATHY COMPLENENTA
Dalos perdonals

GhTCY UE.RENTIFICACH
fratos bidelenis da fdenttes.
15 "Apolidioay 9embres 3
- Fimer spoithly’
NG O letnnild

de Wanilicaslon

~Ruyrw*

53keak Yy ideniifickcld
Pilimibrafaitga’ -

ML DECLARACIONES Y AUTORIZACIQHES .

3 16 Ot

Enafim e Eviuidngs s
o8 Fakvitss ou Rolid -

ch P S
PR ripg e ' Hinrgs L R l g po s B0 Sus undiangs 12 ragui .
EPS s el s i a0 i 3 e oiplvrile £on o, drottito ch Yo Ley TS84 90 2117 o) Dasnil 1977 60 2013,

htlps://mail.google com/mail/u/0/#inbox/165e89d 1cb67 7097 projector=1&messagePartld=0.1 11



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDCS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. )
NIT 800.144.331-3

porvenir

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

Eila} Senor(a) GEISSON JEOBANNY LOZANO TORRES, Identificado{a) con Cédula de
Ciudadania 1,013,689,075, se encuentra afiliado{a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO BE CESANTIAS PORVENIR

La presente ceriificacidn se expide a solicitud del interesado a los 17 dlas del mes de Septiembre de 2018.

Gerente de Clientes



ARL f SUFC] “-;;

J

Medeflm 04 de Septlembre de 2018,

LA DIRECCION DE AFILIACIGNES Y RECAUDOS '

‘H__AC_E' CONSTAR:

"Que la(s ) persona(s) relaclonada(s) en el sngulente i|stado se encuentra{n). afillada(s) en Riesgos Laborales- . . '+
desdé las fechas indicadas, = 'SEGUROS DE-RIESGOS LABORALES SU AMERICANA S.A como trabajadores

v de CONSORCIO REDES’ M quie se encuentra EN, COBERTURA “an’ el centro. d trabajo 0000000001 - B

PRINCIPAL DC, clase 'de rtesgo 5, porcentaje de: cotlzamén 6. 96%.

_ Namero i %:  Nombre ‘Codigode  Fecha de proces it
N idenhflcac]én ; .f_ transacclon - k B
pG14200 1 040912018 12:16:27 <

| C1013589075 . ., 'G__EISSON JEOBANNY LOZANO TORRES ~ 101082018

i Si desea vahdar que este certtflcado haya sido realments. ;';Itldo por ARL Sura.y:la |nformac1o aqm
- .contenida séa. real, visite-www.arlsura.com.co / valldar certlflcados [ rese el siguiente cddlgo umco de
rgeneracmn valldo por un mes: C10238658301824T44194 5 ca AL

‘ Atéhféfrﬁente,

Dlrecclon de Afhac:uones y Recaudos

E’sfe certlrcado tiene validez para efectos de afiliacién del lrabajadora SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asi
como para su desafillatién

Impertante: La informacién contenida en ssle certlrcado puede ser vahdada en cuatqmer momento por SEGUROS DE RIESGOS o
LABORALES SURAMERICANA S A . L

DE COLOMBEIA

Los Irabajadores marcados con asterisco (‘) son afiliados Indepehdlenfes. "

VIGILADQ SUPERIMTENDENCIA FlNANCIE:u B

Direccion IP: 190.26.133.73, 172.16.42.236
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
, - PORVENIR S.A. '

N NIT 800.144,331-3
porvenir

$6lo hay uno

CERTIFICA QUE:

Effla) Sefior(a) MARTHA CECILIA QUIROZ OLARTE, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 43,652,801, se encuentra afiliado(a) al FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Septiembre de 2018.

Gerente de Clientes
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PE COLOMBLA

VIGILA D 0 S‘UPERINTENDENCIA FIMANCIERA

ARL}SU("(]‘~-;=

Medellin, 07 de Septiembre de 2018
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS -
'HAGE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el s:ig.uiente listado, se encuentra(n) afiliada(s} en Riesgos Laborales
desda las fechas indicadas, a la SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 8.A como frabajadores

de CONSORCIO REDES IM que se encuentia EN COBERTURA, en ef centro de trabajo 0000000001 -
PRINCIPAL DC, clase de riesgo 5, porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Némero Nombre ‘ : " Fechainicle Fechafin' - Cédigo de Tipo Cotizante .
- fdentificacién o } afiliacién- afiliacién transaccion

C43652891 QUIROZ OLARTE MARTHA CECILIA T 1000972018 he262352  DEPENDIENTE

Sidesea validar qde esté certificado haya sido realmente emitido por ARL Surayla informacién aquf
contenida sea real, visite www.arlstra.com.co / validar cedifi cados e ingrese el mgwente cédigo tnico de
generacién vahdo por un mes:C10238658301825057829 -

Atentamente,

G~

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiens validez para efectos de af’llaclén del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA $.A as

como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquler momento por SEGUROS DE RIESGOS

LABORALES SURAMERICANA S.A

Los trabajadores marcados con aslerisco ("} son afiliados independientes.
Las coberturas marcadas con dés asteriscos [*7) son coberturas pendientes de retiro.

