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INTRODUCCION

El siguiente informe tiene punto de partida en las necesidades identificadas en el Plan de Desarrollo
“Bogota Mejor para Todos” 2016 — 2020, y en la metas establecidas en el proyecto de inversién 1046
“Infraestructura y dotacion al servicio de los ambientes de aprendizaje para la vida”, en el cual se incluy6 el
proyecto de primera infancia del Colegio Grancolombiano Sede C “Charles de Gaulle”, CPF 720 de la

Localidad Bosa en la Ciudad de Bogota D.C.

En virtud de lo anterior y por medio del Concurso de Méritos No SED-CM-A-DCCEE-093-2018 con objeto
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, AMBIENTAL Y FINANCIERA AL
CONTRATO DE EJECUCION DE LAS OBRAS DE AMPLIACION DEL COLEGIO GRANCOLOMBIANO
SEDE C - CHARLES DE GAULLE - CPF 720, UBICADO EN LA LOCALIDAD DE BOSA, MEDIANTE LA
CONSTRUCCION DEL MODULO DE PRIMERA INFANCIA, DE ACUERDO CON LOS PLANOS,
ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES DE OBRA ENTREGADAS POR LA SED’, la Secretaria de
Educacion D.C, realizé un proceso de seleccion para contratar la Interventoria con el fin de ejercer control
y vigilancia al cumplimiento de las obligaciones del contratista de obra, frente al desarrollo del respectivo
contrato, la citada interventoria debe realizar la inspeccion apropiada de la construccion, exigiendo calidad
y oportunidad al contratista, asi como prestar colaboracion y apoyo permanente para el buen desarrollo del
proyecto, todo en concordancia con los aspectos técnicos, administrativos, juridicos y financieros

establecidos en los compromisos tanto del contrato de obra, como del contrato de Interventoria.

En el presente documento se presenta el Informe preliminar de la Interventoria el cual esta previsto en las
obligaciones previas a la suscripcién del acta de inicio (Numeral 7.5.2, Literal C del Complemento del

Pliego de Condiciones).
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1. VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DEL SITIO

Dada la convocatoria realizada por la Subsecretaria de acceso y permanencia de la Secretaria de
Educacion, el pasado 8 de noviembre de 2018, se realizo visita al lote previsto para la Construccién del
Maédulo de Primera Infancia de la Sede C del Colegio Grancolombiano “Charles de Gaulle”, por parte de la
Supervision de la SED, Contratista de Obra, Contratista de Interventoria y Rectoria del Colegio.

En la mencionada visita se verificaron de manera preliminar las condiciones actuales del lote con el
enfoque requerido para iniciar las actividades preliminares de las obras.

En las fotos 1 a 5, se muestran las condiciones actuales del lote.

Foto 2. Vista Interior del lote (Sentido Sur — Occidente)
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Foto 3. Vista Interior del lote (Sentido Oriente)

Foto 4. Vista Interior del Lote (Sentido Norte)
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2. DIAGNOSTICO DE ACCESIBILIDAD

El lote se encuentra ubicado en el Barrio San Bernardino |, Localidad Bosa de la Ciudad de Bogota D.C, en
la Diagonal 73D Bis No 79 — 23 Sur. En laimagen No 1, se presenta su ubicacion en una toma satelital.

Imagen 1. Ubicacion del lote — Fuente Google Earth.

Tal como se puede apreciar en la foto No 1, el lote cuenta con buena accesibilidad tanto peatonal, como
vehicular.

Con respecto a la accesibilidad vehicular es de mencionar que el lote ha sido beneficiado con la reciente
extension de la Avenida Ciudad de Cali (la cual se encuentra aproximadamente a 1 km de distancia) y
también presenta cercania con la Autopista Sur. Estos 2 corredores viales ofrecen una facil conexién
vehicular con la parte central de la Ciudad de Bogota, lo cual facilita el suministro de insumos de
construccién, asi como el transporte del personal que requiere laborar en el proyecto.

El Contratista de obra deberd, realizar de manera oportuna las gestiones necesarias para obtener la
aprobacion al Plan de Manejo de Trafico por parte de la Secretaria Distrital de Movilidad.
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3. VERIFICACION DE ESTUDIOS TECNICOS Y ESPECIFICACIONES

Durante las primeras semanas del mes de noviembre de 2018, la supervisién de la SED realizé
entrega en medio magnético de la siguiente documentacion para ser analizada y verificada por

parte de la Interventoria:

Tipo de documento

Capitulo Descripcion del documento Nombre del Archivo
Informe Plano
. . . Licencia de Construccion No LICENCIA DE
Licencia de Construccion LC 15.2-0786 CONSTRUCCION CHARLES
DE GAULLE.pdf
oeatzacion A001 HPSC0375 pef
uadros de &reas

Planta Piso_1 A-101 HPSC0376.pdf
Planta piso_2 A-102 HPSCO377 .pdf
Planta cubiertas A-103 HPSCO378.pdf
Fachadas A-201 HPSCO379.pdf
Corte_A, Corte_B, Corte C A-301 HPSCO380.pdf
Corte_ D A-302 HPSCO381.pdf
Plano de notas generales ES01 de ES09 | HPSCO382.pdf
Planta de localizacion de
columnas, despieces de ES02de ES09 | HPSCO383.pdf
columnas, despieces de
pantallas
Planta de cimentacion N- ES03 de ES09 | HPSCO384.pdf
0.05, despieces de vigas
Planta estructural de
entrepiso N+3.15, despieces ES04 de ES09 | HPSCO385.pdf
de viga.
Planta estructural de cubierta
N+6.35, despieces de vigas ES05 de ES09 | HPSCO386.pdf
Despieces de escaleras,
despiece de foso de ES06 de ES09 | HPSCO387.pdf
ascensor.
Cortes estructurales ES07 de ES09 | HPSCO388.pdf
Fachadas estructurales ES08 de ES09 | HPSCO389.pdf
Elementos no estructurales ES09 DE ES09 | HPSCO390.pdf

Arquitectonicos Localzacion Cuadros de A-001 A.001.pdf
Planta piso_1 A-101 A-101.pdf
Planta piso_2 A-102 A-102.pdf
Planta cubierta A-103 A-103.pdf
Fachadas A-201 A-201.pdf
Corte_A, Corte_B, Corte C A-301 A-301.pdf
Corte_D A-302 A-302.pdf
Detalle Bafio_discapacitados AD-406 AD-406.pdf
Detalle Aula AD-411 AD-411.pdf
Corte_AA, Corte_BB AD-501 AD-501.pdf
Detalles Baranda AD-503 AD-503.pdf
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Tipo de documento

Capitulo Descripcioén del documento I Nombre del Archivo
nforme Plano
Matriz_de_Acabados AD-601 AD-601.pdf
Cuadro Puertas AD-602 AD-602.pdf
Detalles puertas AD-603 AD-603.pdf
Cuadro_Ventanas AD-604 AD-604.pdf
Borde_de_Placa AE-401 AE-401.pdf
Planta_Pisos_2 AP-405 AP-405.pdf
R‘évgl:llTECTONICOS Planta localizacién areas A-001 JI.10-A-001.dwg
Planta piso_1 A-101 JI.10-A-101.dwg
Planta piso_2 A-102 JI.10-A-102.dwg
Planta cubierta A-103 JI.10-A-103.dwg
Fachadas A-201 JI.10-A-201.dwg
Corte_C-C A-301_2 JI.10-A-301.dwg
D CHARLES DE Localizacion cuadro de 4reas A-001 J110-A-001.dwg
Planta piso_1 A-101 JI.10-A-101.dwg
Planta psio_2 A-102 JI.10-A-102.dwg
Planta cubierta A-103 JI.10-A-103.dwg
Fachadas A-201 JI.10-A-201 150316.dwg
Corte_D A-302 JI.10-A-301 150316.dwg
Borde_de_Losa_Piso_1 AE-415 JI.10-AE-415.dwg
Borde_de_Losa_Piso_2 AE-416 JI.10-AE-416.dwg
Planta piso_1 A-101 JI.10-Am-101.dwg
Planta piso_2 A-102 JI.10-Am-102.dwg
Planta Bafios discapacitados X :/l”;(OTég gé‘gg%\}gs
< JI.10-XR_BAu00D10S
Planta bafios Mixtos X MIXTOS dwg
Dormitorio/umbral X JI.10-XR_DORMITORIO.dwg
Columnas/pantallas X JI.10-XR-ES P2.dwg
Columnas/pantallas X JI.10-XR_ES.dwg
Columnas/Pantallas X JI.10-XR_EST2.dwg
Detalles escalera, Detalles X JL10-XR_PF.dwg
ascensor
Cuadro Areas X JI.10-XR_u00C1REAS.dwg
Umbral X JI.10-XR-UMBRAL.dwg
Lindero Lote X JI.10-XR_UR.dwg
lluminacién_P1, E 001
DWG-ELECTRICOS lluminacién_P2, tomas. Eléctricos Charles.dwg
Acometidas piso 1,
acometidas piso2, diagrama E 002 Eléctricos Charles.dwg
unifilar, detalles
Planta_Localizacion_de_Colu ACA_CHARLES DE
DWG-ESTRUCTURALES mnas ES/01-05 GAULLE27-08-2014.dwg
. - ACA_CHARLES DE
Planta-cimentacion ES/02-05 GAULLE27-08-2014.dwg
Planta_Entrepiso ES/03-05 éiﬁ—l_lc_:ggf (|58ESZOD1§ dwg
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Tipo de documento

