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auténomo. Terminado el contrato por cualquiera de las causales previstas en la clausula
anterior, se procederd a la liquidacién del patrimonio autbnomo

Dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la terminacion del presente contrato, la
FIDUCIARIA presentaré una rendicion final de cuentas de conformidad con la Circular Bésica
Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia.

Todos los gastos que genere la ejecucion del presente contrato y su terminacion pendientes
de pago, serdn asumidos autométicamente por El FIDEICOMITENTE(S), quien tendra la
calidad de deudor frente a esas obligaciones, circunstancia que es aceptada por el
FIDEICOMITENTE(S) con la firma del presente contrato.

En todo caso, la liquidacion del Fideicomiso se entendera culminada siempre y cuando se
hayan entregado todos y cada uno de los bienes fideicomitidos a quien corresponda de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato, mientras esto no ocurra, se seguira
causando la comision fiduciaria a favor de Alianza.

Clausula 19 — Notificaciones, Lugar de cumplimiento de las obligaciones del

presente contrato y clausula de No Localizacién de FIDEICOMITENTE(S):

Las partes recibiran validamente cualquier clase de notificacibn o comunicacién en las
siguientes direcciones:

FIDEICOMITENTE(S) FIDUCIARIA,
ISAIAS VARGAS GONZALEZ: Atencion: Francisco José Schwitzer
Sabogal

Direccion: CL 8 N0.48 40 Castillal1l-Neiva

Direccién: Av. Cra. 15 No. 82-99 Bogota
Teléfono: 312- 5223367

. _ Teléfono: 6447700
Correo: fiduciasivg@gmail.com ;

contratacionivg@gmail.com Correo: fschwitzer @alianza.com.co

V&M INGENIERIA S.A.S.

Direccion: CR 4 No.11 188 San Roque-
Neiva

Teléfono: 311- 5159413
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Correo: fiduciasivg@gmail.com
vymingenieriasas@gmail.com

Entidad Estatal: ENTerritorio
Nombre: Carolina Montealegre
Direccién: (601) 5940407
Teléfono: ClIl 26 No. 13-19

Correo:
procesosdeseleccion@enterritorio.gov.co

El lugar de cumplimiento de las obligaciones derivadas del presente contrato es Bogota D.C..

En el evento que no sea posible la localizacion del FIDEICOMITENTE(S), o del Supervisor
o Interventor, luego del envio de dos comunicaciones escritas con intervalos de veinte (20)
dias calendario, requiriéndolo en tal sentido a la ultima direccion de correspondencia
registrada en Alianza, la Fiduciaria quedara facultada para terminar el presente contrato por
imposibilidad de desarrollar su objeto, y en consecuencia procedera a informar de tal hecho
a la Entidad Estatal, y devolver los recursos fideicomitidos conforme a las instrucciones que
la Entidad Estatal imparta.

Clausula 20 — Autorizacién Reporte y Consulta a TransUnion S.A.:

El FIDEICOMITENTE(S) o quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad
de FIDEICOMITENTE(S), autoriza a la FIDUCIARIA a reportar, procesar, solicitar y divulgar
a TransUnion S.A. o a cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con
los mismos fines, toda la informacion referente a su comportamiento como clientes de la
entidad. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de sus obligaciones se
reflejara en las mencionadas bases de datos, en donde se consignan de manera completa,
todos los datos referentes a su actual y pasado comportamiento frente al sector financiero
y, en general, al cumplimiento de sus obligaciones.

Para todos los efectos, el FIDEICOMITENTE(S) conoce y acepta expresamente que los
reportes y plazos se efectuaran de conformidad con las normas que al respecto sean
incluidas en el reglamento de TransUnion S.A., y las normas legales que regulen la materia.
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Igualmente, el FIDEICOMITENTE(S), manifiestan que conoce y acepta que la consecuencia
de esta autorizacion seréa la consulta e inclusién de sus datos financieros en la Central de
Informacion de TransUnion S.A. y demds entidades que manejen este tipo de informacion,
por lo tanto, las entidades del sector financiero afiliadas a dichas centrales conoceran su
comportamiento presente y pasado relacionado con el cumplimiento o incumplimiento de sus
obligaciones financieras.

Clausula 21 — Actualizacién de Informacién y Mecanismos de Mitigacion de Riesgo:

EL FIDEICOMITENTE(S) se obliga a actualizar por lo menos una vez al afio, la informacién
requerida por la FIDUCIARIA para el cumplimiento de las disposiciones que se requieren
para el cumplimiento de las normas relativas al Sistema de Administracion de Riesgo de
Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo — SARLAFT, exigidas por la
Superintendencia Financiera.

Alianza aplicara, durante toda la vigencia del presente contrato al FIDEICOMITENTE(S), a
sus cesionarios por otra parte desde su vinculacion, y en general a los terceros que resulten
participes en el desarrollo del presente contrato, los procedimientos que a continuaciéon se
describen, respecto de cada uno de los siguientes riesgos:

A. RIESGO DE MERCADO Y LIQUIDEZ: ALIANZA cuenta con herramientas tales
como: politicas, limites, andlisis técnico y fundamental (analisis estadistico de las
variables y factores de riesgo que inciden sobre las decisiones de inversion), sistemas
de informacion del mercado de valores, metodologias de valor en riesgo (VaR) que
permiten calcular y controlar las posibles pérdidas por efectos de mercado y modelos
de Back Testing y Stress Testing que permiten evaluar y ajustar el modelo de VaR.
El FIDEICOMITENTE exime a la FIDUCIARIA de la aplicacion de los sistemas de
administracién de dichos riegos respecto de aquellas inversiones diferentes a las
efectuadas en fondos administrados por la FIDUCIARIA.

B. RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO: El
riesgo LAFT se mitiga a través de la implementacion y ejecucién de un sistema de
administracion de riesgos que adoptd la FIDUCIARIA, dando cumplimiento a lo
establecido en el Capitulo 1V, del Titulo IV, de la Parte | de la Circular Bésica Juridica,
y circulares externas de la Superintendencia Financiera de Colombia que las adicionan
o modifican. Para tal efecto, la FIDUCIARIA cuenta con herramientas tecnolégicas que
a través de modelos estadisticos permite identificar comportamientos inusuales en las
transacciones, jurisdicciones, clientes y canales de la entidad. Asi mismo, cuenta con
listas restrictivas que nos permiten validar si una persona tiene o ha tenido algin
vinculo o mencién en temas de lavado de activos y/o financiacién de terrorismo. La
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plataforma tecnologica permite realizar oportunamente analisis de datos vy
procesamiento de informacion para la preparacion y remisién de reportes internos y
externos. La FIDUCIARIA cuenta con un sistema de monitoreo de alertas y casos,
dejando la respectiva trazabilidad del andlisis de las operaciones, desde las sefiales de
alerta hasta la determinaciéon de las operaciones que sean consideradas como
sospechosas.

C. RIESGO DE EXTINCION DE DOMINIO: Posibilidad de que el activo vea afectado
por procesos o temas de extincion de dominio, que son de caracter imprescriptible, con
la consecuente pérdida o afectacion del bien.

D. RIESGO OPERATIVO: Para mitigar la exposicion al riesgo, la Sociedad
Fiduciaria aplica las disposiciones establecidas en el manual de Administracion de
Riesgo Operativo SARO fundamentado en los lineamientos del Capitulo XXIII de la
Circular Basica Contable y Financiera de la Superintendencia Financiera.

Con relacién a la exposicion al riesgo operativo, se contempla la implicacion legal y
reputacional por la materializacion de eventos relacionados a la funcionalidad del
encargo fiduciario.

Las partes, con la suscripcion del presente contrato, se obligan a acatar los mecanismos
establecidos para el cumplimiento de los estandares indicados para la gestion de los riesgos
asociados al presente contrato, y de igual forma se obligan a dar a conocer tales
mecanismos a los terceros interesados en vincularse al negocio.

Clausula 22 — Modificacién del Contrato y del Plan de Inversidn del Anticipo:

Cualquier modificacion en las estipulaciones previstas en este documento, o las
establecidas en el Plan de Utilizacion o de Inversion del Anticipo deberan contar con el visto
bueno previo del Supervisor o Interventor, y de dicha modificacion, ALIANZA procedera a
notificar a la Entidad Estatal.

Clausula 23 — Cesion del Contrato:

El presente contrato se suscribe en atencion a la calidad de las Partes y, por tanto, una vez
perfeccionado el presente contrato, no podré ser cedido sin el mutuo acuerdo escrito de las
mismas; el FIDEICOMITENTE(S) solo podra ceder sus derechos fiduciarios y de beneficio
derivados del Fideicomiso, previa aprobacién de la Entidad Estatal. La cesién que asi
efectle el FIDEICOMITENTE(S), se efectuard mediante documento privado suscrito por
cedente y cesionario, sera notificado y enviado a Alianza, en el cual conste el nombre, direccion
y teléfono del cedente y cesionario, la declaracion por la cual el cesionario manifiesta y conoce
el contrato de fiducia constitutivo del Fideicomiso, el estado del mismo, y las obligaciones y
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derechos que adquiere en virtud de la cesién, todo ello para efecto de los registros de Alianza,
documento que como minimo debera cefiirse a lo previsto en este contrato.

Alianza podré solicitar modificaciones, aclaraciones o adiciones al texto del acuerdo de cesién,
cuando considere que con el mismo se afectan derechos de terceros, de los contratantes o de
Alianza, asi mismo, podré objetar la vinculacion de cesionarios mediante comunicacion escrita
en dicho sentido dirigida al cedente, sin que para ello se requiera motivacion alguna.

Adicionalmente, en virtud de la cesién efectuada en los términos anteriores, y como requisito
necesario para el registro de la misma en Alianza, el cesionario debera suscribir un pagaré con
espacios en blanco para que Alianza lo llene segun las instrucciones que el otorgante dara
y en las cuales se prevera que el valor del pagaré sera por concepto de comisiones
fiduciarias, costos y gastos a favor de Alianza, en desarrollo del objeto del presente contrato.

En todo caso, queda entendido que Alianza se reserva el derecho a oponerse a la
vinculacion de dichos terceros como Beneficiarios o FIDEICOMITENTE(S).

Clausula 24 — Legislacion aplicable:

En lo no previsto en las clausulas anteriores, el presente contrato se regulara por la
legislacion de la Republica de Colombia y en especial por lo que dispone el Cédigo de
Comercio y el Estatuto Organico del Sistema Financiero, y en general, por la normatividad
colombiana vigente aplicable a este tipo de negocio fiduciario.

Clausula 25 — Nulidad Parcial:

Si cualquier disposicion de este contrato fuese prohibida, resultare nula, ineficaz o no pudiere
hacerse exigible de conformidad con las leyes de la Republica de Colombia, las demas
estipulaciones contenidas en el presente documento le sobreviviran con sus plenos efectos
vinculantes y obligatorios para EL FIDEICOMITENTE(S) y la FIDUCIARIA, a menos que la
disposicién prohibida, nula, ineficaz o inexigible fuese esencial al propio contrato de manera
gue la interpretacién o cumplimiento del mismo en ausencia de tal disposicion no fuese
posible.

Clausula 26- Conflicto de Interés: Las partes manifiestan, que con base en las
obligaciones que del presente contrato se derivan para cada una de ellas, han evaluado y
llegado a la conclusién que en desarrollo del FIDEICOMISO no hay lugar situaciones que
puedan llevar a posibles de conflicto de interés. Sin embargo, acuerdan que en caso de
presentarse tales situaciones, con el fin de conjurar las mismas deberan acudir a la justicia
ordinaria.

Pagina 24 de 27




) o

A I i anza t: (571) 644 7700

Fiduciaria Avenida 15 No. 82-99
Bogota D.C., Colombia

CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL IRREVOCABLE PARA LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS A TITULO DE ANTICIPO, CELEBRADO ENTRE ISAIAS VARGAS GONZALEZ Y V&M
INGENIERIA SAS (QUIENES INTEGRAN EL CONSORCIO TURQUIA) Y ALIANZA FIDUCIARIA S.A.

Clausula 27-.Defensor Del Consumidor Financiero: EL FIDEICOMITENTE manifiesta
que ALIANZA, lo ha enterado ampliamente de la existencia del Defensor del Consumidor
Financiero de ALIANZA FIDUCIARIA S.A, figura disefiada para la proteccion de sus
intereses como consumidor financiero e indica que conoce quien ostenta dicho cargo en
ALIANZA, que conoce las funciones y obligaciones del defensor del consumidor financiero,
y que le ha suministrado informacion relacionada con los derechos que como cliente tiene
para acudir directamente a la figura de Defensor del Consumidor con el fin de que sean
resueltas sus peticiones, quejas, y reclamos en los términos establecidos en la ley 1328 de
2009, la Ley 795 de 2003 y el Decreto 2550 de 2010, sin perjuicio de las demas
disposiciones que regulan dicha materia. La informacién del Defensor del Consumidor
Financiero de ALIANZA ha sido entregado a EL FIDEICOMITENTE a la firma del presente
contrato.

Clausula 28- EL FIDEICOMITENTE con la suscripcion del presente contrato declara que
conoce y acepta los términos y condiciones de utilizacién de la herramienta tecnolégica
Alianza en Linea Portal Mi Fiducia que se encuentra alojado en la pagina Web
https://www.alianza.com.co/mi-fiducia (ACUERDO MARCO PARA LA UTILIZACION DEL
SERVICIO DE ALIANZA EN LINEA)

EL FIDEICOMITENTE con la suscripcién del presente contrato asume total responsabilidad
por las operaciones que realice directamente, el ADMINISTRADOR DE CUENTA o los
usuarios creados por él en el portal Mi Fiducia, por lo cual toda operacion que se cargue y
valide en el referido portal se presume fue cargada directamente por el FIDEICOMITENTE,
ADMINISTRADOR DE CUENTA vy los usuarios creados por él, en consecuencia el
FIDEICOMITENTE reconoce como prueba de las operaciones o transacciones efectuadas,
los registros electrénicos que se generen bajo sus claves, usuarios y/o contrasefias.

EL FIDEICOMITENTE mediante el presente contrato nombra como ADMINISTRADOR DE
CUENTA a: Jaime Marquez, identificado con cédula de ciudadania nimero 72.246.947 ,
con correo electrénico jmarquezO01@hotmail.com y nimero de celular 301-2046211 y
declara que el mismo es su entera confianza.

Para constancia, se firma en Bogota D.C., a los seis (6) dias del mes de abril de dos mil
veintidos (2022).

Fideicomitente(s), Fiduciaria
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VIGILADO

eterritorio CODIGO | F-RKO1
SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 02

GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2021-03-15
Numero de Solicitud 86034

: E;e_fc;n:az)ﬁa_ce_ p;rt_ei_nt_eg_ral_d_el_cc;n_rat_o_su_sc_rit; c_o; I; T -i Fecha de diligenciamiento | 2022/03/14 |

| entidad y debe ser diligenciado de acuerdo con el :

e e e e e e e o e e e

Tipo de persona | Juridica | Tipo de Vinculacién | Contratista | Tipo de solicitud | Actualizacién |

1. INFORMACION BASICA
Tipo de | NIT | Numero de identificacion | 901570934 | D.V.

Pais Depto. Ciudad
Fecha d .
Lugar de expedicion COLOMBIA HUILA NEIVA ef;eg‘icign [ oeeneo [ ]

Razén social / Nombres y apellidos completos Sigla

CONSORCIO TURQUIA

Fecha de constitucion / Fecha de

nacimiento Pais de constitucion / nacimiento Depto. de constitucion / nacimiento Ciudad de constitucion / nacimiento

| 2022/01/04 | COLOMBIA | HUILA | NEIVA |

Correo electrénico

| consorcioturquia@gmail.com |

Direccién de domicilio principal

| CR4285 |
Pais Departamento Ciudad

| COLOMBIA | HUILA | PALERMO |
Nudmero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

| | 3125223367 | |

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

Si es persona Juridica diligencie los numerales 2.1 al 2.3 y 2.5, si es persona natural diligencie numeral 2.4y 2.5

2.1 Clasificacién Industrial Internacional Uniforme - CIIU

Descripcion de la . ) Numero de 10
Cédigo ClIU 4220 | actividad econémica CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO empleados
principal
2.2 Datos persona juridica
Tipo de empresa Privada _Par_a ent!dad Pablica Tipo _de_§OC|edad 0 CONSORCIO
indicar tipo de Orden asociacion

2.3 Composicién accionaria
(Se deben incluir sélo los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacion). En caso de uniones
temporales o consorcios, sefiale la identificacion de los consorciados o participes en la unién.

Numero de identificacion Tipo Nombres y apellidos completos % Part.
7710012 CC (Cédula de Ciudadania) ISAIAS VARGAS GONZALEZ 50
900062688 NIT VYM INGENIERIA SAS 50
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Numero de Solicitud

86034

2.4 Datos persona natural

Nivel de estudios | | Profesion

Ocupacion / oficio |

Cadigo CIIU | | Descripcion de la actividad
econémica
Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direccién de la empresa o negocio
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax

Relacion con el titular Tipo de identificacion

| Representante Legal CC (Cédula de Ciudadania)

Nombres y apellidos completos

3. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

En caso de personas juridicas seran los datos del representante legal y para personas extranjeras sin sucursal seran los datos del apoderado.

Numero de identificaciéon

7710012 |

| ISAIAS VARGAS GONZALEZ

Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Departamento de nacimiento

Ciudad de nacimiento

1979/02/15 COLOMBIA HUILA TERUEL
Cargo que ocupa Correo electrénico
| REPRESENTANTE LEGAL | ivgingeniero@gmail.com
Direccién de domicilio principal
| CL 848 40 |
Pais Departamento Ciudad
| COLOMBIA | HUILA | NEIVA |
Numero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

3125223367 |

4.1 Informacion financiera, cifras expresadas en pesos

4. INFORMACION FINANCIERA

Ingresos mensuales 1 Total activos

Otros ingresos Total pasivos

Egresos mensuales

Patrimonio (activos - pasivos)
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Concepto otros ingresos FINANCIEROS

4.2 Actividades en moneda extranjera

Realiza actividades en moneda extranjera

Tipo de producto Entidad Moneda

Monto promedio mensual

p Pais Ciudad
de operaciones $

5. INFORMACION TRIBUTARIA

En relacion con el tipo de vinculacion, seleccione e ingrese la informacion tributaria
Recuerde que en caso de cambiar su situacion tributaria es su responsabilidad actualizar el presente formato y notificar a la entidad
5.1 Régimen simple de Tributacién

¢Se acogiod al régimen simple de tributacion establecido en ley 1943 de 2018?

5.2 Impuesto a la renta

Declarante de: Impuesto de Renta Ingresos y Patrimonio Régimen especial
Residente en Colombia

Regimen No Aplica | Tipo de norma | | NUmero | 0 | Fecha |

En caso de seleccionar la opcién "No aplica”, indique la | ES UN CONSORCIO |

5.3 Impuesto al valor agregado -IVA

¢El contrato es suscrito por un consorcio o unién temporal?

¢El consorcio union temporal es el que ejecuta la actividad gravada?

Factura cada consorciado I:I Factura un solo consorciado I:I

Servicios prestados y/o bienes | Sl Responsable IVA | Sl Régimen

suministrados son gravados

Aplicacion del Impuesto Tipo de Norma Numero Fecha

5.4 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA

1ERA

¢Es entidad de Derecho Publico?

i
=

¢La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? ¢ Es servicio de intermediacion en Bogota?

¢El servicio es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o
municipio)

SUPE

SUCRE - SINCELEJO

¢ El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de I:I

VIGILADO
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Cadigo ClIU

4220-CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO

6. INFORMACION PARA DESEMBOLSO

Relacione los datos de la cuenta bancaria de la persona natural o juridica que se vincula, en la que se realizaran los

6.1 Para pagos corrientes

Nombre entidad financiera | BANCOLOMBIA |
Tipo de cuenta bancaria: | Corriente | Ndmero | 076-000037-44 |
¢,Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por ENTERRITORIO.

7. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de fuente de’ !
:blenes y fondos con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcién y demas normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos. '

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

,2 Declaro que mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier !
:norma gue lo modifique o adicione. :
1

'3 Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombianooen !
:cualqwer norma que modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas i
icon las mismas. |

'4 Declaro que la informacion suministrada corresponde a la realidad, que la informacién que adjunto es veraz y puede ser verificada por cualquier !
:medlo desde ahora y mientras subsista una relacién contractual o legal con ENTERRITORIO. i

'5 Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacién consignada en este !
I‘formulano, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello. l
1

'6 Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacién suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar 1'
:por lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacién aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que i
para tal efecto tenga dispuestos la entidad. Sin perjuicio de lo anterior, en el evento que durante la ejecucién del contrato surja una vinculacién con una |
:Persona Expuesta Publicamente de acuerdo con Io consignado en el numeral 2.5 del capitulo correspondiente a la actividad econémica (2. ACTIVIDADE
1
1

8. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Autonzo de manera permanente e irrevocable a ENTERRITORIO o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, !
IsuperV|S|on y de informacién comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacién de caracter i
financiero y comercial desde el momento de la vinculacion contractual a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que |
lestime conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan. :
1
1

:rl_a consecuencia de esta autorizacion sera la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del sector financiero o!
:de cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente. :
1 1

9. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES
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e lefl'ltOfIO CODIGO | F-RI-01

e SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 02

GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2021-03-15

Numero de Solicitud 86034

'La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial - ENTerritorio, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del 1:
I“I'ratamlento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o l
manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de i

Einformaci()n personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

'Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o al
:autorlzar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio sélo
.realizaré el tratamiento de Ios datos personales que usted autorice, lo anterior sin perjuicio de las excepciones consagradas en la ley estatutaria y

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

'Usted podréa hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacién o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su !
Iautorlzamon, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacion mediante el i
formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle |
:26 No. 13 — 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: E
:57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica dei

Tratamiento_de Informacién Personal. . i
10. DECLARACION FATCA

Obligado a Tributar en Estados Unidos Numero de identificacion tributaria Estadounidense "TIN" | |

Declaro que:

11. He permanecido mas de 183 dias en el Gltimo afio, o 183 dias durante los ultimos 3 afios, dentro del territorio de los Estados Unidos. i
L

r
I

12. Soy poseedor de la tarjeta de residencia "Green Card" i
L

53. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones,
remolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDAP*), proviene de fuente de riqueza ubicada en los Estados Unidos .

-
54. Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u otra disposicién de cualquier propiedad que produce intereses o dividendos de fuente
1de los Estados Unidos.

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

11. FIRMA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento

ISAIAS VARGAS GONZALEZ

Nombre:

Numero de documento de Identificacion 7710012

Se ha validado la identidad de la persona relacionada a continuacion a través de la utilizacion de medios electronicos, el codigo podra ser
verificable en la aplicacion Formato de Vinculacion disponible en el sitio WEB www.enterritorio.gov.co

2022/03/14 6503157304899823

Fecha de firma Firma
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eterritorio : cOpIGO | F-RI-01
SOLICITUD DE VINCULACION 3
VERSION 02
GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2021-03-15
Numero de Solicitud 86190
| - - .
| Este formato hace parte integral del contrato suscrito con la ! Fecha de diligenciamiento | 2022/03/14 |
| entidad y debe ser diligenciado de acuerdo con el :
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o
Tipo de persona | Natural | Tipo de Vinculacién | Contratista | Tipo de solicitud | Actualizacién |
1. INFORMACION BASICA
Tipo de | CC (Cédula de Ciudadania) | Numero de identificacion | 7710012 | D.V. III
Pais Depto. Ciudad
Lugar de expedicion COLOMBIA HUILA NEIVA gf;g?igign 1997/03/13 | Género | HOMBRE
Razén social / Nombres y apellidos completos Sigla
ISAIAS VARGAS GONZALEZ
E:grn?ig;gonsntuaon / Fecha de Pais de constitucion / nacimiento Depto. de constitucion / nacimiento Ciudad de constitucion / nacimiento
| 1979/02/15 | COLOMBIA | HUILA | TERUEL |
Correo electrénico
| ivgingeniero@gmail.com |
Direccién de domicilio principal
| CL 84840 CACASTILLA 11 |
Pais Departamento Ciudad
| COLOMBIA | HUILA | NEIVA |
Nudmero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax
| 8741735 | 3125223367 | 8741735 |

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

Si es persona Juridica diligencie los numerales 2.1 al 2.3 y 2.5, si es persona natural diligencie numeral 2.4y 2.5

2.1 Clasificacién Industrial Internacional Uniforme - CIIU

Descripcion de la Numero de
Cadigo CIIU actividad econémica empleados
principal
2.2 Datos persona juridica
Tino de empresa Para entidad Publica Tipo de sociedad o
p p indicar tipo de Orden asociacion

2.3 Composicién accionaria
(Se deben incluir sélo los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacion). En caso de uniones
temporales o consorcios, sefiale la identificacion de los consorciados o participes en la unién.

Numero de identificacion Tipo Nombres y apellidos completos % Part.
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2.4 Datos persona natural
Nivel de estudios | Universitaria | Profesion INGENIERIA CIVIL |
Ocupacion / oficio | Independiente |
Codigo CliU | 4220 | Descripcion de la actividad CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO
econémica
Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direccién de la empresa o negocio
ISAIAS VARGAS GONZALEZ Gerente General/ Presidente /Director General CL 84840 CACASTILLA 11
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax
COLOMBIA HUILA NEIVA 3125223367 3102127489
2.5 Informacién complementaria de la persona natural con respecto a
2.5.1. ¢ Es persona publica o politicamente expuesta?
Informacion del cargo que lo identifica como PEP
Entidad Cargo u ocupacion Fecha de vinculacién Fecha de desvinculacion
Si usted es catalogado como PEP, por favor diligencie la informacion de identificacion de sus relacionados
Relacion Nombres y apellidos . T'P(.) de‘ . . N“".“?ro de Entidad Cargo u ocupacion Fecha de Fe_cha de_ .
identificacion identificacion vinculacion desvinculacion
2.5.2. ¢ Tengo familiares que se identifican como publica o politicamente expuestos?
Si usted declara que tiene familiares catalogados como PEP, por favor diligencie la informacién de identificacion de dicho familiar publicamente expuesto
Relacion Nombres y apellidos . Tlpp de_ . . Nun_u_ero de Entidad Cargo u ocupacion I_:echa de Fepha de_ .
identificacion identificacion vinculacion desvinculacion
3 x 3. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
:=T_ En caso de personas juridicas seran los datos del representante legal y para personas extranjeras sin sucursal seran los datos del apoderado.
a
g
o
-
E Relacién con el titular Tipo de identificacion Ndmero de identificacion
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Nombres y apellidos completos

Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento

Cargo que ocupa Correo electrénico

Direccién de domicilio principal

Pais

Departamento Ciudad
| | | |

Numero teléfono fijo

Numero teléfono celular

4. INFORMACION FINANCIERA

4.1 Informacion financiera, cifras expresadas en pesos

Ingresos mensuales 1449042014 Total activos 12272770735
Otros ingresos 0 Total pasivos 4596576822
Egresos mensuales 1402141333 Patrimonio (activos - pasivos) $ 7676193913
Concepto otros ingresos
4.2 Actividades en moneda extranjera
Realiza actividades en moneda extranjera
Tipo de producto Entidad Moneda Monto promed_lo mensual Pais Ciudad
de operaciones $

5. INFORMACION TRIBUTARIA

Recuerde que en caso de cambiar su situacion tributaria es su responsabilidad actualizar el presente formato y notificar a la entidad

£ En relacion con el tipo de vinculacién, seleccione e ingrese la informacion tributaria
i

5.1 Régimen simple de Tributacién

¢, Se acogio al régimen simple de tributacion establecido en ley 1943 de 2018?

5.2 Impuesto a la renta

=

Declarante de: Impuesto de Renta Ingresos y Patrimonio I:I Régimen especial I:I
Residente en Colombia

Regimen |

VIGILADD

Tipo de norma |

| Numero | 0 | Fecha |
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En caso de seleccionar la opcion "No aplica”, indique la
5.3 Impuesto al valor agregado -IVA
¢ El contrato es suscrito por un consorcio o unién temporal?
¢El consorcio union temporal es el que ejecuta la actividad gravada?
Factura cada consorciado Factura un solo consorciado
Servicios prestados y/o bienes | Sl Responsable IVA | Sl
suministrados son gravados
Aplicacion del Impuesto Tipo de Norma Numero Fecha
5.4 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA
¢ Es entidad de Derecho Publico?
¢La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? ¢ Es servicio de intermediacion en Bogota? I:I
. -, " . .
¢El servicio es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o HUILA - NEIVA
municipio)
¢El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de I:I
Cadigo ClIU
4220-CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO
6. INFORMACION PARA DESEMBOLSO
Relacione los datos de la cuenta bancaria de la persona natural o juridica que se vincula, en la que se realizaran los
6.1 Para pagos corrientes
Nombre entidad financiera | BANCOLOMBIA |
Tipo de cuenta bancaria: | Corriente | Namero | 45722258373 |
¢ Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por ENTERRITORIO.

i 7. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién de fuente de’ !
:blenes y fondos con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion y demas normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos.

=

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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'2 Declaro que mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier !
:norma que lo modifique o adicione. i
1 1

VIGILADGG
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'3 Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempladas en el cddigo penal colombianoo en !
;cualqwer norma que modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas l
icon las mismas. :

!4 Declaro que la informacién suministrada corresponde a la realidad, que la informacién que adjunto es veraz y puede ser verificada por cualquier !
:medlo desde ahora y mientras subsista una relacion contractual o legal con ENTERRITORIO. l

'5 Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacién consignada en este !
I‘formularlo, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello. i
1

'6 Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacion suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar 1:
:por lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacién aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que l
para tal efecto tenga dispuestos la entidad. Sin perjuicio de lo anterior, en el evento que durante la ejecucidn del contrato surja una vinculacién con una |
1, . 1
1
1
1
1

Autonzo de manera permanente e irrevocable a ENTERRITORIO o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, !
Isuperwsmn y de informaciéon comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacién de caracter l
financiero y comercial desde el momento de la vinculacion contractual a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que |
lestime conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan. E
1
1

'La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial - ENTerritorio, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del !
I“I'ratamlento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o i
manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de '
informacién personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co. :

'Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o al
autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio s6lo
.realizaré el tratamiento de Ios datos personales que usted autorice, lo anterior sin perjuicio de las excepciones consagradas en la ley estatutaria y

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

'Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su !
autorizacién, cuando sea procedente, a través de una comunicacién escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacién mediante el i
formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle |
526 No. 13 — 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: :
57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica de:
'Tratamlento de_Informacion Personal. !