Direccitn iP: 190.26.133.73, 172.16.42.236
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@Colfondos

Penslores y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS ADMINISTRADGRA DE FONDQOS bE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.148.496-2

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefhor(a) YURANI ANDREA RODAS MEJIA, identificado(a) con C.C 1.039.695.799, se encuentra
afiliado{a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 17 de septiembre de 2018,

E| presente certificado emitido contiene una.firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualguier duda o inquietud referente a este certificado comuniguese con nuestro Contact center al 748 4888
en Bogold, 386 9888 en Barranquilla, 638 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694 9888 en Cartagena,
604 2888 en Medellin, gratis desde el resto del pais al 01 B0O 05 10000 e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co

%%@

Carolina Gaiws Castellanos
Diractora de Cuentasy Recaudo
Colfondos $.A Pensiones y Cesantias



.ARL l SUra ____ L

" Medellin, 07 de Septiembre de 2018

"LA DIRECC]ON DE AFlLIACIONES Y RECAUDOS » "

, HACE CONSTA -

Que la(s) persona(s) relamonada(s) en el stgwente listado, && encUentra(n} aflllada{s) gn Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a la SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A como.trabajadoras
de CONSORCIO REDES IM que se encuentra EN COBERTURA, €n el centro dé trabajo 0000000001
- PRINCIPAL DC cfase de rigsdo 5, porcentaje de cotlzacuf)n 6.96%.

A contlnuaclon se relacwnan las fechas de afihar.:lon o

“ Fecha i inicio _Fecha
afitiacién= “affiiacién

""‘fnomgfzofs )

Numero .
{dentificacian -
— C1039895799

E _on:ll;_rg . Tipo Cotizante’ ;;,\'ﬁl .

RODAS MEJIA YURANI ANDREA

“DEPENDIENTE .-~

S| desea vahdar que este certir cado haya sido realmente ‘amitido por ARL Sura y:fa lnrormamén aqu
contenida sea real, visite www. arlsura,com.co / validar certificados e ingrese ol mguuente cod:go um

- generac:én valido por ufi'mes; C102386583D1825057829

Atentamerite,

Dlrecmon de AFI|aC|ones y Recaudos

Esle cedlfcado 1|ene valldaz para efeclos de afliacfén del irabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asl
como’ para su desafiliacidn . - .
Importantg; La Informacitn conlenlda on esie cerhﬂcado puede ser va |!d8dB en cualqufe
LABDRALES SURAMERICANA S A - ;

SUPERINTERDENCTA FINANCIERA
. DE COLOMDLA

mento por SEGUROS DE RIESGOS L

Los 1rabajadores marcados con aslerlsco (" )son afiliados Independlentes
Las coberturas marcadas con dos astenscos (") son coberturas pendlentes de retiro.

VIGILADO

Direccldn IF' 190. 26 133 73, 172 16‘ 42, 236
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DE coLOMAaLs

SUPERINTENDENCIA FIRANCIERS

- VIGILADO

. de CONSORCIO REDES IM que se-encuentra EN'COBERTURA, en el cenfro de trabajo 0000000001 -
PRINCIPAL DC crase de nesgo B, porcentaje de cotlzacmn 6 96% '

Atentamente, -

/

ARLfSUrCl > :

Medellin, 04 de_Sept.iefmrb‘r'e de 2018

" LADIRECCION DE A-Fi'Li;AClONES Y RECAUDOS -

HACE CONSTA

Que la(s) persona(s) relacronada( ) en el srgwente Ilstado se encuentra(n) afillada(s) en Riesgos: Laborales '
"desde las fechas indicddas, a la SEGUROS BE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA-S.A como. trabajadores

-‘A contmuacién se relacronan las fechas de ﬂhacion

' Numero Nombre ‘7 E T Fecha Infclo Fe_gha_,ﬁ:n;:, Cadljo de Tipo Cotizante: bE
idenllﬁcaclén L P . afiliactén . afiligclén !ransaccaon : i

C1110545255 RE\_’ESLOE[E_Z?.;JUAN SEBASTIAN . ""“2,0510912013 .. 1s303iss " “DEPENDIENTE . . -

SI desea Validar que -este certn" cado haya sido realmente emltldo por ARL: Sura y 1a mformaclon aquf

contenida sea real, visite. www arlsura.com.co / validar certifi cados e ingrésé ef sngu:ente codlgo unlco de S
generamén Val:do por un ‘mes: ‘1 0238658301824731645 ' E

tiecmon de Af Ilacaones y Recaudos

.Esle certn’cado uene valldez para efeclos de aﬁllaclon del 1raba;ador a SEGUROS DE. RIESGOS LABORALES SURAMER[CANA S. A asi

como para su desafiiacién . .-
Importante: L& informacién contenida en este cedificado puede ser valsdada an cualqmer momento por SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERICANA S A ' . -

Los trabajadores marcados con asterlsco {* ) son afiliados Independlentes
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (") son coberluras pendientes de retiro.

Dlreccwn P: 190, 26 133 73, 172 18, 42. 236
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q SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

. PORVENIR 8.A.
: k ~ NIT 800.144.331-3
porvenir
$6lo hay uho
CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior{a) JONNY ALBERT CAROQ PARRA, identificada(a) con Cédula de Ciudadania 71,191,941, se

encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL FONDO DE
CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a soiicitud del interesado a los 05 dias del mes de Octubre de 2018.

Gerente de Clientes



ARLISUFCI “?

' Medemn 14 de Septlembre de 2018

‘LA DIRECC{ON DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR

.Que Ia(s) persona(s) relamonada(s) en ef mgu:ente listado, se encuentra( )anllada(s) en Rlesgos Labora!es '
- desde [as fechas indicadas, a° SEGURQS DE RIESGOS: LABORALES SURAMERICANA S.A como trabajadores

de CONSORCIO REDES IM que se encuentra EN COBERTURA, -en el centro ‘de trabajo 0000000001 -

* PRINCIPAL DC, clase de rlesgo 8, porcentaje de cotlzac&on 6.96%.