Capitulo Descripcion del documento I Nombre del Archivo
nforme Plano
Planta_Localizacion ES/04-05 ACA_CHARLES DE
de_Columnas GAULLE27-08-2014.dwg
CHARLES DE GAULLE -
Detalles ES/02-05 ELEMENTOS NO
ESTRUCTURALES.dwg
Especificaciones generales y ESPECIFICACIONES Y
ELECTRICOS-MEMORIAS | X MEMORIAS CHARLES 0715-
técnicas Word.
Fotometria Charles X Fotometria Charles.pdf
ELECTRICOS lluminacién Tomas ELEC_01-03 01.pdf
lluminacién Tomas ELEC_02-03 02.pdf
lluminacién Tomas ELEC_03-03 03.pdf
Diagrama unifilar
Corte A-AB-B Proyecto de
Detalle puesta tierra subestacion 04.pdf
Acometida M.T serie-3
Notas y convenciones
ESTRUCTURALES- Calculo y Disefio Estructural N MEMO CHARLES DE
MEMORIAS GAULLE V3.pdf
ESTRUCTURALES Plano de notas generales ES01 DE ES10 | ES-01.pdf
Planta localizacion de
columnas, despiece de ES02 DEES10 | ES-02.pdf
columnas, despieces de
Pantallas.
Planta de cimentacion NE-
0.05, despieces de vigas ES03DEES10 | ES-03.pdf
Planta estructural de
entrepiso NE+3.15, despieces ES04 DE ES10 | ES-04.pdf
de viga
Planta estructural de cubierta
NE+6.35, despieces de vigas ES05DEEST0 | ES-05.pdf
Despieces de escalares
Despiece de foso de ES06 DE ES10 | ES-06.pdf
ascensor
Cortes estructurales ESO7 DE ES10 | ES-07.pdf
Cortes estructurales ES08 de ES10 ES-08.pdf
Tanque de Almacenamiento ES09 DE ES10 | ES-09.pdf
Elementos no estructurales ES10 DE ES10 | ES-10.pdf
ESTUDIO DE SUELOS - Perfiles estratigraficos
ANEXO 1 sondeos g X Anexo No 1.Word
Estudios de suelos-sondeos-
gnal|3|s Iabpratgno . X Perfiles y localizacion.pdf
interventorias cimentaciones
y pavimentos
Clasificacion perfil del suelo
factores de seguridad
iﬁ};l)l(%lg DE SUELOS - directos e indirectos calculo X Anexo No 2.pdf

capacidad portante suelo
asentamientos tedricos

10
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Tipo de documento

Capitulo Descripcioén del documento Nombre del Archivo
Informe Plano

médulo de reaccién o
coeficiente balasto suelos

ESTUDIO DE SUELOS - Ensayos de laboratorio y

ANEXO 3 registro fotografico X Anexo No 3.Word
!Ensayps de compresion X COMXis
inconfinada
Ensayo de expansion X ENS EXP Il.xls
Ensayos de clasificacién X ENS.CLAS xls
Fotos X FOTOS. Word
D|agrama cambio volumétrico X TABLA.pdf
potencial
Vigencia Antonio Armando CERTIFICADO DEL

ESTUDIO DE SUELOS Charry Vasquez COPNIA.pdf
Vlger)ma John Ivan Nivia COPNIA NIVIA.pdf
Osorio

. Informe definitivo Charles

Estudio de suelos X OCT-14.pdf
Tarjeta Profesional Ing.
Antonio Armando Charry Matricula AACHV.jpg
Vazquez
Estudio de suelo lote en la
diagonal 73 D Bis SUR No 79
— 23 para jardin infantil X MEMORIAL .pdf
Charles de Gaulle en Bogota
D.C

HIDROSANITARIOS- Calculo colector de desaglies X Aquas Residuales.pdf

MEMORIAS aguas domesticas residuales 9 P
Calculo acometida tanque de X Calculo acometida.pdf
reserva

. - Calculo Equipo de

Calculo equipo de presién X Presion.pdf
Callculo ce)beza dinamica total CDT Incendios.pdf
de incendio
Calculo A.LL. Cheque Bajantes.pdf
Callculo dg ruta critica equipo Incendios.pdf
de incendio
M.emona lde§cr|pt|va disefio X Memoria Descriptiva. Word
Hidrosanitarias
Calculo del N.P.S.H. NPSH INCENDIOS pdf
disponible incendio
Ruta critica Ruta Critica.pdf
Calculo del tanque .
hidroacumulador Tanque Hidro.pdf
EsltlmaC|on de caudales por X Unidades Totales pdf
unidades para consumo

HIDROSANITARIOS Redes_Aguas_Lluvias piso_1 ALL-1 ALL-1.pdf
Desaguies-lluvias cubierta ALL-2 ALL-2.pdf
Detalles-Generales HS-D HS-D.pdf
Suministro-Isométrico psio_1 ISO-1 ISO-1.pdf
Planta-lsométricos potable- ISO-2 ISO-2.pdf

11
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Tipo de documento

Capitulo Descripcioén del documento I Nombre del Archivo
nforme Plano
pios_2
Redes-desagties piso_1 RAD-1 RAD-1.pdf
Aguas_Residuales piso_2 RAD-2 RAD-2.pdf
Aguas_Lluvias piso_2 RALL-2 RALL-2.pdf
Redes-Potable piso_1 RAP-1 RAP-1.pdf
Red-de-Agua-Potable piso_2 RAP-2 RAP-2.pdf
Red-Contra-Incendios pios_1 RCI-1 RCI-1.pdf
Redes-Contra-Incendlos RCI2 RCI-2.pdf
piso_2
IMAGENES Render vista exterior JI1.10-3D_2014.14.15-01
Render vista exterior JI1.10-3D_2014.14.15-02
Render vista aérea JI1.10-3D_2014.14.15-03
Render Fachada JI.10-3D_2014.14.15-04
Render vista aérea JI.10-3D_2014.14.15-05
Zokzgﬁ/%ﬁ:ck%oos Archivos crudos GUILLE
Archivos crudos GUILLE.BAK
Archivos crudos GUILLE.FBO
Archivos crudos GUILLE.RPT
TOPOGRAFICO-RINEX Rinex 06770740
Rinex 06770740.14 0
Rinex 06770740.DAT
Rinex 06770750
Rinex 06770750.14 0
Rinex 06770750.DAT
Rinex 88570740
Rinex 88570740.14 0
Rinex 88570740.DAT
Rinex 88570750
Rinex 88570750.14 0
Rinex 88570750.DAT
Rinex bogt0740
Rinex bogt0740.14 o
Rinex bogt0750
Rinex bogt0750.14 o
Estudio topografico e
incorporacion a coordenadas
TOPOGRAFICO sistema magna sirgas del 1de2 GUILLE-PLIEGO.pdf
instituto geografico Agustin
Codazzi
Estudio topografico e
incorporacién a coordenadas
sistema magna sirgas del 2de? GUILLE-PLIEGO 2.pdf
instituto geografico Agustin
Codazzi
Informe estudio de topografia
proyecto jardin Charles de X Informe Chales Gaulle enero
Gaulle localidad de bosa- 30.pdf
Bogota D.C.