10. DECLARACION FATCA

Obligado a Tributar en Estados Unidos Numero de identificacion tributaria Estadounidense "TIN" | |
Declaro que:

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T al

E_l. He permanecido mas de 183 dias en el Gltimo afio, o 183 dias durante los Ultimos 3 afios, dentro del territorio de los Estados Unidos. _E I:I
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T al

:LZ. Soy poseedor de la tarjeta de residencia "Green Card" _E |:|
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T al

53. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones, i |:|
remolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDAP*), proviene de fuente de riqgueza ubicada en los Estados Unidos . !

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T al

14. Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u otra disposicién de cualquier propiedad que produce intereses o dividendos de fuente |:|

ide los Estados Unidos.

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico
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11. FIRMA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento

Nombre:

ISAIAS VARGAS GONZALEZ

Numero de documento de Identificacion 7710012

Se ha validado la identidad de la persona relacionada a continuacion a través de la utilizacion de medios electronicos, el codigo podra ser
verificable en la aplicacion Formato de Vinculacion disponible en el sitio WEB www.enterritorio.gov.co

1085592316454307
2022/03/14

Fecha de firma

Firma

VIGILADD
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eterritorio CODIGO | F-RKO1
SOLICITUD DE VINCULACION VERSION 02

GESTION DEL RIESGO VIGENCIA | 2021-03-15
Numero de Solicitud 20795

| Este formato hace parte integral del contrato suscrito conla 1 Fecha de diligenciamiento | 202210315 |

| entidad y debe ser diligenciado de acuerdo con el :

e e e e e e e o e e e

Tipo de persona | Juridica | Tipo de Vinculacién | Contratista | Tipo de solicitud | Creacion |

1. INFORMACION BASICA
Tipo de | NIT | Numero de identificacion | 900062688 | D.V.

Pais Depto. Ciudad
Fecha d .
Lugar de expedicion COLOMBIA HUILA TERUEL efsejicign |:| Género I:I

Razén social / Nombres y apellidos completos Sigla

V'Y M INGENIERIA SAS

Fecha de constitucion / Fecha de

nacimiento Pais de constitucion / nacimiento Depto. de constitucion / nacimiento Ciudad de constitucion / nacimiento

| 2006/01/02 | COLOMBIA | HUILA | TERUEL |

Correo electrénico

| vymingenieriasas@gmail.com |

Direccién de domicilio principal

| CR 411188 |
Pais Departamento Ciudad

| COLOMBIA | HUILA | TERUEL |
Nudmero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

| | 3103273184 | |

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

Si es persona Juridica diligencie los numerales 2.1 al 2.3 y 2.5, si es persona natural diligencie numeral 2.4y 2.5

2.1 Clasificacién Industrial Internacional Uniforme - CIIU

Descripcion de la . ) Numero de 7
Cédigo ClIU 4220 | actividad econémica CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO empleados
principal
2.2 Datos persona juridica
Tipo de empresa Privada Para entidad Pablica Tipo de sociedad o ACCIONES SIMPLIFICADA
indicar tipo de Orden asociacion

2.3 Composicién accionaria

(Se deben incluir sélo los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% de capital social, aporte o participacion). En caso de uniones
temporales o consorcios, sefiale la identificacion de los consorciados o participes en la unién.

Numero de identificacion Tipo Nombres y apellidos completos % Part.

7713933 CC (Cédula de Ciudadania) YERSON FERNANDO CAMACHO LADINO 100
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2.4 Datos persona natural

Nivel de estudios | | Profesion |

Ocupacion / oficio | |

Cadigo CIIU | | Descripcion de la actividad
econémica
Nombre de la empresa donde trabaja Cargo que ocupa Direccién de la empresa o negocio
Pais Departamento Ciudad Teléfono Fax

3. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

En caso de personas juridicas seran los datos del representante legal y para personas extranjeras sin sucursal seran los datos del apoderado.

Relacion con el titular Tipo de identificacion Nuamero de identificacion

| Representante Legal CC (Cédula de Ciudadania) 7713933 |
Nombres y apellidos completos
| YERSON FERNANDO CAMACHO LADINO |
Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento

1980/02/14 COLOMBIA HUILA TERUEL

Cargo que ocupa Correo electrénico

| REPRESENTANTE LEGAL || vymingenieriasas@gmail.com |

Direccién de domicilio principal

| CR 411188 |
Pais Departamento Ciudad

| COLOMBIA | HUILA | TERUEL |
Numero teléfono fijo Numero teléfono celular Fax

| | 3115150413 | |

4. INFORMACION FINANCIERA

4.1 Informacion financiera, cifras expresadas en pesos

.

[#]

g

5 Ingresos mensuales 503204201 Total activos 2675210678

g Otros ingresos 7430732 Total pasivos 912237471
Egresos mensuales 106480478 Patrimonio (activos - pasivos) $ 1762973207
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Concepto otros ingresos FINANCIEROS

4.2 Actividades en moneda extranjera

Realiza actividades en moneda extranjera

Tipo de producto Entidad Moneda

Monto promedio mensual

p Pais Ciudad
de operaciones $

5. INFORMACION TRIBUTARIA

En relacion con el tipo de vinculacion, seleccione e ingrese la informacion tributaria
Recuerde que en caso de cambiar su situacion tributaria es su responsabilidad actualizar el presente formato y notificar a la entidad
5.1 Régimen simple de Tributacién

¢Se acogiod al régimen simple de tributacion establecido en ley 1943 de 2018?

5.2 Impuesto a la renta

Declarante de: Impuesto de Renta Ingresos y Patrimonio Régimen especial
Residente en Colombia

Regimen No Aplica | Tipo de norma | | NUmero | 0 | Fecha |

En caso de seleccionar la opcién "No aplica”, indique la | RETENEDORES |

5.3 Impuesto al valor agregado -IVA

¢El contrato es suscrito por un consorcio o unién temporal?

¢El consorcio union temporal es el que ejecuta la actividad gravada?

Factura cada consorciado I:I Factura un solo consorciado I:I

Servicios prestados y/o bienes | Sl Responsable IVA | Sl Régimen

suministrados son gravados

Aplicacion del Impuesto Tipo de Norma Numero Fecha

5.4 Impuesto de industria y comercio, avisos y tableros - ICA

1ERA

¢Es entidad de Derecho Publico?

i
=

¢La actividad (ventas/servicio), esta sujeta? ¢ Es servicio de intermediacion en Bogota?

¢El servicio es prestado en:? (Indicar el departamento, la ciudad o
municipio)

SUPE

SUCRE - SINCELEJO

¢ El contrato es de compraventa? En caso afirmativo, indique: ¢ Tiene sede fabril fuera de I:I

VIGILADO
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Cadigo ClIU

4220-CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO

6. INFORMACION PARA DESEMBOLSO

Relacione los datos de la cuenta bancaria de la persona natural o juridica que se vincula, en la que se realizaran los

6.1 Para pagos corrientes

Nombre entidad financiera | BANCOLOMBIA |
Tipo de cuenta bancaria: | Corriente | Ndmero | 45735451778 |
¢,Desea recibir mensaje de texto de confirmacion de Nota: El costo del mensaje de texto es asumido por ENTERRITORIO.

7. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de fuente de’ !
:blenes y fondos con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcién y demas normas legales concordantes para prevencion del lavado de activos. '

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

,2 Declaro que mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier !
:norma gue lo modifique o adicione. :
1

'3 Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempladas en el cédigo penal colombianooen !
:cualqwer norma que modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas i
icon las mismas. |

'4 Declaro que la informacion suministrada corresponde a la realidad, que la informacién que adjunto es veraz y puede ser verificada por cualquier !
:medlo desde ahora y mientras subsista una relacién contractual o legal con ENTERRITORIO. i

'5 Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacién consignada en este !
I‘formulano, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de ello. l
1

'6 Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacién suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar 1'
:por lo menos una vez al afio los cambios que se hayan generado respecto de la informacién aqui contenida, de acuerdo con los procedimientos que i
para tal efecto tenga dispuestos la entidad. Sin perjuicio de lo anterior, en el evento que durante la ejecucién del contrato surja una vinculacién con una |
:Persona Expuesta Publicamente de acuerdo con Io consignado en el numeral 2.5 del capitulo correspondiente a la actividad econémica (2. ACTIVIDADE
1
1

8. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Autonzo de manera permanente e irrevocable a ENTERRITORIO o a quien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control, !
IsuperV|S|on y de informacién comercial a otras entidades, procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacién de caracter i
financiero y comercial desde el momento de la vinculacion contractual a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que |
lestime conveniente, en los términos y durante el tiempo que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan. :
1
1

:rl_a consecuencia de esta autorizacion sera la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos y por tanto las entidades del sector financiero o!
:de cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente. :
1 1

9. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES
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'La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial - ENTerritorio, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa que es el Responsable del 1:
I“I'ratamlento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o l
manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de i

Einformaci()n personal, la cual podra consultar en nuestra pagina web www.enterritorio.gov.co.

'Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos personales de caracter sensible o al
:autorlzar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2 del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio sélo
.realizaré el tratamiento de Ios datos personales que usted autorice, lo anterior sin perjuicio de las excepciones consagradas en la ley estatutaria y

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

'Usted podréa hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacién o supresion de sus datos personales, asi como la revocatoria de su !
Iautorlzamon, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una copia de su documento de identificacion mediante el i
formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle |
:26 No. 13 — 19 en Bogota D.C., al correo electrénico quejasyreclamos@enterritorio.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: E
:57(1)01 8000 914 502, todo lo cual se efectia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra Politica dei

Tratamiento_de Informacién Personal. . i
10. DECLARACION FATCA

Obligado a Tributar en Estados Unidos Numero de identificacion tributaria Estadounidense "TIN" | |

Declaro que:

11. He permanecido mas de 183 dias en el Gltimo afio, o 183 dias durante los ultimos 3 afios, dentro del territorio de los Estados Unidos. i
L

r
I

12. Soy poseedor de la tarjeta de residencia "Green Card" i
L

53. Recibo cualquier pago de intereses, dividendos, rentas, salarios, honorarios, primas, anualidades, compensaciones, remuneraciones,
remolumentos y otras ganancias fijas u ocasionales e ingresos (FDAP*), proviene de fuente de riqueza ubicada en los Estados Unidos .

-
54. Recibo cualquier ingreso bruto procedente de la venta u otra disposicién de cualquier propiedad que produce intereses o dividendos de fuente
1de los Estados Unidos.

* Cualquier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

11. FIRMA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento

YERSON FERNANDO CAMACHO LADINO

Nombre:

Numero de documento de Identificacion 7713933

Se ha validado la identidad de la persona relacionada a continuacion a través de la utilizacion de medios electronicos, el codigo podra ser
verificable en la aplicacion Formato de Vinculacion disponible en el sitio WEB www.enterritorio.gov.co

2022/03/15 2076876491399265

Fecha de firma Firma
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Anexo 7. Acta de
seguimiento de contrato

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS
Contrato de Interventoria No. 2220585




CODIGO: F-GG-09
. . ACTA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO -
eterritorio VERSION: 01
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-07
ACTA No: 003
FECHA: 2022/05/03
CONTRATO No: 2220585 de 2022

DEPARTAMENTO DE SUCRE

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS Y DIAGNOSTICO, CONCERTACION,
OBJETO: INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE CONEXIONES
INTRADOMICILIARIAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, EN EL MUNICIPIO DE SINCELEJO,

Accion de Proyecto No. <No. De consecutivo tinico para todo proyecto, el cual se encuentra en el FMI054 Cuadro de control de
trazabilidad de acciones de proyecto. Este aparte se repite tantas veces como Acciones del Proyecto o compromisos existan.>

Responsable por Contratista NA

Responsable por Interventoria NA

Fecha programada cumplimiento NA % de avance [NA

Indique el avance en ejecucion de las acciones 0 compromisos previos.

Si la accion o compromiso se encuentra incumplida, indique las causas y los recursos a asignar.

Se anexa y forma parte integral de esta acta el FMI054 Cuadro de control y trazabilidad de acciones de proyecto actualizado a la fecha.

Actividad 1.Disefio de Prototipos
Actividad 2 Inicio diagnésticos
Actividad 3 Ejecucion de obra
Actividad 4 Social

B~ wnN -

Aspectos Técnicos

COMITE DE SEGUIMIENTO NO. 3 PCI SINCELEJO - 03 DE MAYO DE 2022

No. Descripcion Avance

Compromiso

Responsable

Verificacion compromiso. El Contratista entregd la
informacion el dia viernes 29 de abril de 2022 en las
horas de la tarde con la carta CONS-TUR-SINC-013,
la cual esta en revisidn por el especialista estructural y
se dara respuesta el dia 04 de mayo de 2022 por
parte de Interventoria.

Actividad 1. Disefio de
Prototipos

1 | Contratista remitira la
informacion de la Actividad 1 el
dia viernes 29 de abril de 2022

. La Entidad recomienda al Contratista de Obra realizar
antes del mediodia.

revision adecuada del disefio del tanque, con el fin de
tener claras las dimensiones y cantidades.

04/05/2022

se

remitira concepto de

interventoria de
Actividad 1.

la

Interventoria
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Actividad 2 Inicio diagnosticos

2 | El' martes 03 de mayo de 2022
se revisara el primer diagndstico
entre Contratista e Interventoria.

* Diagnosticos - encuestas.

El Contratista realiz un informe de los adelantos
efectuados respecto a las encuestas de diagnostico
de los posibles beneficiaros segun la matriz entregada
por ENTerritorio en el barrio EI Poblado, de los cuales
se han hecho un total de 104 encuestas de las
viviendas priorizadas y se estd organizando la
informacion para ser presentada en Interventoria.
Durante esta actividad se tienen algunas preguntas
identificadas que a continuacion se hacen a la Entidad
para su orientacion;

1. Se ha evidenciado que existen viviendas que
contaban con micro contador, pero estos fueron
hurtados, segun la identificacion realizada al momento
de la encuesta y probablemente la unidad familiar
saldria como beneficiario en el programa, se le
requiere a la Entidad dar claridad si, ses deber
realizar la instalacion y suministro a la vivienda del
micro medidor?

La Entidad manifest6 que si al momento de realizar la
encuesta a la vivienda priorizada se identifica que el
elemento no se encuentra instalado y hay evidencias
que fue hurtado (caja de inspeccion vacia), se debe
realizar la debida documentacién de la inexistencia
del aparato, lo cual debe ser presentado en el comité
de aprobacién, se debe realizar la reposicion del
micromedidor por parte del programa de conexiones
intradomiciliaras.

2. ;De acuerdo al mapa de zonificacion de riesgos, se
evidencia que las viviendas priorizadas se encuentran
en zona de riesgo, se tendria que realizar encuesta
por ubicarse en dicho sector y serian objeto del
programa asi estén en la matriz de identificacion?

La Entidad mencioné que se debe realizar la
respectiva revision de la matriz de encuestas, que fue
suministrada previamente, y comparar con la
zonificacién de identificacién de riesgos del municipio,
con el fin de constatar que si aparece en la zona de
riesgo y fue priorizada, es necesario informar a la
Entidad mediante una tabla con las viviendas que
estan dentro de dicho sector mencionado que no son
efectivas. Esto se puede realizar sin la necesidad de ir
a campo.

Se reitera al contratista que con el listado identificado
de las viviendas que se encuentran en riesgo y con la
matriz base, se posible realizar la revision de la
problematica presentada, lo cual debe ser informado
lo mas pronto a ENTerritorio, lo anterior con el fin de

*

Comités  de
aprobacion de
diagnosticos se
realizaran de manera
semanal los dias
jueves en las horas

de la tarde.

Residente de obra e
interventoria,
profesional

diagnosticos,
Entidad. Sociales de
obra e Interventoria.

de
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dar soporte y trazabilidad al Ministerio de Vivienda de
la situacién y del por qué no fueron intervenidas.

3. Cadigo de verificador: En el formato N°. PCI 03, la
Entidad menciona que se debe poner NO APLICA, ya
que no se tiene el codigo ni el nimero telefénico de
quien realizo la verificacion en la matriz base
entregada al Contratista.

* Comités de aprobacion de diagndsticos:

Los comités de aprobacion de diagnosticos se
realizardn de manera semanal los dias jueves con
presencia del Residente de obra e interventoria,
profesional de diagndsticos del contratista, Sociales
de obra e Interventoria y la Entidad.

El Contratista propone realizar el primer comité la
préxima semana con el fin de llevar una cantidad de
diagnosticos mas grande y se pueda tener aprobacion
de interventoria de cantidades mas grandes.

La Entidad solicita revisar la programacion de obra
con el fin tener proyectada la cantidad de diagndsticos
que deben ser revisados y aprobados. Para la
semana con corte al 15 de mayo de 2022 deben tener
un total 154 de diagnosticos aprobados.

Contratista revisara si se realiza en esta semana o no,
el comité de aprobacion.

Los diagnésticos deben ser presentados por carpetas
completas a la Entidad de manera digital, con el fin de
que este sea soporte para el pago parcial segun las
entregas que se realicen. Estas deben estar
completas y firmadas por las partes.

Actividad 3 Ejecucién de obra

Siguiente semana se entregara
informe con la gestion de
compra de materiales por parte
del Contratista.

El Contratista mencioné que se tiene destinado el sitio
para el acopio del material y conforme a las
cotizaciones realizadas se esté enviando un listado de
los materiales requeridos a los proveedores para
proceder con la adquisicion de los materiales.
Interventoria recomienda tener organizado los
materiales que lleguen a la obra. Contratista ha
realizado la gestién para obtener los ladrillos, arena,
gravilla acero, cemento, los cuales se recibirdn en
aproximadamente en 15 dias.

La entidad menciona que el contratista debe
garantizar un stock de materiales, con el fin de que no
se presenten atrasos por este motivo ya que se esta a
un mes de entregar las primeras viviendas. Al no
cumplir con este requerimiento se podria presentar
atrasos en la programacion del proyecto y la idea es ir
a la par del cronograma.
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Metodologias adquisicion de Enchapes, se menciona
por Contratista que estan escasos los materiales de
0,20x0,20, por lo que se esta revisando con los
proveedores de la regién, de no encontrarlos se
procedera a requerir a la Interventoria de materiales
que cumplan con las especificaciones para
aprobacion. La Entidad menciona que estos deben ir
aprobados tanto por Interventoria como por
ENTerritorio, se solicita agilizar el tema para que no
se presenten futuros atrasos; se menciona igualmente
que material que no esté aprobado no serd
reconocido en los cortes parciales.

Actividad 4 Instalacion Punto de
Informacion

Los temas se revisaran en comité del area social.

Verificacion diagnésticos
5 | preliminares compromiso acta
anterior

Se revisan dos diagnésticos.

* Contratista menciona que en este momento se
encuentran en proceso de codificacion de las
viviendas.

Este formato se entrega de manera de borrador, el
segundo formato el PCI-003, el codigo se incluira en
la parte superior del formato ya que este no se
encuentra. La Entidad menciona estar de acuerdo.

Levantamiento; se muestra el plano y lote con
instalaciones hidrosantiarias. La Entidad menciona
que no esta clara la informacion que se consignan, se
debe recomendar la redaccién y no especificar qué
tipologia se construira.

PCI-005 Carta de concertacion (Propietario), falta
diligenciar el formato PCI-004 (Arrendador). La
Entidad menciona que el PCI-004 e formato de
compromiso el PCO-005 es de concertacion, por lo
tanto, son diferentes y se deben realizar los dos.

Cuadro de cantidades: El formato no tiene el
encabezado del PCI-007

Formato de presupuesto. PCI-008 se debe diligenciar
en el formato especifico.

Registro ~ fotografico, estd  conforme  los
requerimientos.

Acta de vecindad. Solamente debe ir registro
fotografico de la fachada. Residente técnico de
interventoria y contratista de actividad 3, con nombres
y cargo.

*PCI-009 fecha de firma del beneficiario.

* Plano de la propuesta.Ok. Enchape en todo el piso
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sin guarda escoba. Falta acotar el plano y que sea
vea mejor.

* Informacion del beneficiario. Cedula de Ciudadania,
un recibo de la vivienda, y resoluciéon FOVIS como
poseedor de la vivienda (fondo municipal de vivienda
social de Sincelejo). El residente del contratista
menciona que se pueden ir a una notaria a una
declaracién extra juicio. Social del contratista
menciona que es una resolucion que fueron
subsidiados por el espacio, estas no son validas ya
que tienen un plazo de 5 afios y estos debian tenian
que ir registrados por instrumentos publicos, deben ir
a una notaria y sacar un documento Extra
juramentada para ser valido. La Entidad menciona
que este documento el beneficiario lo deben
actualizar.

Contratista menciona que al realizar esta actividad de
actualizacién por notaria generaria atrasos en obra y
adicionalmente las personas no cuentan con los
recursos para solicitar el documento.

La Entidad menciona que hay ofras maneras de
certificado, el cual lo genera la inspeccion de policia o
el palacio municipal (personeria), se debe revisar que
dicen los pliegos para ver los procesos designados
para acreditar la propiedad del predio.

Programa de Proyecto

<Relacién de todas actividades que presentan atraso indicando los dias de atraso y accién correctiva>
Se revisara el cumplimiento de la ruta critica. En el informe semanal, se anexa archivo del programa de proyecto con porcentaje de
avance en todas las actividades.

Aspectos Administrativos

<Verificacion de pagos de salud, pension y demas, manejo ambiental, seguridad industrial, programa de salud ocupacional, aspectos
sociales, permisos y licencias, gestion de servicios publicos, Otros>

Aspectos Presupuestales:

<Disponibilidad y aplicacion de recursos econdémicos al desarrollo del objeto contractual, verificacion de balances de actividades
ejecutadas ejecucion financiera del contrato, Otros>

Riesgos

<Riesgos detectados y acciones implementadas para su eliminacion, mitigacion o transferencia.
Si se trata de un contrato de obra, relacione los profesionales expertos que asistieron al Comité indicando su especialidad y las
recomendaciones dadas por cada uno de ellos.>

Aspectos sociales y/o ambientales
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Este aparte se repite tantas veces como nuevas Acciones del Proyecto o compromisos se identifiquen

Accion de Proyecto No. ____ <No. De consecutivo Gnico para todo proyecto, el cual se debe ser registrado en el FMI054 Cuadro de
control y trazabilidad de acciones de proyecto> >
Responsable por Contratista N/A
Responsable por Interventoria N/A
Fecha programada cumplimiento | N/A

escriba la No Conformidad o compromiso.

Describa las acciones a implementar.

Se anexa y forma parte integral de esta acta el FMI054 Cuadro de control y trazabilidad de acciones de proyecto actualizado a la fecha.

NOMBRE JUAN DAVID AMON RODRIGUEZ
En Representacion de ENTerritorio

Correo electrénico Jamon@enterritorio.gov.co
Teléfono 3203518734

NOMBRE JOSE IGNACIO CARDENAS

En Representacion de

Consorcio Turquia

Correo electronico

Coordinadorturquiapci@gmail.com

Teléfono

3142996037

NOMBRE

MILAGRO MERCADO CONTRERAS

En Representacion de

Consorcio Turquia

Correo electronico

NOMBRE

WILBERTO ECHAVARRIA DIAZ

En Representacion de

Consorcio Turquia

Correo electronico

NOMBRE

EDGAR ALFONSO ARAGON OTERO

En Representacion de

Gavinco SAS

Correo electronico

earagon@gavinco.com

Teléfono

3175769086

NOMBRE HECTOR MAURICIO JUNCO MORALES Firma

En Representacion de Gavinco SAS Lppeert
Correo electrénico hjunco@gavinco.com

NOMBRE SANDRA CONTRERAS Firma

En Representacion de Gavinco SAS %gtgm%;
Correo electrénico

NOMBRE JULY RIOS Firma

En Representacién de Gavinco SAS

Correo electronico

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella.

‘i
Firma / igﬂj“;#

Firma

Nombre: @é |gnaci

rdenas

L
a
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CONTRATISTA' DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Firma /ﬂyuwﬁj?j

Nombre{_dGian David Afon F\’odriguez
SUPERVISOR ENTerritorio

Para uso exclusivo del supervisor de ENTerritorio: utilice el siguiente espacio de observaciones en caso de no haber
asistido a la reunién (aqui debera expresar su opinion acerca de los temas tratados y sus recomendaciones al respecto):

FIRMA SUPERVISOR ENTerritorio

Original: ENTerritorio
Copia: interventoria
Copia: contratista

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa
que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a
nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades
debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacién personal, la cual podra
consultar en nuestra pagina web www.fonade.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos
personales de caracter sensible 0 a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2
del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio sélo realizara el tratamiento de los datos personales que usted
autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi
como la revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una
copia de su documento de identificacién mediante el formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que
encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo
electrénico quejasyreclamos@fonade.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914
502, todo lo cual se efectiia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra
Politica de Tratamiento de Informacién Personal.

1 En caso de obra: director de obra, en caso de consultoria: director de consultoria, en otros : representante legal o apoderado.
Para el seguimiento de los contratos de interventoria, no aplica firma en este campo.
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CODIGO: F-GG-09
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GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-07
ACTA No: 004
FECHA: 2022/05/10
CONTRATO No: 2220585 de 2022
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS Y DIAGNOSTICO, CONCERTACION,
OBJETO: INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE CONEXIONES
INTRADOMICILIARIAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, EN EL MUNICIPIO DE SINCELEJO,
DEPARTAMENTO DE SUCRE

Accion de Proyecto No. <No. De consecutivo tinico para todo proyecto, el cual se encuentra en el FMI054 Cuadro de control de
trazabilidad de acciones de proyecto. Este aparte se repite tantas veces como Acciones del Proyecto o compromisos existan.>

Responsable por Contratista NA

Responsable por Interventoria NA

Fecha programada cumplimiento | NA

% de avance |NA

Indique el avance en ejecucion de las acciones 0 compromisos previos.

Si la accion o compromiso se encuentra incumplida, indique las causas y los recursos a asignar.

Se anexa y forma parte integral de esta acta el FMI054 Cuadro de control y trazabilidad de acciones de proyecto actualizado a la fecha.

B~ wnN -

Actividad 1.Disefio de Prototipos
Actividad 2 Inicio diagnésticos
Actividad 3 Ejecucion de obra
Actividad 4 Social

Aspectos Técnicos

COMITE DE SEGUIMIENTO NO. 4 PCI SINCELEJO - 10 DE MAYO DE 2022

1 |Prototipos

comunicacion GA-DOMI-020-22 del 05/05/2022,
remiti6 concepto con las observaciones a los
productos de la actividad 01 entregados por el
Contratista con la comunicacion CONS-TUR-SINC-
013.

de los disefios de
prototipos.

10-05-2022

No. | Descripcion Avance Compromiso |Responsable
Compromisos anteriores:
1. 04/05/2022 se remitirdA concepto de
interventoria de la Actividad 1. 1. Atender
Actividad las
Disefio Se informa que la interventoria mediante la|observaciones

Contratista
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Actividades desarrolladas:

Se informa que el 10 de mayo de 2022 en las horas
de la mafana se realizd reunién entre los
Especialista Estructurales, ENTerritorio, Directores
de Obra e Interventoria, de la cual se traté el tema
de los disefios de los prototipos mencionando lo
siguiente:

“El Contratista de Obra mencion6 que no se tienen
comentarios sobre las observaciones de
Interventoria y se compromete a entregar el dia de
hoy 11 de mayo de 2022 en las horas de la tarde,
dando respuesta a cada uno de los requerimientos
dados por Interventoria. La Entidad manifesté que
el contratista debe tener en cuenta que el plazo
méximo para tener aprobado el documento por
Interventoria es hasta el dia viernes 13 de mayo de
2022, por lo tanto, se solicitd cumplir con el
compromiso de la remisiébn del documento
subsanado conforme lo solicitado.

El Especialista Estructural de Interventoria
recomendd al Consorcio Turquia dar respuesta a
cada uno de los puntos conforme la matriz de
verificacion suministrada y que tiene las
observaciones emitidas, asi como también enviar
las memorias del disefio estructural del tanque,
placa, cimentacion y columnas’.

La Entidad e Interventoria, ratificaron dar
cumplimiento con el compromiso pactado y remitir
la documentacion lo méas pronto, dado respuesta a
cada uno de los requerimientos con la forma en
gue fue subsanado.

El Consorcio Turquia manifestd que se realizara
revision interna para confirmar si es posible
entregar el documento en la fecha fijada.

Interventoria recordé al Contratista de Obra que
para el inicio de actividades de obra es requisito
contar con la aprobacién de los prototipos de los
disefios, por lo tanto se reitera agilizar la entrega
del documento y enviar de la forma mas clara, la
forma como fue subsanada.

La Entidad recuerda que el plazo méaximo para
aprobacion es el 12 de mayo de 2022, se solicita
realizar la entrega el dia de hoy para contar con la
revision y aprobacion.
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Actividad 2
Inicio
diagndsticos

Compromisos anteriores:

1. Comités de aprobacion de diagnosticos se
realizardn de manera semanal los dias
jueves en las horas de la tarde.

Se programa comités de aprobacion de
diagnosticos para el 12/05/2022, en horas de la
tarde.

Actividades desarrolladas:

El Contratista realizé un informe de las actividades
efectuadas en la semana inmediatamente anterior,
manifestando que debido a orden publico, se tuvo a
partir del jueves 05 de mayo de 2022 las
actividades en oficina en la organizaciéon de los
diagnosticos a presentar a la Interventoria; a la
fecha de corte del comité de seguimiento el
contratista tiene realizadas un total de 181 visitas
para diagndsticos en el barrio El Poblado, las
cuales estan siendo organizadas por el Consorcio
Turquia.

El Contratista de Obra mencioné que tiene 65
diagnosticos completos, de los cuales se estan
revisando por segunda vez para entregar a
Interventoria y tener un producto de calidad que
evite reprocesos por devoluciones que no cumplan
con los requerimientos dados.

La Entidad manifesté que si bien en campo se han
adelantado las actividades de manera agil, se
evidencia que las labores en oficina de
organizacibn de los diagnosticos estan muy
atrasadas y no se han presentado ninguno en
comité de aprobacién, por lo tanto se solicitd
realizar una organizacion y capacitacion del equipo
de trabajo para que los entregables se efectlien de
manera mas agil y aplicar lecciones aprendidas en
el transcurso de los dias. Se comenta que se
presentd6 de manera informativa uno de los
diagnosticos revisados en comité anterior al
Minvivienda, la cual mencion6 que los documentos
vienen muy completos y se tienen observaciones
son minimas, las cuales a continuacion se
relacionan:

* Cobdigo se debe asignar el nimero de la
manzana.