Nlmero 1 Nombre S LA Fecha I_r'iicfc':':‘;_ Fécha fin Cédigo de Fecha de pro‘éeéo

© Identificacién - ) . ‘afiliacién " vigencla .transaccidn

DE CoLOMBIA

VYIGILADO SUPERINTENDENCTA FINANCIERA

C71191941 " . JONNYALBERTCARO PARRA- ' '1'510912013 Fe 74u3192 14/09:26%,3_15;42’5527

"Sa desea validar que este certlf cado haya sndo ‘fealmente em:tldo por ARL Sura yla mformacién aqun
-':.contemda seareal; visite www, arlsura.comico / validar certtﬁcados gingrese: i@l mgunente codlgo dnico
de generacmn valldo por un mas: C10238658301825756572 P

Atentamente,

Diféccién de: Af Ilacmnes y Recaudos -

Este certificado tiene validez para efectOS de aﬂsaclén del trabajador a SEGUROS DE R]ESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi

como para su desafiiacién
Importanta; La informacién contenida en este cemt‘cado puede ser vahdada en cualquler momentao porSEGUROS DE RIESGOS

LABORALES SURAMERICANA S.A

Los trabajadlores marcados con asterisco (*) son aﬁls‘édoé'independientes,

Diresclén IP: 181.48,223.1086, 172.16.4é.235
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Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ella} Sefior{a) SANABRIA MEZA JORGE OMAR identificado{a) con CC pdmero 71.193.763 se encuentra
afillado(a) en Penslones Obligaterias a PROTECCION, desde el dia 14 de septiembra de 2009y sus recursos se

encuentran en ¢l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.,

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 05 de octubre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios transaccionales para clisntes

Proteccion S.A.

*Importante: Esta canstancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 72 99 - Cartagena: 642 49 99 - Naclonal 01 8000 52 8600

www.proteccion.com clientes@proleccion.com.co

il
<
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' Medeﬂln 14 de Septlembre de 2018 _

S LA DlRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CDNSTAR

L Que la{s) persona(s) relacionada(s)’ en er mgmente listado; se encuentra(n afiliada(s) en Rlesgos Laborales

" desde las fechas indicadas, a- SEGUROS DE RIESGOS:LABORALES SURAMERICANA S:A como trabajadores .

de CONSORCIO REDES IM gue se encuéntra EN COBERTURA ~en el centro de trabajo 0000000001 -

" PRINCIPAL DC, clase de rresgo 5, porcentaje de cotlzamén 6.86%.

 Nimero Nombre T S Fecha Irileio’; Fééha fin Cédigede  Fecha de process

" -identificaclén IR ‘ e ':aﬂllacfén ‘vigencia _.transaccién

C71193763. ° [ ' "JORGE OMAR SANABRIA MEZA' i 15/09/2018 _ - ... B162244G 1410812018 15:41:16

Sl desea validar. que este cprtlﬂcado haya S[do realmente emlhdo por ARL Sura-yla mformacién aqu;

‘contenida sea real, visite www .arlsura.com co / validar certifi cados g ingrese ot sngwente cadigo G unlco

o de generacnon valrdo por Ui mes: C10238658301825756572

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Atentamente,

% ‘Afiliaciones y Recaudos :

Este cemﬁcado tlene valideZ para sfecips de aflnacmn del trabajador E: SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi
como para su'desafiliaclén

Impoitante: {:a informacion contenida en este cemrcado puede ser validada en cualquier momenlo por SEGUROS DE RIESGOS

LABORALES SURAMERICANA SA

Los trabajadores marcados con astensoo( )son afi Inados Independlentes

Direccidn IP; 181.48,223.106, 172.1 6.42.236



Miguel Angel Martinez Amortegui V= IvE
Ingeniero Civil  Nit: . 80.262.554-3 l“genieo e tratist

Bogota D. C. Octubre 5 de 2018

Sefiores
FONDO FINANCIERO DE PROYECTOS DE DESARROLLO —-FONADE

Ciudad

El suscrito MIGUEL ANGEL MARTINEZ AMORTEGUI, identificado con la C.C.
80.262.564 de Bogota, certifico que me encuentro al dia con las obligaciones
provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje. Durante los Ultimos seis (6) meses. Y actualmente se
encuentra al dia con el pago de seguridad social y aportes parafiscales.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Atentamente,

TWEZ A,

GUE\LXNGEL ™~
C.C. 80°852.554 DERAGOTA D.C.

Carrera 32 A No. 25-57 Apto 202 tel: 6452328 Bogota D.C, Colombia
E-mail: organizacionmam@gmail.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Bancode Bogotd (>

COMPROBANTE DE PAGO

N

DATOS GENERALES DEL APORTANTE -

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 80262554 |
MIGUEL ANGEL MARTINEZ AMORTEGUI

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTOQ:

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CR 35 25 C 23 OF101 TELEFONO: 2690034
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APQORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ I N DATOS GENERALESDELAPLANLLA ]
NUMERO PLANILLA: 188490241 TIPC OE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODC COTIZAGION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidg): 2018/09/07 NUOMERG AUTORIZACION: 222460 |
LIQUIDACION GENERAL
e TOTALES
Lendvied PR, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- . PENSION o o
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  ©25-14 COLPENSIONES 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288,000
SALUD
ADMINISTRADORA £ & 3
NIT cooIGO | 7 NoMBRE == ff W J
800251440 | EPS005 EPSC05-SANITASSA. = cxmad V 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14.23  14.23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A, . 1 $ 43.900
SUBTOTAL: 1 $ 43.900
v "'!fa:j i_,f (jt_iji.x
TOTAL PAGADO: $ 556.900




Bogota D.C. 5 de Octubre de 2018.

Seflores
FONDO FINANCIERQ DE PROYECTQOS DE DESARROLLO - FONADE.

