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Alcaldia de Monteria
Secretaria de Infraestructura

LISTA DE CHEQUEO PARA ACTA DE INICIO

No. Nombre del Documento Si/ N.A.
1 Registro fotografico de la valla informativa instalada (Segun S|
Formato)
2 Acta de Socializacion del proyecto (Segtin Formato) Si
3 Registro fotografico situacion existente (Segun Formato) Si
4 Relacion del Personal Profesional Propuesto (Segun s
Formato)
5 Relacidn de equipo ofrecido (Segln Formato) Sl
6 Relacion de afiliacion del personal a Seguridad social (Segin S|
Formato)
7 Inscripcién de profesionales y trabajadores en seguridad S|
social
8 Cronograma de obra actualizado segun fecha tentativa de
Acta de Inicio al
9 Plan de calidad (si aplica) Sl
10 | Plan ambiental (si aplica) Sl
11 | Plan de Seguridad Industrial y salud Ocupacional (si aplica) Sl
12 | Documento de Constitucion de la fiducia aprobacion (si hay
anticipo). Cuando es pago anticipado (diferente al anticipo) N/A
no se requiere fiducia.
13 | Licencia de construccion aprobada por curaduria N/A
14 | Permiso y/o Licencia Tala y Poda de Arboles N/A
15 | Permiso y/o Licencia de Intervencién de causes N/A
16 | Permiso y/o Licencia canteras aprobadas N/A
17 | Permiso y/o Licencia Invias (para trazabilidad fluvial) N/A
18 | Poliza del contrato y recibo de pago Sl
19 | Aprobacién de pdliza Sl
20 | Certificado de Registro presupuestal CRP Sl

Gobiero de ln GE TE

Calle 27 No.3-16 / 7910720 / Monteria, Cérdoba
www.monteria.gov.co




1. REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA VALLA
INFORMATIVA INSTALADA (SEGUN
FORMATO)
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‘L REGISTRO FOTOGRAFICO VALLA INFORMATIVA E‘
Alcaldia de Monteria Contrato No: SA-SIM-018-2022
SECRETARIA DE Fecha: SEPTIEMBRE 15 de 2022 T
INFRAESTRUCTURA
REGISTRO FOTOGRAFICO VALLA INFORMATIVA
CONTRATOQ No: SA-SIM-018-2022
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA
CONTRATISTA: GRAN OBRA S.A., representado por Javier Leén

Herazo

ADECUACIONES  LOCATIVAS EN LA
EDIFICACION DE LA CALLE 27 Y DE LAS SEDES
SECRETARIAS DE EDUCACION Y TRANSITO DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL
VALOR: NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS
($844.929.951) MI/CTE INCLUIDO COSTOS
DIRECTOS E INDIRECTOS, PGIO Y PAPSO
PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES

. FECHA DEL ACTA: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2022

OBJETO DEL CONTRATO:

Gobiemo de l« GE TE

Calle 27 No.3-16 / 7910720 / Monteria, Cordoba
www.monteria.gov.co
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<& REGISTRO FOTOGRAFICO VALLA INFORMATIVA
Alcaldia de Monteria Contrato No: SA-S5IM-018-2022
SRR T Fecha: SEPTIEMBRE 15 de 2022

INFRAESTRUCTURA MONTERIA

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria a los quince (15) dias del mes de septiembre

de 2022
/\fu\w/ L-»-—\—sz: . P
\RéJ GRANJOBRA S.A.S SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
p. L. Javier Arturo Leén Herazo German Quintero Mendoza
CONTRATISTA

Dimensiones Valla Informativa:
- Minima Cuantia: 1m x 2m
- Seleccion Abreviada: 2m x 2m
- Licitacion Puablica: 4m x 2m

Gobiewo de l« GE T

Calle 27 No.3-16 / 7910720 / Monteria, Cordoba
www.monteria.gov.co




2. ACTA DE SOCIALIZACION DEL PROYECTO
(SEGUN FORMATO)
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g ACTA DE SOCIALIZACION E‘
Alcaldia de Monteria Contrato N°: SA-SIM-018-2022

Fecha: septiembre 14 de 2022

SECRETARIA DE

INFRAESTRUCTURA MONTERIA

ACTA DE SOCIALIZACION

CONTRATO No: SA-SIM-018-2022
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA

GRAN OBRA S A S,
CONTRATISTA: Representado Legalmente por:
JAVIER ARTURO LEON HERAZO

ADECUACIONES LOCATIVAS EN LA
EDIFICACION DE LA CALLE 27 Y DE LAS SEDES

OBJETO DEL CONTRATO: SECRETARIAS DE EDUCACION Y TRANSITO DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA
OCHOCIENTOS CUARENTA Y  CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL

E VALOR: NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS

($844.929.951) M/CTE INCLUIDO COSTOS
DIRECTOS E INDIRECTOS, PGIO Y PAPSO

PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES

FECHA DEL ACTA: 14 DE SEPTIEMBRE DE 2022

En el sitio donde se van a realizar las obras del objeto en mencion, a los catorce (14) dias del
mes de septiembre del afio 2022, se reunieron funcionarios de la secretaria de infraestructura,
el contratista de obra, el supervisor del contrato y la comunidad del 4rea a intervenir con ¢l fin de
dar a conocer el alcance, el presupuesto y las especificaciones técnicas del proyecto.