12
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Tipo de documento

Capitulo Descripcion del documento Nombre del Archivo
Informe Plano
Especificaciones de P 7.especificaciones técnicas
- Especificaciones de obra X
Construccion de obra.pdf
Espemﬂcgqopes 'de. ' 8.Manual de
construccion jardin infantil X Especificaciones.odf
Charles de Gaulle P P
Corte_AA
Corte_BB AD-501 AD-501.pdf

Tabla 1. Relacion de archivos entregados por la SED, correspondientes a Estudios y Disefios

Teniendo en cuenta el gran volumen de informacién entregado por la Secretaria de Educacion
para el debido analisis por parte de Interventoria, los resultados de la revision detallada seran
incluidos en el Informe Detallado, que sera entregado, teniendo en cuenta los requerimientos
descritos en el Complemento del Pliego de Condiciones — Numeral 7.5.2, Literal d “Obligaciones
Posteriores a la firma del acta de inicio”.

13
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- El contrato de Interventoria fue suscrito por medio de la plataforma Secop ii, dentro del
plazo previsto para tal fin. Asi mismo se remitieron las garantias contractuales (por medio
de la plataforma y de manera fisica a través del radicado E-2018-177073 del 19/11/2018)

- Una vez se recibieron los archivos digitales correspondientes a los Estudios y Disefios del
proyecto, estos fueron remitidos a cada uno de los especialistas de Interventoria para su
debido analisis. Los resultados de la respectiva revision sera incluida en el Informe
Detallado.

- Por medio de los oficios SED-DS2-002-2018 y SED-DS2-005-2018, la Interventoria
solicito al Consorcio ECO RB la presentacién de los documentos requeridos para la
suscripcion del acta de inicio de obra. En el anexo B, se incluye una copia de los citados
oficios.

- Como Anexo A, se presentan los documentos mediante los cuales se acreditan las
afiliaciones al sistema de seguridad social del personal de Interventoria.

14
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5. ANEXOS

A. Afiliacidn y pagos al Sistema de Seguridad Social del Personal Minimo Requerido de Interventoria

B. Solicitud al Contratista de Obra de los Documentos para suscripcion del Acta de Inicio de Obra.



ANEXO A

AFILIACION Y PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL
PERSONAL MINIMO REQUERIDO DE INTERVENTORIA



DIRECTOR DE INTERVENTORIA



S— FORMULARIO UNICO DE AFILI4CION Y REGISTRG DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
o

ho.0e Radicacion EF«;{Q‘Mﬁ

|. DATOS DEL TRAMITE (Lez lzs instrucciones que se encuenlran anexzs al l"rmu/au. anias e difizencizrio}

@
&% compensar|eps
&e -

i 1.Tipo de tramie 2, Tipe de Afifazién | l | LRegimen =
i i ‘ Tipa 0¢ afiago; A, Cotizar \s.d:,

T i
H . Ca
i
o » Cotzante o ™41 A Conti
i Al Caneta 0% Famila s Eucioral | i ”’""\"T"\
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Nidades i B.Subtriad [5 Tipo de cotizante: A ue;ﬂm.’-e'nt

A Mikaoan

: - (s r@vqu IS}
‘r-bxamd'-e\le;_‘c Fensiorxdy I_, [

A AALIACION B DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (de! cotizante o cabaza de familiz)

afisde acv.:t:.l D. D¢ ofcio J i
€. Apeldos y nombres - \
s f

Reso | Hcrr\onc\rs | @(\\—r\r\o

1. Tipo de documento |
d¢ identicad CC

Nummecdn.nmmo \\,2 q :}8 O@ ‘n::n:ih;:' \ C{I (,’J 4 \ Ci é}

Ul DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

11. Etni

4. Grupe de poblacién especial i . 15 Ad-ml‘.s'udorz de rie; labozaks - ARL

\e)mos DE’[DE‘SWL \(0'\ /\7}9&?0 a 'D" C U:\-X &—«'\,.\U‘Q

CACION DE LOS MIEMBROS DEL MJT[O FAHILWI (Oi(us hxs-:os dz |d=nl|fcmon del cdnyuge o companernfa) pe(rnlnel:ln cnlhanu’}m 1

ugu

{15, Apellidos y nombres ]

i
i

21, Numero de dncumer\!o
de identidad

€. Tipe de documento
e identidad

i 22.5¢cxo Feme -\ol

Datos bisicos de idenlificacion de los beneficiarios y de los afiliados aducvcmalas

25. Tipo de do 1
24 Apefidos y nombres o sdintigeg e | 26, Nimero de documento de identidad
Prirmer koellda o [ PrimerNonbee _ 1 S=undo Nomlze
. H
i 11, Discapacidad 32, Dalos de residencia
26. Fecha de nacimiento . - Fri 7 — — 3. Valot de la UPC afikado
4 B g A Tip Muricigia { Disirito Urbana | Rural Oegariamenio Teléfona fjo y'o cellar  f {-adicional (3 regisicar por la EFS)
E: S DO E— =R -
i
Seleccion de la IPS Primania V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34 Nombre de lainstifucion prestadora Cédigo de La 1PS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFKCIO
de serv TS T Ty - ;5..) iz registar por | EPS) Ty Nombre o 1a26n social 3(: \\ ,l § 36 Tipa de documento )
 — —ioveer) NRencener A e ki =
A 37. Nimero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones {a registrar pex k2 EPS)
B L po pe egr: P
: T B3

J‘\’/‘ AGa- 3 : 2280 A}'\.\ JI‘A m*‘(m\ (0-\ A5y

B. REPORTE DE NOVEDADES

28018,

40. Tipo de Novedad 7. Indusion de beneficiarios o de afifados adicionates 13, Movifidad:

1. Modificacion datos basicos de ident ficacién 8. Exclusion de benehciarios o de afiades adicionaes A, Réginen Contibuiivo 8. Régimen Subsidiada
2. Copecaidn dalos bisicos de enldicacidin 8. Inicio de relacian laboral o arcuisicén de condicines para cofizar 14. Trasiado:

3. Adualizacion documento de idenlidad 10. Terminacion de 1a reiacién latworal o péedida de las condiciones para A. Mismo Régim i B, Ciferente Régime '-1.

15. Reporte por faleckmientn

il Vincikadin a una enticad aclorizada para realizer affaciones coiectvas 16, Repurta oel Ldmee de proleccidn al cesanie

12. Deswir 30 de una entidad autorizada para realizar 17. Reporte de la caidad de Pre-pensionada
colectvas 18. Regorte deé la catdzd de Pensionada

. AetuElizacion y carrectidn de daios complerrentarios

. Terminacion de la inscripcidn en 2 EPS
Cadgo

Reinscriceion en la EPS

seguir colizands

L

L

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Dalos basicos de identificacion

KNomero de documenlo de identidad

Tipo de documento
de identidad

-

43.EPS anlerior

Vil DECUARAC!ONES ‘IMJ'IORLZACKJAES

46, k0 de end émica de los iarios v afifados adick D 1. Aulorizacion para que la EPS reporte la informaciin que s2 genese de la afiliscion del reporie
47, Dedlaraciin de Ia no obligacion de afifarse al Régimen Cantributivo, Especial o de Excepaion, e novedades 2 a base de datos de afifados vipenle v a las emidades pibicas que por sus
48. Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso forulo que impiden la envega g funciones ka requieran.
de los documentos que acredilan k condicisa defenehaarios, 52. Aulorizacidn para que 12 EPS manee fos dalos parsonaies del cofzante o cabeza de farmilia y \,"‘L
49. Declaracisa de no ilernacion del coizanle, de familia, beneficiarios o afiiados O e sus beneficiarios 0 a¥ados sdCiansies, de acuerda con fo presis enla Ley 1561 de 2012

y ¢ Decrelo 1377 de 2013
33. Auloriz 3060 para que 13 EFS envie nformacidn 2l correa vieclidnico o 3l selulsl come

angains dr

132 ¢ el cermfcate de defunaién de
kv 13 Gusencia de s dos padres.

2. Donzarents en que aaste a jerdda e b pa
[ pad'es 0 b declaracin suseriz per el ool

3. Ot & 1egsTo Ghe! de matimonin, o de la Esaitura pdtics, 20w de condicidn o

senkendia jucioal que dedlsre s uvon manial,
2 hasicil c.:e diclie ol avaroo, santenas o) .:w

Copaa de s es!

Cociny 9e! murecms

79.Dates dei funciel

VIGILADO Supersal

Raovarde ot con i s detlorute i, o abiado mandiesis & verasiled de I2 7l acin 3 haci v de s 2o

VIGILADO Super




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/ o TODOSPORUN

Colpensiones &SSO

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) HERNANDO ANTONIO VILLOTA POSSO identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 12978060, se encuentra afiliado (a) desde 17/11/1988 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
COLPENSIONES o a un 110 CITI COLFONDOS 01/02/1999 |No Multivinculado

Fondo de Pensidn

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/09/2014 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 20 de noviembre de 2018.