Subgerencia de Contratacién
Calle 26 No. 13-19, piso 21 Bogota D.C.

El revisor Fiscal, certifica que la firma IES INGENIEROS SAS, se encuentra al dia con
las obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las cajas de Compensa Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

y Servicio Nacional de Aprendizaje Durante los Gltimos seis (6) meses.

La anterior cerlificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Atentamente.,

w LIWES CUENCA
REVISORFIS

C.C. N0 93.359.139 de |bagué
T.P. No 36709-T
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ASOAG(S)aS

| RAZON SOCIAL

CARDENAS RAMIREZ JAIR ANTONIO

Icc: 79545503

}IDENTJFICACION - B -

ICOD DEPENDENCIA O SUCURSAL -. 01

&{o'M DEPENDENCIA O SUCURSAL: |INDEPENDIENTE

FECHA GENERACION REPOR;I'E__" 20?!;162é—“7 S

FECHAUMITEDEPAGO:  |aoteto2

FECHAOEPAGO:  |2otet028

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION 2018-09

PERIODOSALUD:  |201809

NUMERO_PI:AI\;!_LLA “ v13651531 o o

REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 13651531 -

TiPaag PLAN[E_LA ’ | ) o S
EPS00S 800251440 SANITAS 1 sc s0 $ 1.600 $ 97.700 $99.300
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 §2.000 $ 125.000 $127.000

Total a pagar 50 $0 § 3600 $222.700 $ 226.300
!
;FECHA DE PAGO DEL VSIAG-UIENT.'.E MES: : 02!11.'20.18” 7




iiggs‘RTlFiéiibo DE AF;LIAQION;AU“EBQ”DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAM ERICANA S.Aen desarro[lo de st programa especial para la garantfa de] Pland&’ Bene icios

en S Iud denommado EPS SURA

: z=—-CERT1FicA==._ |

" JIPO Y NUMERO DE. IDENT!FICACIC)N
" NOMBRES ¥. APELLIDOS
.. TIPODEAFILIADO

~ PARENTESCO P

ESTADQ DE AFILIACION )
,_CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION -
FECHA DE INGRESO A EPS'SURA” 19-01-2010

FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA ylggme

ﬁﬁJLAR
TITULAR.

3 'i8E f 414
" SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEF ¢
SEMANAS GOTIZADAS ULTIMO ARO 49

NI 901192033 CONSORCIO REDES IN'DESDE 01/08/2018

EMPLEADOR(ES)

'Se reponan a partlf de la fecha de este cerli "d,,_c;. los éﬁﬁﬁieédores con los cuales

i meses

Ly

‘DIRECCION DE AFILIAGIONES %"
Fecha de generagién 14/09/2018

EPS ¥ MEDCINA PREPAGBADNA SURMMERICARNA SA,
A48 61 Y5 Festo del pols 018000 514 519

Lines de Alrecidn Dasdo Medellin

V'ﬁ‘l'h‘i'..dp SEUCRAIGIT



-

:-“PRINCIPAL DC clase’ de figsgo:5, porcentaje de cotlzamon 6 96%.
'=A contlnuamén se relacmnan Ias fechas de- aflllacrlon :J

Numero f_h_lon'u__bre :

Medellin, 04 de Septiembre de 2018

LA DIRECCION DE_AFiLiACIBNEs Y RECAUDOS

. HACE consm' :

Que la(s) persona(s) re!acmnada(s) en el S|gu!ente listado, se encuentra(n) af‘llada(s) en Rigsgos: Laborales R
desde las fechas indicadas, a la SEGUROS DE RIESGOSLABORALES SURAMERICANA S.A como trabajadores
de CONSORCIO REDES M gue se’ encuentra EN COBERTURA, -en el centré dée trabajo 0000000001

Fecha Inlclo .Fecha fin - fbédlgjo de Tipo Cotuzante‘:
afiliacion afiliacion’ lransaccuin :

Identificacién - . 1 -
'”'14{03/2013 '

CAOTI7639  VELASQUEZ CLAVIJO IVAN ORLANDO . -

S| desea vahdar que este cemﬂcado haya sido reatmente emltldo por ARL: Sura y Ia |nformamon aquf

contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar cerifi cados e mgrese el sngmente cédlgo umco de

' generacxon vahdo por un mes: C10238658301824731645

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBILA,

VIGILADO

threcmén de Afllacnones y Recaudos

Atentameﬁté,

Esle certificads llene validez para eIectos de afllaclén del trabajador a SEGUROS DE RiESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asf

coma para su desafiliacion . ¢
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser valldada en cualqmer momento por SEGUROS DE RIESGOS

LABORALES SURAMERICANA S.A

'Los trabajadores marchos con astensco ('} son afillados l_ndependlentesf

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son cobertuids pendientes de retiro.

Diteccién IP: 190,26.133.73, 172,16,42.236

165245n2 DEPENDIENTE_ S
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B DAVNMIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

—

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APOGRTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICACION: 79341759
NOMBRE O RAZON S0CIAL: . ’ . AGUSTO CRJUELA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL
DIRECCIGN: CALLE 127 8 BIS NO 21-86 TELEFONO: 8294408

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Aclividad

NG

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 7701505556 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: sepliembre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2048/10/12 NUMERO AUTCORIZACION: 376919147
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

COTIZANTES l TOTAL PAGADO

PENSION

2018/10/12 12:07 PM USUARIO: SOf - CC79341759

ADMINISTRADORA
NiT CODIGO NOMBRE
9003356004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 400,000
SUBTOTAL: ! $ 400.000
SALUD
L ADMINISTRADORA ¢~ /fj’,‘if‘?, o
| NIT CODIGO NOMBRE "= g/
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD S.A. R Ny 1 $ 312.500
e e . SUBYOTAL: . Mo $312:500
RIESGOS PROFESIONALES )
e ) ADMINISTRADORA B .
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $13.100
SUBTOTAL: 1 $13.100
~ i .",? i o "5';‘ ]
TOTAL PAGADO: $ 725.600
PAGINA 1 DE