TEMAS A TRATAR

Socializacion de los Alcances del contrato.

Localizacion de la obra.

Especificaciones técnicas y cantidades de obra a ser gjecutadas.
Consideraciones generales de la obra.

Peticiones y Varios.

Registro fotografico.

SOk wN =
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24 ACTA DE SOCIALIZACION E‘
Alcaldia de Monteria Contrato N°: SA-SIM-018-2022
; Fecha: septiembre 14 de 2022
INFRAESTRUCTORA MONTERIA

DESARROLLO DE LA SOCIALIZACION

1. Peticiones y Varios ; .
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Alcaldia de Monteria Contrato N°: SA-SIM-018-2022
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2. Registro Fotografico
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&4 ACTA DE SOCIALIZACION

Alcaldia de Monteria

SECRETARIA DE

Contrato N°: SA-SIM-018-2022

Fecha: septiembre 14 de 2022

INFRAESTRUCTURA MONTERiA
LISTADO DE ASISTENTES
NOMBRE CELULAR DIRECCION E A
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3. REGISTRO FOTOGRAFICO SITUACION
EXISTENTE (SEGUN FORMATO)
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A REGISTRO FOTOGRAFICO SITUACION EXISTENTE ‘d

Alcaldia de Monteria Contrato No. SA-SIM-018-2022

Fecha: septiembre 14 de 2022

SECRETARIA DE

INFRAESTRUCTURA MOMTERIA

REGISTRO FOTOGRAFICO SITUACION EXISTENTE

CONTRATO No: SA-SIM-018-2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA
GRAN OBRA SAS,

CONTRATISTA: Representado Legalmente por:

JAVIER ARTURO LEON HERAZO
ADECUACIONES LOCATIVAS EN LA
EDIFICACION DE LA CALLE 27 Y DE LAS SEDES
SECRETARIAS DE EDUCACION Y TRANSITO DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL
VALOR: NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS
($844.929.951) MI/CTE INCLUIDO COSTOS
DIRECTOS E INDIRECTQOS, PGIO Y PAPSO
PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES

FECHA DEL ACTA: 14 DE SEPTIEMBRE DE 2022

OBJETO DEL CONTRATO:

Calle 27 # 3-16, Edificio Antonio de la Torre y Miranda — Sede Principal Alcaldia
Municipal

!
e =

Grobiemo 0{@ ~nGE TE

Calle27 Ne.3-16 / 7910720 / Monteria, Cordoba
www.monteria.gov.co
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(AL REGISTRO FOTOGRAFICO SITUACION EXISTENTE
Alcaldia de Monteria Contrato No. SA-SIM-018-2022
: Fecha: septiembre 14 de 2022
INFRAESTRUGTORA rMONTERIA

Gobierno de ln GE  TE

Calle 27 No.3-16 / 7910720 / Monteria, Cérdoba
www.monteria.gov.co
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'L REGISTRO FOTOGRAFICO SITUACION EXISTENTE
Alcaldia de Monteria Contrato No. SA-SIM-018-2022
; Fecha: septiembre 14 de 2022
INFRAESTRUGTURA MONTERIA

Gobierno de (o GE TE

Calle 27 No.3 - 16 / 7910720 / Monteria, Cérdoba
www.monteria.gov.co
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f#ﬁ REGISTRO FOTOGRAFICO SITUACION EXISTENTE
Alcaldia de Monteria Contrato No. SA-SIM-018-2022
Fecha: i
: 6&"25;?.!‘32, e echa: septiembre 14 de 2022 sensrrania

Secretaria de Educacién — Carrera 15 No. 22A — 40

Gobiewo de l« GE TE

Calle27 No.3-16 / 7910720 / Monteria, Cérdoba
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\L REGISTRO FOTOGRAFICO SITUACION EXISTENTE
Alcaldia de Monteria Contrato No. SA-SIM-018-2022
y Fecha: septiembre 14 de 2022
INFRAESTRUGTURA MONTERIA

Grobiemo de ln GE TE

Calle27 No.3-16 / 7910720 / Monteria, Cordoba
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REGISTRO FOTOGRAFICO SITUACION EXISTENTE

Alcaldia de Monteria Contrato No. SA-SIM-018-2022
Fecha: septiembre 14 de 2022
il B RUERRRe e MONTERIA

Gobiero de ln GE  TE

Calle 27 No.3-16 / 7910720 / Monteria, Cérdoba
www.monteria.gov.co
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L : REGISTRO FOTOGRAFICO SITUACION EXISTENTE
Alcaldia de Monteria Contrato No. SA-SIM-018-2022
Fecha: septiembre 14 de 2022
i
INFRAESTRUCTURA MONTERIA

Secretaria de transito

Gobiewo de la GE  TE

Calle 27 No.3-16 / 7910720 / Monteria, Cordoba
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A4 REGISTRO FOTOGRAFICO SITUACION EXISTENTE E‘

Alcaldia de Monteria Contrato No. SA-SIM-018-2022

Fecha: septiembre 14 de 2022
i
W I

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria a los catorce (14) del mes de septiembre de
2022.