* Comentario de diagnostico corregir ortografia.

* Organizar conforme al formato.

* Organizacion de fotos y calidad.

1. Comité de

aprobacion

12/05/2022 a las
4:00 pm.
2. Entrega de
Diagnosticos
para revisién de
lainterventoria.

10-05-2022
documentos en
fisico.

11-05-2022
documentos de

manera digital

Contratista e
Interventoria

Contratista.
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La Entidad solicitd que esta semana se debe
realizar comité de aprobacion en el dia fijjado y
programado para los dias jueves de cada semana.

Interventoria manifest6 que se ha revisado los
diagnosticos presentados y se tienen algunas
observaciones de forma por atender por parte del
Contratista de Obra, por lo tanto a final del comité
de seguimiento seran remitidas via correo
electrénico con copia a la Entidad.

Contratista manifest6 que se remitid6 estos
documentos para recibir la retroalimentacion y
tener en cuenta los requerimientos de las partes y
tener un producto de mejor calidad. En fisico se
entregaria el dia de hoy 10-05-2022 y mafiana 11-
05-2022 de manera digital.

Actividad 3
Ejecucion de
obra

Siguiente
semana

3 |entregara
informe con la
gestiéon de
compra de
materiales por
parte del
Contratista.

se

Actividades desarrolladas:

1. ANTICIPO.

El area de gestion contractual, se encuentra
revisando la minuta del contrato, la Entidad
procederd a requerir al area correspondiente
para obtener su aprobacién y se informara al
Contratista de Obra.

Interventoria menciona que falta aprobacién de
minuta del contrato. Se realizé recomendacion al
Consorcio Turquia si se contempla la compra de
materiales con el anticipo, se remita a
Interventoria los borradores de las ordenes de
giro para revision, asi no este girado el valor de
anticipo, con el fin de agilizar la verificacion de
los requisitos y formatos para que, una vez, se
tengan los dineros respectivos girados al
contratista se realice el tramite de compra y
legalizacién de insumos o materiales necesarios
para el proyecto, esto con el fin de que se tenga
su disponibilidad en todo momento y evitar
retrasos en ejecucion de la obra.

2. ORDEN PUBLICO.

El tema de orden publico esta normalizado
dentro de la zona urbana, sin embargo, el
comercio se ha visto disminuido por dicha
situacién, ocasionando que algunos materiales
se agotaran como por ejemplo los ladrillos; en
cuanto a la gravilla se realiz6 compra y se esta a
la espera de su llegada; la arena no se esta
encontrando en la regién. Se estan realizando
nuevamente los acercamientos con _ los

1. Entrega
definicién de
enchape o}
cambio de la
especificacion
técnica.

16/05/2022

2. Remitir
comunicacién de
solicitud de
rotura de cajas
de inspeccion a
Interventoria y
ENTerritorio, que
fue radicada en la
Alcaldia.

11/05/2022

3.Remitir carta de
los
micromedidores
a la Entidad
correspondiente.

11/05/2022

4.Remitir las
especificaciones
técnicas del
prestador de
servicios
publicos
parte
ENTerritorio

por
de

Contratista

Contratista

Contratista

ENTerritorio.
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proveedores para realizar la verificacion de|11-05-2022

disponibilidad de materiales y efectuar su
compra. Se solicita comprensién por la situacion
por el estado de orden publico mientras se
normaliza el comercio.

Materiales. Se pregunté por la Entidad con otros
contratista sobre el inconveniente del suministro
de la arena y se evidencié que si se tiene bajo
suministro por el invierno, sin embargo, se tiene
proyectado que a partir de la proxima semana se
tenga disponibilidad, se le transmitird los
contactos de los diferentes proveedores de la
region para que el Consorcio Turguia realice la
revision y cotizacién, con el fin de no pasar por la
falta de materiales en obra.

Enchapes, el contratista menciona que el
formato constitucional no se ha conseguido. La
Entidad mencion6 que se debe evaluar el cambio
y el por qué se realizara dicho ajuste, sin
embargo esto no puede definir aumento en el
precio del item. Se solicita definir el tema por
parte del contratista lo mas pronto posible.

El Contratista menciona se realizara la gestion
del material y se revisard una ceramica de
similares condiciones para presentar a la
Interventoria y ENTerritorio, con el fin de que no
se presenten atrasos.

La Entidad menciona que de acuerdo con la
especificacion técnica la chapa de la puerta es
de manija tipo bola, se le solicita al contratista
revisar si se acogen a la especificacibn o
revisaran el cambio de especificacion.

3. ROTURA DE CAJAS DE INSPECCION.

* Para el tema de la rotura cajas de inspeccion
se no se ha recibido copia de la comunicacién en
interventoria, se solicita por la Entidad que esta
debe ser enviada a ENTerritorio para gestionar
internamente con la Alcaldia

4. VIVIENDAS POR DEBAJO DEL NIVEL DE LA

CALLE

Sector de una de las manzanas del barrio las
viviendas estan por debajo de la calle, se
realizara altura al bafio por un realce, el
inconveniente es que la tuberia quedaria
expuesta a la vista, ¢(Como procederia el
diagnostico con estas viviendas? La Entidad
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menciona que la tuberia no debe quedar
superficial, sin embargo se realizara revision con
el ministerio de vivienda para que se dé solucién
del inconveniente y emitan su concepto.

Se le comento, por parte del consorcio Turquia,
al beneficiario la construccién de una caseta tipo
2, la cual quedaria lo mas cercana al inicio del
predio y no quedaria la tuberia con la
problemética, el contratista menciona que hasta
ahora se tienen un total de 35 viviendas con
dicha situacidon. Se menciona por la Entidad que
después de consultado con el Ministerio de
Vivienda, lo mas viable es realizar la caseta tipo
2 lo mas cercana a la fachada y el tanque lo mas
lejano.
* La supervision Social, realiza una aclaracion de
dudas sobre el diligenciamiento de los formato,
mencionando que estos deben ser resueltos desde
la normativa y por filtro de la supervision técnica.
Actividad 4 * Acta de in,icioz Se recibié por el contratista
Instalacion * La' Alcaldlg hasta la fecha} no se ha generado del
4 Punto de link mfgrmatlvo de I'a Alcaldia. N
Informacion * PQR_ s: Se menciona que no se han.reC|b|d0. Se
recomienda al equipo técnico y social para ser
oportuno en la recepcion, remisién a la Alcaldia o a
quien corresponda, con el fin de tener respuesta lo
mas pronto posible.
* Reunion veeduria viernes 13 de mayo de 2022.

Programa de Proyecto

<Relacion de todas actividades que presentan atraso indicando los dias de atraso y accion correctiva>
Se revisara el cumplimiento de la ruta critica. En el informe semanal, se anexa archivo del programa de proyecto con porcentaje de
avance en todas las actividades.

Aspectos Administrativos

<Verificacion de pagos de salud, pension y demas, manejo ambiental, seguridad industrial, programa de salud ocupacional, aspectos
sociales, permisos y licencias, gestion de servicios publicos, Otros>

Aspectos Presupuestales:

<Disponibilidad y aplicacién de recursos econdémicos al desarrollo del objeto contractual, verificacion de balances de actividades
ejecutadas ejecucion financiera del contrato, Otros>

Riesgos

<Riesgos detectados y acciones implementadas para su eliminacion, mitigacion o transferencia.
Si se trata de un contrato de obra, relacione los profesionales expertos que asistieron al Comité indicando su especialidad y las
recomendaciones dadas por cada uno de ellos.>

Aspectos sociales y/o ambientales
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Este aparte se repite tantas veces como nuevas Acciones del Proyecto o compromisos se identifiquen
Accion de Proyecto No. < No. De consecutivo Gnico para todo proyecto, el cual se debe ser registrado en el FMI054 Cuadro de
control y trazabilidad de acciones de proyecto> >

Responsable por Contratista N/A

Responsable por Interventoria N/A

Fecha programada cumplimiento | N/A

escriba la No Conformidad o compromiso.

Describa las acciones a implementar.

Se anexa y forma parte integral de esta acta el FMI054 Cuadro de control y trazabilidad de acciones de proyecto actualizado a la fecha.

NOMBRE JUAN DAVID AMON RODRIGUEZ
En Representacion de ENTerritorio

Correo electrénico Jamon@enterritorio.gov.co

Teléfono 3203518734

NOMBRE LINA PATRICIA OTALVARO LOPEZ
En Representacion de ENTerritorio

Correo electronico

lotalvar@enterritorio.gov.co

Teléfono

NOMBRE

JOSE IGNACIO CARDENAS

En Representacion de

Consorcio Turquia

Correo electronico

Coordinadorturquiapci@gmail.com

Teléfono

3142996037

NOMBRE

MILAGRO MERCADO CONTRERAS

En Representacion de

Consorcio Turquia

Correo electronico

NOMBRE

WILBERTO ECHAVARRIA DIAZ

En Representacion de

Consorcio Turquia

Correo electronico

NOMBRE

ALVARO RAFAEL CABALLERO GUERRERO

En Representacion de

Consorcio Turquia

Correo electronico

NOMBRE

EDGAR ALFONSO ARAGON OTERO

En Representacion de Gavinco SAS

Correo electrénico earagon@gavinco.com

Teléfono 3175769086

NOMBRE HECTOR MAURICIO JUNCO MORALES

En Representacion de

Gavinco SAS

Correo electrénico hjunco@gavinco.com
NOMBRE SANDRA CONTRERAS
En Representacion de Gavinco SAS

Correo electrénico

NOMBRE JULY RIOS

En Representacion de Gavinco SAS

Correo electronico
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En Representacion de Gavinco SAS

NOMBRE JAIRO ANDRES MEZA ROSAS / Firma
(R

Correo electronico

Para constanciajde lo antérior, se flima la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella.

ff
Firma 83,/4 Firma : éﬁ%

Nombre: William Antg Frrrrﬁz—vé{ommo ' Nombre: EdgarAFonsoAragc')n )
CONTRATISTA! DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Firma ﬂmﬁg
Nombre; / / /

SUPERVISOR ENTerritorio

Para uso exclusivo del supervisor de ENTerritorio: utilice el siguiente espacio de observaciones en caso de no haber
asistido a la reunidn (aqui debera expresar su opinion acerca de los temas tratados y sus recomendaciones al respecto):

FIRMA SUPERVISOR ENTerritorio

Original: ENTerritorio
Copia: interventoria
Copia: contratista

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa
que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a
nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades
debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacién personal, la cual podra
consultar en nuestra pagina web www.fonade.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos
personales de caracter sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2

1 En caso de obra: director de obra, en caso de consultoria: director de consultoria, en otros : representante legal o apoderado.
Para el seguimiento de los contratos de interventoria, no aplica firma en este campo.
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del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio solo realizara el tratamiento de los datos personales que usted

autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi
como la revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una
copia de su documento de identificacién mediante el formulario de radicacién de Consultas, Peticiones y Reclamos (que
encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo
electrénico quejasyreclamos@fonade.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914
502, todo lo cual se efectiia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra

Politica de Tratamiento de Informacién Personal.
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CODIGO: F-GG-09
- - ACTA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO -
eterritorio VERSION: 01
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-07
ACTA No: 005
FECHA: 2022/05/17
CONTRATO No: 2220585 de 2022
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS Y DIAGNOSTICO, CONCERTACION,
OBJETO: INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE CONEXIONES
INTRADOMICILIARIAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, EN EL MUNICIPIO DE SINCELEJO,
DEPARTAMENTO DE SUCRE

Accion de Proyecto No. <No. De consecutivo tinico para todo proyecto, el cual se encuentra en el FMI054 Cuadro de control de
trazabilidad de acciones de proyecto. Este aparte se repite tantas veces como Acciones del Proyecto o compromisos existan.>

Responsable por Contratista NA
Responsable por Interventoria NA
Fecha programada cumplimiento NA % de avance [NA

Indique el avance en ejecucion de las acciones 0 compromisos previos.

Si la accion o compromiso se encuentra incumplida, indique las causas y los recursos a asignar.

Se anexa y forma parte integral de esta acta el FMI054 Cuadro de control y trazabilidad de acciones de proyecto actualizado a la fecha.

B~ wnN -

Actividad 1.Disefio de Prototipos
Actividad 2 Inicio diagnésticos
Actividad 3 Ejecucion de obra
Actividad 4 Social

Aspectos Técnicos

COMITE DE SEGUIMIENTO NO. 5 PCI SINCELEJO - 17 DE MAYO DE 2022

No.

Descripcion

Avance

Compromiso

Responsable

1 | Disefio

Actividad 1.
de
Prototipos

Compromisos anteriores:

1. Atender las observaciones de los disefios de prototipos. 10-05-2022
CONTRATISTA.

El Contratista remitid por correo electrénico del dia 13 de mayo de 2022
remitiendo el complemento solicitado por Interventoria referente a los disefios
de los prototipos de unidades sanitarias, los cuales fueron revisados por el
Especialista de Interventoria emitiendo su aprobacion con observaciones y
se procedio a remitirlo a ENTerritorio con carta GA-DOMI-030-22 bajo el
radicado N°. 20224300189742 de fecha de 17 de mayo de 2022. No
obstante lo anterior, estd pendiente que el Contratista remita el concepto

Remitir la
aclaracion
requerida
Interventoria,
acerca de las
observaciones
de los disefios
prototipos
18/05/2022

por

CONTRATISTA
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CODIGO: F-GG-09
. - ACTA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO -
eterritorio VERSION: 01
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-07
COMITE DE SEGUIMIENTO NO. 5 PCI SINCELEJO - 17 DE MAYO DE 2022
No. | Descripcion Avance Compromiso Responsable
solicitado referente a la revision del volcamiento y los flejes.
Se solicitd por la Entidad dar respuesta al requerimiento emitido por
Interventoria y remitirlo para revision y concepto.
El Contratista mencioné que el documento estd en el punto 6.23, sin
embargo Interventoria reiterd que esta informacion no fue suministrada en el
documento enviado, por lo tanto es requisito remitir el concepto que se emita
por el especialista estructural del contratista junto con las recomendaciones y
debidamente firmado.
La Entidad solicité al Contratista de Obra remitir la aclaracion requerida por
Interventoria para el dia mafiana 18 de mayo de 2022 antes del mediodia.
Compromisos anteriores:
1. Comité de aprobacion 12/05/2022 a las 4:00 pm. CONTRATISTA E
INTERVENTORIA
Se cumplié con la realizacién del comité de aprobacion el dia jueves 12 de
mayo de 2022 por las partes interesadas, de la cual se obtuvo concepto
favorable de 8 diagnosticos. 1.Contar  con
aprobacion de al
2. Entrega de Diagnésticos para revision de la interventoria. | menos 58
CONTRATISTA diagnosticos
24/05/2022
10-05-2022 documentos en fisico.
11-05-2022 documentos de manera digital Viviendas
aprobadas: 58
Revision de diagnésticos Viviendas
visitadas: 374
Actividad 2 | Viviendas aprobadas: 8 Viviendas
2 Inicio Viviendas programadas (Con aprobacién): 154 programadas a| CONTRATISTA
diagndsticos | Viviendas efectivas: 212 corte  domingo

Viviendas no efectivas: 2
Viviendas visitadas: 214

Se menciona por Interventoria que se recibieron 50 diagnésticos, de los
cuales 33 estan con visto bueno de Interventoria, 8 con observaciones y 9
pendientes por revisar.

Interventoria realiz6 aclaracion a los tiempos de entrega de los diagndsticos
para presentar en comité de aprobacion, por lo que se manifestd que se
efectlia el corte de acuerdo a lo que radiquen en los dias martes, y si hay
observaciones de los documentos, deben ser atendidos en el dia siguiente
para que estos sean incluidos en el comité. Se aclara que todo lo que se
entregue en el plazo de jueves a martes es lo que se reporta en el siguiente
comité, lo que se entregue el dia miércoles y que sean diagndsticos nuevos
no revisados por Interventoria, entrarian en el comité de aprobacion para la
siguiente semana. El objetivo es dar prioridad a los documentos que cuentan
con observaciones y que fueron entregados.

22 de mayo de
2022 (Con
aprobacion):
219

2.Entregar a la
Interventoria
para revision 70
diagnosticos
24/05/2022
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CODIGO: F-GG-09
. . ACTA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO -
eterritorio VERSION: 01
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-07

COMITE DE SEGUIMIENTO NO. 5 PCI SINCELEJO - 17 DE MAYO DE 2022

No.

Descripcion

Avance Compromiso

Responsable

* Documentos de tenencia o posesion de viviendas:

El Contratista de obra menciona que se ha encontrado viviendas que no se
encuentran los habitantes al momento de realizar las encuestas o con
personas que no cuentan con los recursos para hacer los tramites de
consecucion de los documentos que acrediten la tenencia o posesion de las
viviendas, por lo que el Consorcio Turquia procedié con la colaboracion en la
gestién ante las Entidad pertinentes para conseguir la tenencia que acredite
que el predio o vivienda son de propiedad o posesién de la persona que
habita la casa.

La Entidad solicité mencionar si esta solucionado los inconvenientes de la
entrega de la documentacién con vigencia de la tenencia o posesion de las
viviendas por parte de las Entidades que lo emiten y se requiri6 identificar las
casas que no cuentan con la informacién respectiva, para que de parte de
ENTerritorio realice su gestion con la Alcaldia o Entes territoriales
correspondientes para la generacion del documento al propietario o tenedor
del predio.

El contratista menciona que en referencia a los diagnosticos que ha tenido
inconvenientes de documentacion, se procedié con la gestion ante las
Entidades pertinentes con el fin de contar con el anexo que acredite la
tenencia del predio.

* Forma de pago viviendas no efectivas

Los diagnésticos no efectivos no pueden ser reconocidos, los Unicos que se
reconocen son las viviendas ejecutadas que cuentan con entrega a
satisfaccion. Es importante aclarar que el costo de la obra es a valor global,
por lo tanto se pagara las viviendas efectivas y entregadas a satisfaccion.
Las viviendas no efectivas deben ser registradas y documentadas del por
qué fueron no efectivas para justificarle al Ministerio de Vivienda su no
ejecucion, las cuales se deben presentar a Interventoria para su control.

Unicamente se diligencia el formato PCI-003 y soporte correspondiente del
por qué no es efectiva.

El Consorcio Turquia pregunta que, si los beneficiarios tienen bafio en
buenas condiciones, pero no tienen lavadero y tampoco tanque elevado, ;Se
puede hacer intervencién de conexion o intradomiciliaria?

La Entidad menciona que si las conexiones hidraulicas estan funcionando
actualmente y se le realiza construccién de tanque, este debe quedar
conectado al sistema, para el suministro de agua en todos los aparatos de la
vivienda.
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eterritorio

ACTA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO

CODIGO:

F-GG-09

VERSION:

01

GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS

VIGENCIA:

2020-10-07

COMITE DE SEGUIMIENTO NO. 5 PCI SINCELEJO - 17 DE MAYO DE 2022

No.

Descripcion

Avance

Compromiso

Responsable

Actividad 3
Ejecucién
de obra

Compromisos anteriores:

1. Entrega definicion de enchape o cambio de la especificacién técnica.
16/05/2022 CONTRATISTA.

Se menciona por Interventoria que no se recibié la definicion del enchape. El
contratista menciona que se tienen cotizaciones, no se ha encontrado
material de 20x20, pero si de color diferente al institucional, se esta tratando
conseguirla igual a lo definido en las especificaciones. Se propuso un
material de 20X20 con color beige, por lo que se procedera a solicitar al
proveedor las especificaciones técnicas para proceder con la presentacion de
manera formal a la Interventoria con el requerimiento de cambio. La Entidad
manifestd que el enchape a elegir debe ser el mismo que se instale en el piso
y la pared, y debe ser antideslizante, por lo tanto el consorcio Turquia debe
agilizar el tramite ante la Interventoria para tomar una decisién lo mas pronto
posible, ya que el inicio de la Actividad 3 “Ejecucién de obras” tiene como
fecha programa da para el dia 25 de mayo de 2022.

El Contratista de obra mencion6 que el proveedor cuenta con disponibilidad
para entrega de las cantidades requeridas para el proyecto. Se solicité por
Interventoria que se debe remitir en la solicitud de cambio de especificacion,
un analisis técnico del por qué se esta requiriendo el cambio del elemento, el
cual debe ir acompafiado de una descripcion del material, ficha técnica y
aclaracion que este no cambia el valor unitario del item contractualmente
establecido. Finalmente es importante se remita y certifique la disponibilidad
del material durante toda la obra.

Se presenta al Ing. Rafael Vergara ingeniero HSEQ de Interventoria quien va
a realizar el seguimiento de los planes presentados por el Consorcio Turquia,
se le menciona al Contratista de obra que se requiere la entrega de pago de
planillas del personal, licencias ambientales, titulos mineros, entre otros. En
los documentos contractuales el contratista debe entregar informes
semanales a la Interventoria.

El Contratista de obra menciona que entregara la informacion de planillas de
seguridad a la Interventoria y se estd en la gestiéon de solicitud de los
documentos pertinentes de las canteras para ser entregados a Interventoria.

En cuanto a los programas, se solicita dar cumplimiento con lo establecido en
el PMA en cuanto al acopio de los materiales, con el fin de cumplir con lo
establecido por el contratista.

2. Remitir comunicacion de solicitud de rotura de cajas de inspeccion a
Interventoria y ENTerritorio, que fue radicada en la Alcaldia. 11/05/2022
CONTRATISTA

Se menciona por Interventoria que no se recibié copia de las comunicaciones
sobre la solicitud de rotura. EI Contratista menciona que el documento fue
emitido a las Entidades correspondientes, sin embargo no se ha copia a la
Interventoria, se solicitd por el contratista incluir en comité de aprobacion a

1. Entregar
concepto de
definicion  de
enchape 0
cambio de la
especificacion
técnica
20/05/2022

2. Remitir Ila
comunicacion
de solicitud de
rotura de cajas
de inspeccién a
Interventoria y
ENTerritorio,
que fue radicada
en la Alcaldia.
24/05/2022

3, Remitir la
comunicacion
de solicitud de
rotura de cajas
de inspeccién a
Interventoria y
ENTerritorio,
que fue radicada
en la Alcaldia.
24/05/2022

4, Invitar a
comité a
representantes
de Veolia para
préximo comité.
Ing. Oscar
Salcedo,
Representante
ESP, Alcaldia y
PDA (Ing.
Javier). Cada
quince (15) dias.

5. Remitir carta
de los
micromedidores
a la Entidad
correspondiente.

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

INTERVENTORIA

CONTRATISTA
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CODIGO: F-GG-09
. - ACTA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO -
eterritorio VERSION: o1
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-07
COMITE DE SEGUIMIENTO NO. 5 PCI SINCELEJO - 17 DE MAYO DE 2022
No. | Descripcion Avance Compromiso Responsable
los representante de Veolia y Alcaldia. PENDIENTE
CONTRATISTA
La Entidad e Interventoria mencionaron que se procedera a realizar la
invitacién de los representantes solicitados para el préximo comité de|6. Terminar 20
seguimiento. intervenciones
de viviendas. CONTRATISTA
3. Remitir carta de los micromedidores a la Entidad correspondiente. | 29/05/2022

11/05/2022 CONTRATISTA

No se remiti6 por el contratista, el compromiso se actualiza con fecha de
cumplimiento para el préximo comité.

4. Remitir las especificaciones técnicas del prestador de servicios
publicos por parte de ENTerritorio - ENTIDAD

Se cumplié el compromiso por parte de la Entidad.
*Inicio de actividades de obra.

Teniendo en cuenta que el inicio de la Actividad 3 tiene como fecha a partir
del 25 de mayo de 2022 se solcito al Contratista de Obra dar cumplimiento
con la obligacion y lo programado en el cronograma del proyecto. El
contratista se comprometié a iniciar con 20 unidades sanitarias de las
viviendas diagnosticadas, las cuales seran entregadas al finalizar la semana,
ya que el plazo de ejecucién por casa es de 5 dias.

Actividad 4
Instalacién
Punto de
Informacién

"Se esta revisando el tema de las inclusiones, ya que hay personas que se
han acercado y se deben realizar la recepcion de las PQR's, se les remitira
el protocolo para cumplir con tiempos establecidos dentro de este documento
para realizar el proceso de los solicitantes.

En cuanto a la veeduria, /Se ha realizado alguna socializacién? Se
menciona que se realizd el dia viernes la conformacion de la veeduria con
postulacion de 5 personas, no se ha programado reunion de primer
encuentro. Este tema debe pasar por personeria de la Alcaldia, por lo tanto
se esta a la espera de su confirmacion.

Se solicita al Contratista tener en cuenta el cumplimiento de la contratacion
de mano de obra de la regién conforme a los pliegos de condiciones y deben
regirse a la norma metodoldgica.

Link informéatico. No se ha generado por parte de la Entidad, se espera que
esta semana se realice la creacion del link por la alcaldia, si el dia viernes se
debe notificar a la Entidad para gestionar ante la Alcaldia.

Programa de Proyecto

<Relacién de todas actividades que presentan atraso indicando los dias de atraso y accién correctiva>
Se revisara el cumplimiento de la ruta critica. En el informe semanal, se anexa archivo del programa de proyecto con porcentaje de
avance en todas las actividades.

Aspectos Administrativos
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Hacional Promatora del Desarr

CODIGO: F-GG-09
ACTA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO -
VERSION: 01
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-07

<Verificacion de pagos de salud, pension y demés, manejo ambiental, seguridad industrial, programa de salud ocupacional, aspectos
sociales, permisos y licencias, gestion de servicios publicos, Otros>

Aspectos Presupuestales:

<Disponibilidad y aplicacion de recursos econdémicos al desarrollo del objeto contractual, verificacion de balances de actividades
ejecutadas ejecucion financiera del contrato, Otros>

Riesgos

<Riesgos detectados y acciones implementadas para su eliminacidn, mitigacion o transferencia.

Si se trata de un contrato de obra, relacione los profesionales expertos que asistieron al Comité indicando su especialidad y las
recomendaciones dadas por cada uno de ellos.>

Aspectos sociales y/o ambientales

control y trazabilidad de acciones de proyecto> >

Este aparte se repite tantas veces como nuevas Acciones del Proyecto o compromisos se identifiquen
Accion de Proyecto No. < No. De consecutivo Gnico para todo proyecto, el cual se debe ser registrado en el FMI054 Cuadro de

Responsable por Contratista

N/A

Responsable por Interventoria N/A

Fecha programada cumplimiento | N/A

escriba la No Conformidad o compromiso.

Describa las acciones a implementar.

Se anexa y forma parte integral de esta acta el FMI054 Cuadro de control y trazabilidad de acciones de proyecto actualizado a la fecha.

NOMBRE JUAN DAVID AMON RODRIGUEZ Firma

En Representacion de ENTerritorio ~
Correo electrénico Jamon@enterritorio.gov.co 7
Teléfono 3203518734

NOMBRE LINA PATRICIA OTALVARO LOPEZ Firma

En Representacion de ENTerritorio '

Correo electrénico lotalvar@enterritorio.gov.co

Teléfono

NOMBRE JOSE IGNACIO CARDENAS Firma

En Representacion de

Consorcio Turquia

Correo electronico

Coordinadorturquiapci@gmail.com

Teléfono

3142996037

NOMBRE

WILLIAM ANTONIO MARTINEZ PALOMINO

En Representacién de

Consorcio Turquia

Correo electronico

/'/‘”' ‘i"“—;h
/

NOMBRE

MILAGRO MERCADO CONTRERAS

En Representacion de

Consorcio Turquia

Correo electronico
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CODIGO: F-GG-09
. ACTA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO :
o te; ritorio VERSION: 01
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: | 2020-10-07

NOMBRE WILBERTO ECHAVARRIA DIAZ iyma

En Representacion de Consorcio Turquia ( -

Correo electrénico A L
NOMBRE WENDY JHOANA TRUJILLO Firna \

En Representacion de

Consorcio Turquia

Correo electronico

NOMBRE

EDGAR ALFONSO ARAGON OTERO

En Representacion de

Gavinco SAS

Correo electronico

earagon@gavinco.com

Teléfono 3175769086

NOMBRE HECTOR MAURICIO JUNCO MORALES Firma

En Representacion de Gavinco SAS et
Correo electrénico hjunco@gavinco.com

NOMBRE SANDRA CONTRERAS . Firma

En Representacion de Gavinco SAS 5 '“"'"""‘“, >
Correo electrénico '
NOMBRE JULY RIOS Firma

En Representacion de Gavinco SAS

Correo electronico

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expres

Firma ﬁ

Firma

Nombre: Williarh Antonio Martinez Palomino

4 )

a de los que intervienen en ella.

Nombre: Edgar Alﬁ)nso Aragon

CONTRATISTA! DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Firma ﬂ"”ﬁj;

Nombre:dUAN BAVID AMON RODRIGUEZ
SUPERVISOR ENTerritorio

Para uso exclusivo del supervisor de ENTerritorio: utilice el siguiente espacio de observaciones en caso de no haber
asistido a la reunidn (aqui debera expresar su opinion acerca de los temas tratados y sus recomendaciones al respecto):

FIRMA SUPERVISOR ENTerritorio

Original: ENTerritorio
Copia: interventoria
Copia: contratista

1 En caso de obra: director de obra, en caso de consultoria: director de consultoria, en otros : representante legal o apoderado.
Para el seguimiento de los contratos de interventoria, no aplica firma en este campo.
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CODIGO: F-GG-09
. . ACTA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO -
eterritorio VERSION: 01

GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-07

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa
que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a
nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades
debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacidn personal, la cual podréa
consultar en nuestra pagina web www.fonade.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos
personales de caracter sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2
del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio sélo realizara el tratamiento de los datos personales que usted
autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi
como la revocatoria de su autorizacion, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una
copia de su documento de identificacién mediante el formulario de radicacién de Consultas, Peticiones y Reclamos (que
encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo
electrénico quejasyreclamos@fonade.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914
502, todo lo cual se efectiia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra
Politica de Tratamiento de Informacién Personal.
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CODIGO: F-GG-09
. . ACTA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO -
eterritorio VERSION: 01
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-07
ACTA No: 006
FECHA: 2022/05/24
CONTRATO No: 2220585 de 2022
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL PARA EL CHEQUEO, VALIDACION DE PROTOTIPOS Y DIAGNOSTICO, CONCERTACION,
OBJETO: INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE CONEXIONES
INTRADOMICILIARIAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, EN EL MUNICIPIO DE SINCELEJO,
DEPARTAMENTO DE SUCRE

Accion de Proyecto No. <No. De consecutivo tinico para todo proyecto, el cual se encuentra en el FMI054 Cuadro de control de
trazabilidad de acciones de proyecto. Este aparte se repite tantas veces como Acciones del Proyecto o compromisos existan.>

Responsable por Contratista NA
Responsable por Interventoria NA
Fecha programada cumplimiento NA % de avance [NA

Indique el avance en ejecucion de las acciones 0 compromisos previos.