) T |

A

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



SEGUROS i
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
DESARROLLO EN INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA DIN S A
Identificada con NT No. 800214601

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505473278311, a
partir del 01 de Noviembre del afio 2008.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION NOMBREDELEMPLEADD  “yppppyg  CLASE TASA  coperura  RemRo  comizante  ESTAPO
IND CONTRATO
HERNANDO ANTONIO PRESTACION DE
o 12078080 AN O0 A BOGOTA BAJO 1 052%  01/09/2018 e s CE ACTIVO
MAYOR A TMES

Se expide a solicitud del interesado el 13 de Noviembre del afio 2018.

S

Firma Representante Legal

VIGILADO SUPERNTENDENCIA FINANCIERA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 12978060 VILLOTA POSSO HERNANDO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 22 B 56-63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3243439 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-10 2018-10 372747004 8484324175 | 2018/11/16 2018/09/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1,578,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [vsp | cor | vst [ sln | ige |Ima|vac|avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 Jcc |1Z978060 [VILLOTA HERNANDO 25-14 | 30 $5,350,000) $909,600| EPS008| 30 $5,350,000) $668,800) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $1,578,400|
Total Afiliados( 1) $5,350,000 $909,600 $5,350,000] $668,800| $0| $0| $0| $0| $0| S0 $1,578,400

Pagina 1 de 2 2018/11/20 01:21 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 12978060 VILLOTA POSSO HERNANDO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 22 B 56-63 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3243439 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-10 2018-10 372747004 8484324175 | 2018/11/16 2018/09/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1,578,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR EPS008

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $909,600 S0 S0
1 $909,600 S0 S0
1 $668,800 $0 $0
1 $668,800 $0 $0
1 $1,578,400 $0 $0

2018/11/20 01:21 PM

$909,600
$909,600
$668,800
$668,800

$1,578,400




RESIDENTE DE INTERVENTORIA



FURMULARIVU UNILUY WE AFILIAVIUN T REUIQ | KU UE NUVCUAULD

ae
AL SISTEMAGENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD %"‘g@compensqr eps

No. de Radicacion &Fecha de Radicacion
v
| [

saiud

DATOS DEL TRAMITE (Lea lzs instrucciones que se encueniran-anexas al formulasio antes de diligenciarlo)

3. Régimen
A. Contribut:

1. Tipo de trimite

f 2. Tipo de Afiliacién B. Colectiva
| sy

j A.Afiliacdn

i

A Individual Wm“ o
cabi

Codigo
{z regisirar por 3 EPSY

C. Instityzional |

B. Reperie de
Novedzdes

B. Subsidizdo

D. D¢ oficio

A. AFILIACION Il DATOS BASICOS DE [D:NTIFICACION {del cotizante o cabeza de familia)

6. Apeliidos y nombres Cq\ O(‘) . (\Q:‘(:Cf
i 7. Tipo de documento | Q C Bd.:li\:,r::‘r;:: du:xfenla \q 4 }\ 4%

i de identidad
Ili. DATOS COMPLEMENTARIOS (Dalos personaies)
14 Grupo de publamon especial 15.A istradora de riesgos || fes - ARL

" I g ‘IE.Adenishﬂdurade ensiones
s e VaYdl "R‘-fﬁ'o’\@f)
Kooy k!

11, Etnia

2 DEap::idad ___ i13.Puntaje SISBEN

'@:'rmnéo CQ\QD

IV. DATOS UE IDENTIFlCAU DE LOS MIEMBROS DEL NUVT{FAMIL!AR (Dalos basicos de identificacion del conyuge o companerof(a) parmanenle co!lzanle]
19. Apeliidos y nombres i 4

20. Tipo de documento | i 21. Numero de documento E 1 23. Fecl
de |d::t|dad | 1£ i de identidad i 254K, Femeniol] | ;.a;mi:;:e 1 6§ | faRfsafs]
Datos basicos de |denl||"camon de los beneficiarios y de los aflxados adicionales
24. Apellidos y nombres 24, Tipoide documents’ | 26 Numern de documento de identidad 2725410
G de identidad Femenino ; Masculino
Primer Apelido Segundo Apeliido | Primes Nombre Segundo Nombre |
B1 {
| B2 f
B3
B4
BS i
1. Di idad 32. Datos de residencia i .
28. Fecha de nacimiento B 0. i ) i ; 8. Yalor dela UPC afiliade )
S oam w A R i F TN MITIP Municipio / Distrito Departamento | Teléfono fijo yio celular adicional (a registiar por la EPS}
81 i
82
B3
B4
85
Seleccidn de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34, Nombre de la institucién prestadora Cédigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

s de salud - IPS .+.{a registrar

29112 ERS) 35 Nombyre o razén social 36. Tipo de documento |
e .lroe\ el SA o g AR Y

| 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS}

37. Nimero del documento de identificacion |

B WAL &3 o ’
T 2 o Ao A4a- 2124300 | Ar\\ﬁeﬁ@m[\@n‘?ﬁ%@

B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliades adicionzles D 13, Movilidad:
1. ificacion dalos basicos de i ion O 8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliades adicionzles U A Regimen C O
2. Cormeccidn datos basicos de identificacion D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicidn de condiciones para colizar 3 14, Traslado:
3. Actuafzacion documento de identidad C] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de kas condiciones para A Mismo Régime: B. Diferente Régimen
4. Acluatzaciny i6n de dalos N seguir cofizande 15, Reporte por faflecimiento
5. Terminacion de la inscripcion en fa EPS [‘] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifaciones colectivas 18. Reporte del rémile de proteccion al cesante
Cédigo 1 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones ‘—_j 17. Reporie de la calidad de Pre-pensionado
6. Reinseripeion enla EPS coleclivas 18. Reporte de 1a cakdad de Pensionado

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

|"41, Datos basicos de identificacion |

Fecha de nacimiento

Tipo de documento i Nimero de documento de identidad

de identidad 2 | H |

"43.EPS anterior i 44, Mot |45, Cajade Com.pensaclon Familiar o Pagador de Penslunes
i Codigo |

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

51. Autorizacion para que la EPS reporte ks informacidn que se genere de la affiacion del reporte :]
47. Declaracidn de |2 no obligacion de afifarse al Régimen Conlributivo, Especial o de Excepcion. de novedades a |3 base de dales de afitados vigente y 2 las entidades piblicas que por sus
48. Declaracion de exislencia de razones de fuerza mayor o casc fortuito que impiden la enlega funcienes la requieran.

de los documentos que acreditan Iz condicién de beneficiarios. 52. hutorizacién para que la EPS maneje fos datos personales el cotizante o cabeza ce familia y

45. Declaracisa de dendi omica de los b sarios y &fiiados adicionalk

49, Declaracidn de no internacion del catizanle, cabeza de famika, beneficiarios o afiliades S de sus beneficiarios ¢ afiiados adicionales, de «do con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, y el Decreto 1377 de 2013

50, Autorizacion para que la EPS sofcite y oblenga datos y copia de la historia dinica del 53. Autorizacion para que Ia EP§ envieinformacion al comeo slectronico o al celular como
colizante o cabeza de lamilia y de sus beneficiarios o afifiados adicionales. mensajes de texlo, j

P VIIl. FIRMAS //// // // /

/ﬂ ) IX. ANEXOS

55. Anexo copia del documen
1 §7. Copia del dictamen d
58. Copiz del registro Gvil dz malrimonio. 0 de ke Escritra pUblica. acta de conciliacén o
rital,

61.
62. Documents en que const
sentencia jucicial que declare Iz union ma: los padres o |z dedlaraciés %
59, Copia de la escritura plbkica o s2nlenda al que dechare el divarcio, sentencia judic2lque | | 3. Cogia d2 la avtorzacon di
deciare |2 separacidn de cuerpes y escritura plbiics, acta de conciflacion o senlencia judical 64, Centificacidn de vinculadid:
que dedare la terminacidn de le union mariial 65. Copia ¢d aclo administ
60, Copia del certificado de adepziin 0 acta de entrega del menar. 1 catidad de benefitiato ¢

oot pe‘e de b S.pmﬁ‘enden“na Nagi Salud.
idad aul pﬁ ﬁfa ctivas,
Nercia o- aﬁ :e Tes en I3 que conste g

afilacidn de oficio.