/\Aam el s

GRAN OBRA S.A.S SEGRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
ep. L. Javier Arturo Ledn Herazo German Quintero Mendoza
CONTRATISTA

Gobieno de ( GE  TE

Calle27 No.3-16 / 7910720 / Monteria, Cérdoba
www.monteria.gov.co




4. RELACION DEL PERSONAL PROFESIONAL
PROPUESTO (SEGUN FORMATO)
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Contrato No. SA-SIM-018-2022
Fecha: SEPTIEMBRE 15 de 2022

Alcaldia de Monteria

SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA

RELACION DEL PERSONAL PROPUESTO

- '
FL‘“ RELACION DEL PERSONAL PROPUESTO H‘

MOMNTERIA

CONTRATO No: SA-SIM-018-2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA

GRAN OBRA SAS,
Representado Legalmente por:
JAVIER ARTURO LEON HERAZO

CONTRATISTA:

ADECUACIONES LOCATIVAS EN

OBJETO DEL CONTRATO:
MUNICIPIO DE MONTERIA

LA

EDIFICACION DE LA CALLE 27 Y DE LAS SEDES
SECRETARIAS DE EDUCACION Y TRANSITO DEL

OCHOCIENTOS  CUARENTA Y

VALOR:
($844.929.951) MICTE
DIRECTOS E INDIRECTOS, PGIO Y PAPSO

CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS
INCLUIDO COSTOS

PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES

FECHA DEL ACTA: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Cargo Dedicacion Nombre Completo Cedula Numero de Celular y Correo
Director de ,, Javier Arturo Leon 321 240 8721
obra wh Herazo IS jleonhzo@hotmail.com
Residente de 5 Nayeth Patricia De La 7819989
obra 105 Espriella Villadiego L nayethdelae@hotmail.com
Trabajador 5 Kati Zenith Brochero 3014878135
social i Iriarte sk katizenit@hotmail.com
Profesional - : 310 393 36 60
SST 100% Heber Marzan Arcila 70.529.191 hebermarzan@gmail.com
Almacenista 100% Valeria Andrea Diaz | 4 39 978 893 Rt uiced
Sanchez valeriadiazsz@gmail.com
Secretario en 50% Camila Andrea Pérez 1.003.499 921 . 3106837020 '
obra Argel camilapargel@gmail.com
Auxiliar 40% Camila Andrea Pérez 1.003.499.921 . 3106837020 .
contable Argel camilapargel@gmail.com

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria a los quince (15) dias del mes de septiembre

de 2022.

gl R T N

(Bl veens € Edewsn ’ZZJ

Rep.

GRAN'OBRA S.A.S
. Javier Arturo Ledén Herazo

CONTRATISTA

Gobiemo de (« GE T=

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
German Quintero Mendoza

Calle27 No.3-16 / 7910720 / Monteria, Cardoba
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5. RELACION DE EQUIPO OFRECIDO (SEGUN
FORMATO)
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&i REGISTRO FOTOGRAFICO VALLA INFORMATIVA k‘

Alcaldia de Monteria Contrato No: SA-SIM-018-2022
serErERlE D Fecha: SEPTIEMBRE 15 de 2022

INFRAESTRUCTURA

RELACION DE LA MAQUINARIA PROPUESTA

CONTRATO No:

SA-SIM-018-2022

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE MONTERIA

CONTRATISTA:

GRAN OBRA S.AS,
Representado Legalmente por:
JAVIER ARTURO LEON HERAZO

OBJETO DEL CONTRATO:

»

ADECUACIONES LOCATIVAS EN LA
EDIFICACION DE LA CALLE 27 Y DE LAS SEDES
SECRETARIAS DE EDUCACION Y TRANSITO DEL
MUNICIPIO DE MONTERIA

VALOR:

OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS
($844.929.951) M/CTE INCLUIDO COSTOS
DIRECTOS E INDIRECTOS, PGIO Y PAPSO

PLAZO DE EJECUCION:

TRES (3) MESES

FECHA DEL ACTA:

15 DE SEPTIEMBRE DE 2022

EQUIPO Y/O MAQUINARIA CANTIDAD

Mezcladora de concreto

1

Taladro Eléctrico

Herramientas menores

Andamios

Equipo de pintura (Compresor)