Si la accion o compromiso se encuentra incumplida, indique las causas y los recursos a asignar.

Se anexa y forma parte integral de esta acta el FMI054 Cuadro de control y trazabilidad de acciones de proyecto actualizado a la fecha.

1 Actividad 1.Disefio de Prototipos
2 Actividad 2 Inicio diagnésticos
3 Actividad 3 Ejecucion de obra
4 Actividad 4 Social
Aspectos Técnicos
COMITE DE SEGUIMIENTO NO. 6 PCI SINCELEJO - 24 DE MAYO DE 2022
No. | Descripcion Avance Compromiso Responsable
Compromisos anteriores:
1. Concepto Actividad 1 Contratista 18/05/22. NO SE CUMPLIO.
Actividad 1. | Interventoria menciona que el dia 18 de mayo de 2022 se recibié el analisis igt?\;:izgtc? 1
1 | Disefio de | matematico del volcamiento y el dia de ayer 23 de mayo de 2022 el plano Contratista CONTRATISTA
Prototipos de las columnetas de confinamiento y los estribos, sin embargo se reiterd
; . AR L 25/05/22
por Interventoria que no se ha atendido la solicitud inicial de la emision del
concepto por parte del especialista Estructural de obra sobre el volcamiento
y el Ro, por lo tanto mediante correo electronico del dia 25 de mayo de
2022 se procedié devolver con observaciones no atendidas por parte del
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CODIGO: F-GG-09
. - ACTA DE SEGUIMIENTO DE CONTRATO
eterritorio VERSION: 01
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-07
COMITE DE SEGUIMIENTO NO. 6 PCI SINCELEJO - 24 DE MAYO DE 2022
No. | Descripcion Avance Compromiso Responsable
Consorcio Turquia.
El Consorcio Turquia manifest6 compromiso de atencién de las
observaciones no subsanadas el dia 25 de mayo de 2022 con la atencion
de observaciones.
Compromisos anteriores:
1. Proxima semana para el martes 24 de mayo de 2022 se tengan 1. Préxima
aprobados 58 diagndsticos acumulados. semana para el
martes 31 de
Viviendas aprobadas: 58. mayo de 2022 se
compromete a
Viviendas visitadas: 374. tener aprobados
118 diagnésticos
Viviendas programadas a corte domingo 22 de mayo de 2022 (Con | acumulados por
aprobacion): 219. Interventoria
Se menciona por Interventoria que se cumplid parcialmente, ya que a la Viviendas
fecha del Ultimo comité de aprobacion se dio concepto favorable de 49 | aprobadas: 118
diagndsticos para un acumulado de 57 diagnésticos de las viviendas Viviendas
priorizadas segun la matriz tres momentos entregada por la Entidad. | visitadas: 267 CONTRATISTA
Viviendas
2. Se entregaran a Interventoria un total de 70 diagndsticos de hoy al | programadas a
martes 24 de mayo de 2022 corte domingo 29
de mayo de 2022
No se cumplié ya que se recibi6 por Interventoria un total de 60 (Con
Actividad 2 | diagndsticos, los cuales fueron revisados y devueltos con observaciones | aprobacion): 285
2 Inicio por parte de la firma interventora.
diagndsticos | TEMAS COMITE 2. Reunion el dia
de mafiana 25 de
* Revision de diagndsticos a la fecha de comité de seguimiento. mayo de 2022 | CONTRATISTAE
con el fin de INTERVENTORIA
Viviendas aprobadas: 57 verificar si se
Viviendas programadas (Con aprobacion): 219 esta filtrando la
Viviendas efectivas: 246 matriz para
Viviendas no efectivas: 3 revisar los
Viviendas visitadas: 267 predios si estan
€n riesgo. CONTRATISTA

* Solicitud de inclusion.

El Contratista menciond que se recibié una solicitud de inclusion por parte
de una habitante de la comunidad quien manifesté que no fue contenida en
la evaluacién primaria realizada por el Ministerio de Vivienda, ya que esta
no se encontraba en su residencia.

Interventoria solicitd remitir la documentacion y revisién, con el fin de poder
realizar el traslado de la inclusion a la Alcaldia de municipio de Sincelejo —
Sucre, quien debera autorizar si es pertinente aprobar al peticionario.

El area social de ENTerritorio menciond que se debe verificar el protocolo

Posteriormente a
esto se remitira
oficio 0 no.

3. Carta
informando las
viviendas que se
encuentran en
zona de riesgo.
Proximo comité.
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de las revisiones entregado por la Entidad, en donde establece que la
Interventoria es quien debe informar a la Alcaldia de Sincelejo — Sucre en
el plazo de los tres (3) dias siguientes al recibo de la solicitud de inclusién.

De acuerdo a lo manifestado el Contratista de Obra debe entregar la
documentacion completa a Interventoria dentro del plazo definido para
proceder con el tramite pertinente.

La Alcaldia (Ing. Oscar Salcedo) mencioné que para que para realizar el
seguimiento y gestion con el fin de que se tenga respuesta en la mayor
brevedad se radiquen las solicitudes con copia a él.

* Zonas de Riesgo.

El Consorcio Turquia mencioné que se ha tenido inconvenientes con la
comunidad con viviendas que se encuentran en zonas de riesgos y ellos
manifiestan que no estan ubicados o catalogadas sus residencias en dicha
zona. La Alcaldia menciond6 que hay areas de sesion y sectores
demarcadas como zonas de riesgo porque estan en la ronda del rio o
cercanas a los gasoductos que pasan por el sector, adicionalmente se
identifico predios que por sus condiciones topograficas se catalogaron
como en zonas de riesgo.

El Contratista manifestd que de acuerdo a los planos suministrados por el
FOVIS se evidencio que hay predios muy cercanos a los gasoductos, los
cuales presentan la situacion de que estos estén con la mitad del lote en
zona de riesgo y la otra no, se solicitd definir si estos sectores que
presentan lo mencionado son efectivas 0 no para el programa, se presenta
este inconveniente en tres (3) viviendas.

La Entidad menciond que la secretaria de planeacién de la Alcaldia es
quien debe informar si las viviendas se encuentran en la zona de riesgo o
no, por lo tanto, el contratista debe remitir carta a la Interventoria
informando la situacién, quien a su vez realizara el tramite y trazabilidad
con la Alcaldia de Sincelejo — Sucre para que estd de su concepto
respectivo.

El Contratista de Obra relacion6 que las manzanas 44, 47, 50 y 53 se
presentan la situacion antes mencionada, por lo que la Alcaldia ratifico que
debe ser informado por el contratista para que se emita su concepto. La
Entidad menciona que el contratista remitira comunicacion informando las
viviendas, manzana, direccion y codigo beneficiario para revisar que se
debe hacer con estas tres viviendas.

Orden Publico.

El Contratista menciond que se presentd una situacion por orden publico
con una encuestadora, ya que fue objeto de un delincuente que intento
atracarla, se realiz6 el llamado a la linea 123 de emergencias y se puso la
denuncia respectiva.
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Compromisos anteriores:
1. Entrega definicion de enchape o cambio de la especificacion
técnica. Se solicita entregar al Contratista el dia viernes 20 de mayo de
2022.
La Interventoria mencioné que a la fecha no se ha remitido solicitud de
cambio de especificaciones de parte del Consorcio Turquia. El contratista
de Obra manifest6 que el proveedor presentado en comité de seguimiento
de la semana pasada no le aseguro poder garantizar la cantidad solicitada,
por lo tanto, se presentd un nuevo enchape con dimensiones 0,4x0,4 color
beige antideslizante.
La Entidad menciona que el material puede cumplir pero se debe asegurar
que todas las intervenciones debe ir con este tipo de enchape y no puede | 1, Se remitira a
ser cambiado en el transcurso de la ejecucién del proyecto, se debe | Interventoria
verificar en la ficha técnica que debe ser antideslizante y que se tenga solicitud de
disponibilidad. Interventoria manifiesta que no se tiene inconveniente y cambio de
solicita rea presentado para su estudio, el Consorcio Turquia se| enchape con
compromete a entregar la documentacion solicitada el dia de hoy 24 de carta el dia
mayo de 2022. FGG29, CONTRATISTA
cotizaciones,
2. Remitir comunicacion de solicitud de rotura de cajas de inspecciéon | APU, para el dia
Actividad3 | 2 Interventoria y ENTerritorio, que fue radicada en la Alcaldia. | 24 de mayo de
S PENDIENTE CONTRATISTA 2022. Justificado
3 | Ejecucion de
obra . . . aSpeC to
Esté pendiente. Este tema se tratara con la Ing. Alexandra Duran de la ESP financiero,
Veolia. economico y
técnico.
ENTerritorio solicitd elevar la consulta por el contratista para revisar el tema
en comité. El Consorcio Turquia realizo un recuento del proyecto relacioné | 2. El contratista
que en las actividades se reahzarq rotura de cajas de inspeccién que estan ent'reggra ficha CONTRATISTA
ubicadas por fuera de la vivienda, por lo tanto, se requiere el técnica del
acompafiamiento de la ESP para realizar dichas actividades conforme a las | micromedidor el
normas y obtener su aprobacion. dia, antes de su
compra.

Veolia menciond que dentro del convenio ellos estan obligados a realizar el
acompafiamiento, sin embargo estas conexiones han sido una actividad
propia del usuario y ellos dan su aval si cumplen con las especificaciones
técnicas establecidas de cada una de las conexiones y cajas construidas,
pese a esto y teniendo en cuenta que el programa de conexiones
intradomiciliarias realizara la Intervencién de diferentes viviendas, la ESP
no cuenta con la capacidad operativa de estar pendiente a la ejecucion de
las obras de cada una de ellas y emitir su concepto favorable. Por lo tanto
manifiesta que se dara respuesta al requerimiento del Contratista de Obra
en el sentido que se emitird un procedimiento con la metodologia que debe
seguir el contratista al momento de las obras con el fin de que se garantice
con las especificaciones técnicas de la ESP.

ENTerritorio mencion6 que se trasladaron las especificaciones técnicas de
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la Empresa al contratista de obra para que se rija con los requisitos
establecidos por la ESP para la ejecucion de las obras. El Ministerio de
Vivienda en los documentos contractuales, requirié en el proyecto que la
ejecucion de las obras pertenecientes a la Empresa deben ser revisadas,
concertadas y validadas por la ESP para el reconocimiento de las
actividades al contratista de obra, por tal motivo fue llamada a comité de
seguimiento para que se diera los lineamientos a seguir para obtener el
certificado de paz y salvo de cada una de las viviendas.

La ESP mencioné que se le debe dar claridad al Ministerio sobre los
alcances de la Empresa y se reiteraron las alternativas dadas en comité,
entre la que estd que se dara el concepto de recomendaciones para
ejecucion de obras y se puede realizar una revision aleatoria de lagunas
conexiones para verificar el cumplimiento ya que no se cuenta con la
capacidad para realizar la verificacion de las cantidades programadas por
el contratista de obra y también la interventoria podria dar aval de las
instalaciones realizadas, para que con base a esto la ESP emitira su
certificacion de paz y salvo de las viviendas objeto del programa.

La ESP dara respuesta al comunicado entregado por el contratista de obra,
quien debera informar tanto a la Interventoria como a la Entidad, quienes
realzaran el tramite pertinente ante el Ministerio de Vivienda para obtener
su aval.

3. Invitar a comité a representantes de Veolia para proximo comité.
Ing. Oscar Salcedo, Representante ESP, Alcaldia y PDA (Ing. Javier).
Cada quince (15) dias.

Se cumplio.

4. Remitir carta de los micromedidores a la Entidad correspondiente.
PENDIENTE CONTRATISTA

La ESP menciona que el tema no es claro, se entiende que se han robado
los micromedidores y se tienen beneficiarios para realizar la instalacion del
elemento a cada una de las viviendas priorizadas. Con respecto a la
instalacion del micromedidor el Contratista de Obra debe acogerse a las
especificaciones y fichas técnicas de la ciudad, esta debe ser avalada por
la Empresa y debe estar acorde a los requisitos de la ESP.

ENTerritorio menciona que donde no se encuentre el micromedidor debe
instalarse el elemento y hace parte de la domiciliaria y deberd ser
concertada con la ESP.La ficha técnica debe ser avalada por la Empresa
antes de su instalacion.

5. La siguiente semana el contratista iniciara con 20 viviendas para
ejecucion.

El contratista menciona que se esta realizando la actividad de traslado de
material a cada una de las viviendas. Se pregunta por Interventoria si el
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contratista cuenta con toda la documentacién de afiliaciones, el contratista
menciona que esta informacién se ha ido remitiendo al residente HSEQ de
Interventoria. Se recomendé por Interventoria remitir la documentacion con
dos (2) dias de anticipacion para revision y aprobacién del ingreso de
personal de mano de obra.

La Entidad menciona que se debe tener en cuenta los porcentajes de
trabajadores de la regién segun los pliegos, y el porcentaje de personal
femenino en el contrato.

TEMAS COMITE
* Chapa metalica de bola y puerta

En comité se muestra la imagen de una puerta y chapa a implementar por
el Consorcio Turquia para el programa de conexiones intradomiciliarias.

La Entidad menciond que la especificacion es clara y el contratista debe
ajustarse a los pliegos, el color de la puerta debe ser blanco o si se desea
cambiar debe ser solicitado el ajuste a Interventoria quien dard su
concepto.

* Ingreso Personal de Obra:

Interventoria menciona que se solicitd certificados de afiliaciones de los
trabajadores en cuanto a las actividades del tanque elevado necesitara el
certificado de trabajo en alturas, por lo tanto se solicita al Contratista de
obra presentar la informacion completa.

* Anticipo.

La entidad esta realizando el tramite e informara si el dia de hoy queda
radicado, el desembolso se realiza en diez dias habiles.

* Tanque

Las columnetas quedaron de tres aceros longitudinales y el contratista esta
pendiente de conceptos para dar aprobacion definitiva por Interventoria.

Actividad 4
Instalacién
Punto de
Informacién

* La Residente de Interventoria mencioné que se presentd inconformidad
ya que la valla no tiene el valor total del contrato de obra e Interventoria. La
Entidad menciona que no es un producto del contratista y este se entrega
por la Entidad para su implementacién, se podria tratar el tema en
reuniones y entregar contratos para su verificacion.

* La social del contratista menciona que esta al dia en los temas sociales.
Se menciona tema de seguridad en campo ya que se tuvo una situacién
por un robo que no se perpetuo a una encuestadora en campo, se informé
alalinea 123.

* La Interventoria menciona sobre el link informativo en la pagina web ya
que no se ha tenido informacién clara por la Alcaldia. La alcaldia revisara la
informacion y solicitara el tramite interno con sistemas, Se remitira el Plan
de gestion social

Plan de Gestion
Social ala
Alcaldia
25/05/2022

Interventoria.
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* Respecto al inicio de las obras se solicita realizar acompafiamiento a cada
una de las viviendas por parte del area social, mencionandole al
beneficiario el tipo de intervencidn que tendra.

Programa de Proyecto

<Relacion de todas actividades que presentan atraso indicando los dias de atraso y accion correctiva>
Se revisara el cumplimiento de la ruta critica. En el informe semanal, se anexa archivo del programa de proyecto con porcentaje de
avance en todas las actividades.

Aspectos Administrativos

<Verificacion de pagos de salud, pensién y demas, manejo ambiental, seguridad industrial, programa de salud ocupacional, aspectos
sociales, permisos y licencias, gestion de servicios publicos, Otros>

Aspectos Presupuestales:

<Disponibilidad y aplicacion de recursos econdémicos al desarrollo del objeto contractual, verificacion de balances de actividades
ejecutadas ejecucion financiera del contrato, Otros>

Riesgos

<Riesgos detectados y acciones implementadas para su eliminacion, mitigacion o transferencia.
Si se trata de un contrato de obra, relacione los profesionales expertos que asistieron al Comité indicando su especialidad y las
recomendaciones dadas por cada uno de ellos.>

Aspectos sociales y/o ambientales

Este aparte se repite tantas veces como nuevas Acciones del Proyecto o compromisos se identifiquen

Accion de Proyecto No. < No. De consecutivo tnico para todo proyecto, el cual se debe ser registrado en el FMI054 Cuadro de
control y trazabilidad de acciones de proyecto> >
Responsable por Contratista N/A
Responsable por Interventoria N/A
Fecha programada cumplimiento | N/A

escriba la No Conformidad o compromiso.

Describa las acciones a implementar.

Se anexa y forma parte integral de esta acta el FMI054 Cuadro de control y trazabilidad de acciones de proyecto actualizado a la fecha.

NOMBRE JUAN DAVID AMON RODRIGUEZ Firma

En Representacion de ENTerritorio

Correo electrénico Jamon@enterritorio.gov.co %«» ~ 7
Teléfono 3203518734
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En Representacion de

ENTerritorio

Correo electronico

lotalvar@enterritorio.gov.co

Teléfono

NOMBRE

JOSE IGNACIO CARDENAS

En Representacion de

Consorcio Turquia

Correo electronico

Coordinadorturquiapci@gmail.com

Teléfono

3142996037

NOMBRE

WILLIAM ANTONIO MARTINEZ PALOMINO

En Representacion de

Consorcio Turquia

Correo electronico

NOMBRE

MILAGRO MERCADO CONTRERAS

En Representacion de

Consorcio Turquia

Correo electronico

NOMBRE

WILBERTO ECHAVARRIA DIAZ

En Representacion de

Consorcio Turquia

Correo electronico

NOMBRE

WENDY JHOANA TRUJILLO

En Representacion de

Consorcio Turquia

Correo electronico

NOMBRE

EDGAR ALFONSO ARAGON OTERO

En Representacion de Gavinco SAS

Correo electrénico earagon@gavinco.com

Teléfono 3175769086

NOMBRE HECTOR MAURICIO JUNCO MORALES

En Representacion de

Gavinco SAS

Correo electrénico hjunco@gavinco.com

NOMBRE SANDRA CONTRERAS Firma
En Representacién de Gavinco SAS Ranborertn)
Correo electrénico

NOMBRE JULY RIOS Firma
En Representacion de Gavinco SAS 0 ,
Correo electrénico Gll(\ Q\O\H&\M'
NOMBRE JAVIER GENEY Firma
En Representacion de Aguas de Sucre

Correo electrénico

NOMBRE OSCAR SALCEDO Firma
En Representacion de Supervision del convenio de la Alcaldia Sincelejo.

Correo electrénico

NOMBRE Alexandra Duran Firma

En Representacion de

VEOLIA

Correo electronico
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Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella.

‘ 7‘/
‘ | | A
< T‘E’W ~ZIA
Firma jL Firma ”'/./’*

Nombre: William Antanio Martinez Palomino Nombre: Edgar Ach;nso Aragon
CONTRATISTA! DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Firmﬂw% ”;E 7
Nong)/re:/ JuarfDavid Agfon Roliriguez
SUPERVISOR ENTerritorio

Para uso exclusivo del supervisor de ENTerritorio: utilice el siguiente espacio de observaciones en caso de no haber
asistido a la reunién (aqui debera expresar su opinion acerca de los temas tratados y sus recomendaciones al respecto):

FIRMA SUPERVISOR ENTerritorio

Original: ENTerritorio
Copia: interventoria
Copia: contratista

AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial -ENTerritorio , con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., informa
que es el Responsable del Tratamiento de los datos personales suministrados por Usted, los cuales seran incorporados a
nuestras bases de datos y archivos automatizados y/o manuales, para ser tratados en cumplimiento de las finalidades
debidamente consentidas por Usted y descritas en nuestra politica de tratamiento de informacién personal, la cual podra
consultar en nuestra pagina web www.fonade.gov.co.

Le recordamos que Usted no se encuentra obligado a dar respuesta a las preguntas que se le formulen sobre datos
personales de caracter sensible o a autorizar su tratamiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.2.25.3.2
del Decreto 1074 de 2015. Por tal motivo, ENTerritorio sélo realizara el tratamiento de los datos personales que usted
autorice.

Usted podra hacer uso de sus derechos de acceso, actualizacion, rectificacion o supresion de sus datos personales, asi
como la revocatoria de su autorizacién, cuando sea procedente, a través de una comunicacion escrita, acompafiada de una
copia de su documento de identificacion mediante el formulario de radicacion de Consultas, Peticiones y Reclamos (que
encontrara en nuestra pagina web), el Centro de Servicio al Ciudadano de la Calle 26 No. 13 - 19 en Bogota D.C., al correo
electrénico quejasyreclamos@fonade.gov.co; o de forma verbal, comunicandose a la linea Transparente: 57(1)01 8000 914

1 En caso de obra: director de obra, en caso de consultoria: director de consultoria, en otros : representante legal o apoderado.
Para el seguimiento de los contratos de interventoria, no aplica firma en este campo.
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502, todo lo cual se efectiia en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios y nuestra
Politica de Tratamiento de Informacién Personal.
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Anexo 8. Formato de
registro fotografico.

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS
Contrato de Interventoria No. 2220585




3 CODIGO: F-GG-25
- . FORMATO DE REGISTRO FOTOGRAFICO -
- terntorq_g VERSION: 02
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: | 2020-12-07
NOMBRE DEL PROYECTO: Interventoria técnica, administrativa, de control financiero,

presupuestal, social y ambiental para el chequeo,
validacion de prototipos y diagndstico, concertacion,
intervencion y gestion social para la ejecucion del
programa de conexiones intradomiciliarias de acueducto y
alcantarillado, en el municipio de Sincelejo, departamento

. de Sucre.
LOCALIZACION DEL PROYECTO: Barrio El Poblado de Sincelejo (Sucre)
CONTRATISTA: Consorcio Turquia
CONTRATO DE OBRA No.: 2220577
INTERVENTOR; GAVINCO Ingenieros Consultores SAS
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 2220585
FECHA DEL REGISTRO FOTOGRAFICO: 30 de mayo de 2022

FOTOGRAFIA (1)

(1) Tamaro 10 X 14 u 8 X 12 para fotos de perspectiva; y tamafio 7.5 x 10 u 6 X 8 para Fotografias
que muestren detalles.

| Texto explicativo de la fotografia. Socializacién casa a casa en el barrio el poblado |

FOTOGRAFIA (2)
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Texto explicativo de la fotografia. Colocacion de stickers para la codificacion de las viviendas.

FOTOGRAFIA (3)

| Texto explicativo de la fotografia. Vistas e las sociales a los posibles beneficiarios.

Registro fotografico de ejecucion de los proyectos.
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FOTOGRAFIA (4)

| Texto explicativo de la fotografia. Llegada de materiales pétreos al lugar de acopio

FOTOGRAFIA (5)

Registro fotografico de ejecucion de los proyectos.
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| Texto explicativo de la fotografia. Llegada de materiales al barrio el poblado.

FOTOGRAFIA (6)

| Texto explicativo de la fotografia. Toma de medidas en las viviendas.

Registro fotografico de ejecucion de los proyectos.
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Anexo 9. Bitacora de Obra

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS
Contrato de Interventoria No. 2220585
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Anexo 10. Relacion de
correspondencia

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS
Contrato de Interventoria No. 2220585




CcODIGO: F-GG-11
RELACION DE CORRESPONDENCIA
VERSION: 02
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-12-07
Informe No. 2 Fecha Informe 31/05/2022 Periodo comprendido entre 01/05/2022 y 31/05/22
TIPO DE CONTRATO: Interventoria
NUMERO DE CONTRATO: 2220585
OBJETO: Interventoria técnica, administrativa, de control financiero, presupuestal, social y ambiental para el chequeo, validacion de prototipos y
diagndstico, concertacion, intervencion y gestion social para la ejecucion del programa de conexiones intradomiciliarias de acueducto y
alcantarillado, en el municipio de Sincelejo, departamento de Sucre.
CONTRATISTA: Consorcio Turquia
INTERVENTOR: GAVINCO Ingenieros Consultores SAS
SUPERVISOR: Juan David Amon
FECHA REFERENCIA / RADICADO ASUNTO ENVIA RECIBE
29/03/2022 GA-DOMI-001-22 Solicitud documentacion inicial de obra GAVINCO Ingenieros Consultores CONSORICO TURQUIA
05/04/2022 GA-DOMI-002-22 Solicitud cumplimiento compromisos de entrega de la documentacion inicial GAVINCO Ingenieros Consultores CONSORICO TURQUIA
05/04/2022 GA-DOMI-003-22 Traslado correo electronico, valla institucional para el proyecto de conexiones | GAVINCO Ingenieros Consultores CONSORICO TURQUIA
06/04/2022 GA-DOMI-004-22 Remision documentos previos a la firma del Acta de Inicio - Grupo 1: Sincelejo, |GAVINCO Ingenieros Consultores CONSORICO TURQUIA
06/04/2022 GA-DOMI-005-22 Remision poliza de garantia unica de Cumplimiento y de RCE del contrato de | GAVINCO Ingenieros Consultores Enterritorio
11/04/2022 GA-DOMI-006-22 Remision hoja de vida del contrato de Interventoria 2220585 GAVINCO Ingenieros Consultores Enterritorio
11/04/2022 GA-DOMI-007-22 Remision requisitos para suscripcion de acta de inicio del contrato de GAVINCO Ingenieros Consultores Enterritorio
11/04/2022 GA-DOMI-008-22 Remision requisitos para suscripcion de acta de inicio del contrato de obra N°. | GAVINCO Ingenieros Consultores Enterritorio
18/04/2022 GA-DOMI-009-22 Actividad 1. Chequeo y validacion de disefio de los prototipos de obras segin la |GAVINCO Ingenieros Consultorey CONSORICO TURQUIA
19/04/2022 GA-DOMI-010-22 Cambio hojas de vida Inspector 1, Inspector 3 y Auxiliar Social del Contrato de  |GAVINCO Ingenieros Consultores Enterritorio
19/04/2022 GA-DOMI-011-22 Remisién plan de inversion de anticipo del contrato de obra firmado. GAVINCO Ingenieros Consultore§ CONSORICO TURQUIA
20/04/2022 GA-DOMI-012-22 Remision actualizacion pdlizas del contrato de interventoria respecto al Acta de | GAVINCO Ingenieros Consultoreg Enterritorio
25/04/2022 GA-DOMI-013-22 Remisién Informe Semanal No. 01 periodo del 13 al 24 de abril de 2022 GAVINCO Ingenieros Consultores Enterritorio
25/04/2022 GA-DOMI-014-22 Codificacion viviendas para diagnosticos del barrio El Poblado GAVINCO Ingenieros Consultorey CONSORICO TURQUIA
271042022 GA-DOMI-016-22 Solicitud entrega productos Actividad 1. Chequeo y validacion de disefio de los | GAVINCO Ingenieros Consultores CONSORICO TURQUIA
04/04/2022 20222200064831 Socializacion de los actores vinculados en la ejecucion del Programa de Co- Enterritorio GAVINCO Ingenieros Consul
13/04/2022 20222200071361 Aprobacion del personal minimo requerido para ejecucion del contrato de Enterritorio GAVINCO Ingenieros Consul
13/04/2022 20222200071371 Entrega documentacion para la ejecucion del contrato de interventoria No. Enterritorio GAVINCO Ingenieros Consul
05/04/2022 CONS-TUR-SINC-008  |Remision de soportes preliminares para acta de inicio. CONSORICO TURQUIA GAVINCO Ingenieros Consul
21/04/2022 CONS-TUR-SINC-011 MINUTA DEL CONTRATO DE FIDUCIA MERCANTIL IRREVOCABLE PARA  |CONSORICO TURQUIA Enterritorio
29/04/2022 CONS-TUR-SINC-013  |Entrega de Productos ACTIVIDAD 1: CHEQUEO Y VALIDACION DE DISENO  |CONSORICO TURQUIA GAVINCO Ingenieros Consul
271042022 GA-DOMI-016-22 Solicitud entrega productos Actividad 1. Chequeo y validacion de disefio de los | GAVINCO Ingenieros Consultores CONSORICO TURQUIA
02/05/2022 GA-DOMI-017-22 Remisién Informe Semanal No. 02 periodo del 25 de abril de 2022 al 01 de GAVINCO Ingenieros Consultore: Enterritorio
03/05/2022 GA-DOMI-018-22 Solicitud disponibilidad de materiales de construccion — Actividad 3. Ejecucion  |GAVINCO Ingenieros Consultoreg CONSORICO TURQUIA
04/05/2022 GA-DOMI-019-22 Remisién Informe Mensual Técnico de Interventoria No. 01 periodo del 13de  |GAVINCO Ingenieros Consultore: Enterritorio
05/05/2022 GA-DOMI-020-22 Respuesta comunicacion CONS-TUR-SINC-013, Entrega de Productos GAVINCO Ingenieros Consultoreg CONSORICO TURQUIA
05/05/2022 GA-DOMI-021-22 Solicitud remision soportes de implementacion de protocolo de bioseguridad GAVINCO Ingenieros Consultoreg CONSORICO TURQUIA
05/05/2022 GA-DOMI-022-22 Remisién actualizacion pdliza RCE del contrato de interventoria. GAVINCO Ingenieros Consultore: Enterritorio
05/05/2022 GA-DOMI-023-22 Comunicacién CONS-TUR-SINC-017. GAVINCO Ingenieros Consultore Enterritorio
09/05/2022 GA-DOMI-024-22 Solicitud Ajustes productos Actividad 1: chequeo y validacién de disefio de los  |GAVINCO Ingenieros Consultoreg CONSORICO TURQUIA
09/05/2022 GA-DOMI-025-22 Remision Informe Semanal No. 03 periodo del 02 de mayo de 2022 al 08 de GAVINCO Ingenieros Consultore Enterritorio
11/05/2022 GA-DOMI-026-22 Cambio hoja de vida personal del Contrato de Interventoria - Profesional HSEQ. |GAVINCO Ingenieros Consultore Enterritorio
11/05/2022 GA-DOMI-027-22 Comunicacién CONS-TUR-SINC-018. GAVINCO Ingenieros Consultore Enterritorio
13/05/2022 GA-DOMI-028-22 Resp comunicacion CONS-TUR-SINC-020 GAVINCO Ingenieros Consultoreg CONSORICO TURQUIA
13/05/2022 GA-DOMI-029-22 Solicitud diagnosticos GAVINCO Ingenieros Consultores  CONSORICO TURQUIA
16/05/2022 GA-DOMI-030-22 Aprobacion disefio estructural con observaciones - Actividad 1. Chequeo y GAVINCO Ingenieros Consultore Enterritorio
17/08/2022 GA-DOMI-031-22 Remision Informe Semanal No. 04 periodo del 09 de mayo de 2022 al 15 de GAVINCO Ingenieros Consultore Enterritorio
18/05/2022 GA-DOMI-032-22 Solicitud cumplimiento de los compromisos adquiridos en comité de GAVINCO Ingenieros Consultores  CONSORICO TURQUIA
24/05/2022 GA-DOMI-033-22 Remision Acta de Recibo Parcial N° 1. De Interventoria. Periodo facturado del | GAVINCO Ingenieros Consultore: Enterritorio
20/05/2022 GA-DOMI-034-22 Segunda solicitud cumplimiento compromisos comité de seguimiento N°. 5. GAVINCO Ingenieros Consultores  CONSORICO TURQUIA
24]05/2022 GA-DOMI-035-22 Remisién Informe Semanal No. 05 periodo del 16 de mayo de 2022 al 22 de GAVINCO Ingenieros Consultore: Enterritorio
24/05/2022 GA-DOMI-036-22 Remision solicitud desembolso anticipo contrato de obra GAVINCO Ingenieros Consultore Enterritorio
25/05/2022 GA-DOMI-037-22 Solicitud inclusién para nuevos posible beneficiario del Programa de GAVINCO Ingenieros Consultore Alcaldia Sincelejo
26/05/2022 GA-DOMI-038-22 Respuesta comunicaciones CONS-TUR-SINC-029 y CONS-TUR-SINC-028 GAVINCO Ingenieros Consultoreg CONSORICO TURQUIA
26/05/2022 GA-DOMI-039-22 Obligaciones actividad 3 ejecucion de obra y forma de pago. GAVINCO Ingenieros Consultoreg CONSORICO TURQUIA
09/05/2022 CONS-TUR-SINC-018  |CAMBIOS EN EL DOCUMENTO INICIAL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL. CONSORICO TURQUIA  |GAVINCO Ingenieros Consul
10/05/2022 CONS-TUR-SINC-019  |Entrega de planos y memorias de casetas tipo. CONSORICO TURQUIA  |GAVINCO Ingenieros Consul
12/05/2022 CONS-TUR-SINC-020  |CANTIDADES DE OBRA — ELEMENTOS ESTRUCTURALES CONSORICO TURQUIA  |GAVINCO Ingenieros Consul
11/05/2022 CONS-TUR-SINC-020  |Entrega de diagnésticos Paquete 01. CONSORICO TURQUIA  |GAVINCO Ingenieros Consul
12/05/2022 CONS-TUR-SINC-021 Entrega de diagnésticos Paquete 02. CONSORICO TURQUIA  |GAVINCO Ingenieros Consul
17/05/2022 CONS-TUR-SINC-022  |Entrega de diagnésticos Paquete 03. CONSORICO TURQUIA  |GAVINCO Ingenieros Consul
18/05/2022 CONS-TUR-SINC-023  |Entrega de diagnésticos Paquete 04. CONSORICO TURQUIA  |GAVINCO Ingenieros Consul
19/05/2022 CONS-TUR-SINC-024  |Entrega de diagnésticos Paquete 05 CONSORICO TURQUIA  |GAVINCO Ingenieros Consul
23/05/2022 CONS-TUR-SINC-025  |Entrega de diagnésticos Paquete 06 CONSORICO TURQUIA  |GAVINCO Ingenieros Consul
23/05/2022 CONS-TUR-SINC-026  |Robo de micromedidores Barrio El Poblado, Sincelejo —Sucre. CONSORICO TURQUIA  |VEOLIA
24/05/2022 CONS-TUR-SINC-027  |Entrega de diagnésticos Paquete 07. CONSORICO TURQUIA  |GAVINCO Ingenieros Consul
24/05/2022 CONS-TUR-SINC-028 Escasez de ceramica a nivel nacional CONSORICO TURQUIA GAVINCO Ingenieros Consul
24]05/2022 CONS-TUR-SINC-029  |Cambio especificaciones técnicas cerdmica. CONSORICO TURQUIA  |GAVINCO Ingenieros Consul
26/05/2022 CONS-TUR-SINC-030  |Entrega de diagnésticos Paquete 08 CONSORICO TURQUIA  |GAVINCO Ingenieros Consul
27/05/2022 CONS-TUR-SINC-031 Cambio de especificacion técnica items 3.27 y 3.28 CONSORICO TURQUIA  |GAVINCO Ingenieros Consul
27/05/2022 CONS-TUR-SINC-032  |Cambio en planimetria enviada de Casetas 1,2, 3y 4. CONSORICO TURQUIA  |GAVINCO Ingenieros Consul
18/05/2022 20222200093481 Aprobacion Informe mensual de Interventoria No. 1, correspondiente al mes Enterritorio GAVINCO Ingenieros Consul
Firma:
Nombre:

DIRECTOR DE INTERVENTORIA
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. CODIGO: F-GG-19
= = RELACION DE DOCUMENTOS -
erricorio VERSION: of
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2010-10-12
CONTRATO No. : 2220585
- INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, SOCIAL Y AMBIENTAL PARA EL CHEQUED, VALIDACION
QBJETO: DE FROTOTIPOS ¥ DIAGNOSTICO, CONCERTACION, INTERVENCION ¥ GESTION SCCIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE CONEXIONES
INTRADOMICILIARIAS DE ACUEDUCTC Y ALCANTARILLADO, EN EL MUNICIPIQ DE SINCELEJO, DEPARTAMENTO DE SUCRE
CONTRATISTA: CONSORCIO TURGUIA
INTERVENTOR: GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES 5.A.5
SUPERVISOR: JUAN DAYID AMON RCDRIGUEZ
" N Facha Medio .
Titula del D . igil i
Mo, itule del Documento Versitn # Tomo No documanto Aprabada por Original | # Copias Magnstico Observationes
1 MATRIZ DE EVALIACION DE ENCUETAS PCI, SINCELEJC, 1 1 Juan David Amon R X
SUCRE.
CARTA DE PRESENTACION PCI, MUNICIPIO DE _
2 SINCELEJO, SUCRE. 1 1 Juan David Aman R X X
3 RESUNMEN PROYECTC INTRADOMICILIARIAS. 1 1 Juan David Amon R X X
CERTIFICACION ESTADO DE LEGALIDAD DE LOS )
4 BARRIOS. 1 1 Juan David Amon R X X
GERTIFICADC NG ZONA DE RIESGC BARRIO EL .
5 POBLADG 1 1 Juan David Amon R X X
GERTIFIGADO EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICCS N
3 BARRIO EL POBLADO 1 1 Juan David Amon R X X
7  |PLAN DE GESTION SOCIAL 1 q Juan David Aman R x X
. £ écnicas Capitulo 1,
& |ESPECIFICACIONES TECNICAS 1 1 Juan Bavid Amon R X X Capitule II, Gagilule 1), Gapltulg IV,
PCI001_Lista de chequeo para aprobacidn
Dispnéstico
PCI-002_Lista de chequeo para Aprobacisn
Inlervancién
FCI-003 Ei f i ber
FCI-004_Carla de Compromiso Prop
PCl-0048_Acta ds rachazo
PCI-005_Carla de Congertacion propiet o poseedor
PCI-006_Malriz, Suminislrada por Municipio
PCI-007_Plan de inlervancicn Beneficiario.
Presupueslo
PCI-008_FPlan de intervencién. Presupuesto
PCI-008_Acla de canceracion para fa Intervencitn
- PCI-10_Autorizacion inicio de abra
PCI-011_Ajustes al Diagnastice inicial
PCI-012.Cambio Plan de intervencién
PCI-013_Acla da prushas Tacnicas
g FORMATOS PG L PCI-014_Acta If{emhn beneficiariob
PCI-015_Acla de cierre e hislorico vivienda
PCI-016_Verificacldn da viviendas visiladas
PCI-017_Cronograma general de gjecucion
PCI-018_Cronograms espacifico de ejacucion
PCI-019 Lineamientos para la inclusitn de
potenciales baneficiarios
PCI-020 Planiilla Informe Quincenal
PCI-021_informe Mensual
FPCI022_Lista de asislencia baneficiarios
PCI-023_Lisla de Convocatoria a beneficiarios
PCI-024_ Selicilud del Ciudadano PQR
PCI-025_Registro y Seguimientc PAR
PCI-026_Crilerios de pfaneacidn, Ej y Ev Reunicnes
con la comunidad
PCI-027_Plantilla Agenda de Capacilacidn Educacién
Sanilaria
PC)-028_Orienlacionas y formatos MEMORIAS PCI
| PC1-029_Indicador de Emplzo Mensual
Para constancia de lo anterior, se firma en BOGGTA D.C. a los 05 dias del mes abril del 2022.
ENTREGA RECIBE

o

A C

NOMBRE: JUAN DAVID AMGN RODRIGUEZ

NOMBRE: LUZ ANDREA FAJARDO (R/L} *I

Fecha: 05 de abril de 2022

Fecha: 05 de abril de 2022
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eterritorio

mpresa Nacional Prometora del Desarrello Terriorial

. CcODIGO: F-GG-19
RELACION DE DOCUMENTOS -
VERSION: 01
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2010-10-12

CONTRATO No. :

2220577

Chequeo, validacién de prototipos y diagnéstico, concertacién, intervencion y gestién social para la ejecucion del programa de conexiones intradomiciliarias de

OBJETO: acueducto y alcantarillado, en el municipio de Sincelejo, departamento de Sucre
CONTRATISTA: CONSORCIO TURQUIA
INTERVENTOR: GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES S.A.S
SUPERVISOR: JUAN DAVID AMON RODRIGUEZ
" . Fecha Medio :
No. Titulo del Documento Version # Tomo No. documento Aprobado por Original | # Copias Magnético Observaciones
1 |HOJAS DE VIDA PERSONAL MINIMO REQUERIDO 1 1 Interventoria X X
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EN PROJECT CON SU B . Interventoria
2 |FLUJO DE INVERSION EN EXCEL. X X
3 |PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. 1 1 Interventoria X X
4 |PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 1 1 Interventoria X X
5 |PROGRAMA DE MANEJO AMBIENTAL. 1 1 Interventoria X X
6 PLAN DE CALIDAD 1 1 Interventoria X X
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD APROBADO POR LA . . Interventoria
7 |ARL Y RADICADO EN EL ENTE TERRITORIAL. X X
8 |ORGANIGRAMA GENERAL DEL PROYECTO 1 1 Interventoria X X
o |METODOLOGIA PARA LA EJECUCION DE LAS 1 1 Interventoria
ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO X X
ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS Y LISTADO DE
PRECIOS DE LA TOTALIDAD DE LOS INSUMOS . . Interventoria
10 |pRESENTADOS EN LA OFERTA ECONOMIA PARA LA X X
ACTIVIDAD 3
11 PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO 1 1 Interventoria X X
12 |FLUJO DE INVERSION DEL CONTRATO 1 1 Interventoria X X
Para constancia de lo anterior, se firma en BOGOTA D.C. a los 05 dias del mes abril del 2022.
/e ENTREGA RECIBE
:
) /]
s
s o aull
i e f] .
NOMBRE: JOSE IGNACIO CARDENAS MENESES (RIL) NOMBRE LUZ ANDREA F‘aiJARDo (RIL)
Fechaf 12 gk abril de 2022 Fecha: 12 de abril de 20221

Paginaldel

Original: ENTerritorio
Copias: Contratista, Interventoria
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GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS
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RELACION DE PLANOS

CcODIGO F-GG-20

VERSION: 01

GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS

VIGENCIA: 2020-10-12

CONTRATO No. :

2220577

OBJETO:

Chequeo, validacion de prototipos y diagnéstico, concertacién, intervencion y gestién social para la ejecucion del
programa de conexiones intradomiciliarias de acueducto y alcantarillado, en el municipio de Sincelejo,
departamento de Sucre

CONTRATISTA:

CONSORCIO TURQUIA

INTERVENTOR: GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES S.A.S
SUPERVISOR: JUAN DAVID AMON RODRIGUEZ
. . Remplaza| Nueva .
No. Plano # Version Fecha Contenido Plano # Version Aprobado por Observaciones

1 CASETA 1 Tipologia caseta Tipo | N/A N/A Juan David Amon Planos proceso INA 032 2021

2 CASETA 1 Tipologia caseta Tipo Il N/A N/A Juan David Amon Planos proceso INA 032 2021

3 CASETA 1 Tipologia caseta Tipo Il N/A N/A Juan David Amon Planos proceso INA 032 2021

4 CASETA 1 Tipologia caseta Tipo IV N/A N/A Juan David Amon Planos proceso INA 032 2021
Para constancia de lo anterior, se firma en BOGOTA D.C. a los 05 dias del mes abril del 2022.

ENTREGA RECIBE

NOMBRE: LUZ ANDREA FAJARDO

NOMBR# JqéE IGNACIO CARDENAS MENESES (R/L)

Fecha: 05 de abril de 2022

Fecha: 05 de/abril de 2022

Pagina1de 1

Original: ENTerritorio
Copias: Contratista, Interventoria
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. copIGO F-GG-20
M " RELACION DE PLANOS
ET?L[‘!EQLLQ VERSION: 0f
GERENCIA Y GESTIGN DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-12
CONTRATO No. : ;2220585
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, DE CONTROL FINANCIERO, PRESUPUESTAL, SOCIAL Y
AMBIENTAL PARA EL CHEQUEOQ, VALIDACION DE PRCTOTIPOS ¥ DIAGNOSTICO, CONCERTACICN,
OBJETO: INTERVENCION Y GESTION SOCIAL PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE CONEXIONES
INTRADCMICILIARIAS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADC, EN EL MUNICIPIO DE SINCELEJQ,
DEPARTAMENTO DE SUCRE
CONTRATISTA: CONSORCIC TURQUIA
INTERVENTOR: GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES 8.A.S
SUPERVISOR: {JUAN DAVID AMON RODRIGUEZ
No, Plano # Versién Fecha Centenido Remplaza Nus\.r? Aprcbado por Obsarvacicnes
Plano# | Version
1 CASETA 1 Tipologia caseta Tipo | N/A N/A Juan David Amcn Planos proceso INA 032 2021
2 CASETA 1 Tipologia caseta Tipo |l N/A N/A Juan David Amon Planos procesa INA 032 2021
3 CASETA 1 Tipologia caseta Tipo llI N/A NIA Jusan David Amon Planos proceso INA 032 2021
4 CASETA 1 Tipologia caseta Tipo IV NiA N/A Juan David Amon Pianos proceso INA 032 2021
Fara constancia de lo anterior, se firma en BOGOTA D.C. a los 05 dias del mes abril del 2022,
ENTREGA RECIBE

vl

sl C

NOMBRE: JUAN DAVID AMON RODRIGUEZ

NOMERE: LUZ ANDREA FAJZRDO (RIL)

Fecha: 05 de abril de 2022

Fecha: 05 de abril de 2022 /7

P&gina 1 de 1

Original: ENTamitorio
Copias: Contratista, Interventoria
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i CODIGO F-GG-20
. . RELACION DE PLANOS -
eterritorio VERSION: oL
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-12
CONTRATO No. : 2220577
Chequeo, validacién de prototipos y diagnéstico, concertacion, intervencion y gestion social para la ejecucion del
OBJETO: programa de conexiones intradomiciliarias de acueducto y alcantarillado, en el municipio de Sincelejo, departamento
de Sucre
CONTRATISTA: CONSORCIO TURQUIA
INTERVENTOR: GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES S.A.S
SUPERVISOR: JUAN DAVID AMON RODRIGUEZ

Remplaza | Nueva

No. Plano # Version Fecha Contenido Plano # Version

Aprobado por Observaciones

PLANTA DE CIMIENTOS, PLANTA
DE VIGAS DE CUBIERTA,

DETALLES DE VIGAS CIMIENTO
Y DE CUBIERTA, CORTE

1 PLANO 1-2 1 abr-22 ESTRUCTURAL, PLANTILLA, N/A N/A Interventoria
LOSA MACIZA Y MACHONES.

DE CASETAS T1 Y T2. Y
DETALLES DE COLUMNA DE
TANQUE.

Producto Actividad 1. Chequeo y
validacion de prototipos.

PLANTA DE CIMIENTOS, PLANTA
DE VIGAS DE CUBIERTA,
DETALLES DE VIGAS CIMIENTO
2 PLANO 2-2 1 abr-22 Y DE CUBIERTA, CORTE N/A N/A Interventoria Planos proceso INA 032 2021
ESTRUCTURAL, PLANTILLA,
LOSA MACIZA Y MACHONES. DE
CASETAST1Y T2

Para constancia de lo anterior, se firma en BOGOTA D.C. a los 05 dias del mes abril del 2022.

ENTREGA RECIBE
NOMBRE: J;dSE/GNACIO CARDENAS MENESES (R/L) NOMBRE: LUZ ANDRE“{ FAJARDO
Fecha: 31 d¢ majo de 2022 Fecha: 31 de mayo de 2022

Original: ENTerritorio
Copias: Contratista, Interventoria
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i CODIGO F-GG-20
. . RELACION DE PLANOS -
eterritorio VERSION: oL
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-12
CONTRATO No. : 2220577
Chequeo, validacién de prototipos y diagnéstico, concertacion, intervencion y gestion social para la ejecucion del
OBJETO: programa de conexiones intradomiciliarias de acueducto y alcantarillado, en el municipio de Sincelejo, departamento
de Sucre
CONTRATISTA: CONSORCIO TURQUIA
INTERVENTOR: GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES S.A.S
SUPERVISOR: JUAN DAVID AMON RODRIGUEZ

Remplaza | Nueva

No. Plano # Version Fecha Contenido Plano # Version

Aprobado por Observaciones

PLANTA DE CIMIENTOS, PLANTA
DE VIGAS DE CUBIERTA,

DETALLES DE VIGAS CIMIENTO
Y DE CUBIERTA, CORTE

1 PLANO 1-2 1 abr-22 ESTRUCTURAL, PLANTILLA, N/A N/A Interventoria
LOSA MACIZA Y MACHONES.

DE CASETAS T1 Y T2. Y
DETALLES DE COLUMNA DE
TANQUE.

Producto Actividad 1. Chequeo y
validacion de prototipos.

PLANTA DE CIMIENTOS, PLANTA
DE VIGAS DE CUBIERTA,
DETALLES DE VIGAS CIMIENTO
2 PLANO 2-2 1 abr-22 Y DE CUBIERTA, CORTE N/A N/A Interventoria Planos proceso INA 032 2021
ESTRUCTURAL, PLANTILLA,
LOSA MACIZA Y MACHONES. DE
CASETAST1Y T2

Para constancia de lo anterior, se firma en BOGOTA D.C. a los 05 dias del mes abril del 2022.

ENTREGA RECIBE
< JYLLLLL /dl&u

NOMBRE: LUZ ANDREA FAJARDO NOMBRF JUMﬁAWD Ay’ON ROPRIGUEZ

Fecha: 31 de mayo de *022 Fe€ha/31 de mayo de 2022

Original: ENTerritorio
Copias: Contratista, Interventoria

Péagina 1 de 1
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geaconsorcio Turquia

QysoRcio TURQUA NIT.901570934-7

PCITURQUIA

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL Y DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA

CERTIFICACION

Certifico que la persona juridica CONSORCIO TURQUIA con NIT No. 901.570.934 - 7, ha
cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas 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 (6)
meses.

Expedida el veinte (06) del mes de junio 2022

: NAS.MENESES
117 491. 406 DE FLORENCIA
SENTANTE LEGAL

\/a?m \TDW-}

JAIME RICARDO MARQUEZ CONTRERAS
"”"!1.@5’%

c c Yy 7 DE BARRANQUILLA

CONTADOR ﬁUi‘:‘LI‘co

Sincelejo Sucre Barrio Ford Cll 16 142 71 local 2
Correo electrénico: coordinadorturquiapci@gmail.com,
Teléfono: 3142996037-3107480482
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INGENIEROS CONSULTORES

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIRMA
GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES S.A.S.
NIT 900.916.608-4

CERTIFICAN QUE:

A la fecha, la firma GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES S.A.S., Se encuentra
a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales y cajas de compensacion familiar de sus empleados, durante los
ultimos doce (12) meses calendario legalmente exigibles. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

La presente certificacion se expide a solicitud de la companiia a los 02 dias del mes
de junio del 2022.

Atentamente,

MARIA ALEJANDRA G N RUBIO
Revisor Fiscal
GAVINCO S.A.S. T.P 260106-T

Cra. 48 No. 101A - 29 Bogota, Colombia Tel: (57 1) 236 7974 — 621 5383
E-mail: info@gavinco.com www.gavinco.com
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Anexo 14. Control de
personal

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS
Contrato de Interventoria No. 2220585
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CODIGO: F-GG-10
CONTROL DE PERSONAL

e IEffltOJ'lO VERSION: 01

GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-07
INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/05/2022 YEL 31/05/2022  PLAZO: 8 meses
INTERVENTOR: GAVINCO Ingenieros Consultores SAS CONTRATO No. 2220577
SUPERVISOR JUAN DAVID AMON RODRIGUEZ CONTRATO No. 2220585

PERSONAL DEL CONTRATISTA (INTERVENTORIA)

MES 1
FECHA 112(3|4|5|6|7|8|9|10(11|12{13|14|15|16|17|18|19]20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31 OBSERVACIONES
CARGO
Director de Interventoria Tttty 1)t Actividad 1y 2
Residente de Interventoria Tttt 1)t Actividad 1y 2
Especialista en Estructuras Tttt Actividad 1y 2
Profesional Social LI T T e I O O O O A O Actividad 1y 2
Profesional HSEQ LI T e O I O O O O O Actividad 1y 2
Especialista Hidrosanitario Tttt Actividad 1y 2
Profesional Costos y Presupuesto 1 e T T e e e e e e A O O A | Actividad 1y 2
Auxiliar social LI T T o I A Actividad 1y 2
Inspector de Interventoria LI N T e o A A Actividad 1y 2
Inspector de Interventoria LI T T e o I A Actividad 1y 2
Inspector de Interventoria
PERSONAL CONTRATISTA 10 |10 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10|10 TOTAL PERIODO 310
PROCEDENCIA / CONDICION MANO DE OBRA LOCAL Y POBLACION VULNERABLE* SUMATORIA PORCENTAJE CUMPLE SIN
MANO OBRA NO CALIFICADA 0 0,00%
De la regién 0 0,00%
De fuera de la region 0 0,00%
MANO OBRA CALIFICADA 0 0,00%
De la regién 0
De fuera de la region 0
PROFESIONALES - TECNICOS 0
De la region 4|4 a4l ala]alaala|alalala|la|ala|a]la|a]|a|a]a|a]|a|a]4|4]|4]|4 120 S
De fuera de la region 6 |6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6 180 S
POBLACION VULNERABLE 0
En proceso de reinsercion social 0
En condicion de df iento 0
MUJERES 0
Mano de Obra no Calificada 0
Mano de Obra Calificada 0
Profesionales - Técnicos 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5|5|5|5|5[5|5[5|5[5|5[5|5[5|5[5|5]|5 150 S
PROVEEDORES
Local
Nacional
Internacional

*Nota: La informacion registrada en este formato sera utilizada tanto para la verificacién del cumplimiento de las condiciones contractuales en materia de contratacion de mano de obra local y poblacion vulnerable, como para la medicion de los indicadores
que permitan el seguimiento de las acciones de politica social, contenidas en el documento "Politica Social de ENTerritorio".

COMENTARIOS DE LA INTERVENTORIA:

/

/,,—)//Z 17 ;
Firma: Gt \
Nombre: =

DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Péaginalde 1l



aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para HECTOR MAURICIO JUNCO MORALES identificado(a) con CC 1049796249

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 EPS EPS005 SANITAS COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 30
9435838657 1488430537 = 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 GCE CCF24 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30

Este certificado se expide el dia 2022-06-03 a las 04:47.

Pagina 1 de 1



aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para JAIRO ALONSO ZORRO ROA identificado(a) con CC 1031120730

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Administradora Concepto Periodo
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 EPS EPS005 SANITAS COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 30
9435838657 1488430537 = 2022-06-03 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230301 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 GCE CCF24 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30

Este certificado se expide el dia 2022-06-03 a las 04:47.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para JAIRO ANDRES MEZA ROSAS identificado(a) con CC 13874430

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 EPS EPS008 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 30
9435838657 1488430537 = 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 GCE CCF24 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30

Este certificado se expide el dia 2022-06-03 a las 04:45.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para JULY PAULIN RIOS ANAYA identificado(a) con CC 1102813002

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Administradora Concepto Periodo
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 EPS EPS005 SANITAS COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 30
9435838657 1488430537 = 2022-06-03 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 GCE CCF41 COMFASUCRE COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30

Este certificado se expide el dia 2022-06-03 a las 04:46.

Pagina 1 de 1



aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para LEIDER DE JESUS SUAREZ OZUNA identificado(a) con CC 1103109623

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Administradora Concepto Periodo
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 EPS CCFC33 EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 14
9435838657 1488430537 = 2022-06-03 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 14
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-05 14
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230301 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-05 14
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-05 14
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-05 14
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 14
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 GCE CCF41 COMFASUCRE COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 14

Este certificado se expide el dia 2022-06-03 a las 04:49.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para RAFAEL ANTONIO LOPEZ MOLINA identificado(a) con CC 1102874551

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Administradora Concepto Periodo
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 EPS CCFC33 EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 29
9435838657 1488430537 = 2022-06-03 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 29
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-05 29
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-05 29
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-05 29
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-05 29
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 29
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 GCE CCF41 COMFASUCRE COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 29

Este certificado se expide el dia 2022-06-03 a las 04:49.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para RAFAEL DARIO VERGARA DE LA OSSA identificado(a) con CC 11052258

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 15
9435838657 1488430537 = 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 15
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-05 15
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-05 15
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-05 15
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-05 15
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 i'5
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 GCE CCF41 COMFASUCRE COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 15

Este certificado se expide el dia 2022-06-03 a las 04:46.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para SANDRA PATRICIA CONTRERAS NAVARRO identificado(a) con CC 1102854339

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Administradora Concepto Periodo
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 30
9435838657 1488430537 = 2022-06-03 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230301 PORVENIR FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230301 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230301 PORVENIR COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 GCE CCF41 COMFASUCRE COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30

Este certificado se expide el dia 2022-06-03 a las 04:45.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CONSORCIO BIENESTAR COMUNITARIO identificado(a) con NI 901348892 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social para SINDY LORENA ESTUPINAN BALAGUERA identificado(a) con CC 1019085903

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo istradora Concepto Periodo
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 29
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 EPS EPS017 FAMISANAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 1
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 29
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 .
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-04 29
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-04 1
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-04 29
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-04 1
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-04 29
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-04 1
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-04 29
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-04 il
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 29
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 i
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 29
9434817180 1455419933 E 2022-05-12 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-04 1

Este certificado se expide el dia 2022-06-03 a las 04:50.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para YOJAIRA ISABEL MEZA SUAREZ identificado(a) con CC 64742516

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 29
9435838657 1488430537 = 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 29
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-05 29
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-05 29
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-05 29
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-05 29
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 29
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 GCE CCF41 COMFASUCRE COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 29

Este certificado se expide el dia 2022-06-03 a las 04:48.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS identificado(a) con NI 900916608 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para EDGAR ALFONSO ARAGON OTERO identificado(a) con CC 1022363189

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Administradora Concepto Periodo
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACION OBLIGATORIA 2022-06 30
9435838657 1488430537 = 2022-06-03 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230201 PROTECCION FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230201 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 AFP 230201 PROTECCION COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 ARL 14-7 SEGUROS BOLIVAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30
9435838657 1488430537 E 2022-06-03 GCE CCF24 COMPENSAR COTIZACION OBLIGATORIA 2022-05 30

Este certificado se expide el dia 2022-06-03 a las 04:44.
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GARVINCO

Contratista

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS
Contrato de Interventoria No. 2220585




CcODIGO: F-GG-10
. . CONTROL DE PERSONAL -
(<] |,_e;[f,|th,l9 VERSION: o1
GERENCIA Y GESTION DE PROYECTOS VIGENCIA: 2020-10-07
INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 010512022 YEL 310052022 PLAZO; 8 meses
CONTRATISTA: Consorcio Turquia CONTRATO No. 2220577
INTERVENTOR GAVINCO Ingenieros Consultores SAS CONTRATO No. 2220585
PERSONAL DEL CONTRATISTA
FECHA MES 2
1 23] 4a]s]e]7]8] 9]0 1]12]13[14]15]16]17] 18] 19]20]21] 22| 23] 24| 25] 26] 27] 28] 20] 30] 31 OBSERVACIONES
CARGO

Especialista Estructural RN Actividad 1y 2

Técnico de T T T e e [ e [ Actividad 2
Especialista Hidrosanitario T T e T [ e [ e [ Actividad 2
Profesional Costos y Presupuestos T e e T e e [ e [ Actividad 2
Profesional Social 33[3[3[3|3|3|3[3[3[3]3|3[3[3[3[3]3]3[3[3]|3|3|3][3[3[3]3]|3|3]3 Actividad 1,2y 3
Director de Obra AR Actividad 2y 3
Residente de Obra IR EE Actividad 2y 3
Profesional de Calidad AR Actividad 2y 3
Técnico PGIO BN Actividad 2y 3
Profesional encuestador AR Actividad 2
Maesiro de obra IR REEEE Actividad 3
profesional encuestador AR Actividad 3
oficiales 8 12| 12 12] 12] 12[ 13 Actividad 3
ayudantes 4] 7] o[ 8] 8] 8] 8 Actividad 3
almacenista A 1) Actividad 3
herrero A1) Actividad 3
(Auxiliar de bodega 2] 3] 3[ 3] 3] 5[ 5] 5 Actividad 3

Actividad 3
PERSONAL CONTRATISTA 24 [ 24] 24 24] 24 24 24| 24 24] 24| 24[ 24] 24| 25[ 25] 25| 25| 25 25] 25| 25[ 25] 25| 20 [ 43] 50 51[ 51] 53] 53] 54 TOTAL PERIODO 946
PROCEDENCIA/ CONDICION MANO DE OBRA LOCAL Y POBLACION VULNERABLE* SUMATORIA PORCENTAJE CUMPLE SIN

MANO OBRA NO CALIFICADA 0 0,00%
Dela region s [8[8[s8[8]8s]8[8]s[8]8]s[8]s]s[8]s][s]s]s]s]s]s]11] 1822 26[ 28 28] 20 64%
De fuera de la region o [ofofofofofo[ofolofofo[oJofo[ofofoJo]oo]olofo]ofo[o]of[o]0]0 0 ),00%
MANO OBRA CALIFICADA 0 0,00%
Dela region 13 [ 13]13] 13 13] 13] 13[ 18] 13 13 13] 13 13] 14] 14[ 14| 14] 14] 1a] 1] 14] 1a] 14] 14| 14] 14] 14] 14] 14] 14] 14 445
De fuera de la region 3 [3]3]s[3]3]3[3]3]3]3]a][3]3]s[3]s][s]3]s][3]3]a][3]3][s]3]3[s]3]s ]
PROFESIONALES - TECNICOS 0 0,00%
Dela region 13 [ 13]13] 3] 1a] 13 3] 1a] 13 3] 3] 13[ 13| 14| 14 e 14 na] e[ 14 a1 [ 14| a1 14 14 [ 14 14| 14 14 445
De fuera de la region 3[3]s]s[3]s]a[3]3]3]s]s][a]s]s[3]s][a]3]s][3]3]3][3]s][s]3]s[s]3]s ]
POBLACION VULNERABLE 0,00%
En proceso de reinsercion social )00
En condicion de desplazamiento ),00%
|MUJERES 0,00%
Mano de Obra no Calficada ),00?
Mano de Obra Calificada s [8|s|s8[s|s]8[s]s][s]s|s][s]s][s[s]s[s]s]s[s|s][s][s]s][s]s]s[s]s]s
Profesionales - Técnicos s [8|s|s8[s8|s]8[s]s][8]s|s][s]s][s[s]s[s]s]s[s|s][s[s]s][s]s]s[s]s]s
PROVEEDORES
Local
Nacional
Internacional

*Nota: La informacion registrada en este formato sera utilizada tanto para la verificacion del cumplimiento de las condiciones contractuales en materia de contratacion de mano de obra local y poblacion vulnerable, como para la medicion de los
indicadores que permitan el seguimiento de las acciones de politica social, contenidas en el documento "Politica Social de ENTerritorio".