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

4002508384 1|7[0)942[0]1[8

l. DATOS DEL YTRAMITE (Lea las instrucclones que se encugntran anexas al fromularlo antes de diligenclarlo} Pigina 1 de 2
[1.tipa de tramite 2. Tipo afifachon A, Individual: .Colizante Cabeza de famila ] B.Regimen '

Beneliciario afiliado adiclonal D . A.Conlributivo @
A, Adliacicn [ B.Repore de Novedades 2 8. Colecliva] B. hstitucional (] B. Da phicio 8 Subsidiado L]
i Tipo de aliliade " Tipo de colizanta Codigo

{aregistrarpor a EPS) [ 1]
A, Cotizante 2 8, Cabezade Famila[] ¢, Banefidario 1 A, Dependients 28 8. Indapendiente C] €. Pensionade [
A, AFILIACION
Il DATDS BASICOS BE IDENTIFICACION {da! cotizante o cabeza de familia)
B.Apellidos y nombres
. LARA DE LA ROSA RAQUEL BEATR!?
Primer 2pefido Segundo apalido Prirer nornbre Segundo nombre
7.Tipo documento de [dentidad 8.Himero def documento de tdentidad 19.5ex0 10.Fecha de nacimiento
7422121 Femenino B4 Masculing [ of5{0j4|1j8 711
I, DATOS COMPLEMENTARIOS
. los personajes
—2*nia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblaclon especial
-] l l Tipo [EINIF Condiclon [F]F]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16, Adminfstradora de Penslenes 17. Ingreso base de cotizaclon - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. I PORVENIR FPC I 1500000
18.Residencla
CL 8 5E 65 ARACATACA 3126461307 NOREPORTA@NOREPORTA.COM
Dirececion Telefono fijo Telefono celular Correo elactronico
FUNDACION Urbana D9 MAGOALENA
MuniclpiofDistrito I zona Rarat L3 ' Localidad { comuna ‘ Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEOQ FAMILIAR

Dalos hdsicos de Identificacién del gérwuge o compaherola} permanenta cotizanta

19. Apellidos y nombres completos

Prirner apelildo ] Segundoe apeliido

Segundo nembre

20, Tlpo documentio de identidad

[21. NOmero documento identidad

l Primer nombre I
22, Sexo .

Femenina [1 Masculine [

rl Fecha de nacimiento

Dalos bésleos de Idenlificacidn de los beneliciarios v de los afilados adiclonales
. Apellldos™y nombres

Primer apelldo Sequndo apellda

Primer nombre

Tegundo nembre

[25. Tipo documenta de Identidad [26. Ni'mero de tdentldad

7.5ex0
Femenina

Masculing

8.Fecha de naclmlento

BT ]

BZ]
—

v

130, Etnla

T. Dlecapacldad

Condicién

Uatos complamenlarios
EB.Parentescn

[ N M T

2]

H?

2. Datos de resldencla

Zoha
Urbana Rural

Municiplo/Distrito

Departamanto Teléfono Fijo y/o celular

J¥.Valor deTa UPT del aflllado :

adlcional {a raglstrar por 1a EPS)

Seleccion de la IPS Pdmarla

- Nombre de Ta Insilfuclén Preslfadora de Salud - IP5

Codlge de 13 IPS(a regislrar por 1a EPS)

C UAB FUNDACION - UOD FUNDACION

STFUNDACIQ - UODFUNDACT

g .

B -

5. Nombre o razén social

Y. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFH IACION COLECTIVAINSTITUCIONAL O D c

F& Tipo de l . EE. i'lpo de aportanie o pagaéor de |
dentificactsn 37, Numere de docuemnto de Identificacin enslones(a reglstrar por la EPS)

CONSORCIO REDES M | [§m] | 901192033 | o
9.Ubicacion
AV 19 7 48 OF 48 g277132 TALENTOHUMANOGHES IMGENIERPS.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teledfeno Correa electrénico Municipiofdistrito Departamentn




:

L3 4, Actuatizacién yfo correcclén datos complementarios

Pigina 2 de 2

B.REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad

3 1, Modifieacidn datos basicos de identificacion
O 2. Correccitn datos basicos de Identificacion
3 1. actualizacisn documento de identidad

" 3 11. Vineutacitn a una entidad autorizada pera reafizar afifacicnes coleclivas
{71 12. Desvinculacitn de una entidad awtorizada para reailzar afiliaciones colactivas
[ 13. Movilidad: L1 A, Régimen Contributive :
0 s Régimen Subsidiado
[ 14.Trastado: T A, Mismo régimen
[ e oiferente régimen
[T 15, Reports de latecimlento
d 16.Reporle del Iramite de proleccldn al cesante
O Reporile de la calldad de pre-Penslonado
[ 18. Reporte de Ja calidad del pensionado

O s. Terminacidn de fa Inscripcion enla EPS.
Codigo:
] 6. Reingcripeién en la EPS
[ 7. nclusién de banaficarios o de afilados adicionales
0 9., Inicio de refacién laboral o adquislcion de condiciones para cotizar
[ 5. Exclusién da beneficiados o de afiliados adicionales
1 10. Terminacién da la relacion labaral o pardida de fas condicienes para seguir colizando

V1, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

‘ﬂj Daclaracién de dependencia scondémica de los beneficiarios y afiliadns adicionales.