Carretilla

Equipo de Soidadura

S T N (RS Ny [ U . N

Para constancia se firma en la ciudad de Monteria a los quince 15 dias del mes de septiembre

de 2022

o L

E@z/ﬂnlﬁ

GRAN OBRA SA.S SEZRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
R . Javier Arturo Leén Herazo " German Quintero Mendoza
CONTRATISTA

Grobiero de (a

Calle 27 No.3-16 / 7910720 / Monteria, Cordoba

www,.monteria.gov.co
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6. RELACION DE AFILIACION DEL PERSONAL
A SEGURIDAD SOCIAL (SEGUN FORMATO)
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7. INSCRIPCION DE PROFESIONALES Y
TRABAJADORES EN SEGURIDAD SOCIAL




DIRECTOR DE OBRA
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 REPUBLICA DE COLGMBIAS
. . . IDENTIFICACION PERSONAL
« .- . CEDULA DE CIUDADANIA =«
_;'N'U,\;;ER_'O 799%5688;
LEON HERAZO = ™7,

== f s

APELLIDOS 7" * i M
 “"NAVIER ARTURO ™

1 .

\NowBRES, 1.

f
-

TR T i TP

2 eia Y
s TSNy dowee

FECHA DE NAGIMENTO  28~SEP-1979
BOGOTA D.C. 3 .
(CUNDINAMARCA) .

'LUGAR DE NACIMIENTO -

1.80 O+ M
ESTATURA - G.S.RH SEXO
24-NOV-1%97 BOGOTA D.C. -
FECHA'Y. LUGAR_DE EXPED!CIOI\’%{,‘;.,/&»M/J""’*‘? 74"

REGISTRADOR NAC !@NAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-15001C0-00003121-M-0079915088-20080329 0G00C33636A 1 188006C6091
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79915088

NOMBRES Y APELLIDOS Leon Herazo,Javier Arturo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2010

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Leon Herazo,Javier Arturo, a los 15 dias del mes de septiembre del afio
2022.

NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A{ﬂ 6;4\»-',!4,}?0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion



(Pcolpensiones ?3 GOBIERNO DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAVIER ARTURO LEON HERAZO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79915088, se encuentra afiliado/a desde 20/09/2004 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 15 de septiembre de 2022.

et

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - itz 07 ] [




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMMAS

—

Medellin, 15 de Septiembre 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 GRAN OBRA SAS, en el
centro de trabajo 0000000004 - OBRA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C79915088 LEON HERAZO JAVIER ARTURO 11/03/2022 19013558 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura vy la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico
de generacion valido por un mes:C528832692225855970

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/09/2022 15:32:50 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.175.43, 192.230.104.9, 172.16.42.57



RESIDENTE DE OBRA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 52 883 269

DE LA ESPRIELLA
VILLADIEGO

APELLIDUS

NAYETH PATRICIA

yNOMBRES
~ NOMBRES

FecHa DE NacivienTe 14-MAR-1981
MONTERIA
{CORDOBA) i By
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O- F

ESTATURA G.S. RH SEXO

27-AG0C-1933 BOGOTAD.C
FECHA Y LUGAR DE E)(PEDECiO_y_‘,,,/.,m{J-""“jfL'

REGISTRADOE NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00217977-F-0052883269-20100225 0021262707A 1 1310113482




‘ﬁ. EPSSanitas

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52883269

NOMBRES Y APELLIDOS De La Espriella Villadiego,Nayeth Patricia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 26/10/2004

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de De La Espriella Villadiego,Nayeth Patricia, a los 15 dias del mes de
septiembre del afio 2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A‘% 6&«2»»'?&%'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(PCOlpenSIones ?‘; GORBIERNO DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NAYETH PATRICIA DE LA ESPRIELLA VILLADIEGO identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52883269, se encuentra afiliado/a desde 05/11/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 15 de septiembre de 2022.

Mﬂ!

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

%N'XNJKN’NCI{']LDEl'iSiOHES.l;JDV.CO » | ] H i 41 0810



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

EPS [sura S ARL|SUMA >

—
=— ==

Medellin, 15 de Septiembre 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 GRAN OBRA SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacién afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CORDOBA Clase: 1 Porcentaje Cotizacion: 0.522%

C52883269 DE LA ESPRIELLA VILLADIEGO NAYETH 01/07/2019 d1662723 DEPENDIENTE EN COBERTURA
PATRICIA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico
de generacion valido por un mes:C528832692225855684

Atentamente,

S
v 7

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 15/09/2022 15:28:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.175.43, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saludotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién

4008944546 1]910|9]2|0]2}|2
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion o -Cotizante Cabeza de familia 2§ [3.Regimen
A. Individual:

-Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo B
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva [ ] B. Institucional [_] B. De oficio L] B.Subsidiado [
[ Tipo de afiliado . Tipo de cofizante Codigo