COMENTARIOS DE LA INTERVENTORIA: Se reporta al personal de las Actividades 1y 2, tenjendg/en cuenta que el contrato dio inicio a partir del 13 de abril de 2022,

%
Firma: &
Nombre: -~ i

DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Paginaldel



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 22 de abril de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1102853668 ARTUZ HERRERA ARLEY ANTONIO 27/04/2022 8226250 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/04/2022 17:04:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.92.79, 192.230.104.10, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 22 de abril de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C64700723  CABALLERO GUERRERO HELENA 27/04/2022 21415019 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/04/2022 17:13:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.92.79, 192.230.104.10, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 22 de abril de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1102882900 CARO RUBIO ANGEE PAOLA 27/04/2022 19116419 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/04/2022 17:10:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.92.79, 192.230.104.10, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 22 de abril de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1102858678 DOMINGUEZ MARTINEZ STEFANY 27/04/2022 221142K1 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/04/2022 17:02:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.92.79, 192.230.104.10, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 22 de abril de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1102812919 ECHAVARRIA DIAZ WILBERTO 27/04/2022 13021520 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/04/2022 16:53:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.92.79, 192.230.104.10, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 26 de abril de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1102850002 PATERNINA VITOLA ESTEFANY 27/04/2022 v186J31s DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/04/2022 19:39:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.92.216.7, 192.230.104.9, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 22 de abril de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1102829998 GONGORA TOVAR HENRY 27/04/2022 lej27247 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/04/2022 17:14:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.92.79, 192.230.104.10, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 22 de abril de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1102870774 MEJIA JARABA CHAINI 27/04/2022 16244176 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/04/2022 17:00:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.92.79, 192.230.104.10, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 22 de abril de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1005676913 MEJIA JARABA JOSE RAFAEL 27/04/2022 28835819 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/04/2022 16:57:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.92.79, 192.230.104.10, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 22 de abril de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1102883796 MENDOZA HERRERA CARMELO ANDRES 27/04/2022 23322211 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/04/2022 17:06:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.92.79, 192.230.104.10, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 22 de abril de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1193118512 MENDOZA HERRERA DEIBIS 27/04/2022 1746T94D DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/04/2022 17:01:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.92.79, 192.230.104.10, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 26 de abril de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1102863514 MAJARRES CALDERA SUANY DEL CARMEN 27/04/2022 x1453192 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/04/2022 19:43:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.92.216.7, 192.230.104.9, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 22 de abril de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1053822796 TRUJILLO ARRIETA WENDY JHOANA 23/04/2022 2M250147 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/04/2022 17:16:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.92.79, 192.230.104.10, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
Salud Total..
No de Radicacion Fecha de Radicacion
4008204208 2|5|0|42|0]2|2
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucclones que se encuentran anexas al fr lo antes de diligenciario) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite Tipo afikacion A. Individual -Cotizante Cabeza de familia @ 3.Regimen ;
d . -Beneficianio afiliado adicional {..] A.Contributivo ?
A, Afilacian [ BReports de Novedades B B. Colectiva [ B. Institucional [_] B. Do oficio L] B.Subsidiado L)
po de a . Tipo de cotlzante Codigo
. (a registrar por la EPS) | j |
A. Cotizante ® 8, Cabeza de Familial_] €. Beneficianio | A Dependiente P2 B. Independiente || C. Pensionado ||
A. AFILIACION
1L DATOS BASICOS DE IDENTIEIGAGION (del colizante o cabeza do familia)
6.Apellidos y nombres
7 ARTUZ HERRERA l ARLEY ANTONIO
Primer apelido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo d to de identidad Sexo H0.Fecha de nacimiento

1102853668 | Masculino 34

8 Numero del documento de Identidad
Femenino |

[

0]1/0]5/118]913

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
D Al

11.Etnia 12 Discapacidad

Tipo [FN[M)

13.Puntaje SISBEN
Condicion [T]P]

14.Grupo de poblacion especial

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGURQS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A, l PORVENIR FPC l 1000000
18.Resldencla
CR2142A15 3043456289 NOTIENE@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
SINCELEJO M SUCRE
Urbana %
Municipio/Distrito ‘ Zona ;: L] I Localidad / comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiero(a) permanenta cotizante

19, Apellidos y nombres completos
Primer apeliido

Primer nombre

Segundo apellido

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad 1. NOmero documento Identidad 2. Sexo [23. Fecha de nacimiento
Femenino | Masculino [
Segundo apellido Primer nombre _5egundo nombre
| B4
[ES
= (.5ex0
25. Tipo documento de identidad 26. Namero de identidad Femeniin 7 .Em__zB.Facha de nacimiento
81
B2
- o 1. Dis cidad
. Discapacida
.Parentesco 130. Etnia Tipo Condicién
13 N M T P
Bi
B2
(85
E resldencla
Zona 33 Valor de Ta UPT del afiliade |
Municipio/Distrito T v Departamento Teléfono Fijo yio celular CAE G

adiclonal (a registrar por la EPS)

Escaneado con CamScanner




No de Radicacion
4008204208
Pagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
O 1. Modificacion datos basicos de identificacion _| 11, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

[] 2. Correccion datos basicos de identificacion L] 12, Desvinculacion de una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas

{2l 3. Actualizacidn documento de identidad O 13. Movilidad: [ A. Régimen Contributivo

[2] 4. Actuaiizacion yio correccion datos complementarios , ] 8. Régimen Subsidiado

[ 5. Terminacion da la inscripcion en la EPS. (] 14.Trasiado: L] A Mismo régimen

Cadigo: D (] B. Diferente régimen

(1 6. Reinscripcion en la EPS L] 15. Reporte de fallecimienta

(] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionalés L] 16.Reporte def tramite de proteccién al cesante

B2 8. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 17, Reporte de la calidad de pre-Pensionado

] 8. Exdlusion de beneficiarios o de afiliados adicionales L] 18. Reporte de la calidad del pensionado

] 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basi de la identificaci

Primer apelido | Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
:'::’::::::m" m:';l:::"m'"m Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha
Femenino [ ] Masculino L] 2|7|0]41210}2f2

43 EPS anterior ﬁl.Mouvo S yssiad [45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

icodigo:

EET)

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Dedl ion de I no obligacion de afiliarse al Régimen Conlributvo,Especial o de Excepcion.

u.’j Decdlaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

493 Dedaracion de no intemacion del cotizante,cabeza de familia .beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

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

51.@ Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran
les del coti o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr elo 1377 de

52 Autorizacion para que la EPS maneje los datos p
2013

SJE Autorizacion para que la EPS envie informacion al comreo electronico o celular como mensaje de texto

VIIl. FIRMAS

lia o beneficiario :i.;:;:lpleador ap

54. Cotizante
IX.ANEXOS

[ 56 Anexo Copia del documento de identidad: cN. [ rc. [ 7. O cc. OJ pa [ ce. [J co. [ sc. [J

pe o O o o R

[ 57. copia del di de incapacidad pern emitido por la autoridad competente.
O ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura piiblica,acla de concliacion o sentendia judicial que declare la union marital.

[ sa. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura piblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que deciare la
terminacién de Ia union marital.

(] 60. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

Dﬂ.(:opiaorden' dicial 0 acto administrativo de di
[} 62.Documento en que conste Ia perdida de Ia patria p
D 63.Copla de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendendia Nacional de Salud

[] 64.Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas.

Dﬂ.ccpiadelado inistrativo o p cia de las ridades c en la que consiste Ja calidad de beneficlario o se ordene la afifiacién de oficio.

d. o el cerlificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

66, ldentificacion dela o ~ |67. Datos del SISBEN

Entidad Territorial Nimero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacién [69. Fecha de validacion

Codigo del municipio Codigo del Departamento

s == |=— === [=mu]
'70. Datos funclonario que realiza la validacion
Primer apeliido ’ Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
I 71 Fima del fundionano
Tipo documenta de identidad Numero documento de identidad

"_ﬂm-.'ilﬂmlddbmuhﬂo.vnllduluM-Myloammdmhwmymm"lmhmddaddﬂumwmdh
r MPYGAF0D1 V102018

Escaneado con CamScanner




D I - ORIGINAL: E.P.S. - -1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL - ‘.. . D

ﬁ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS
'.’ [ Mo de Rodcacin ] {

mutualser = ~

Atencion sin tanta vueita ; !

el s Lea las nstrucciones que se nexas al antes de dillgenciarl [ELZ olH|lZlol2 ﬁ] !
3. Régimen )

| 1. Tipo de Trimite 2.Tipe de Afiliacién - 4.  -Cotizante o Cabeza de Familia ; i
i Beneficiario o afiliado ad N
| A, Afillacién () B. Reporte de Novedades (33 | B. Colectiva [ C. Institucional ] o.umf A Contributive (24  B. Subsidiado () !
{ t“""nm [ B CabezadeFamiia () C Beneficiario () IL;?":. 5§ s () CPensionado (] | (m.-u'.-nra[:D :
| A AFILACION |
| eliido ~N |
} : |
El ‘S Nq,gfk’al@!’dc | a M&ra'vy 1 S\x'm do nombre
! 7 xnnmmwnw I:u.rutn |
! 102, 290.324 pamenino @ mascuton () 0121 4] 0| 4 14119 5] ,
SN T4 Grup d¢ poblacidn ‘
Tipo (T[] contitnTT7) | P (=] ! i e ||
H st T 5 - ARL 16. Administradora de 17, ingreso base de s |
| Suio | Por ven | lovo.600 |
| Residencia |
o u \’Zﬂlve«*‘zS— ‘7_ 1 Telélono Fijo |BO| T:S‘(ak’tvlcﬁ; Z ] | Correa electrénico |
| Urba |
i | Localidad/Comuna ] 5chne-/nmmo .l
i |
| SN
| Primer apellido 1 Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre |
© [20:7ipo de documento Namero Fecha
| raw =] F‘" S ol e Memtidad |ns"'?mm(j M-C]ID[L)|M|M|A[A]A]A |
| = P ¥ de los afiliadas |
| Apeliidas y nombres NS
\ > Y Primer apellido Segunda apellido Primer nombre Segundo nombre |
I [T |
e ;
. |es
I vy |
| = 1
25. Tipa de documento de identidad 26. Numera del documento de identidad ——— Sl ] 28 Fecha & |
e ool wlmlalialalal |
B plolmlslal al afal |
| B3 o] sl | Al Al A [ A |
LB Lol wisl a( alajal i
| les ofo] sjm)al wjaia) |
| Datos complementarios |
- [(25.parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condiddn )
i ¥ N [ T 3
B1 :
= |
83
] |
BS i
32 .. Datos de residendia. 33. Valor de fa UPC del afillado adicional |
Municipio/Distrito Urbona | Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular (a registrar por La EPS)
81 A il ,
82 ]
B3
B4
\=
= .Ii_— A. il i :-'
ﬁE"— ..! o ) ol o et i .
‘“"wﬁiﬁﬁfﬁﬁi" mvmmouwmmm 1 m FORCI0 S I RS
D 0
= - ' AL
i Pl e

Escaneado con CamScanner
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- ORIGINAL: E.P.S. -

= 1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL -

o0e .[:l

o, " ﬂurﬁfladdndewnmhdhaumuﬂdadauwﬁadapaﬂmm:mhﬂmsmhcﬂm
2l ¥ \ L 5. Copla del acto admini providencia de las autaridad; en la que conste la calidad de bfneficiario o se ordene |2 afillacién de oficic )
© X_DATOSASERDILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

P . Identificacion de la Entidad Territorial  [67. Datos del 68. Fecha de : ]

ah Cédigo del Municipio | Codigo del departamento | Nimerode ficha  Puntaje  Nivel OCUNERTT ,
§ ] ( ! [ IIL ]“ ) oo | w|A s al alhge

. Datos del funcionario que realiza la validacién

. 2 | sepundoopetide | Bl ) i

] : 7L Fin . - e

FORMULARIO UNICO DE AFI.IACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS5S

@)

mutualser

Mwenwhlmu wuela
B. REPORTE DE NOVEDADES
(” 40.Tipo de Novedad E)
D 1. Modificacién de datos basicos de Identificacién, G 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
(] 2 cCorrectidn de datos bisicos de identificacién. 12 Desvinculacién de,una entidad autorizada para realizar afiliaclones colectivas.
([] 3. Actualizacién del documento de identidad, 13 Mavilidad; A Régimen Contributivo. 1
(O] . Actualizacién y correccién de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado.
(] 5. Terminacién de la inscripcién en Ia EPS, (] 14.Trashdo: (] A MismoRégimen.
cédigo [ B. Diferente Régimen.
D 6. Reinscripcion en la EPS. D 15. Reporte de fallecimiento.
(] 7. 1nclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. (] 16 Reporte del trémite de proteccién al cesante.
Q B. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado. !
9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar, [:] 18. Reporte de la calidad de Pensionado. i

(] 10. Terminacin de relacisn laboral o pérdida de Las condiciones para seguir eotizando.
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

43. EPS anterior 44, Motivo de traslado

S ()

45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

(1. Datos basicos de identificacién )
Primer apellido | Segundo apellido l Primer nombre Segundo nombre
| Tipo de documento Fecha de nacimienta 42, Fecha
“WE Nimero del documento de identidad Sexo &MMOD MM'""‘D oo M| m]a]lalala 2] 6|20 !

;M. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

(" (] 46.Dedlaracién de dependenci 6mica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

G 48, Declaracién de existencla de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

@ 49, Declaracién de no | dlacion del cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

g 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histaria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus ios o afiliados

E 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.

@ 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en |a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

@ 53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

A

S
KeJia Jaraba

Chain
54. £l cotizante, cabeza de familia o beneficiario

| 55. El empleador, 3
de Oficio

Qe nlida1 respansable de la afiliacidn calectiva ]

IX. ANEXOS

[ [[] 6. Anexo copla del documento de identidad: (V] [R]] (] (e (PA) (&8) (@@ (59
S {151 i () ()

Total E
57. Copla del de emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de mmnlonlo ode la Escritura pdblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la se
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la union marital, ':!F E RAC’DHES
I'I'I.Iﬂﬂhf SINCELE)O

[] 60. Copia del certificado de adopcitn o acta de entrega del menor.
(] 61 Copla de Ia orden judicial o del acto administrativo de custodia. MNILLEA e

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la decl3racién suscrita por el cotizante sobre la ausdncia
de los dos padres.

[ 63. copia de la autorizacién de trasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

CERRARRRARE'S Yo W) | [WWRISh Lo, WTULIT 76 T8, G

Escaneado con CamScanner




nueva

eps

NUEVA EPS S.A

NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El2022-04-26 13:24:01, el empleador CONSORCIO TURQUIA identificado con NI
numero 901570934 registra la siguiente solicitud de reingreso en nuestro Sistema de

Afiliacion Electronica

VALE.
NUMERODE FECHA DE TIPO DE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
968106441822 2022-04-26 REINGRESO
13:24:01
DETALLE
NOMB RE FECHA
TIPO | IDENTIFICACION | COTIZANTE CARGO | REINGRESO
cc 1102882900 ANGEE PAOLA | 1000000 | TECNICO 2022-04-27
RUBIO CARO DIAG

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del

mes de Abrildel afio 2022.




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4008204345 2|5/0(4/2|0[2|2
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encugntran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pagina 1 de 2
-tipo de tramite [2.Tipo afibacion el -Cotizante Cabeza de familia 24 [3-Regimen
G Jodiicoel -Beneficiario afiiado adicional |_] A.Contributivo
B. Colactiva [] B. Institucional L] B. De oficio [ B.Subsidiado [_|
. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS) | ! |
€. Beneficiario A._Dependiente B B. Independiente| ] €. Pensionado [
A. AFILIACION
I TOVAR I HENRY " ANPRES
Primer apellido Segundo apeltido _ Primer nombre ) nombre
7.Tipo documento de identidad Ntumaro del documento de ldentidad ,Sexo 10,Facha de nacimiento
1102828988 Femenina [ Masculino X 2(9j018|1j8(819
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dat
11.Etnia 12 Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tieo [ETNIN Condicion (Y]]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA SA. I PROTECCION l 1000000
18.Residencia
CR 29 12 24 DULCE NOMBRE 3204538835 NOTIENE@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
SINCELEJO Urbana X1 SUCRE
Municipio/Distrito l zona Rz"':, il I Localidad / comuna Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apeliido Segundo apellido L Primer nombre ] Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 1. Numero documento Identidad 22, Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenino || Masculino [_]
Primer apelido ~Segundo apellido Primer nombie Begundo nombre
Bi
B2
B3
25. Tipo d de identidad 26. Nimero de identidad (:50X0 28.Fecha de nacimiento
+ = Femenino Masculing t
B2
B4
Datos com i
31, Discapacidad z
129_Parentesco 0. Etnia Tipo Condicién
T N M T P
i
¥
atos de residencia
Zona F 2 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Muni strito Depart: T
Cptolty Urbana Rural Spirismant eléfonio Fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)
x % IPS Primant
—ﬁﬁ% de E %ut‘m Prestadora de Salud - IPS Codigo de Ia IPS(a registrar por Ia EPS)
C VS SINCELEJO - VS VIVA SINCELEJO VSSINCELEJ - VSSINCE
V.DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMP! Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFIC
Nombre o razén social poios: 7, d to T P08 Ao © pagador de
dentificacion Numero de docuemnto de Identificacién pensiones(a registrar por la EPS)
CONSORCIO TURQUIA | [~T] | 901570834 01
CR4285 2905533 CONTABILIDADISAIASVG @GMAIL.COM PALERMO
| ), B Comreo elecironieo | Municipio/disirito I Deparasienty

M-PYGAFO01 V 1,0-2018

Escaneado con CamScanner



No de Radicacion

4008204345
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [_] 11, Vinculacion a una entidad autorizada para reafizar afiliaciones colectivas
(] 2. Correccion datos basicos de identificaci [ 12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D A lizacion d de d [-_] 13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
(] 4. Actuskizacisn ylo comeccion datos complementarios ] B.Régimen Subsidiado
L1 5. Terminacion de 1s inscripcion en 1a EPS. (] 14.Trastado: (] A Mismo régimen
Cédigo: D [l B.Diferente régimen
(1 6. Reinscripcion en la EPS [ 15. Reporte de fallecimiento
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales | 16.Reporte del tramite de proleccion al cesante
B 9. inicio de relacién laboral b adquisicién de condiciones para cotizar (L] 17. Reporte de Ia calidad de pre-Pensionado
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales WETS Reporte de la calidad del pensionado
£J 10. Terminacisn de la relacion laboral o perdida de las para seguir colizando
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de la identificacian
Primer 2 o Segundo apellid | Primer nombre | Segundo nombre
:‘: :’::;:::m ::lr;:r:u:::umamo Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha
Femenino [ | Masculino || 2|7(0{4§2J0}2|2
43.EPS anterior ;‘6;‘::0 deitrasisad 45.Caja de Compensaci6én Familiar o pagador de pensiones

Vi, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46.] Dedlaradion de dependencia economica de los beneficiarios y afifados adicionales.

47} Ded on de Ia no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.
46.L] Dedl de exi ia de de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiaios
4908 pedaracion de no i i6n del cotizante,cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

SOE Autorizacién para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus benefidarios o afiliados adicionales
51E Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

5208 Autorizacion para que Is EPS eje los datos p del coti 0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerda con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013
5308 Autorizacion para que la EPS envie inf ion 2l comeo ico o cefular como mensaje de texto

VIIi. FIRMAS

e

55. El emplead
de oficio

54_ Cotizante de familia te o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o

IX.ANEXOS
{1 s6.Anexa Copia del documento de identidad: cN. [ rRe. [ 11, (] ce. [ pa. [ ce. [] cp. [ sc. [

cmes OO ODOOOOO0 e [3

O s7. Copia del di de incapacidad p emitido por fa autoridad competente,
:] 58. Copia registio civil de matrimonio, o de |a escritura pablica,acta de conciliacién o sentencia Judicial que dedlare la union marital,

[ ss. Copia de Iz escritura pablica o sentencia judicial que declare e divorcio sentencia judicial para que deciare Ia separacion de cuerpos y escritura plblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[] 60, Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

] 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

:l 62.Documento en que conste la perdida de la patria p d, 0 el certificaca de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre 13 ausencia de los padres
(] 83.Copia de Ia autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

SHE] Gongora

DM.Cemfmdén' de vinculacion a una entidad autorizada para reakzar afilaci lectivas,
[} 85.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades cor enla que la calidad de beneficiario o se ordene |a afillacion de oficio.
TOS D OR LA

86. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN

Entidad Territorial Nuimero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién

Codigo del municipio | Cadigo del Departamento

=l [ ess] = (! L0 [ |
|70 Datos funcionario que realiza Ja validacion
Primer apefido I Segundo apellido I Primer nombre Segundo nombre
71.Finma del Tundonario
Tipo documenta de identidad Ntmero documento de identidad
Dbservaciones
Recuerde que Ia firma, al final del formulario, valida las declaraciones das y/o dili ladas en el capitulo VI Declaraci y DX Autorizaci , asl como la veracidad de las demds informacién

registrada.
M-PYGAF001 V 1.0.2018

Escaneado con CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CARO RUBIO ANGEE PAOLA identificado(a) con CC numero 1.102.882.900 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de julio de 2021 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de abril de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CHAINY MEJIA JARABA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.102.870.774, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Abril del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ESTEFANY PATERNINA VITOLA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1102850002, se encuentra afiliado/a desde 08/09/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de abril de 2022.

(g

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HELENA CABALLERO GUERRERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 64700723, se encuentra afiliado/a desde 24/02/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de abril de 2022.

(g

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) MEJIA JARABA JOSE RAFAEL identificado(a) con CC numero 1.005.676.913 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de mayo de 2021 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de abril de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WILBERTO ECHAVARRIA DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.102.812.919, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Abril del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1047441868 ACEVEDO PEREZ VICTOR JAVIER 25/05/2022 23316355 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/05/2022 16:49:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.68.26, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1102867631 PERALTA ANAYA ALBERTO MARIO 25/05/2022 W1831605 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/05/2022 20:44:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.58.38.86, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GS5§

[ o, de Radicackén J
mutualser e
Atenclon sin tantavuelca &_[ J
g tumm ""_‘.:.w' ucciones que se al formulario antes de diligenciario . 9’[ | S:l?lllol ZI :
(1. Tipo zgﬂm 2. Tipo de Afillacién A “Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen
A Indiidunls -len:'ﬁdnloo o 1ﬁll:do n:ldovd
A Ailackén () B Reporte de Novedades () | 0. Colectiva () C. Institucional () D. De oficio A. Contributivo (57) B, Subsidiado ()
;W“Mllm (5€)  B. Cabeza de Familla () € Beneficiario (] Ism’odx.bmndm ) B.ind di (] cp do (] | ‘(:fdn'::mwutmm
11, DAT DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familia) A AFILIACION
fl.rpiﬁgy'sm%ﬁu = Y i
P er ol Ao e Alleed 40 Mori o ]
(7. Tipo de documento de identidad #, Nomero del docume de identddad 9. Sexo 4 10, Fecha de nacimiento
EO 1\ \o2 . HEF. 63 Fomening () M Vo061V 91418
los penianale: 15 Dhicapadidad popyp— |13. Puntaje SISBEN 14. Grupa de poblacidn especial ™
15, Administradors de Riesgos Laborales - ARL 16, Administradora de Pensior 17. Ingreso base de cotizacién -1BC
Soro | Corvenl | }.000.000
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o~ Urbana 1 @
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% 8! o mom&ﬂolmm&mm-
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Primer apellido | 1 -
ﬂwﬁmmm —- JlLNWodddocumModcldcnﬁd. nse o) Mascuoo () u-'lechafen_ullmhnllo LALALAJ
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adiclonales
G&Modavnmg‘f:'.'”uwa Segundo apellido Primar nombire Segundo nombre
a1
B2 -
B
B4 _—
B5 I
25, Tipo de documento de identidad 26. Namero del documento de identidad 5 s 28. Fuchs da nachmiento _——
B1 Il mimlal al alal
B2 1ol el gl al alalal
B3 ol wmluial alal
Lns 1 Jol o] sl ol alasla
jol sl M) aj Al ALA
31. Discapacidad Tipo _Condlﬁt.l;_r — A\
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68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion
Codigo del Municipio mwdflm Nimerode ficha  Puntaje  Nivel
| 1) 5 ] |C I ) lojogmwyugrgegnyafoqoqujujelsjngs
| 70. Datos del funcionario que realiza la validacién
Primer apeilido Segundo apellido Primer nombre . ‘ . . c.r,g_A': Q’ o
Tipo documento de 71. Firma del funcionario ars tudie
identidad | ] Nimero del documento de identidad ~ 06 -

ﬁ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser
R aplaraeita

B. REPORTE DE NOVEDADES
("~ 40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion.
2. Correccion de datos basicos de identificacion.
3. Actualizacién del documento de identidad.

G 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
=] 13.Movilidad: [5]] A.Régimen Contributiva.
4. Actualizacion y correccién de datos complementarios. (] B.Régimen Subsidiado.
5. Terminaci6én de la inscripcién en la EPS, 14, Traslado: [:j A. Mismo Régimen,

codigo (| (] B.Diferente Régimen.
6. Reinscripcion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

G 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del trdmite de proteccion al cesante.
D 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. [] 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

D 10. Terminacion de relacion faboral o pérdida de tas condiciones para seguir cotizando,

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD i
(31, Datos basicos de identificacion

0 DDo0Oo0

0oo O

)
Primer apellido sepundo apellido I omk l ‘ omt
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42. Fecha
deidentidad ()| e del documents de ides | sexo Femenino () Masculino (] Jolsululalafal] 2151015 12101212
A3, EPS anterior

44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
i

Codigo [: i tg
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
rD 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales. \

[:] 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

[:_] 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que Impiden la entrega de los documentos que acreditan la condliclon de beneficlarios.
@ 49, Declaracién de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
E 50, Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliados adicionales.

[E 51, Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requleran.

(Dx) 52.Autorizacion para que a EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliadas adiclonales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Dacreto 1377 de 2013.

\ @ 53, Autorizacién para que |a EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

'S —_——— ————— /
Viil. FIRMAS \ & L
(' Ly 7 A OJ R ey e E R Ty
Alber (s Poralis Lot
S5. El ador, aportant tidad ble de la afiliacld lectd
L 54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario l ) i m-:sgtﬂéw:al 3’320652 Ip_e_ »c nj _“:on d f(_\f_ J
IX. ANEXOS

(] 56. Anexo copia del documento de identidad: [CN] (m] . NS
eead: ) OO0 OO0 0O OO 7o (]

57, Copla del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura poblica, acta de conciliacion o sentencia Judicial que dedlare Ja unidn marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que dedlare la separacidn de cuerpos y escritura pablica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacin de la unidn marital.
D 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
61, Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia,

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres ¢ la declaracidn suscrita por el cotizante sobire I3 ausencia
de los dos padres.