41, Datos bésicos de fa Identlficacién
Primer apefido { Sequndo apelida 3 Primer nombra | ~Segunde nombre

Tipo documento |[Numero documento

. 1 i 42,
de ldentidad | de Identidad exo Fecha de nacimiento ZFecha

: Femening {1 Mascuting [ OI5{013{2[01118
J44.Motivo de traslade

43.EPS anterior c&m;::- o ae = [45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

- 4;_—| Declaracidn de la no obligacion de afilarse al Régimen Contribulvo,Especial o de Excepcitn.

4817] beclaracion de exislencia de razones de fuerza mayor 0 ¢aso lorluila que impiden la enlrega de documentos que acredilan la condicion de beneficiarlos.

ﬂu Daclaracién de no inlernacion del cotizante,cabeza de familia ,beneflciarles o afilfades adicionales gn una Instilucion Presladora de Salud |

50 Autorizacion para que fa EPS soficile y oblenga datos y copia de la historia clinica del cotlzante o cabeza de familia y de sus benediclarios o afifiados adicionales.

31.3 Autorizacian para que la EPS reporle la informacion que se genera da ta afiliacién del reperte de novedades ata base de datos ds afiiados vigenle y a las enlidades pubficas que polr sus funclones la requleran
52 Autorizacitn para que la EPS maneje los dalos personales del cotizante o cabeza da familia y de sus beneficlarios o afifiados adicionales, de acuerdo con lo previsto en latey 1581 de 2012 y ef Decrelo 1377 de

2013
5304 Autorlzacién para que la EPS envie Informackin al correo electronico o celular como mansals da texto

Viit. EFIRMAS

orduel it A
54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 3:.')Erlc:elg1pleador aporiante o entidad responsabl&de.la afiliaclén colectiva institucional o
ICANEXOS

[ 56.Anexo Copla del documanto de tentivad: €4, [ re. &) 1. {3 cc. [ pa. &3 ce. O co. O sc. O

Cantidad: T3 |:] [:[ [:] [0 Total  [@]

] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emilldo por 1a auloridad competente.
[ 5a. Copla regisko civil de matrimonio, o de (a esciitura piblice,acla de concillackdn o sentancka judiclal qua daclare la union marital.
0 ss. Copla de la escrilura piblica o senlencia judicial que declare el divorcie ,sentencia judicial para que declars la saparacidn de cusrpos y escritura plblica acta de contlliaclén o ssntencla Judiclal qus declare la

ninacidn da la union marital, . B
0. Copfa cariificado de adopeidn o acla de entrega del manor 4
] 61.Copfa orden judicial o aclo adminisiratlvo de custodia.
[ s2.00cumento an que consts la perdida de la pairia polestad, o el certificace do defunclén de los padres o la declaraclén suscrila por el colizanta sobra la ausencia de los padres.
[7 63.Copia ds la autorizacién de trastada por parte de la Superntendencia Naclonal da Sakud
[ s4.cerficacion de vincutacién a una entidad autorizada para raalizar afiliaclones cofectivas,
O 85.Copia del acto administrativo o providencia de las autaridades compelenies en !a que conslsle [a calidad de baneficiarlo o se crdene |a afiliacien de oficio,
X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66, Identiicacion de la 67, Datos del SISBEN
Entidad Territorial Mimera ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radlcaclén [69. Fecha de validaclén
Cédigo del municipio Cddigo del Departamento .
T0, Dalas funcionarlo que realiza [a validacion
Primer apeliido Segundo apellido I Primer nombre Segundo nombre
T1.Firma daT funcionara
Tipo decumento de idenlidad Mimero docurmgnto de identidad

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formularlo, valida las declaraciones marcadas y/o ditigenciadas en el capliulo VIl Declaraciones y IX. Autorlzaciones, asi como la veracidad da lae
demis Informacion registrada.




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A, .
NIT 800.144.331-3

porvenls

$¢lo hay uno

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefiorfa) RAQUEL BEATRIZ LARA DE LA ROSA, identificado{a) con Cédula de
Ciudadania 57,422,121, se encuenira afiliado{a) al AL FONDPO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Septiembre de 2018.

Gerente de Clientes



- 'Numero _ Nombre B WL .- Fachainlclo Fecha ﬂn : ‘Cédigo de Tlpo Cotizante: ' :

INTEMDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBLA

" VIGILADOD ®FR

“PRINCIPAL DC clase’ de riésgo 5, porcenta}e de cottz

A contlnuacion se relamonan Ias fechas de afillacién B

'Direcmon de Ar Ilacmnes y Recaldos

=z

Medeilin, 04 de Septiembre de 2018

LA DIRECCION Dé,A'EiL"iA’ct'bNEs Y RECAUDOS

HACE CONSTA

-_ Que lafs) persona(s) relac;onada(s) en el mgmente ilstado se encuentra(n) aflhada( ) en Riesgos: ii.éEoraleSu
desde las feghas indicadas, a la SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMER!CANA S.Acomo trabajadores )

de CONSORCIO'REDES IM que se encuentra EN COBERTURA, en. eI centro de trabajo 0000000001
|én 6 96%: ; wi i

identificacién- R e R ST . afiliacién ©  afiliacién transaccién' ;

C57422124 LARA DE LA ROSA RAQUEL BEATRIZ .. ": 7 D5/09/2016 .. 15862600 'DEPE'NDIENTE, -

Si desea valldar qua este certlﬂcado haya sido rea!mente emmdo por ARL Sura y ia lnformac:|on aquf :
contenida sea real, visite www, arlstra.com.co / validar certificados e ingrese el mgmente cédlgo unlco de o
generac:on vélido por ui mes: C10238658301824731645 o 5y :

Atentam'éﬁte, |

_Este, certlrcado tiefia validez para efectos de aflllacldn del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA s. A asl
come para su desafiliacion

Importante; La Informacidn contenida en este certificado’ puede ser vahdada en cualquaer momento por SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERICANA S.A .