(aregistrarporla EPS) [ 1]

A._Cotizante [ B. Cabeza de Familia[_] C. Beneficiario [

A. _Dependiente 3 B. Independiente []

C. Pensionado []

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de famiilia)

A. AFILIACION

6.Apellidos y nombres

BROCHERQO | IRIARTE | KATI ZENITH
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad .Niimero del dc ito de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento

22483177 Femenino B Mascuino [ 1100111119175
lIl. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo Condicion
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 1500000
18.Residencia
CR 14E 65 15 3014878135 KATIZENIT@HOTMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
_. BARRANQUILLA Urbana B ATLANTICO
Municipio/Distrito | zona Rural L] l Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido I Primer nombre I Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad [21. Numero documento identidad [22. Sexo [23. Fecha de nacimiento
Femenino [ Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de |os afiliados adicionales
P4 Apellidos y nombres

Primer apelido

Se—gunaa apel ido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

BZ

B3

B4

B

[25. Tipo documento de identidad

[26. Numero de identidad

7.Sexo

28.Fecha de nacimiento

Femenino

Mascul ino

BT

B2

B3

BT

B

Datos complementarios

[29.Parentesco 0. Etnia

1. I.‘ilscapac:aaa
Tipo
N

Condicion

F

BT

BZ

B3

BZ
M de residencia

Zona

Municipio/Distrito Urbona Rural

Departamento

33.Valor de Ta UPT del afiliado

Telétono Fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria

'ombre de la Insfitucion Prestadora de Salud - IPS

Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)

VS BOULEVAR - OSTOTAL SAS BOULEVARD CP VSBOULEVAR - OSTOTALSB
B = =
B - £
B = =
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE L_Ir\iS EgTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE(?FICCIIO
po de ﬁz Tipo de aportante o pagador de
5. Nombre o razén social dentificacion |37 Numero de docuemnto de Identificacion nsiones(a registrar por la EPS)
GRAN OBRA SAS I NIT I 900850303 | o1
39 .Ubicacion
CLB2N 613 l 7819989 I GRANOBRA.SAS MAIL.COM MONTERIA | CORDOBA
Direccion Teleéfono eo elecironico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4008944546
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
] 1. Modificacion datos basicos de identificacion [T 11. vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccion datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[0 3. Actualizacion documento de identidad [ 13. Movilidad: [J A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacion ylo cormreccion datos complementarios O s Regimen Subsidiado
E 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [ 14.Traslado: O A Mismo régimen

Cadigo: D [} B. Diferente régimen
[ 6. Reinscripcion en la EPS 7] 15. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar O 17 Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [C] 18. Reporte de la calidad del pensionado

D 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VIi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

Tipo documento |Numero documento -
de Identidad de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha

Femenino [] Masculino (] 1/5/019/2/0|2]2
43 EPS anterior g::;’:f"’ e 45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensione

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46.] Deciaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

ar[] Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo, Especial o de Excepcion.

WD Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49.] Declaracion de no intemacion del cotizante,cabeza de familia .beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

504 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.

5 Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de |a afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

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

53 Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

Viii. FIRMAS

] s

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o
de oficio

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario ,

IX.ANEXOS
[ 56.Anexo Copia del documento de identidad: ¢N. [] re. [0 . [0 cc. I pa. [ ce. (J ep. [ sc. [

Cantidad: OO ] Total:  [0]

s Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por a autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[J sa. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ 60. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor
O 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.
D 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
3.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
O 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN

Entidad Territorial Namero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion

Cadigo del municipio | Cédigo del Departamento

| - | | [
70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido I Primer nombre Segundo nombre
7T Firma del funcionano
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
Observaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las decl: i das ylo diligenciadas en el capitulo VIl Decl i y IX. Autorizaci asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

KATI ZENITH BROCHERO IRIARTE, identificado(a) con cédula de ciudadania 22.483.177, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

° i
:@:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que fiene registradas, si
presernta inconsistencias, ingrese a WW! rvenir.com. y actualice su Historia Laboral.

Grupo

i Administradorns de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
¢ |




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERM

e

EPS |SUMAS ARL|SUrA>

Medellin, 16 de Septiembre 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 GRAN OBRA SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96%
C22483177 BROCHERO IRIARTE KATI ZENITH 17/09/2022 153b2292 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion valido por un mes:C224831772225971049

Atentamente,

-

Direccion 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 16/09/2022 19:44:09 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.175.43, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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Firefox hitps://solucionesenlineaeps.suramericana.com/reingresos/AffiliationR....

Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

P
s

EPS |SUrA =

Niamero de Solicitud 61_18113
Reingreso 1
Empleador NI 900850303 GRAN OBRA SAS
Afiliado CC 70529191 HEBER MARZAN ARCILA
Tipo de trabajador 1 Dependiente
' Salario Base $ 2,000,000
Cargo OTRO
Sucursal MONTERIA CL 62 8-13 OF 227 PLAZA DE LA CASTELLANA
Fecha de ingreso 15/09/2022
Fecha de radicacion 19/09/2022 01:55:39 p.m.
Cédigo de Transaccion 144737552
Resuitado del Reingreso 1

Novedad aplicada con éxito  El periodo de inicio de pago es 10/2022

| de 2 19/09/2022. 1:5An. m



@Colpensiones ?;; GOBIERNO DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HEBER MARZAN ARCILA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 70529191, se encuentra afiliado/a desde 20/09/2004 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 16 de septiembre de 2022.

i

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - 1 )1 1 (09|




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

EPS | suras ARL |SUrAS

— —

Medellin, 16 de Septiembre 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 GRAN OBRA SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96%
C70529191 MARZAN ARCILA HEBER 16/09/2022 10124124 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico
de generacion valido por un mes:C705291912225971574

Atentamente,

/ )
I/

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/09/2022 19:52:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.175.43, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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REPUBLICA D
fDENTlFSCACl(%I %2%8%“.&‘9
CEDULA DE CIUDADANIA *

NUMERO 1.039.0?3.893
DIAZ SANCHEZ =~
APELLIDOS

VALERIA ANDREA

NOMBRES

 olstaobtog,

CFIRMA

recHa DEnacivienTo  08-FEB-2004

NECOCLI

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+

ESTATURA G.S.RH SEXQ |

24-FEB-2022 MONTERIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ?
= A

{NDICE DERECHO AEGISTAABOR

P-1300100-01295682-F-1038078893-20220506 0079144079A 1 8504225886




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ] Surg= ‘;

Ly AME i CANA

........-......-.-...............v--..----,...........-.<..--..;----...-..»..............--....---.....-....-..........

‘ N 0 U 25973208 Fecha de Radicacion (a registrar poria EPS) PAGINA1DE 2
. DATOS DEL TRAMITE . |
1. Tipo de Tramite (a registrar per la EPS) 2. Tipo de Afiliacién Cotizanteo Cabezade Famiia [X] B, Colectiva D. Ofici 3. Reégimen A Contrbutivo | X
A Afiiacion | X! 8. Reporte de Novedades A. Indiidual Banefisiatinioatiliade sdicional Elinciininnal B. Subsidiado
4. Tipo de afiliado . 7 ) 5. Cédigo Tipo de Cotizante |ver tabla de ¢ .;‘.u., S Que Se encuentra en in Structive ¢ diligenciamients) '
A Cotzante X| B, Cabezadefamilia C.Beneficiaric 1 1 DEPENDIENTE Codigo Tipo de Pensionado
A.AFILIACION )
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotizante o cabeza de familia) 6. Apellidos y nombres 7. Tipo
Primer apeludo Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre de doc
DIAZ SANCHEZ VALERO ANDREA CC
8. Numero del documento de identidad | 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento Estado civil EPS anterior
1039078893 Femenino X Masculing 0o|slojz|2|/0]|0] 4 SOLTERO (A)
ill. DATOS COMPLEMENTARIOS Datos personales )
11.Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo [F /[N IM Condician | T |IP
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16, Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. PORVENIR 2,000,000
18. Residencia Direccion Teléfono tyo Teléfono Cetular Carrec electrémico
CL126#365 3106903101 VALERIADIAZSZ@GMAIL.COM
Municipio/Distrito Zona Localidad/Comuna Departamento Codigo de ta IPS [a registrar por la EPS)
MONTERIA Urbana | X] Rural CORDOBA 2783 CIS COMFAMA
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR  Datos basicos de identificacion del cényuge o companerolal permanente cotizante
19. Apellidosy nombres 20. Tipo de doc
Prirmer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre
21. Numero del documento de identidad 22, Sexo  Eamenino 23. Fecha de nacimiento Direccién
Masculing
. Municipio/Distrito Zona Urbana Departamento Cadigo IFS (a registrar por la EPS] Teléfono fio leléfono Celular
- Rural
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 24, Apellidos y nombres
Primer apeilido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B ‘
B2
B3
B4
B85
25. Tipodedoc  26. Numero de documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento Correo electronico
B1
B2
B3
B4
BS |
Datos complementarios 29. Parentesco 30. Etnia 1. Discapacidad | 33. Valor de la UPC [ registrar porLa EPS)
B1 Tipo [F] N [M Condicion [T] [P
B2 ! Tipo (7] IN] [M Condicion [T) [P
B3 Tipo [F][N] M Condicion [T] [P
B4 ‘ ' Tipo [F]N] M Condicién (7] [P
B5 I Tipe [F]in] M Condicién (1] [P
32. Datos de residencia Oireccion Zona Mumacipio / Distrito Departamento Teléfono to Celular
B! U|Rr
B2 U R
B3 U|R '
B4 U R
BS U'R
34. Seleccion de la IPS Primaria Nombre de (2 Institucion Prestadora de Servicios de Salud - iPS Codigo de la IPS (a regislrér por la EPS)
B1
B2
B3
B4
G‘ BS