(O] 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de Ia Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

k 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en I3 que conste |z calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio, o,
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

T ———————

o, el afiliado manifiesta 12 veracidad de la informacion registrada y Ge |as deciaraciones contermdas en el capitulo Vil del formadasnio

- 2a. COPIA: AFILIADO - 'Q"-':‘:
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ﬁ. FORMULARIO UNICO DE AFILACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GS55
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser

Atencion sin tanta vuelta
NIT 806.008.384-7
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad TR
D 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 2. Correccidn de datos bésicos de identificacién. D 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
(C] 3. Actualizacién del documento de identidad. 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo,
C] 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. D B. Régimen Subsidiado.
{_] 5. Terminacién de la inscripcidn en la EPS, (] 14.Traslado: (] A Mismo Régimen.
cédigo | ] (] B.Diferente Régimen.
[:] 6. Reinscripcion en la EPS. D 15. Reporte de fallecimiento.
(] 7. inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. (] 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
(] & Exclusin de beneficiarios o de afiliados adicionales. (] 17.Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
@ 8. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. D 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
. C] 10. Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para segulr cotizando.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
Fl. Datos basicos de identificacién
Primer apellido Segundo apellido l Primer nombre l Segundo nombre
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42. Fecha
dewad[:] NUmere mentao de identigad Sexo FemeninoD MasculinoD J [ l l l l i l 2,151 Cl 9—] ZI Ol 7.»] L
43, EPS anterior 44. Motivo de traslado 45, Caja de Compensacdion Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo ] I
\ J
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
~

f D 46. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
D 48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
49, Declaracién de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliadas adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
@ 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de |a afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las

entidades publicas que por sus funciones la requieran.
E 52. Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo previsto

en |a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. ) b
Vill. FIRMAS \ o %
T
( 76 \

B %‘% ﬂ} ) | 55. El eador, aportante o entidad responsable de la afillacion colectiva
7 a de 0 Benefidario institucional o de Oficio J

=

\_
IX. ANEXOS

(D 56. Anexo c;%deldowm;)todeidenﬁdad:
aidad: (] (J (J (O O O OO total (]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.
D 59. Copia de la escritura ptblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de

conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la unidn marital.

D 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia

de los dos padres.
D 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
D 64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. i
% [:] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. /

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién )

(66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN
Codigo del Municipio l Cbdigo del departamento |  Numerode ficha  Puntaje Nivel

e ) | C "] lojojujuagajagrofojujmiajajnls

ornasd o CTRRKERIREIRNILS FOAYAS § PRESOS 54, WT D ISH'E TEL QX 2

g‘ 70. Datos del funcionario que realiza la validacién
: Primer apeliido Segundo apellido . ?r%:r;r;r_norﬂ.bre . g
2 Tipo docurnento de 71. Firma del funcionario ’ ara t d iO
identidad | ] N(mero del documento de identidad 3%
8 OBSERVACIONES:
Fire
L ~ : : [ :
Recuerde que con Ia firma del formulario, el afiliada manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas erh capitulo Vil del fovmuim S8
ualadte

- 23, COPIA: AFILIADO -
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL $GSSS

L Mo de Aadicacktn j
mutualser
Atencién sin tanta vuelta Fochs do Radicackén
LWW., Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo |f l gl 5[ ?»]0 l Z IT‘_,
(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién A, Individuak -Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen
: -Beneficiario o afiliado adicional
A.mmg !hmﬂcﬁﬂmﬂa@ B, Colectiva () c.lnw:uclomlD D. De oficio A. Contributivo - B. Subsidiado (|
tm“'“%m {3 B.Cabezade Familia () C.Beneficiario (] I A.Demndhmo (<)  B.Independiente (] C.Pensionado () | (....mmwl.m;CT ] )
1. DATQS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotizante o cabeza de familia) A. AFILIACION
Apellidos y nombres ~\
Rowtua™s | Arrigdo, Yeonoardo Donah
7. Tipo de mento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10 Fecha de nudmhﬂlo
Ceg g1 THE-q92 Femenino (] Masculino 53 1\101%101@121?,
1 ::; =y 12, Dba::lbd ool 715 Ti) ] l 13, Puntaje SISBEN lu. Grupa de poblacion ﬂpecrld__] R
15. istradara de Riesgos Laborales - 16. Administradora de Pensiones, 17. Ingreso base de cotizacidn - 1BC
iy Sur o T’fox,—ecc‘éu | |.os0. 000
18. encia
LR 2bHHl-36 | o 3 AFY IS b
Urbana . »
S MuTeifro, ° [ o Rural () | Locafidad/Comuna phiripa o - y
A e R AT g 2 B R
19, Apellidas y nombres T+
s Primer spellido l ’
iﬂ.';l:odedo::’lnenw ]za. Nimero del documento de identidad 22. ‘“‘;, 3 Mascutne () p: Fledmlde nlcllmlen;o | ALA LA )
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afillados adicionales
= N
G"""“‘“'“"m-ma Segundo apeliido Primer nombre Segundonombre
B1 i
B2
“ _— DU —
” ——————— — e
.‘ 7777777 —
25. Yipo de documento de identidad 26. NGmero del documento de Identidad 17300 __ - 28. Fecha de nacimianto )
= B S v,,‘J el a.l LA
B2 Lol Ml al. J. AlA
83 Lol _kL;J.,__.JV LA LA
B4 _r,ﬂl el sl al sl a4l s
o plo il wl Al ALALA
Datos Pl = . - L
(" 29. parentesco 30. Etnla 31. Discopacidad Tipo o Condidén -
F N M K _____r_:,__ v . R
B1 SOl - [ ¥
82 S
.3 a——— _— S ———ae|
“ — — —_—— - - -—a
85 ) e FETWBRCY, |
s Municipia/Distrito 'T.....‘E’ = Departamenta Telétona Fijo v/a cetular o : ,'.'...“."..J':‘.."Z::.
81
82
B3
B4
Bs J!
Seleccion de 1a IPS Primaria w5 )
/34. Nombre de I Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cidigodo o g
N ;
e " , i
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|
|

i FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutual
Atencion sintanta\nsmkear
v B. REPORTE DE NOVEDADES

[~ 40, Tipo de Novedad iy
1. Modificacion de datos basicos de identificacion. C] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
2. Correccion de datos basicos de identificacion.
3. Actualizacién del documento de identidad.
4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
5. Terminacidn de la inscripcién en la EPS.

codigo [
6. Reinscripcion en la EPS.
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
13. Movilidad: A. Régimen Contributivo.
D B. Régimen Subsidiado.
14, Traslado: [:] A. Mismo Régimen.
(] B. Diferente Régimen.
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del trémite de proteccion al cesante.
17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado.

OO0 00000
0000 O RO

9, Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar,
KD 10. Terminacién de refacion laboral o pérdida de fas condiciones para seguir cotizando,
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

(a1. Datos bésicos de identificacion j
Primer apsllido o apellid l Primer nomhbre ‘ Sepundo nombre
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42. Fecha
“Mad[: Numero del documento de identidad Sexa FememnoD MascmmoD 1o | [ 1 AL a Zp’ | o lfl Zlo lz 11‘—-
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo
Nitus g J/

V. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

(D 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales. W
[j 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentas que acreditan la condicion de beneficiarios.

@ 49, Declaracion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

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

@ 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en {a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

& 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. ; )

Viil. FIRMAS /)

0 )
d
< Yy i 7 55. El empfeadoy, aportante o entidad responsable de la afillacién col a
\t 2ante, cabeza de familia o beneficiario | p i ines(tJitucional [} dg%ﬁcioe § fpitEeecHv )
IX. ANEXOS
("] 56. Anexo copia del documento de identidad: (cn) L

i T 0 i o T

G 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autaridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare 1a unién marital.
C] 59. Copia de [a escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cu erpos y escritura publica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la unidn marital.
C] 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
D 61, Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.

D 63. Copia de la autorizacion de trastado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.,

- 64. Certificacion de vinculacin a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

L 65. Copia del acto administrativo o providendia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. )
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion 7\
Cédigo del Municipio I Codigo del departamento Nimero de ficha Puntaje Nivel

] [ ]][ ]‘L j r'|DJ\.‘.‘|:;1"-|:|¢l». o |o

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Primer apellida Segundo apellido Primer nombge
Tipo documento de 71. Firma del funcionario
[ ) Ndmero del documento de identidad

sarnn *on CIRRRRMBEINES foRns { RPAE0S 5 A WIS RS TR v

“‘1

éo_nh firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidagen el capltulo Vil del formulario.
- 2a, COPIA: AFILIADO - g
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ﬁ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS$
!.’ [ No. de Radicacién
mutualser

q

Fecha de Radicacion
Atencidn sin tanta welta =g i
L m”&m‘::’ Lea fas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario [Z ! q' 1 9] l Sl Zl Ol 1 | Q
(1. Tipo de Trémite 2. Tipo de Afiliacién A, Individuat: -Cotizante o Cabeza de Familia (] |3 Régimen
¥ i ~Beneficiario o afiliado adicional (] T
A. Afifiacién [ B. Reporte de Navedades (d) | B. Colectiva (] C. Institucional () D. De oficio (| A Contributiva (] B. Subsidiado ]
:m*%m (<] B Cabeza de Familia (1 € Beneficiario () ISTlpod:wﬁzakamE (B4  B. Independi () ¢ Pensionadoe (] l fffﬁgnuwu sy ) J)
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) A. AFILIACION
Apellidos y nombres . g Q V o) Ty
Coiad s Qe 0 \gdol oM O
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documenm de idenﬁdad 9. Sexo 10, Fecha de nacimiento
\ LiMR . H39q.08¢ Femenioo () Mmotwn (9 | 1 | @1 NP1 %1010
wms COLPLEMENTARIOS L i
Etnia T 12, Discapacidad e T Contss [T J 13, Puntaje SISBEN e 14. Grupa de poblacién espeu(‘al_] D)
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 3 17. Ingreso base de cotizacion - IBC \ i
Suie ] Porvenl ¥ I :1000.000
18. Residencia § » -
o v+ HHSA-T0 L st 3 24i%8VvE2 3 F | A
ana :
5 L W © | Sehe Rural % { Localidad/Comuna | S’U %:artamenm 3

e G ISerieatian del Shryuge o compaerolal permanente catizante

(18, Apelldosy nombres )
apellico | Sepundo apellido imer nam i

30 Tipo de ﬂow"'eﬂh 21. Namero del documento de identidad 22.Sexo 23, Fecha de nacimiento

| deidentidad =R l Femenino (] Masculino () | D [D | M) M| A| Al A]AJ

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

64. Apellidos y nombres W
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segunda nombre
Bl
B2
B3
B4
BS
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del docu de id Jad 27, Sena = 28. Fecha de nacimiento
B1 ol w| wlalajal
B2 ol wlmlal af &l
B3 [ o | wfmifend] Al Al
84 Lis lom] sal ol Al &l
s ol s mfal al afs)
Datos pl rios
("26. Parentesco 30, Etnia 31. Discapacidad el SR S
F N M T P
B1
B2
a3
B4
BS
32. Datos de resid a 33. Valor de la UPC del afiliado adiclonal
Municipio/Distri et Departamento Teléfona Fijo y/o celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
- o
- *
(s L = Cédigo de 1a 1PS N
34. Nombre de la Institucidn Prestadara de de Salud - IPS rocistrac nar s EPE d
{a regl por ) SR 1A
C 2 2‘
3
18 §
i

‘W@ﬂ°~ Gorb2aaz s . [CHRIRES,

7'% 5539 | NM_Q_JM@__JM%,‘J
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ﬁ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser

N
B. REPORTE DE NOVEDADES

(" 40. Tipo de Novedad =T
1. Maodificacién de datos basicos de identificacién. D 11
2. Correccién de datos basicos de identificacién. 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,
3. Actualizacién del documento de identidad. . Movilidad: @ A. Régimen Contributivo.

4, Actualizacion y correccion de datos complementarios. [:} B. Régimen Subsidiado.

5. Terminacion de |a inscripcién en la EPS. 14, Traslado: D A. Mismo Régimen.

codigo (] D B. Diferente Régimen.
6. Reinscripcion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

C] 7. Inclusion de beneficiarios o de 2filiados adicionales. . Reporte del tramite de proteccion al cesante.
(] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
B¢] 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.

0 00000
&0

0000 O

k[:] 10. Terminacién de relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

(1. Datos basicos de identificacién A
Primer apellido l !
Tipo de documento G Fecha de nacimiento 42. Fecha IR
deddentidad (|1 100 ot docomento de idon Sexo Femenino Masculino [ Pofulwlalsln] Zl SI01%12101212
43, EPS anterior 44. Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
L Codigo [:]

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

( [:) 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficlarios.
@ 49, Declaracién de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

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

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades puiblicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afillados adiclonales, de acuerdo con lo prevista
en |a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

k@ 53. Autorizacién para que |a EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. )
Vill. FIRMAS

~
V ! CTO )" c Y U Z - L M\Me o entidad responsab'e de la afillacién colectiva Y,

54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario institudional o de Oficio

IX. ANEXOS

("] 6. Anexo copia del documento de identidad: [CN] ™ (g (] () (g )
cantidad: (] (] (3 O3 CJ (OO OO o (7]

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

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que dedare la union marital.

59. Copla de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de |a patria potestad o el certificado de defuncién de los padres ¢ la declaracion suscrita por el cotizante sobre Ia ausencia
de los dos padres.

mnumnmwmuhww*m !
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ﬁ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
i @ [ No. de Radicacién )
- mutualser

i Sy [ Fecha de Radicacién
! Atencion sin tanta vuelta
} Lm"&:“%ﬁ’ Lea fas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario 7— l:l’ 10 l {l Z[ o l Z ]1
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién A ikvedaal: ~Cotizante o Cabeza de Familia (] |3 Régimen
-Beneficiario o afiliado adicional ()
A. Afiliacién () B. Reporte de Novedades (] | B. Colectiva () C. Institucional () D. De oficio (] A. Contributivo (7]  B. Subsidiado (]
4. de afiliado 5.Tipo de cotiza
00 W Cotiante (X) B Cabera de Famitia (] C.Beneficiario () I P R Debendiente (33 B.Independiente () €. Pensionada (] | faremiarer poria t7s) ()
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) AATLACION
(6. Apellidos y nombres \
T 00 9. Ncbe ton o 2 Covl\es Abeno
7. Tipo de documento de identidad J del doc lad 9. Sexo 1{ Fecha de nacimiento
ke oez,é\b T2 Femenino (] Maseutino () |V L O (S F1F 131G
&%TOSCOT;&EMWTAR!OS
1. Etnia 12. Discapaddad 14.G d blacién
(1 e [ e et Canketin (5 Tp ) l 13. Puntaje SISBEN rupo de poblacién especial
15, Administradora de Riesgos Laborales - ARL ) 16. Administradora de Pensiones & 17. Ingreso base de cotizacion - 1BC
Sufoy | Triveniy | |.000.000
18. Residencia ' ) i
Cw We o HSA - 29 el Lo).LboM |
, Urbara ] Cr
5 \ “&M&mﬁ Q L _— Rural {iass) | Localidad/Comuna | 5 ¥% Departamento )
o e A e S O
719. Apellidos y nombres ™y
10"90‘3‘0(‘-!:‘. . J T 23. Fecha d imient:
5 mento 21. NG del doc de idi dad .S . a de nacimiento
\__de identidad () l i = X femenino (] Masculino [ | D] | | | | | &)
Datos basicos de identificaciéon de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
g
M'“'"m«mmdu segundo apellido Primer nombre Segunda nombre
81
B2
B3
B4
BS
25. Tipo de documento de identidad 26. Namero del d de identidad |:27-Samo ~ 28. Fecha de nacimiento
i {of ] wlal Al &
= lo | wel ool al sl Al
s jol ml mlal al Al
= [l w] m|al Al al
= fo | m]m] al aAl'Alas)
Datos comp ntarios
(" 29. Parentesco 30, Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién
F N M T [
B1
B2
83
! 84
i BS
: 33. Valor de la UPC del ofiliado adicional
t Ba-Datcs deyesidencs Municipio/Distrita ’;;:% Departamento Teléfona Fijo y/o celular (a registrar por la EPS)
81
|2
B3
B4
| s il 2
m&ﬂl’m Cédigo de Ia IPS 3
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicias de Salud - IPS a registrar |a EPS) %
15
c £
é |
2 2
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser

Atencion sin tanta vuelta
NIY B06.D08.384-7

B. REPORTE DE NOVEDADES
( 40. Tipo de Novedad N

1. Modificacidn de datos basicos de identificacién.
2. Correccion de datos basicos de identificacién.
3. Actualizacion del documento de identidad.
4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
5. Terminaci6n de la inscripcidn en la EPS.
Cadigo [:l
6. Reinscripcion en la EPS,
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
L% 10. Terminacion de refacién laboral o pérdida de fas condiciones para seguir cotizando,

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41, Datos basicos de identificacion )

O

11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
13. Movilidad: A. Régimen Contributivo.
(] B.Régimen Subsidiado.
14, Traslado: D A. Mismo Régimen.
(] 8.Diferente Régimen.
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado.
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Primer apellido Segundo apellido I Primer nombre | rundo nombre

Tipo de documento Fecha de nacimiento 42. Fecha
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43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
L coneo [
VIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

KD 46. Declaracién de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales. )
D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

D 48. Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficlarios.
@ 49. Declaracion de no intermediaci6n del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
E] 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

@ 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funcianes la requieran,

@ 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en |a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

& @ 53. Autorizaci6n para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.
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IX. ANEXOS

D 56. Anexo copia del documento de identidad: i

amdad: (] (J O OO O OO Toa ()

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente,
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare 1a unién marital,
D 59. Copia de [a escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare Iz separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unidn marital.
D 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defunci6n de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre |a ausencia
de los dos padres.
(] 3. Copia de Ia autorizacién de trasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
@ 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste Iz calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. J
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién %
Cédigo del Municipio | Cédigo del departamento | Nimera de ficha Puntaje Nivel
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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ﬁ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser

Asecite o Lt vk
L B. REPORTE DE NOVEDADES
( 40. Tipo de Novedad
[0 1 Modiicacidn de datos basicos de identificacion.
(] 2. Correccion de datos basicos de identificacion.
] 3. Actualizacién del documento de identidad.
D 4. Actualizacidn y correccion de datos complementarios.
((J 5 Terminacién de la inscrincién en la EPS.
codgo (]
(] & Reinscripcién en i3 £PS.
] 7 mchusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[:} 8. Exchusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
(B 5. mmicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
\ L] 30 Terminacksn de refacion aboral o pércid de las condicianes para seguir cotzando. )
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
f&‘ Datos basicos de identificacion

l !
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| Tipo de documento | Fecha de nacimiento 42, Fecha
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;‘1 EPS anterior 44 Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

L Codigo [:l )

VAL DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

( {__] 45 Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

C 47. Declaracion de I2 no obligacion de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

D 48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

@ 43. Declaracion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

E S0. Autorizacidn para que Ia EPS solicite y obtenga datos y copia de |2 historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

@ S1. Autorizacion parz gue ia EPS reporte I3 informacion que se genere de Ia afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentesy a las
entidades pablicas que por sus funciones la requieran.

@ 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en 2 Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

\ E 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electranico o al celular como mensa;es de texto.

11. Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. j
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
13. Movilidad: @ A. Régimen Contributivo.
] B.Régimen Subsidiado.
14. Traslado: [ ] A. Mismo Régimen.
D 8. Diferente Régimen,
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccidn al cesante.

0000 0O =00

4 : pre '.Z v M B
L Wi I s awnr € Z A3} empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario institucicnal o de Oficio y,
X ANEXOS
~
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57. Copiz del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

S8. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacidon o sentencia judicial que declare la union marital.

5S. Copia de Iz escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de

conciliacion o sentencia judicial gue declare la terminacion de la union marital.

D 60. Copiz del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
C] 61. Copia de I3 orden judicial o del acto administrativo de custodia.
D 62. Documento en gue conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o Ia declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia

de lus dos padres.
D 63. Copia de |2 autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
\_! 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste |a calidad de beneficiario o se ardene la afiliacion de oficio. v

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
/66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Codigo del Municipio , Codigo del departamento | NUumero de ficha Puntaje Nivel
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ﬁ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser

NIT 8060083847
B. REPORTE DE NOVEDADES

[~ 40.Tipo de Novedad »

C] 1. Modificacién de datos basicos de identificacién. D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaclones colectivas.

[] 2. correccién de datos basicos de identificacién. [[] 12 Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

(] 3. Actualizacién del documento de identidad. [ 13-Movilidad: A. Régimen Contributivo,

[C] 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. % B. Régimen Subsidiado.

(] . Terminacién de la inscripcion en la EPS. (] 14.7raslado: [ ] A Mismo Régimen.

Cédigo :] D B. Diferente Régimen.

(] 6. Reinscripcion en 1a EPS. (] 15. Reporte de fallecimiento.

D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.

(] 2 Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. (] 17.Reporte de I calidad de Pre-pensionado.

@ 8. Inicio de refacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. D 18. Reporte de |a calidad de Pensionado.
\C] 10. Terminacién de refacidn laboral o pérdida de kas condiciones para seguir cotizando. y
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41. Datos basicos de identificacion )

Primer apellido Segundo apellic l |

Tipo de documento Fecha de nacimiento 42. Fecha

de idontidad [} viimero del documento do identidag | S2%0 Femenino L] Mascubino (| 10 )y ag0 1 - |2157101 812191202
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensaddn Familiar o Pagador de Pensiones
\ 0 D J/
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
( [ 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales. h

(] 47. Declaracion de 12 no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepeion.

D 48. Declaraci6n de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficlarios.

49. Declaracion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Q 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia dlinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

Q 51. Autorizacion pare que la EPS reporte Iz informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.

8 52. Autorizadién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
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| cotizante, cabeza ;efamiﬁa o beneficiario

répeonanlle o entidad responsabie de Ia afiliacidn colectiva
institucional o de Oficio

53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.
N s

DX. ANEXOS
D S6. Anexo copiz del documento de identidad: @ @ @
Gridad: (] (] (J (J OJ OJ OO 7ot (]
D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
C] 58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que dedlare la unién marital.
G 58. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

(] 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
D 61. Copiz de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres ¢ Iz declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia

de los dos padres.
[ &3. Copia de Ia autorizacién de trasiado por parte de |z Superintendencia Nacional de Salud.

(] 64 certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

R

G 65. Copia del acto administrativo o providendia de las autoridades competentes en la que conste [z calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. 3

X. DATOS A SER DIUGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL w

66. ldentificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SG555

COOSALUD

; No, De Radicacién Fecha de Radieacion
——————— 7| POs d¢ tu bienestar * Z%Z?QOBZ_ b"’ © wbo’l\{
A DATOS DEL TRAMITE e s instryceiones gue se encuentran anvexns al formutarko antes de diligenciarlo)
1. Tipa de Trimite 2. Tipa de Afiliacion o i - Cotiranite o Cabera de Farmifia [] 2 Réwimen
' - Beneficairio o afiliado adiional W A, Cordiitutivg g
A Afiacion [ 5 reportese Novedodes ] 8. Colective [] ¢ nstituctanat [ 0. D oficdo [ o Subsidisds [ ]
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codgo
A, Cotizante & 8. Cabeza de fam"wD €. Benefithario D A Dependiente (D 8. independients D C. Pansionado D I (8 engistrar phe b £998) I 1 l

|1, DATOS BASICOS 0E IDENTIFICACION (del cotirante o caeza de failia)

A. AFUIACION

{6 Avellidos y nombres

NONVo A (1(10//“’/(0 LQ,OV\M G/(\f;aue_
Primer apellido Segund .polhda Primer Nombre Segundo Nombrs
7. Tipo de documento de identidad 8, N det dox de 9, sexo

[ DATQSEMmﬁim

479 506207

Femenino D Masenling

10. Fegha de nacinriento

le|Hols111q1£l1]

Datos personales

11, Etnia
il

12. Discapacidad

oo [FTN]W]

Condicibén

13. Puntaje SISBEN

A

14, Grupo de podledon espacial

|

15, Admtinistradora do Riesgos Laboroles - ARL

16, AUminsitradura de Pensiories

17. Ingreso tase de Cotizacion - 18C

feletono Ff

TR 4 CAS o nd o5 \.00p.000
Cu 26 # \3-33 ’5)\\ 6%§8?€

Teletono calular

Loores dlectrdnico

Urbana K -
SCe LS i i Sverd,
Municipio/Oistato ] Rurat E | Localidad/Comuna I Depaitamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUTLED PAMILAR
Datos bisicos de identificacién del conyugue o pe ot
19, Apellidas y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer Nombre Segundo Nombie

sg.zm de documents

T

21 Nimero del documento de identidsd

22 texo

Femenino D Mascufing D

21 fecha de racimiento

[ofolujs]ajclafal

23, Apsllidos y nombres

Datos bisicos de identificacién de los benefictarios y

de los afillados adidonales

Primer apellido Segundo apelido Primer Nombre Segundo Norbre
22
62
B3
B4
'ﬂ;j‘i de documento de idemidad 26. Nomero del documento de identicdad 27 Sexo 28 Fecha de nacrmiento
il Femenito Mascuting
a8
=
ot
{Patos " 2
gg,]wm 30, Binia 31. Discapacidad Tipo dandite
: 3 N " T P
et
23. valor de la UPC de! aliado sdiconal
Bicaramioin Teletonso £yt yjo Covdar (& vegistrar por la £P5)

Cocgo de ks 175 (2 ragmtrar por 'a BP5)

APOR u‘wm,muummmoo:m

9o\ S4o0 934

Numern oel docurmenta de identificstidn

( | Vo‘\e/m | Huita

Escaneado con CamScanner



B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
1. Modificacion de datos basicos de identificacion,
2. Correccion de datos basicos de identificacion.
3. Actualizacion del documento de identidad,

D4. Actualizacién y correccién de datos complementarios.
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.

Cédigo C]

ES. feinscripcion en la EPS.

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

[ 8. exclusisn de beneficiarios o de afiliados adicionales.

EQ. fnicio de relacion laboral o adquisicidén de condiciones para cotizar.
10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condicianes para
seguir cotizando,

Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de identificacion ' - ok

U

11, Vineulacion a una entidad autorizada para realizar sfiliaciones colectivas
12. Desvinculaciones de una entidad autorizada afiliaciones colectivas

13. Movilidad: A. Régimen Contributivo
D B. Régimen Subsidizdo
14.Traslade: [ 4 Mismo Régimen

E] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

16. Reporte del Tramite de proteccion al cesante.
17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado,
1R. Reporte de la calidad de pensionado.

0o0od O Rf

|
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre l Segundo nombre

Tipo de documento Numero del Gocumento de Sexo fecha de nacimiento 4.2 Fech
de identidad r_—__] identidad FemeninoD MasculincD (nfolmila [A]ATZE) 12 %]0]5}1,.‘05 aJ

43, EPS anterior 44, Motivo de trasiado 45. Caja de Compensacion Familiar ¢ pagador de pensiones

Cédigo L

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
DI&G. Declaracion de dependencia pcondmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
Dn. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial 6 de Excepeion,
D48. Declaracion de existencia de razanes de fuerza mayor o caso fortuito que impiden 13 entrega de los documentcs gue acreditan la condicion de beneficiarios.
549. Declaracion de na intemecion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prastadara de Servicios de Salud.
50, Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiados o afiliados adicionales.
ES.‘L Autorizacion para que fa EPS reporte fa informacién que se genera de I zfiliacion o del reporte de novedades a |5 base de datos de afiliados vigente a [as entidades
publicas que por sus funciones 1a requieran.
E.':Z. Autorizacién para que 13 EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus heneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
enla ley 1581 de 2012 y del Decretc 1377 de 2013,
53, hutorizacion para gue fa EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mernsaje de texto,

VIii, FIRMAS
;f.:.,o'ml = 95 %3 , - ,
o . 55. £l gmple géaﬁona te o entidad responsable de 12 afiliacién colectiva,
54. £l cotizante, cabeza de familia o beneficiario [ institiNionafo de Oficio ! Lo SRl

[ J56. Anexo copia del documento deidentidad: €N RC Ti CC PA CE CD  SC

Cantidad: D D D D D D D D Tora!:j

:’57. Copia del dictamen de Incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
S8, Copia del regiatro civil de matrimuonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
359. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura plblica acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare Ja terminacién de la unibn marital.
60. Copia del certificado de adopdidn o acta de entrega del menor.
%:z, Copla de fa.orden judicial o del acto administrative de custodia.
: 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o ol certificado de defuncidn los padres o la declaracion suscritz por el cotizante sobre Ja ausencia de
63. Copia de Ia autorizacion de taslato per parte de fa Superintendencia Naciona! de Salud.
{64, Certificacion de vinculacin 3 una entidad autorizada para realizar afiliaciones coecrivas.
e 5. Copia del arta administrativo o providencia de las autoridades competentes en 1a que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio
| X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
ntificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacibn 69, Fecha de validacién

onte | Nomerodeficha  Puntaje Nivel
E’%T@ { ] | ] EIomEAla]elA) | (DIoTImlAlAlA]4)

Segundo apellido Primer nombre { Segundo nombre
o 71. Firma de! funcionario
_Nimero del documento de identidad

el 22737082
R TR TR Y
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B, REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
1. wodificacion de datos basicos de identificacion.
Ez.mummaemmﬂ.
3. Actualizacion del documento de identidad.
. Actualizacion y correccion de datos compiementarios.
{35, verminacion de ta inscripcidn en fa EPS.
codigo ()
- Reinscripcion en fa EPS.
[17. inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[ I8 Bxclusion de beneficiarios o de afiliados adicionates.
%9. Inicio de relacién laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar.
10. Terminacion de Iz relacion laboral o pérdids de las condiciones para
seguir cotizando.
| VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
1. Datos basicos de identificacion

11, Vincwlacion 3 una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculaciones de una entidad autorizada afiliaciones colectivas

13. Movilidad: BA Régimen Contributivo
[ 8. Régimen Subsidiado
14. Trasizdo: 5 A. Mismo Régimen

B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

16. Reporte del Tramite de proteccion al cesante,
17. Reporte de Ia calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de 1a calidad de pensionado.

1 ®O

1010

|
:
L ]
|

] Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
| Tipe de documento | NGmero del documento de Sexa
i _,gghajgﬂnaonyen 4.2 Fecha
deidentidad | | | identidad Femenino| | Maseutine[ ] | [DInIMImlA m
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45, Caja de Compensaczon ramchar o pagador de pensiones

Cdodigo ! !