L T L r——

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LAENTIDAD TERRITORIAL
3 © 68, Fechay

Cd
d Territorial rad
Cédigo del cepartan

6€. k!e'ml'nca:mn dela ent

70. Datos del funci io que realiza la

Nimero de documento de identidad 71, Firma de| funcionario

Tipo de documento de identidad ;

OBSERVACIONES:

GILADO Super



e

@@ compensar | eps

e - :
salud

¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y — — |
Deberes del Afiliado y del Paciente? b

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de
Desempeno donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢ Leya el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

¢ Leyo el contenido de la carta de desemperio de la EPS?
¢.Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informagion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

’ Rl
Firma del afiliado (cotizante): ?/gfcf/
i
< -
No. Identificacion: /7 £ 7/ dd ¢/ & c,
7

FIRMA A RUEGO (Dilitjenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

A ruego de (la) sefior (a) con C.C. No.
lo hace en su nombre, el (la) sefior(a)
con C.C. No. mayor de edad y sin ningln impedimento para dar fe de la informacién que se esta

entregando, quien ademas actua como testigo, ceriificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al

(la) sefior(a)

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos: Nombres y apellidos
de quien no sabe
firmar:

|dentificacion:

Edad: Identificacion:

Direccion

de domicilio:

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo
dispuesto en la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decrelo 886 de 2012, para tratar mi informacion personal, segun lo establecido
en su Manual de Proteccién de Datos Personales, disponible en:www.compensar.com / vinculo proteccién Datos Personales; informacion que
seré utilizada en el desarrollo de las funciones propias para:
+ Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mis beneficiarios.
+ Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control.
+ Proveer y/o evaluar |a calidad de los productos y/o servicios requeridos por mi.
+La realizacion de estudios internos sobre fines estadisticos y analiticos de los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas
especializados de atencion en salud; informacion sobre la cual podré, en cualquier momento, ejercer mis derechos de Habeas Data, para
solicitar que no se me envie informacion de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte el servicio de salud prestado por
Compensar EPS.
«Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la seguridad social, con el fin de aclualizar el estado de mi afiliacion
ylo traslado enel sistema.
+ Compartir mis datos personales con la Caja de Compensacion Familiar Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud.
Cabe anotar, que [a proteccidn de los datos personales se efectia a través de proveedores tecnoldgicos, con los cuales se tienen firmados
contratos de transmision de informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso de la ley, asi como de tomar las medidas
técnicas y tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.
Como titular de la informacién personal sobre la que Compensar EPS ejerce el tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los
cuales puedo ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos personales, entre ellos el correo electronico
protecciondedatos@compensar.com, y la central telefonica de la EPS.
La proteccion de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida,
confidencialidad y sequridad sefialados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que conozco donde consultar la informacién sobre
proteccion de datos personales, asi como los efectos y alcance de la presente autarizacion y que estoy libre de todo vicio del consentimiento
en el momento de otorgarla.

Firma del afiliado (cotizante): cﬁﬂ.’/ o ﬂ

‘ ) —/// ‘j.
No. Identificacién: 4// 747/ L B4




PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) FERNANDO CALVO VEGA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 19,471,444, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL FONDO DE
CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Noviembre de 2018.

Gerente de Clientes



SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
DESARROLLO EN INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMADIN S A
Identificada con NT No. 800214601

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505473278311, a

partir del 01 de Noviembre del afio 2008.

La(s) persona(s) que se relacionaln) a continuacién se encuentran en nuestra bass de datos de la siguiente
manera:

Se expide a solicitud del interesado el 21 de Noviembre del afio 2018,

Firma Representante Legal

:
3
-

Compaiia de Seguros Bolivar $ A. NiT. 860.002.503-2 . L ] T T R
. Avenida £l Dorade N® 88 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 o . T S Paginatdel : it
-~ Bogota L., Colombia Ce . : S I S TR TEUEU S BT T SR

" www segurosbalivar.com

Compafi{a de Seguros Bolivar S.A,




‘. aportes Certificado de Aportes
» enlinea

Se certifica que FERNANDO CALVO VEGA identificado(a) con CC 19471444 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

DESARROLLO EN INGENIERIA S.A. SOCIEDAD ANONIMA CUYA SIGLA ES DIN S.A. NI 800214601

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2018-10 | 2018-11 | 382215577 | 8485362387 E 2018-11-02
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $5,000,000 $800,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $5,000,000 $25,000
SUBCUENTA DE
AFP SUBSISTENCIA 30 $5,000,000 $25,000
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $5,000,000 $348,000
CCF COLSUBSIDIO 30 4% $5,000,000 $200,000
EPS COMPENSAR 30 4% $5,000,000 $200,000

Este certificado se expide el dia 2018-11-20 a las 12:56.

Pagina 1 de 1



ASESOR ESTRUCTURAL



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EDGAR HERNAN GUEVARA MARTINEZ identificado(a) con CC
12979421 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE AMERICAS
Categoria: C

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 02 diasdel mesde mayo del ano 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

= .
Gerencia Afiliaciones

Nueva EPS S.A



)
TODOS PORUN

Colpensiones g i
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) EDGAR HERNAN GUEVARA MARTINEZ identificado
(a) con Cédula de Ciudadania niumero 12979421, se encuentra afiliado (a) desde 10/10/1988 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacidon se expide en Bogot3d, el dia 20 de noviembre de 2018.

I- ||l

f 1
;fiklt.i.l."i_f..'[t Cl
e ——_

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccidon de Afiliaciones

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

futuro lo construimos entre los dos”



SEGUROS i
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
DESARROLLO EN INGENIERIA SOCIEDAD ANONIMA DIN S A
Identificada con NT No. 800214601

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505473278310, a
partir del 01 de Noviembre del afio 2008.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL LR TRABAJO e COBERTURA RETIRO COTIZANTE ESTADO
IND CONTRATO
EDGAR HERNAN GUEVARA ® PRESTACION DE
cC 12979421 MARTINEZ BOGOTA BAJO 1 0.522%  11/03/2017 SERVICIOS ACTIVO
MAYOR A TMES

Se expide a solicitud del interesado el 19 de Abril del afo 2018.

S

Firma Representante Legal

VIGILADO SUPERNTENDENCIA FINANCIERA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 12979421 GUEVARA MARTINEZ EDGAR HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 23 C No 69-16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2124300 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-10 2018-10 372748801 8483990586 | 2018/11/07 2018/09/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1,578,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [vsp | cor | vst [ sln | ige |Ima|vac|avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 Jcc 12979421 IGUEVARA EDGAR 25-14 | 30 $5,350,000) $909,600| EPS037| 30 $5,350,000) $668,800) 0 $0| $0| 0 $0| sof o $0| $0| No $1,578,400|
Total Afiliados( 1) $5,350,000 $909,600 $5,350,000] $668,800| $0| $0| $0| $0| $0| S0 $1,578,400

Pagina 1 de 2 2018/11/20 01:20 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 12979421 GUEVARA MARTINEZ EDGAR HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 23 C No 69-16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2124300 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-10 2018-10 372748801 8483990586 | 2018/11/07 2018/09/28 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $1,578,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S. EPS037

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $909,600 S0 S0
1 $909,600 S0 S0
1 $668,800 $0 $0
1 $668,800 $0 $0
1 $1,578,400 $0 $0

$909,600
$909,600
$668,800
$668,800
$1,578,400

2018/11/20 01:20 PM



ASESOR EN REDES ELECTRICAS, VOZ Y DATOS



Pagina 1 de 1

compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) MIGUEL ANGEL OVALLE ALFONSO identificado(a) con cedula ciudadania
7.334.930, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacién contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas
20170301 No Registrada 754
Beneficiarios:
N Beneficiari Paren \dentificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
ombre Beneficiario : Identificacién | Afiliacion Retiro Afiliacion | Cotizadas
MAIKOL ANDRES OVALLE ROA HI 1012918928 Tl 20170301 0 Activo 536

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Noviembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
TRABAJO

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10414479

I O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWwWWwW. compensar.com




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) OVALLE ALFONSO MIGUEL ANGEL identificado(a) con CC numero 7.334.930 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29de enero de 2001y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de noviembre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon 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 clientes@proteccion.com.co
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ASESOR EN GEOTECNIA



v -wr
VAV @) POosITIVA
N 2. COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COM PANIA DE SEGUROSSA
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compania se encontré que el sefior HILDEBRANDO CIENDUA
CIENDUA, identificado con Cedula de Ciudadania No. 19.466.717, trabajador de la empresa
SODICO LTDA esta afiliado a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con tipo de vinculacién
Dependiente desde el 01/01/2009 con riesgo 5y a la fecha se encuentra ACTIVO.