T

». V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

>, 35, Nombre o razén social 36. Tipededoc | 37. Numero de documento 38. Tipo de aportante o pagador
i de identificacion pensianes [a registrar por la EPS)
GRAN OBRA SAS NI 900850303
39. Ubicacion Direcaron leléfono Correc electrénico Mumicipro/Distrite | Departamento
CL 62 6-13 OF 227 PLAZA DE LA CASTELLANA 7854541 JLEONHZO@GMAIL.COM MONTERIA CORDOBA
513 B bkt W RS § eehaleie @ WS e eI & § e B NS § B A e 3 B SR G R BT Sk S ) S S G W GRS S SR LY



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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
NIT. 800088 702-2

B. REPORTE DE NOVEDADES 40. Tipo de Novedad
: 1. Moaificacion de datos basicos de igenuficacion
2. Correccion de datos basicos de :denuficacion
3 Acrualizaczian dei documento de idenTidad
| 4. Actualizacion y correcion de datos complementarios
5. Termnacion de la inscripcion en la EPS
Codigo
| & Reinscripcion en la EPS.

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliades adicionales

| 8 Exciusion de bensficiarios o de afiliadas agicisnales

EPS |SUrA s

L L I R T T R T T

| PAGINA 2 DE 2

No. L 25973208

=

Terminac:on de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando.
1. Vinzulacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones cclectivas

12. Dasvinculacion de una ent:dad autorizada para realizar aflaciones colectivas

13. Movilidad:

_l A, Regimen Contributivo | B. Regimen Subsidiado

14. Traslade A Mismo Regimsn | B Diferente Regimen
15 Reports de fallecimients.

15 Reporte del tramite de proteccion al casante
| 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionade.

| 18. Reports ce la calidad de Pensionado.

| 9. Inicic ge relacion laboral ¢ adguisicion de las condiciches para cotizar

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
Primer apellido

41. Datos basicos de identificacson

Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre

Tio e doc  Numero del cocuments de identidad Sexc Femenino | Fecha de nacimiento | 42.Fecha

Masculine
| 24, Mativo de traslado 45 Cé;a de Earnpensa(bn?aﬁriliar o Paga&ot de Pensiones

Codigo |

43 EPS amerior

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracion de dependencia econemica de los bensficiarios y afiliados adicionales
X. 47 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Regimen Contributive, Especial o de Excepcion.
4B Declaracion de existenczia de razones de fuerza mayor o casc fortuito que impiden la entrega de los documentas que acreditan la condicron de bereficiarias
.,)(, 4% Declaracion de no intenacion del cotizante, cabeza de familia, bensficiarios o afiliades adicionates en una mstitucion Prestadora de Servicios de Salud
X 50 Auterizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la hustoria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
X 51 Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades o la base de datos de afiliados vigerte y a las entidades
publizcas que por sus funciones la requieran
X 52 Actuando en nombre propio y de mis beneficiarios, bajo su encargo, sutorizo a Suramericana 5 A, filisles y subsidiarias a contactarnos para 2l ofrecimientc de productes y
zervicios y las demas finalidades contenidas en su politica de privacidad, que puede ser consultads en www.epssura.com e igualmente para adelantar los procesos de
relacionamienta con el cliente (soportacos o no en tecnologial, para un abordaje integral con todos los productos y soluciones por nosatros contratadas dentro del grupa de
comparias pertenecientes a Suramericans S A
X 53 Autorizacion para que la EPS envie informacion al carreo elsctronico o al celular como mensaje de texto

VIL FIRMAS

= : 55. Elempleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, C
54. El cotik ﬂe[g%ﬁzam"ﬂa ] institucional o deOficio | Lw@ A?ESO’ )
IX. ANEXOS ‘

cb sC

CN RC TI CC PA CE
| | } Total

| 84 Anexc copia del documento de identidad:  Cantidad:
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emit:do por la autoridad competents
| 58. Copia del registro civil de matrimenis, o de La Escritura publica, acta de conciliscion o sentencia judicial que declsre la union marital.

| 59. Copra de la escritura publicao sentencia judicial que declare divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos
y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.

| 80. Copia del certificace de adopcion o acta de entrega del menor

| 81. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia

| &4 Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

82. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certficado de defuncion de los padres o la declarazion suscrita por el
cotizante sobre la ausencia de los padres.

43. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

65. Copia del acto administrativo ¢ providencia de las autoridades competentes en la que conste a calidad de baneficiaro o se ordens
la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRhOR!Ai 7
66 Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

Cedige del Municipio | Codigo del departamento  Numero de ficha  Puntaje

68, Fecha de radiacion 69. Fecha de validacion

Nivel

70. Datos del funcionario que realiza la vahdacion

Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad 71, Firrna del funcienario

OBSERVACIONES:

Recuerde que con fa firma del formulanio, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en @l capitulo Vi del formulario

- EPS SURA -



e

ADG e

Senor Afiliado:

Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio
de Salud y la Superindencia Nacional de Salud, le solicitamos responder las siguientes
preguntas de acuerdo con la lectura previa que usted realizo de la carta de desempefio y
derechos y deberes en la cartilla fisica o cartilla publicada en la pagina web de EPS SURA:

e ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega

de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? Sl
e ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega
de la carta de desemperfio donde se presenta de manera clara su puesto en el S|
ranking? (Ver pagina 150 de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado)
o ¢Leyd el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado? S|
o ¢Leyo el contenido de la Carta de Desempeiio de la EPS? sl
0 ¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado
adecuadamente por la EPS? Si

Nombre: VALERO ANDREA DIAZ SANCHEZ

Cedula: CC1038078893
Firma; Uu[?r-d D‘n

Este documento fue generado con la informacion registrada el 19/09/2022 13:19:07 para efectos
del formulario de afiliacion.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DIAZ SANCHEZ VALERIA ANDREA identificado(a) con CC numero 1.039.078.893 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de septiembre de 2022 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 19 de septiembre de 2022.

Cordialmente,

/ Elesrex }?Q//edha.} 1/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion 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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMra=

Medellin, 19 de septiembre 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 GRAN OBRA S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacién afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1039078893 DIAZ SANCHEZ VALERIA ANDREA 20/09/2022 15019021 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

-

Direccion 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 desafiliacién
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 19/09/2022 12:02:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.175.43, 192.230.104.9, 172.16.42.57



SECRETARIO EN OBRA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOVER© 1.067.966.681
PEREZ ARGEL

APELLIBOS

CAMILA ANDREA

NOMBRES

@ p@:{% i

l‘{q \'A

FECHA DE NACIMIENTO 19-JUL-1999

MONTERIA

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

27-JUL-2017 MONTERIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .
INDICE DERECHO REGI TRADO NACIOJ:L

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

U 1R

0
i
g1 [1 hod

«LABYE D R
'“%jmvﬂwvab_ﬂ,
i ..‘ . 4:‘ .'I.Hh)‘ z“‘s;t} LT A iy y ‘.&.‘ : bt : .
kAR ,{,_ I LT

P-1300100-00944182-F-1067966681-20171007 0057921032A 2 48939954




e

‘e EPSSanitas

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1067966681
NOMBRES Y APELLIDOS Perez Argel,Camila Andrea
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Perez Argel,Camila Andrea, a los 15 dias del mes de septiembre del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@Ajﬂ 6‘12#"%/}1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CAMILA ANDREA PEREZ ARGEL identificado(a) con C.C No. 1.067.966.681, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de septiembre del 2022.

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

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

M%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA .
VIGILADO =

ARL|SUMrA>

==

Medellin, 15 de Septiembre 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 GRAN OBRA SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, Clase de riesgo 1, Porcentaje de cotizacion 0.522%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccién
C1067966681 PEREZ ARGEL CAMILA ANDREA 01/07/2019 189NU382 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico
de generacién valido por un mes:C528832692225855986

Atentamente,
A

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/09/2022 15:33:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 191.108.175.43, 192.230.104.9, 172.16.42.57



AUXILIAR CONTABLE



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOMERC 1,067.966.681
PEREZ ARGEL

APFLLIDDS

CAMILA ANDREA

NCOMBRES

@S PR fmy<

FIRMA

FECHA DE NAC:MIENTO 19-JUL-1999

MONTERIA

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

27-JUL-2017 MONTERIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiy '
REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-1300100-00944182-F-1067966681-20171007 0057921032A 2 48939954




f

e EPS Sanitas

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1067966681
NOMBRES Y APELLIDOS Perez Argel,Camila Andrea
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente s¢ expide a nombre de Perez Argel,Camila Andrea, a los 15 dias del mes de septiembre del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A{lﬁ 6“2"?1 cATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion



(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CAMILA ANDREA PEREZ ARGEL identificado(a) con C.C No. 1.067.966.681, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 15 de septiembre del 2022.

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

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

Mﬁk/%zae

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA .
VIGILADO

ARL | SUFCI%

=

Medellin, 15 de Septiembre 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 GRAN OBRA SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CORDOBA, Clase de riesgo 1, Porcentaje de cotizacion 0.522%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Ndamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacion afiliacion transaccion
C1067966681 PEREZ ARGEL CAMILA ANDREA 01/07/2019 189NU382 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico
de generacion valido por un mes:C528832692225855986

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/09/2022 15:33:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.175.43, 192.230.104.9, 172.16.42.57



8. CRONOGRAMA DE OBRA ACTUALIZADO
SEGUN FECHA TENTATIVA DE ACTA DE
INICIO
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