‘Los lraba;adores marcados con aslensco {* ) son afiliados lndependmntes

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (“) son coberturas pandientes de retiro,

Dlrecclén IP: 190, 26 133.73, 172,16 42 236 -




R L T T e T T T '*T".‘;'l_m_{f‘

FORMULARIO GNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

compensar | eps

iNo. de Radicacidit ;Fecﬁ‘? de Radlcacuon c - 3
s, ]
oo AL Ol [ ) BT salud
1. DATOS DEL TRAMITE (Lealas :‘nstmccronns que se encuerr:ran anexas al formulario antes de diligenciario)
- i — " 3. Réai o e
1. 'np'o dg “aml.t.t_} ::zo :s ,:ﬁl:aé;oﬁ:antg . e B Colectiva - Eglff‘e". - 4. Tipo de afiliade; A. Colizanle B. Cabeza de familia [ C. Beneficiario D Cédige
A- Aftizcion "_\J] - INAMEE abeza de Farmiia k ‘_'f‘J C. Inslitucional , A Conlrbulivo i; ‘] - - g 532315[[\3' porla.EPS)
8.Reporteda | ~ +Benefciaioo [ . 1 & subsigiags | ) ) N “ ¢ Pansionado |7 1| Mood
Novedades | afifade adicional N D. De oficio . Subsidiado [ 5. Tipo de colizante: A, Dependienle ) A { B. Independiante & ansionada | v -
A AFILIACION . DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotizante o cabeza de familia)
8. Apellidos ynomb eg S o D gy i
FiRide 1 CrlDoan, [ O ONE
1. Tipo de documenlu [ l 8. Nimero de documento . i 9. Sexo 10. Fecha de 3
de identidad L(:.,\::J doldentldad /l O . Femenina Masculino > J‘ iq ) l’“’ \ qi Jé fied
e Il DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
{i.Etnia |12 Discapacidad ~ _ 13. Puntaje SISBEN ~ | 14. Grupo de poblacidn especial 15, Adg[flstradara de rieagos laborales - ARL. A6, Admlnlstradora [:] pensiopjes
[ |meel (] Condicon] 7] - ! e, PAVOC N
17. Ingreso base de colizaclon - IBC | 18. Residencia [ B s W S SR A P | ( ) 3 AN o 1 [
i sosisch OV 2L T 1 A8 Y l Foeh ENCIYs

Ot o | B sl B Lo/ o A

V. DATOS DE JDENTIFICACION DE LDS MIEMBROS DEL NOCLEQ FAMILIAR {Datos bisicos da identificacion del cényuge o companero(a} permanante cotizante)

[ 19, Apeliidos y nombres
"—ﬁpu de documanto 21, Nizmero de documento T 23, Fecha de o s
: L W“J | deidentidad 22, Sexo Fomerito D Masculno [ _] I nacimlento NN O MR IR R O O
- - ““Datos basicos de ldenllﬁcaclon de los beneficiarlos y de los aflllados adlelonalss
24 Aolldos y nombres onind |2 Nimero de documento dodentdad| FLSE (L
Y Primer Apellido Seguno Apeil Primer Nombre Segundo Nombre .
L2 - —
A e e e _
:H 3
B“ ———
"B5 : [ T A S SR )
31 Discapacidad 32, Dalos de residencia
28, Fecha de nacimlento O pcm ; - T ——1%3. Valorde laUPG aflllaco
) Parentesco ElniaF™ it |51 7 1 P Municipio / Distillo Urbana | Rural Depadamento Taléfono fijo yio calular adlclonat (a registrar por la EPS)
| 81 i .
B2
Ba R —
B" L e pa—
BT Y A
Sefeccién de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y DTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34, Nombre de la instituclon prestadera | . Cédigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
de sarvicios de salud - IPS (a registrar por la EPS)["3e Nombr raIon s a} 38. Tipo de documento
Col. i\l\_ TRV \Q {2(_(:&_,\.) ‘ M da identificaclén [ !“'H I
g 3, Numero‘fel dm:umeﬂlo de idenhﬁc:__c)lbn 33, Tipo de aportante o pagador pensiones (a ragislrar por la EPS)
B NN
. Upicacin =S 5 ‘er’.\ \()ﬁ\w.orv_) [£) . N o
SO NS -OF T\\ NS Y Eﬁ' Lo Sineee o Lo | NCEGIA. | FKaans
. 8 REPORTE DE NOVEDADES =
4
( #o de Novedad 7. Inctusion de beneficiarios o de afiffados adicionales D 13. Moviidad:
1. Modificacion dalos basicos da identifcacién ] 8. Exciusion de beneficiarias o de afiiados adicionalas L3 A, Régimen Contrbulivo [ ] B. Régimen Subsidiado |}
2. Cormeccién dates basicos de kenlificacidn [] 9, Inicic de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [:] 14, Traslado:
3. Actualizacidn documento de ldentidad ] 10. Terminacién de la relackin laboral o pérdida de las condiciones para [:| A Mismo Régimen E} B. Diferente Régimen {_}
4. Actualizacidn y correccion de datos complementarios D sequir colizando 15. Reporta por fallecimienla ]
5. Terminacién de la inscripcion en la EPS L_i 11, Vinculacin a una enlidad autorizada para reafizar afifaciones colectivas u 18. Reporte del FAmile da proleccion al cesanle L_]
Codigo 12 Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones D 17. Reporte de fa calidad de Pre-pensionado [:]
6. Reinscripcion en la EPS T inel colectivas . 18. Reporte de la calidad de Pensionado L]