Dada a los 20 dias del mes de Noviembre de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 20/11/2018 5:01:21 p. m. 1de0O
ISCDC: 20/11/2018 5:01:21 p. m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/ o TODOSPORUN

Colpensiones &SSO

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) HILDEBRANDO CIENDUA CIENDUA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 19466717, se encuentra afiliado (a) desde 01/08/1983 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Afiliado con mayor nimero de
Traslado de Salida 10 CITI COLFONDOS 14/11/1995 cotizaciones entre 20070701 al

20071231 en el RAI

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/05/2014 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 20 de noviembre de 2018.

) T |

A

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



.i:compensor | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SODICO S.A.S, identificada con NI nimero 900162730, aporté por el empleado HILDEBRANDO
CIENDUA CIENDUA identificado(a) con CC nimero 19466717 quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para

para los periodos de pensidn comprendidos entre 09 - 2018 y 10 - 2018 de la siguiente forma.

=z
-
NOMBRE < 2
CODIGO ApmiNiSTRADORA N 2 56
Q o
) (3]

25-14 Administradora 1 0 30  $6,000,0 0.16000
Colombiana de 00
Pensiones -

Colpensiones

CCF21  Cafam Caja de 1 0 30  $6,000,0 0.04000
Compensacion Fliar 00

EPS008 Compensar EPS 1 0 30  $6,000,0 0.04000

00

14-23 POSITIVA 1 0 30  $6,000,0 0.06960
COMPANIA DE 00
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes October de 2018

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

TARIFA COTIZACION
APORTE Y/O APORTE

$960,000

$240,000
$240,000

$417,600

FSP
SOLIDARIDAD

$30,000

$0

$0

$0

PERIODO

FSP
SUBSISTENCIA

$30,000 Septiembre
-2018

$0 Septiembre
-2018

$0  Octubre -
2018

$0 Septiembre
-2018

NUMERO DE
PLANILLA

30583880

30583880

30583880

30583880

FECHA DE
PAGO

11/10/2018

11/10/2018

11/10/2018

11/10/2018

EXONERADO

Si

Si

Si

Si



ASESOR EN REDES HIDROSANITARIAS, GAS Y RED CONTRA
INCENDIOS



v -wr
VAV @) POosITIVA
N 2. COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COM PANIA DE SEGUROSSA
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de la compania se encontré que el seior LUIS ALEJANDRO
GONZALEZ CAM ARGO, identificado con Cédula de Giudadania No. 80.070.003, trabajador de la
empresa SEIING SAS estd afiliado a POSITIVA COM PANIA DE SEGUROS con tipo de vinculacion
Dependiente desde el 01/03/2017 con riesgo 5y a lafecha se encuentra ACTIVO.

Dada alos 20 dias del mes de Noviembre de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 20/11/2018 12:51:24 p. m. 1de0O
ISCDC: 20/11/2018 12:51:24 p. m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/ o TODOSPORUN

Colpensiones &SSO

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 80070003, se encuentra afiliado (a) desde 01/07/2014 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/07/2014 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 20 de noviembre de 2018.

) T |

A

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



AN E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80070003

NOMBRES Y APELLIDOS Gonzalez Camargo,Luis Alejandro
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/10/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gonzalez Camargo,Luis Alejandro, a los 20 dias del mes de noviembre
del afio 2018.

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

S SPY

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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oszcompensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES e

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9002084256 SEIING S.AS CARRERA 28 BIS 49 A | 3115646791 | seiinglicitaciones@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS U=E
PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2018-11 2018-10 E 06/11/2018 30741167 $1.126.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 63.700 0 0 0 0 0 0 63.700 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 28.200 0 0 0 0 0 0 28.200 1
ESSC91 EPS ECOOPSOS S.A.S 901093846-0 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 1
TOTALES PENSION
P Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP et o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | coiizacion FSP Totala Pagar | Agijiagos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 241.700 0 0 0 0 0 0 241.700 3
230301 Porvenir 800224808-8 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 201.100 201.100 0 0 201.100 2.011 201.100 6
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 154.500 0 0 154.500 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 154.500 154.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 3 616.700 616.700
ICBF Riesgos Laborales 1 201.100 201.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 154.500 154500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.126.800 1.126.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9002084256 CARRERA 28 BIS 49 A | 3115646791 | seiinglicitaciones@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LES
PARA;L\SSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO O G
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2018-11 2018-10 E 06/11/2018 30741167 $1.126.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
o
HEEHE céd Vol Vol crtonal | _Fondo e i cea H Cadi A A A A
. . " A Slelolululslzlslslz]u]sl e o od. i oluntari 'oluntario | pensional - . otizacion od. & o odigo porte porte porte porte
No- [Tieo | \gentificacion SrelicesVNonES HHHHHEEEHEHEEEEEEE §le AFp | IBCAFP | Cotizacién | g fijago | Aportante de oo | C0c-EPS | 1BCEPS [Vaorupc | aRL | 'BCARL | & | Cotizacton| “gep” | IBCCOF | Teck | parafiscales | SENA | 'ICBF | ESAP
HEAHHE lidaridad
3 solidarida i
1 | cc | 1006727002 RUIZ RAYO JEYMY JOHANA 0 s 230201 | 26042 | 4200 0 0 0 0 EPS008 | 26042 | 1100 | 1423 | 26042 | 1 200 |[ocoFet | 26042 [ 1.100 o 0 0 0
2 | cc | 1022084253 | CONTRERAS GONZALEZ FELIX ANDRES 0 s 230201 | 708.118 | 112500 0 0 0 0 EPS017 | 703118 | 28200 | 1423 | 703118 | 1 | 3700 |[coFet | 70s.118 | 28200 3 0 0 0
3 [cc| 7e207204 CANTOR RIVERA FREDY o s 2514 | 781242 | 125.000 3 o o 3 EPS008 | 781242 | 31300 | 1423 | 781242 | 4 | 34000 | ccFet | 781242 | 31.300 o o 3 o
4 | cc| soo7000s | GONZALEZ CAMARGO LUIS ALEJANDRO o s 2514 | 781242 | 125.000 3 o o 3 EPsoos | 78242 | ats00 | 1428 | 781242 5| sad00 [ ccrer | 781242 | 3t.300 o o 3 o
5 [ cc | sozs7171 | SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO 0 s 230201 | 781.242 | 125.000 3 0 0 3 epsoos | 781242 | atsoo | 1423 | 7s1242 | 5 | s4d00 | corer | 7822 | 51300 3 0 0 0
6 | cc | sos220a1 VIVAS SOLANO WUILIAN o s 230301 | 781.242 | 125.000 0 o o 3 Esscot| | 781242 | 31300 | 1423 | 781242 | 5 | 54400 | ccret | 781242 | s1.300 o o 3 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ASESOR EN SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) LOPEZ CAJAMARCA JUAN JOSE identificado(a) con CC numero 80.229.344 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de octubre de 1999y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de noviembre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*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 clientes@proteccion.com.co



AN E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80229344

NOMBRES Y APELLIDOS Lopez Cajamarca,Juan Jose
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 22/11/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Lopez Cajamarca,Juan Jose, a los 20 dias del mes de noviembre del afio
2018.

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

S SPY

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



ASESOR AMBIENTAL



v -wr
VAV @) POosITIVA
N 2. COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COM PANIA DE SEGUROSSA
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de la compania se encontré que el seior LUIS ALEJANDRO
GONZALEZ CAM ARGO, identificado con Cédula de Giudadania No. 80.070.003, trabajador de la
empresa SEIING SAS estd afiliado a POSITIVA COM PANIA DE SEGUROS con tipo de vinculacion
Dependiente desde el 01/03/2017 con riesgo 5y a lafecha se encuentra ACTIVO.

Dada alos 20 dias del mes de Noviembre de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 20/11/2018 12:51:24 p. m. 1de0O
ISCDC: 20/11/2018 12:51:24 p. m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/ o TODOSPORUN

Colpensiones &SSO

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 80070003, se encuentra afiliado (a) desde 01/07/2014 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/07/2014 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 20 de noviembre de 2018.

) T |

A

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



AN E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80070003

NOMBRES Y APELLIDOS Gonzalez Camargo,Luis Alejandro
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/10/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Gonzalez Camargo,Luis Alejandro, a los 20 dias del mes de noviembre
del afio 2018.