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES b

46. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47, Daclaracion de (2 no obligacién de afiliarse 2l Regimen Contributivo, Especial o de Excepcidn.
D#ﬁ. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o ¢330 fortuito que impiden l2 entraga de los documentos gue acreditan la condicion de baneficiarios.
39. Declaracion de no intemecion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
SO. Autorizacion para que la EPS soficite y obtenga datos y copia de 1a historis cifnica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiados o afiliados adicionales.
ESL Autorizacidn para que 1a EPS reporte {2 informacién que se genera de |a afiliacién o del reporte de novedades 3 Is base de datos de afiliados vigente a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.
52 Autarizacién para que |2 EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013.
Bss. Autorizacibn para gue ia EPS envie informacian al correo electrenico o al celular-como mensaje dz texto.

s i o

Viil. FIRMAS 2

d . = o | 55.El egp rjaértante ¢ entidad responsable de Ia sfillacion colectiva,
54. £l cotizante, cabeza de familia o beneficiario | institugonal #de Oficic

1X. ANEXOS

{__I56. Anexo copia de! documento de identidad: cn RC T PA CE CD SC

cantidas: [ L1 [ El OO000 el

DST.Ccph del gictamen de incapacidad permanents emitido por 3 autoridad competente.
Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publics, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare fa unidn marital.
Ds&mpia de fa escriturs publica o sentencia judicial que deciare divorcio, sentencia judiciai que declare fa separacion de cuerpos y escriturd publica acta de
eonciliacion © sentenda judicial que declare fa terminacion de ks unién marital.
D&l&p‘uw certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
[ J61. copia de fo orden judicial o del acta administrativo de custodia.
Bocumento £ que conste ia pérdida de fa patria potestad o & certificado de defuncidn fos padres o fa declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencis de
ios padres.
D& Copia de ia sutorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacicnal de Satud,
64, Certificacion de vinculacién 2 una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D&S.Copia 4=l acto administrativo 0 providendia de las sutoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o Se ordene la afillacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de ia Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de radicacion 69, Fecha de validacion
Codigo del Municipio | Codige del NGmero de ficha Puntaje Nivel
e A l &m’m [ 1 | ] | | l CRMMARERER | CEENARRLE)

{70, Datos oel funcionario que realiza 12 validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
Tipo de documento de 71. Firma del funcionario
identidad [ 1 | Nimero del documento de identidad
Bl

-
formukasio, el afifiado manifiesta |s veracidad de Jz informacisn mﬁmdaydelasdegup;nﬁona, lo{éﬁﬁd%&n'el@%ﬂﬂl%ﬂfwmo;
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD peé. 23234321 | [

# Pus de tu bi ?) \ioigiZiolz 2

1. DATOS DEL TRAMITE {Lea 3y iInstrocuones que se encuentran anexas 4 forradang antes ge ddigenciariy)
1. Tipo de Trimite 2. Tipo te Afikacion Cotizante o Cabera de Familia D 3, Hégirner
A Indwidud
Benehranin 1, Phinsde 2 0mng D A. Contributivo
A Afitiacion D B, Reporte de Noverades 8. Colectiva D C. Imrtucons D D. De oficio D B. Subsidiado D
4. Tipo de afifado 5. Tipo de cotizante Chdigo
A. Cotizante @ 8 (,mnde'v—.euD C. Beneturario D A Dependmenis m 8. independients D “onado D I 3 cegstear por ie EPS) m

& RERIACION
11, DATOS BASICOS DE SDENTIFICACION (del cotizante o cabera de familia)

6. Apelidos y nombres

(o mren Pokeru inan £ ¥ vberdo

7. Tipo de documento de identidad B Nomeco gel "/:I/:’:t:": ‘)j:v‘:ﬂ‘ 9. sex0 e 10. Feths de n W:’"{':‘;:" ——
&l [l.\o2 .85 . 2\ remenin [ mascstes (K ANz
IR. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11 Enia 12. Discapacidad 13. Purtae SISBEN 14. Grupo de poblacton especial
. oo [EI0IW] cnsoss  [T17] 1 ]
15, Administradora de Riesgos Laborsles - AFL 16, Adminsitradora de Persiones 17. Ingre<o base de catizacion - 1BC
Sulo Pocvanir |.600.000
18. Residencia
. prs 320 6147
C/\'\ 26 Qm(m $ I Telstone [0 Telefono celular Cooreo electronico
S0 Ce e X9 R - sucre
Muricipio/Detrito J osig D I Locasdad/Comuns l Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMEROS DEL NUCLEO FAMIUAR
Datos bisicos de identificacion del yugue o pafiero (3] permanente cotizante

13 Apellidos y nombres

Primer apeido Segundo apeibdo Prirner thombre Segundo Nombre
21. NGmero del docyurment o de sidentidad 22. s 23. Fecha de nacimiento
20. Tipo de documento
e L1 remening (] sascutino [ (T T
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adidionales
24. ppellidos y nombres
Primer spefido Segundo apelido primer Nombre Seguado Nombre
Bl
B2
83
B4
BS [ Y -
25. Tipo de documents de identidad 26. Rimero del documnento de identidad 27. Sex 78. Fecha de nacimiento
Femenino dasculino
B
B2
—
B3
84
| 85
|Datos complementarios
29. Parentesco 30, Emnia 31. Discapacidad e
E N M T P
| 81
82
| 53
B4
85
= Zona 33, Valor de la UPC del afiliado adicional
G it
g . {a registrac por i3 £95)
Municipiof/Dsirito Urbana Rural Departamentn Teisfono Fijo y/o Celulac
81
82
B3
B4
BS
{34, siombre de ia Institucion Prestadora e Servicios de Saiud - IPS Codigo de 13 1PS (3 registrar por 1a EVS)
{
p LA AFILIACION ﬂs‘l’l’!UOOﬁMODiOFIﬂO
mummummvmmuwmmm COLECTIVA, BT
36, mhw* [37. del o« de acion (;rawuaw £PS)
{
-
) ((quwa\ Qo) 520 9 34

2 . Vi Len
$5;;_... “qu£;£;3 i 975 s | Huite

Escaneado con CamScanner



8. REPORTE DE NOVEDADES e

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar sfiliaciones colectivas
DZ- Correccion de datos basicos de identificacion. D 12. Desvinculaciones de una entidad autorizada afiliaciones colectivas
[ 13. Actualizacién def documento de identidad. ko 13. Movilidad: (X] A. régimen Contributivo

4. Actualizacién y correccion de datos complementarios. R [ ] 8. régimen Subsidiado

5. Terminacion de la inscripcion en fa EPS. L 14.7rasiado: _J A. Mismo Régimen

Cédigo D . {__] B. Diferente Régimen

DG. Reinscripcion en la EPS. B 15. Reporte de xaliﬂmmmmo
D?. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 16. Reporte del Tramite de proteccion al cesante.

DS. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. lr:j 17. Reporte de |2 calidad de Pre-pensionado.

9. Inicio de refacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar, E 18. Reporte de la calidad de pensionado.
10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para

seguir cotizando.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion N

Cédigo | |

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre |
Tipo de documento Numero del documento de Sexo Fecha de nacimiento 4.2 Fecha |
de identidad [::] identidad Femenino|_| Masculino || ] [oloImImiAlATAlA] .7 —j_x_z EIE
43, EPS anterior 44, Motivo de traslado dS Cara de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

DAG Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y 2filiados adicionales.
DM. Declaracién de Ia no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

[:]48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden i3 entrega de los documentos que acreditar
[Eae Declaracion de no intemecion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Presta

ESO Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus bene

ESI. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genera de la afiliacidn o del reporte de novedades a I3 base de datos de afil
publicas que por sus funciones Ia requieran.

=

: )
&
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Q
b
3
v
o
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& 3
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Y
4
=
=%
o
[=%
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»

52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales
en la ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013,

53, Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o al celular como mensaje de texto

Vill. FIRMAS . y: |
5 |

FALBecTo G |

) . b de g | s feador, aportante o entidad responsable de I3 afiliacion colectiva, i

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficizrio | institucional o de Oficio i

IX. ANEXOS |
[ J56. Anexo copia del documento de identidad:  CN Tl PA CE D SC '

Cantidad: ] D D 1 OO 1 Totall____ |

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

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare 13 union marital
59. Copia de la escritura ptiblica o sentencia judicial que declare divorcio, sentencia judicial gue declare la separacién de custpos y &
conciliacion o sentencia judicial que dedlare |a terminacién de Iz unién marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menoc.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia,

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la susentia de
fos padres.

63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,

64, Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

scritura publica acta de

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en Ia que conste |2 calidad de beneficiario o se ordene 1a afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de radicacion | 69. Fecha de validacidn
Codigo del Municipio | Codigo del departamento Numerodeﬁcha Puntaje N:vel |

[asity e v 1 | | | CEEMEREER | CIEWFIATAIALL]
70. Datos del funcionario gue realiza 12 validacion

Primer apellido Segundo apellido ' Primer nombre | Segundo nombre

71. Firma del fundionario

Numero del documento de identidad

vr‘ Q%wauhmwyaumnnk '\gaamﬁ!mwm
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4008364129 2|7|0|5[2|0}2]2
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite Tipo afiliacion A Individuat: -Cotizante Cabeza de familia 2 (3.Regimen
= - -Beneficiario afiliado adicional L A.Contributivo E
A, Afiliacién [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ B. Institucional [ B. De oficio [_] B.Subsidiado [_]
4 Tipo de afillado - Tipo de cotizante Todigo
- ) f (aregistrarporla EPS) [ 1 ]
A. Cotizante 3 B. Cabeza de Familia[_| C. Benefigiario [ A. Dependiente Bd B. Independiente O C. Pensionado [
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
'GARZON I TABORDA I SERVIO TULIO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de ldentidad .Niimero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
92153193 Femenino || Mascuino 3 0[S[1[0[18[7 14
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
[e] | Teo [EIRNI Condicion [TIF]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC I 1000000
18.Residencia
CL 12 66 45 3002692734 NOTIENE@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
SINCELEJO Urbana X SUCRE
Municipio/Distrito l 200nA Rural 1 I Localidad / comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos icos de iden Ci0 O 0 compafiero(a nente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apeliido Segundo apellido l Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21, Namero documento identidad 22. Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenino || Masculino [
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[24. Apellldos y nombres
Primer ageﬁao Segundo aggllao Primer nombre Segundo nombre
25. Tipo documento de identidad 26. Niimero de identidad 'S“‘;menm T [28.Fecha de nacimiento
B2
B4
[ B5
_Datos complementarios 15 Sdad
. Discapacida Y
29.Parentesco . Etnia Tipo ok
F N W T P
&
[ B5
32. Datos de residencia TTVsierdsT Sads
istri Zona R Valor de la UPC del afiliad
Municipio/D! Urbana Rural Depariamento Teléfono Fijo yio celular adiclonal (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
[ B5
Selecci imari;
_ﬁ%ﬁ%ﬁ.ﬁ%ﬂén Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IP5(a regisirar por la EPS)
C VS SINGELEJO - VS VIVA SINCELEJO VSSINCELEJ - VSSINCE
"B = -
B I -

CONSORCIO TURQUIA | [~m] | 901570934 | o1
[39.Ubicacion
e 4 L PALERMO HUILA
e T N R R
M-PYGAF001 V 1.02018

Escaneado con CamScanner



No de Radicacion
40083641290
Pagina 2 do 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacion datos basicos de identificacién

[1 11, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[J 2. correccisn datos basicos de identificacion

(] 12, Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas

Oa. Actualizacién documento de identidad ] 13, Movilidad: [] A Régimen Contributivo
4. Actualizacién y/o cofreccién datos complementarios [] B Régimen Subsidiado
(] 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [ 14.Traslado: [C] A Mismo régimen
Cédigo: [] 8. Diferente régimen
[] 6. Reinscripcion en Ia EPS L] 15. Reporte de fallecimiento
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 0l 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
X 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar u 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afillados adicionales
(] 10, Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bds|cgdsn de la identificacion

[ 4s. Raporte de la calidad del pensionado

ner apeliido 1 Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento |Numero documento
de Identidad de Identidad Sexo ¥ Fecha de nacimiento 42 Fecha
Femenino [_] Masculino [ ] 2|5/0J5]2]9)2)2
43.EPS anterior ::4‘;:;::?0 o] 145.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

a5 ] Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiiados adicionales.
4701 Ded ion de la no obligacion de afiliarse al Régi Contributvo, Especial o de Excepcion,

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

491X Dedlaracién de no intemacién del cotizante,cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .
5088 Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
51.8 Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporie de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas que poir sus funciones la requieran

SZE Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Dacr eto 1377 de
2013

5308 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

Vill. FIRMAS
54. Cotizante o cat defamilia’c baneficiaro gi.‘fr:;r:phador aportante o entidad responsable de la afillacién colectiva institucional o
IX.ANEXOS

L] 56.Anexo Copia del documento de identidad: eN. [ rRe. [J 1. (] cc. [ pA. [ ce. [ ep. [ sc. [J

S o o e R

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
D 58, Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital,

O 59, Copia de la i ublica o
terminacion de Ja union marital.

[ e0. Copla certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 61.Copla orden judidial o acto administrativo de custodia.

D 62.Dacumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre s susendia de los padres.
]} 63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

(] e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la aflliacién de ofido.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

ia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacién |69. Fecha de validacién
Cédigo del municipio |Cédigo del Departamento
[ | === A e
5 n - que rea| FRY acllén I ’ ‘
imer apellido Segundo apellido Primer nombre D ' %um‘nor'e
7T Flima onai
Tipo documento de Identidad Numero documento de identidad Fec
[Laa=]

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraci ylo diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. " la v informacién

registrada.
M-PYGAF001V 1.02018
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N

SaludTotal..

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion

Fecha de Radlcacion

4008364150 2|710|5)2|0)2|2
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Psgina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia 34 [3.Regimen
idual: I
Y _ -Beneficiario afiliado adicional L. AContributivo B4
% Afiliacién [ B.Reporte de Novedades B4 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio ] B.Subsidiado ||
. TIpo de o - Tipo de cotizante Codigo
: . g (aregistrar porla EPS) [ 1]
A. Cotizante 3 B. Cabeza de Familia|_| C. Beneficiario [ A. Dependianlaﬂ B. Independiente Cl C. Pensionado L__!
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dal cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
ECHAVARRIA I REYES WILBERTO
Primer apellido Segundo apellido l Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad

Numero del documento de ldentidad
6889769

r. .Sexo

Femenino ||

[

Masculino D?Q

10.,Fecha de nacimiento
1|3{0|81|96|2

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
tos

11.Etnia 12.Discapacidad
(5] Tipo [FIRIF]

Condiclon [T]A]

13.Puntaje SISBEN

14.Grupo de poblacion especial

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A. PROTECCION 1000000
18.Residencia
CR6J43H 12 3106574356 NOTlENE@GMAIL.(.:OM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
SINCELEJO Urbana D0 SUCRE
Municipio/Distrito Zona Rural [ I Localidad / comuna Departamento

IV. DATOS DE DENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

19. Apollldos y nombros comple(os

Primer apelfido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20, Tipo d to de identidad 1. Nimero documento identidad 22, Sexo [23. Fecha de nacimlento
Femenino || Masculino

atos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afifiados adiconales
. los y nombres
Primer apellid

pelido Segundo apellidoc Primer nombre Segundo nombre
: Si
25. Tipo documento de identidad 26. Niimero de identidad D T R 28 Fecha de nacimiento
B1
B2
BA
— 31. Discapacidad Condicién
Parentesco . Etnia Tipo 2
g F N 12 T P
B1
| B2
B3
[ BY
| BS
S Da e 33 Valor de la UPC del afillado
Zona < A
Municipio/Distrito Urbana Rural Departamento Teldfono Fljo yio celular adiclonal (a registrar por la EPS)
B1
B
B3
[ B4
b e To Tastiucion Prestadora de Salud ~IPS Todigo de Ta PE(a registrar por T EPS)
C VS SINGELEJO - VS VIVA SINCELEJO VSSINGELE] - VSSINCE
B 2 3
TOS DE Al P! Y OTROS APORT. DE DADE P! ABLES DE LA T
1P 7. Numero de d nto de Identificacién| - SPIgacer s
Nombre o razén social dentificacion ¢ gsaies lones(a registrar por la EPS)
CONSORCIO TURQUIA I NIT I 901570934 l 01
i CONTABILIDADISAIASVG IL.COM PALERMO | HURLA
GR428s | zssas DADISAIASYG@GMA | Morspioloeiiio Departamento

Escaneado con CamScanner
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No de Radicacion

4008364150
Pagina 2 de 2

B, REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
L] 1. Modificacién datos basicos de identificacién

D ¥ ] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para reafizar afiliaciones colectivas
2. Correccion datos basicos de identificacion

(] 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiflaciones colectivas

% 3. Actualizacién documento de identidad (] 13. Movilidad: [] A, Régimen Contributivo

I 4. Actualizacion y/o comeccion datos complementarios [J s Régimen Subsidiado

0 §. Terminacion de la inscripcion en la EPS, [ ] 14.Traslado: ] A Mismo régimen
Cédigo: E] ] B. Diferente régimen

L1 6. Reinscripcion en la EPS L] 15. Reporte de fallecimiento

D 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales L_| 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante

& 5. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar L] 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

[;} 8. Exclusién de beneficiarios o de aflliados adicionales ] 1s. Reporte de la calidad def pensionado

U 10. Terminacion de la refacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento | Ntimero documento
de Identidad de entidad Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha
Femenino || Masculino | ] 215/0]5}20)2)2

44 Motivo de traslado

43.EPS anterior Codigo: 5.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

a6 ] Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afilados adicionales,

a7l] Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepeion,

48D Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

ABE Declaracién de no intemacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

5088 Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

518 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de aﬁlia;)s vigente y a las entidades pablicas que poir sus funciones la requieran

521% Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o sfiliados adiclonales, da acuerdo con ko previsto en [ ley 1581 de 2012 y ol Dacr ato 1377 de
2013

5308 Autorizacién para que la EPS envie Informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

Viil. FIRMAS

Wplbe Ao ge\wvacin 2. W (J

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afillacion colectiva institucional o
de oficio

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

IX.ANEXOS _

(] s56.Anexo Copia del documento de identidad: cN. [] rc. (] 7. (] cc. U] pa. (1 ce. (] co. [ sc. [

Cantidad: I:] [:] D D |_—_| I:l I:l D,,D I:] Total [E

[ 57. copia del de incapacidad perr emitido por la autoridad competente.
D 58, Coplia registro civil de imonio, o de la itura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
D 59. Copia de la ritura publica o judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de concifiacion o sentencia judicial que declare la

terminacion de la union marital,

D 60. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

[T] 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

{71 62.Dacumento en que conste la perdida de la patria polestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausenda de los padres,
[”] 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[[] 64.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas.

O 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en |a que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA E AD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Namero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién

Codigo del municipio | Cédigo del Departamento
=5 Jo ] il =0

3 ds ?P'r:r'nerag:l.idom o I Segundo apellido I Primer nombre * “ .’ ] @un*on.e o
Fims delTondonare T ara Estudies —

1. (7
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
Obssrvaciones . -
Recuerde que la firma, al final del formularip, valida las declaraci das y/o dili iadas en el capitulo Vil Declaraci y IX. Autorizaci asi 0 Ja vi de las demids informacién

M-PYGAF001V 1,02018

Escaneado con CamScanner



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saludlotal..

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4008372241

3]1]0{5]2|0f2(2

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instr que se itran al fromulario antes de diligenciario) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite Tipo afiliacion A, Individuat: -Cotizante Cabeza de familia 24 [3-Regimen
. e -Beneficiario afiliado adicional L_| A.Contributivo B
e de Novedades X B. Colectival_| B. Institucional [ B. De oficio L B.Subsidiado
. Tipo de cotlzante Codigo
) (aregistrarporla EPS) [ 1]
A. Cotizante X B. Cabeza de Famitia | C. Beneficiario [ A. Dependiente X B. Independiente | C. Pensionado [
A. AFILIACION
). DATOS BASICQS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
SILGADO l BERTEL | FRANCISCO JAVIER
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Numero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
1102832978 Femenino [ Mascuino B0 olsior7|1eislo
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dat Al
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo [FINIM| Condicion
15, Administradora de ri Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | COLFONDOS l 1000000
18.Residencia
CL 35 B 37 40 3043298748 NOTIENE@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
SINCELEJO Urbana 4 SUCRE
Municipio/Distrito | Zona Rural L] l Localidad / comuna Departamento
Iv. DA‘I’OS DE IDENTlFlCACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
ntifi 0 compan rmanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido l Segundo apellido I Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de Identidad 21. Namero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino | Masculino [
icos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
ZID %ﬁ%ﬁ y nom%s
‘;m Segundo apellldo Primer nombre Segundo nombre
[B7
B3
B4
(B5
125. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 7's°x29menmo Wascoirs 8.Fecha de nacimiento
[ BT
[ B2
(B3
B5
o 1. DI idad
. Discapacida
Es.Parcnnsco 30. Etnia Tipo Concicion
F N ™ 36 P
B:il
BY
B3
[ B4
[B5
32. Datos de residencia
S Zona " 33.Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrito T Tl Departamento Ioitone e yio oobder adicional (a registrar por la EPS)
BT
B4
84 Nombrs de 1a Institucion Prestadora de Salud -TPS
re ra - Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS SINCELEJO - VS VIVA SINCELEJO VSSINCELEJ - VSSINCE
B a ~
B 2 =
8 = o

35, Nombn o raaén social

CONSORCIO

TURQUIA

2905533
Teleéfono

CONTABILIDADISAIASVG@GMAIL.COM
Correo electronico

HUILA
D nto

Escaneado con CamScanner




No de Radicacion
4008272241

40. Tipo de Novedad

B. REPORTE DE NOVEDADES

Pagina 2 de 2

1 1. Modificacién datos bésicos de identificacisn
| 2. Correccion datos basicos de identificacion
1 3. Actualizacion documento de identidad
] 4. Actualizacion y/o correccion datos complementarios
S. Terminacién de la inscripcion en |a EPS.
Cadigo:
_1 6. Reinscripeion en la EPS
_| 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales
24 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
—! 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

On . Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
{1 13. Movilidad: (] A. Régimen Contributivo
[] B.Ragimen Subsidiado
] 14.Trastado: 1 A Mismo régimen
] B. Diferente régimen
1 1s. Reporte de fallecimiento
D 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
L1 17. Reporte de Ia calidad de pre-Pensionado
D 18. Reporte de |3 calidad del pensionado

Vi. DATOS P, LA NOVI

41. Datos basicos de la identificacion
i apeliido

undo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento | Ntumero documento e a3
de Identidad de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha
= Femenino [ ] Masculino [ ] 2710{5/2]0}2|2
44.Motivo d
43.EPS anterior cbdlgc:o e Sheisss 45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declaracion de dependencia aconémica de Jos beneficiarios y afiliados adicionales.
] Dedlaracion de Ia no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo, Especial o de Excepcion,

“D Dedlaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
“.g Dedlaracion de no intemacion del cotizante,cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .
508 Autorizacin para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales.

510¢ Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

5208 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia

y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

5358 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o calular como mensaje de texto

| e

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

DCANEXOS -
[[] 56.Anexo Copia del documento de identidad: cN. [J rc. [ 1. [ cc. [ pa. [ ce. [] cp. [ sc. [

STl o e T 6 O

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente,
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de |a escritura pliblica,acta de conciliacion o sentenda judicial que declare la union marital,

il

2
55. El emplg ﬁ portante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o
de oficio

Tofal:

)

[ se, Copia de |a escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio ;sentencia judicial para que declare Ja separacion de cuerpos y escritura plblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare Ja
terminacién de la union marital.

] 60. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

[] 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

EI 62.Documento en que conste ia perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Naclonal de Salud

[ 4.Centificacién de vincul

Ao ey

ion a una al para reakizar afilaci lecti
DSS.Copiadalldo o providencia de las d P en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afillacion de oficio.
ERRITORIA
66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacién [69. Fecha de valldacién
Cadigo del municipio Cadigo del Departamento
] | | L |
70. Datos funclonario que realiza fa validaclon
Primer apelfido Segundo apellido | Primer nombre . . ‘ . c A muronombce
71.Firma de  araid ‘t e
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
E ] e A
Observaciones L £ -—
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraci das ylo diligenciadas en el capitulo Vil Declaraciones y IX. Autorizacionessds! como veracidad de Ias demas Informacién

M-PYGAF001V 1.0-2018
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REPUBLICA DE COLOMEIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACIONY nueVa

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ENSALUD
R S e i REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

|

{

i gente cuidando gente

! “Gadigo Gnicamente para dependienies y afiliactanes al Régknen Subsidiado” NIT 000,166,264.2 |
| ' |
* FORMULARIO VIA WEB 1
i

| !
; 1. BAYQS BEL TRAMITE Lea atsntamenta laa instruccionas antes de diligenciar este formularia

i 1. TIPQ BE TRAMITE 2, TIPA BE AFLIACION o pEGIMEN |
! A AFILIACION O oAb B] | A wndividuat: O SRS, o [ ) Bpneftciadoe [T w cotertival ] C.instituclonall_] D.Deoflio ] & g::::"‘;“,‘;‘;:“ !
‘ 4. TIF0 DE AFRIADO 5. TIPO DE COTHARTE [cavma FEGHA UE L& $QLICITUD

© | coCotizents [RT] _ CF Cabozs de Familla [ 1 BE Boneficiario [__]| A Dependiente€ | 8.independiente [ | C.Pensionado[ | | ) 285108 [Co2 :
| A AFILIACION !
{ 1. DATOS BASICOS DE MENTIFICAGION { del catizante @ cabeza de familia) ‘
! (. APELLIGOS ¥ NOMBRES COMPLETGS

LN
PRIMER APELLIDU ’rO\l ol SEGUNDG AFELLIDD 5 0.\ Cté\ Q  rnwmier nowane Mi \&0 A sesunoa HGMS £
i T

1 7.YIPO DOCUMENTD T O N 8. RUMERO BOCUMENTO T "N ]
- e el v (oo ralo oo RARRE 97 566 363 [reone] - [ ] wrmamennm [0 [ gg |7 02
1. DATOS COMPLEMENTARIOS i
{41, grien| CRdiga | 12. DISCAPACIDAD [72. PURTAJE Y NIVEL DEL SISBEN iu GRUPO DF FOHCACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ETRICO | Tpa| © | M ] M| condickm] 7 | ¥ { b R T _ AVros t
) 16. Anwn ORA DE PENSIONES J‘n. INGRESQ BASE O COTIZACION - IBC ] 18. URICACKIW O DIRECCION DE RESIDENCIA  |Z0NA | LOGALIDAD / GOPUNA BARRID |
[ Yol iy .000.000D L ey o 1 F-34 |u.8d »[ ] |
| CIUDAD / MUNIGH*IG l DEPARTAMENTO | TELEFaNG FLIO [raermm MOVIL | GORRET Em:mumco CA0GEa 1S
8w Tt | S Uene | 205723532668 il ;
© IV, DATOS DE mmxﬂcmm DE LOS MIEMBROS DEL RUGLEQ FATAILIAR i
| Datos de idvnﬁlicﬂghﬂ dol (Conyuye g compaiiaro (3) po la ¢l cotizants) ) v
| (19, APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS il iy i ;
{ PRIMER APELLIOD SEGUNDO APELLIOD PRIVER NOMERE SEGUMNDN NOMBRE i
: 20.TIFO DOGUMENTO | . 1. 1. .| Z1. NUMERQ DOGUNERTO ; T : | T
I nifecloe]nalco] BNl RS [2.s0a] ¢ | s [au recunmacomento [ cin | e Ak
{ Datos hasicas de idenlificacion de las benaficiarlos y de Inx afifiados adiclonales iy ' S il
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SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

“Cadigo linlcaments para dependiontes y afiflaciones 2l Régimen Subsidiado™

FORMULARIO UNIOO DE AFlLIAOION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 25 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1045522717 HOYOS MEJIA JESUS JOSE 26/05/2022 H1301501 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/05/2022 23:02:11 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.58.38.86, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C71977634 BERRIO GUERRERO EUSEBIO 25/05/2022 2541153V DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/05/2022 16:42:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.68.26, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C92546997 BUELVAS ARRIETA LEONARDO DANIEL 25/05/2022 4159p1r6 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/05/2022 17:13:38 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.68.26, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 25 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1063616117 LOBO ARBELAEZ CARLOS 26/05/2022 jD261153 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/05/2022 21:57:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.58.38.86, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 25 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1148439080 CRUZ PENA VICTOR FAVIO 26/05/2022 14427F13 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/05/2022 22:10:10 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.58.38.86, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C6889769 ECHAVARRIA WILBERTO 25/05/2022 46jTYD21 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/05/2022 17:11:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.68.26, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 25 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1072250823 FLOREZ FLOREZ JOSE ANGEL 26/05/2022 63371913 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/05/2022 22:31:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.58.38.86, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1051827711 GARCIA ACOSTA CARLOS ALFREDO 25/05/2022 03982282 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/05/2022 16:53:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.68.26, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C92153193 GARZON TABOADA SERVIO 25/05/2022 92189141 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/05/2022 16:57:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.68.26, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 25 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C78708945 CALDERA RAMOS GILBERTO 26/05/2022 U12152f1 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/05/2022 22:04:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.58.38.86, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 28 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1102851211 GUZMAN PATERNINA EDILBERTO 29/05/2022 e160212W DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/05/2022 06:32:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.58.38.86, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C92540474  PADILLA PACHECO LUIS ALBERTO 25/05/2022 60323123 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/05/2022 17:04:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.68.26, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C85165700 LOBO ARBELAEZ NELSON 25/05/2022 al594717 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/05/2022 16:55:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.68.26, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C92536698 MULET GUZMAN EDUARD DE JESUS 25/05/2022 96167t45 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/05/2022 16:50:36 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.68.26, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C92506202 NOVOA GUERRERO LEONEL ENRIQUE 25/05/2022 24644205 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/05/2022 16:40:43 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.68.26, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 25 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C92547812  PATERNINA BENITEZ WILFRIDO ANTONIO 26/05/2022 9660GM31 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/05/2022 23:13:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.58.38.86, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1100693411 RAMOS HERNANDEZ ANDRES DAVID 25/05/2022 25423594 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/05/2022 16:48:05 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.68.26, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 25 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1005425771 RUIZ JARAMILLO JESUS FERNANDO 26/05/2022 533Ky137 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/05/2022 22:49:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.58.38.86, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 24 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C92516653  SAEZ MARTINEZ ANARGE 25/05/2022 ad7139v2 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 24/05/2022 17:02:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.68.26, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 26 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C92508067 PINEDA RODRIGUEZ JUAN JOSE 27/05/2022 23712821 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/05/2022 18:16:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.58.38.86, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 28 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C92526944  RAMIREZ ATENCIA WILLIAM RAFAEL 29/05/2022 25323742 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/05/2022 06:24:43 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.58.38.86, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 26 de mayo de 2022

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 TURQUIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C15655076  SUAREZ ESTRADA ISMAEL DE JESUS 27/05/2022 23924214 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/05/2022 19:26:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.58.38.86, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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