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

T 'Tﬂf Motivo de trastado |45. GCala de Compensacian Famillar o Pagador de Pensiones
Codigo

41, Datos béslcosdeldentifcacién l

e i Vs aries e AL
Tpodedocumenln Nﬁmero de documento de identidad - Sexo - |Fecharglenakcirr:sp§o | A Fecha o
de identidad L Femer I Masculio ! RO N | m A ]s @[.-.D o2 2
43, EPS anterlor

VIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficianas y afiliados adicionales. E] 51. Aulorizacitn para que la EPS reporie Ia informacién que se genere de la afiliacion del reperte
47 Declaracibn de 1a no obiigacion de afiiarse al Régimen Conlibutive, Especial o da Excepcion. EJ de novedades a Ia base de datos de afiiados vigente y a las enlidades pibtficas que por sus
48. Declaracidn de existendia de razones de luerza mayor o caso farluito que impiden 1a entrega L_I funciones la requleran.

52. Autorizacidn para que ia EPS maneje los datos personales def colizanle 0 cabeza de familia y
de sus beneficiarios o afiiados adkionales, de acuerde cor lo previsto enta Ley 1581 de 2612
y &l Decreto £377 de 2013

53. Aulorizacidn para que la EPS envie informacidn al correo elecirdnice o al celular como

de los documentos que acredilan (3 cendicion de beneficiarios.

48, Declaracion de no intemacidn del colizanle, cabeza de familia, beneficiarios o afiades
adicionales en una Inslitucidn Prestadora de Servicios de Salud.

50. Aulorizacidn para que 1a EPS sclicite y oblenga datos y copia de la historia dinica del

0

[]

Ll

colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. mensams de texlo
VIII FIRMAS




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
' PORVENIR S.A, .
NIT 800.144.331-3

oorvenir

s&lo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la} Sefior(a) OMAR DANIEL MANRIQUE CADENA, jdentificado(a) con Cédula de
Cludadania 1,024,542,339, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del inferesado a los 17 dias del mes de Septiembre de 2018.

Gerente de Clientes -



- "PRINCIPAL DC clase’ de riésgo 5, porcentaje de cot!zacmn 6 96%

VIGILADO 5“"““*5:‘22’:3’.:‘;‘.’“"““’“

--‘A contmuacmn se relamonan Ias fechas de a hacron

Numero

Medeilin, 04 de Sept;ie;fmbfe de 2018

. LA DIRECCION DE AFIL]ACIONES Y RECAUDOS

'HACE CONSTAR

Que la(s) persona(s) relacionada(s)'en el siziguiente listado, s6 éhchenli*a(n) afiliada(s) en Riesgos: Laboralés

‘desde las fechas indicadas, a la SEGUROS DE. RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A como traba}adores‘

de CONSORCIO REDES IM que se encuentra EN COBERTURA, en; el centro de trabajo 0000000001 -

Fecha Inlcio -Fecha ﬁn . Cédlgo de Tipa Cotizante:

identificacién ; - E afiliacion .*  afiligcién” transacc]én

1024542339 MANRIGUE CADENA OMAR DANEEL “irosingf20is .. 93442039 ' DEPENDIENTE . -7 :

Si deses valldar que este cemf cado haya sido realmenle emltldo por ARL Sura yla Informar:lén aquI

contenitla sea real, visite WWW; arlsura com.co / validar certificadas e |ngrese el mgutente cédtgo unlco de
generamon valldo por ufi mes: C10238658301824731645 o R

Atentériﬁeﬁté, o

Dtreccmn de Ar ||aclones Y Recaudos

-Este cerm'cado tiene valldez para efectos de afilaclén del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asl

como para su desafiliacién .
Importante; La'informacién contemda en este certmcado puede ser val:dada en cualquter momento por SEGUROS DE RIESGOS

LABORALES SURAMERICANA S A

Los traba}adores marcadas con astensco (" ) son afiliados Independlentes
Las coberturas marcadas con dos asteriscos ("*) son. coberturas pendientes de retiro.

Direceion IP: 160, 26 133.73, 172 16,42, 236




' . REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL

ST CEDULADEGIUDADANIA

| oo 93:359.139

 REYES CUENCA

APELLIDOS

\NILLIAM

X

FECHA DE NAC!
IBAGUE
(TOLIMA) " .~

LUGAR DE;NAGIMIENTO

1.6

#.E,,igno be:"-.NOV—-'I 963
W

-+ '
@.s. AH SEXO

IBAGUE A
£ EXPEDICION o prst e ;/

REGISTRADOR NACIONAL
. ‘eanLos ARIEL-SANCHEZ TORAES

\ BT

A-2000100-00307440-M-0093369139-20110613 0027197697A 2 36472566
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usiDab - JUNTA CENTRAL G B

ADMBISTRATIVA

eseec. DE CONTADORES

Certificado No:
SWE@ER B E «::;\, EHERE @O G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pliblico WILLIAM REYES CUENCA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 93359139 de IBAGUE (TOLIMA} Y Tarjeta Profesional No 36709-T Si tiene vigente su
inscripcion en fa Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion. |

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * ****#* 2t rurbksrsnrbrhnanexxers

tfi!*******t****t*i‘i‘*!’l*Q**i*ﬁ****t*:*****!iit*i**t***t*tt*iit*ttil’

t*tl'i-*t***l*l‘*****t*i'i‘l’**t**'k*****‘k*ﬂ*l’*t.’i"i&i***l‘l***_***i**ii**

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Agosto de 2018 con wgenma de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFIGADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE coN“ﬁb"ﬁM‘FBAD 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