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

S SPY

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



C

oszcompensar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES e

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9002084256 SEIING S.AS CARRERA 28 BIS 49 A | 3115646791 | seiinglicitaciones@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS U=E
PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2018-11 2018-10 E 06/11/2018 30741167 $1.126.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 63.700 0 0 0 0 0 0 63.700 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 28.200 0 0 0 0 0 0 28.200 1
ESSC91 EPS ECOOPSOS S.A.S 901093846-0 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 1
TOTALES PENSION
P Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP et o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | coiizacion FSP Totala Pagar | Agijiagos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 241.700 0 0 0 0 0 0 241.700 3
230301 Porvenir 800224808-8 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 201.100 201.100 0 0 201.100 2.011 201.100 6
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 154.500 0 0 154.500 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 154.500 154.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 3 616.700 616.700
ICBF Riesgos Laborales 1 201.100 201.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 154.500 154500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.126.800 1.126.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



D ; ;
o”compensar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9002084256 CARRERA 28 BIS 49 A | 3115646791 | seiinglicitaciones@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LES
PARA;L\SSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO O G
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2018-11 2018-10 E 06/11/2018 30741167 $1.126.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
o
HEEHE céd Vol Vol crtonal | _Fondo e i cea H Cadi A A A A
. . " A Slelolululslzlslslz]u]sl e o od. i oluntari 'oluntario | pensional - . otizacion od. & o odigo porte porte porte porte
No- [Tieo | \gentificacion SrelicesVNonES HHHHHEEEHEHEEEEEEE §le AFp | IBCAFP | Cotizacién | g fijago | Aportante de oo | C0c-EPS | 1BCEPS [Vaorupc | aRL | 'BCARL | & | Cotizacton| “gep” | IBCCOF | Teck | parafiscales | SENA | 'ICBF | ESAP
HEAHHE lidaridad
3 solidarida i
1 | cc | 1006727002 RUIZ RAYO JEYMY JOHANA 0 s 230201 | 26042 | 4200 0 0 0 0 EPS008 | 26042 | 1100 | 1423 | 26042 | 1 200 |[ocoFet | 26042 [ 1.100 o 0 0 0
2 | cc | 1022084253 | CONTRERAS GONZALEZ FELIX ANDRES 0 s 230201 | 708.118 | 112500 0 0 0 0 EPS017 | 703118 | 28200 | 1423 | 703118 | 1 | 3700 |[coFet | 70s.118 | 28200 3 0 0 0
3 [cc| 7e207204 CANTOR RIVERA FREDY o s 2514 | 781242 | 125.000 3 o o 3 EPS008 | 781242 | 31300 | 1423 | 781242 | 4 | 34000 | ccFet | 781242 | 31.300 o o 3 o
4 | cc| soo7000s | GONZALEZ CAMARGO LUIS ALEJANDRO o s 2514 | 781242 | 125.000 3 o o 3 EPsoos | 78242 | ats00 | 1428 | 781242 5| sad00 [ ccrer | 781242 | 3t.300 o o 3 o
5 [ cc | sozs7171 | SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO 0 s 230201 | 781.242 | 125.000 3 0 0 3 epsoos | 781242 | atsoo | 1423 | 7s1242 | 5 | s4d00 | corer | 7822 | 51300 3 0 0 0
6 | cc | sos220a1 VIVAS SOLANO WUILIAN o s 230301 | 781.242 | 125.000 0 o o 3 Esscot| | 781242 | 31300 | 1423 | 781242 | 5 | 54400 | ccret | 781242 | s1.300 o o 3 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PERSONAL CALIFICADO PARA ATENCION A LA COMUNIDAD



&@Colfondos®

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANGELA JANETH RODRIGUEZ MEZA identificado(a) con C.C No. 53.062.282, 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 20 de noviembre del 2018.

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 duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




g Famisanar

“EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ANGELA JANETH RODRIGUEZ MEZA identificado(a) con CC 53062282
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/02/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 20 dias del mes de noviembre del afno 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) 2014/10/19 378849094
cc 53062282 angela janeth rodriguez meza calle 128f # 92-52 6821802 angelarmeza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMELERDOS UEC
PARA;L\SSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2018-10 2018-10 S $285.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CodigolAREy Ronbie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiiacion FSP TotalaPagar | pgiiados
231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o o 0
TOTALES 2 285.000 285.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53062282 angela janeth rodriguez meza calle 128f # 92-52 6821802 angelarmeza@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMBLEADOS URe
PARA;L\SSJA;ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2018-10 2018-10 S $285.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
§ H
AREHE ) ) | Fondo Fondo . ) H .
Apeidos y Nombres TR e (o2 (o o3¢ e[| 2 [E| Sow | rocnre [commnen | Sty |Vonime | Pou5e™ |ponionaice | conrs | moees Fotin/| St | teoan | § | cotmsoion| S22 | ocor | e | Soaven | gt | Apate | gt | e
8 als|E solidaridad <
8 S
1 cC 53062282 rodriguez meza angela janeth 0 N X 231001 | 1.000.000 160.000 [ 0 0 0 EPS017 1.000.000 125.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PROFESIONAL DE COSTOS Y PRESUPUESTOS



compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(@) EDWIN FERNANDO SIERRA HERNANDEZ identificado(a) con cedula ciudadania
80.257.171, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por
la Empresa SERVICIOS INTEGRALES DE INGENIERIA SEIING LIDA NIT 900208425, en calidad de
Dependiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20150922 No Registrada 556

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Noviembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situaciéon de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10412373

Pagina 1 de 1

I O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWwWWwW. compensar.com




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO identificado(a) con CC numero 80.257.171 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21de agosto de 2008y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de noviembre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon 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 clientes@proteccion.com.co



v -wr
VAV @) POosITIVA
N 2. COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COM PANIA DE SEGUROSSA
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compania se encontr6 que el senor EDWIN FERNANDO SIERRA
HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 80.257.171, trabajador de la empresa
SEIING SAS esta afiliado a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS con tipo de vinculacién
Dependiente desde el 20/11/2015 con riesgo 5y a la fecha se encuentra ACTIVO.

Dada a los 20 dias del mes de Noviembre de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 20/11/2018 12:48:18 p. m. 1de0O
ISCDC: 20/11/2018 12:48:18 p. m.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9002084256 SEIING S.AS CARRERA 28 BIS 49 A | 3115646791 | seiinglicitaciones@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS U=E
PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2018-11 2018-10 E 06/11/2018 30741167 $1.126.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 63.700 0 0 0 0 0 0 63.700 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 28.200 0 0 0 0 0 0 28.200 1
ESSC91 EPS ECOOPSOS S.A.S 901093846-0 31.300 0 0 0 0 0 0 31.300 1
TOTALES PENSION
P Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP et o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | coiizacion FSP Totala Pagar | Agijiagos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 241.700 0 0 0 0 0 0 241.700 3
230301 Porvenir 800224808-8 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 201.100 201.100 0 0 201.100 2.011 201.100 6
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 154.500 0 0 154.500 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 154.500 154.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 3 616.700 616.700
ICBF Riesgos Laborales 1 201.100 201.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 154.500 154500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.126.800 1.126.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9002084256 CARRERA 28 BIS 49 A | 3115646791 | seiinglicitaciones@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LES
PARA;L\SSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO O G
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 2018-11 2018-10 E 06/11/2018 30741167 $1.126.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
o
HEEHE céd Vol Vol crtonal | _Fondo e i cea H Cadi A A A A
. . " A Slelolululslzlslslz]u]sl e o od. i oluntari 'oluntario | pensional - . otizacion od. & o odigo porte porte porte porte
No- [Tieo | \gentificacion SrelicesVNonES HHHHHEEEHEHEEEEEEE §le AFp | IBCAFP | Cotizacién | g fijago | Aportante de oo | C0c-EPS | 1BCEPS [Vaorupc | aRL | 'BCARL | & | Cotizacton| “gep” | IBCCOF | Teck | parafiscales | SENA | 'ICBF | ESAP
HEAHHE lidaridad
3 solidarida i
1 | cc | 1006727002 RUIZ RAYO JEYMY JOHANA 0 s 230201 | 26042 | 4200 0 0 0 0 EPS008 | 26042 | 1100 | 1423 | 26042 | 1 200 |[ocoFet | 26042 [ 1.100 o 0 0 0
2 | cc | 1022084253 | CONTRERAS GONZALEZ FELIX ANDRES 0 s 230201 | 708.118 | 112500 0 0 0 0 EPS017 | 703118 | 28200 | 1423 | 703118 | 1 | 3700 |[coFet | 70s.118 | 28200 3 0 0 0
3 [cc| 7e207204 CANTOR RIVERA FREDY o s 2514 | 781242 | 125.000 3 o o 3 EPS008 | 781242 | 31300 | 1423 | 781242 | 4 | 34000 | ccFet | 781242 | 31.300 o o 3 o
4 | cc| soo7000s | GONZALEZ CAMARGO LUIS ALEJANDRO o s 2514 | 781242 | 125.000 3 o o 3 EPsoos | 78242 | ats00 | 1428 | 781242 5| sad00 [ ccrer | 781242 | 3t.300 o o 3 o
5 [ cc | sozs7171 | SIERRA HERNANDEZ EDWIN FERNANDO 0 s 230201 | 781.242 | 125.000 3 0 0 3 epsoos | 781242 | atsoo | 1423 | 7s1242 | 5 | s4d00 | corer | 7822 | 51300 3 0 0 0
6 | cc | sos220a1 VIVAS SOLANO WUILIAN o s 230301 | 781.242 | 125.000 0 o o 3 Esscot| | 781242 | 31300 | 1423 | 781242 | 5 | 54400 | ccret | 781242 | s1.300 o o 3 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(lay Sefior(a) HECTOR JULIO TRONCOSO LEON, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 79,528,216, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Noviembre de 2018.

Gerente de Clientes



A E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79528216

NOMBRES Y APELLIDOS Troncoso Leon,Hector Julio
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 29/04/2006

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo



TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION TI 1014878988

NOMBRES Y APELLIDOS Troncoso Santana,Isabella
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 07/05/2011

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Troncoso Leon,Hector Julio, a los 20 dias del mes de noviembre del afio
2018.

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

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



“compensar | miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razodn social recaudo:

HECTOR JULIO TRONCOSO LEON

PRINCIPAL
30745994
07/11/2018

08/11/2018

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

79528216
octubre 2018
octubre 2018
$639,200

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

384025239

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $11,600
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $352,300
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $275,300
$639,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 30745994, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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SEGUROS (»--

B OLIVAR (/-_)ff:

LA ADMINISTRADORA DE RIESG 0s LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGURGS BOLIVAR S A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
ISUTECH LTDA
Identificada con NT No, 900329829

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin o dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 8250665378604, a
partir del 24 de Agosto del afio 2015.

Lals) personals) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

Se expide a solicitud del interesado el 21 de Noviembre del afio 2018.

S

Firma Representante Legal

2
1
&
Bl

Compaiifa de Seguros Bolivar $ A. NIT. 860.002 503-2 .

Avenida El Borado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 .Péagina 1de 1
Bogotsd D C. Colombia ’ .

www segurasbolivar.com

Compaiia de Seguros Bolivar S.A.
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) CLAUDIA MARCELA MORENO RODRIGUEZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.022.953.984 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
por la Empresa EFECTIVOS COMPANY SAS NIT 900747318, en calidad de Dependiente segun
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20180507 No Registrada

Beneficiarios:

N Beneficiari P \dentificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas

aren.
ombre Beneficiario Identificacién | Afiliacion | Retiro | Afiliacion | Cotizadas

AMY SAMANTHA BARRERA HI 1011239481 RC 20180507 0 Activo 147
MORENO
JAIME ANDRES BARRERA CcY 1013582719 CcC 20180522 0 Activo 295
AGUIRRE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Octubre de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10303809

I O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWwWWwW. compensar.com




PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JAIME ANDRES BARRERA AGUIRRE, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,013,582,719, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Noviembre de 2018.

Gerente de Clientes



TOPOGRAFO



AN E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79917124

NOMBRES Y APELLIDOS Mogollon Mogollon,Fernando
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Mogollon Mogollon,Fernando , a los 21 dias del mes de noviembre del
afio 2018.

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

S SPY

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



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

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) FERNANDO MOGOLLON MOGOLLON, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 79,917,124, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Noviembre de 2018.

Gerente de Clientes
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ANEXO B

SOLICITUD AL CONTRATISTA DE OBRA DE LOS DOCUMENTOS PARA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO DE OBRA.



22/11/2018 Gmail - Oficio Interventoria - 003 - Revision Hojas de Vida

l ™ I Gmaﬂ DIN SAS SEIING SAS <consorciods2@gmail.com>

Oficio Interventoria - 003 - Revision Hojas de Vida

DIN SAS SEIING SAS <consorciods2@gmail.com> 15 de noviembre de 2018, 18:01
Para: consorcioecorb@gmail.com, jcorpas@educacionbogota.gov.co

ﬂ SED-DS2-003-2018 Revision Hojas de Vida.pdf
227K

https://mail.google.com/mail/u/2?ik=f6c475c69f&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar1867777173767795079&simpl=msg-a%3Ar1867777173... 1/1


https://mail.google.com/mail/u/2?ui=2&ik=f6c475c69f&view=att&th=167199bb3c9a468c&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_joj76rnd0&safe=1&zw

CONSORCIO DS2
NIT: 901.226.378-8

Bogotd, noviembre 6 de 2018

Seriores
CONSORCIO ECO RB

Atn. Dr Jorge Freddy Gonzdlez Vargas

Representante Legal
Ciudad.

Referencia:

| llliIﬁIlN My N!Illllllll_llﬂlllf!llllllﬂlllllfllﬂlillf 5202z

:‘mwu Fecha 16-11-2018-11:34
Edusseen Folios. 2 Anexes

Redicedor: FELIX DE JESUS MACHADO MARTINEZ - 5310
Destino: 4000 - SUBSECRETARIA DE ACCESO Y PERMANENCI A
Consulte el estado de su tramite en www educacionbo
ed
opcidn CONSULTA TRAMITE S

con el codigo de verificacion 71 BOL

Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica, Ambiental y Financiera al Contrato

de Ejecucion de las Obras de Ampliacién del Colegio Grancolombiano Sede C —
Charles de Gaulle — CPF 720, ubicado en la Localidad de Bosa, mediante la
Construccion del Mddulo de Primera Infancia, de acuerdo con los Planos,
Especificaciones y Cantidades de Obra entregadas por la SED.

Asunto: Revision de Hojas de Vida del Personal Minimo Requerido.

Respetados sefiores:

Por medio de la presente y teniendo en cuenta los requisitos relacionados en el numeral 7.7.2.5
“Obligaciones relacionadas con el personal requerido para la ejecucién del objeto contractual” del
Complemento de!l Pliegso de Condiciones de la licitacién publica No SED-LP-DCCEE-092-2018, 2.
continuacidn nos permitimos emitir el resultado de la revisién a las hojas de vida entregadas a la
Secretaria de Educaciéon mediante el oficio C-ECORB 001-2018, radicado con el nimero E-2018-

166174 del 30/10/2018.

Cargo a Desempeiar del | Cumple Observaciones
Profesional
Director de Obra Martha Lucia Mesias | SI
Ocafa
Residente de Obra José Javier Goémez | Sl
Herrera
Asesor Estructural Luis Roberto Isaza | SI
Zuluaga
Asesor en Redes | Edgar Rodrigo Rozo | Sl Falta el Certificado de
eléctricas, voz y datos | Gonzdlez vigencia de la
matricula profesional.
Se presento
solamente una
solicitud del
certificado.
Asesor en Geotecnia Rodolfo Felizzola | Sl
Contreras

Carrera 28 Bis No 492 13 Piso 2

Teléfono: 57(031)2124300 - Correo electrdénico: consorciods2@gmail.com




CONSORCIO DSs2

NIT: 901.226.378-8
Cargo a Desempeiiar | Nombre del | Cumple Observaciones
Profesional
Asesor en Redes | lvonne Constanza | NO No presenta
Hidrosanitarias, Gas y | Zabala Colmenares certificaciones
Red Contra incendios laborales como
Asesor o Residente en
Contratos de
Construccion y/o
Ampliacién de
Edificaciones
Asesor Seguridad | Eduardo José Orjuela | Sl
Industrial y  Salud | Castellanos
Ocupacional
Asesor Ambiental Lina Maria Velandia | SI
Guauque
Personal Calificado | Laura Irene Cortes | Sl
para la Atencién a la | Piraquive
Comunidad
Profesional de Costos | Alfredo Morales Neisa | Sl
y Presupuestos
Maestro de Obra No se presentd la hoja
de vida
Topdgrafo Diego Vicente Cortes | NO No presenta
Salazar certificaciones
laborales como
Topdgrafo en
Contratos de
Construccion y/o
Ampliacion de
Edificaciones
Atentamente,
LE.(ANDRO GONZALEZ CAMAR
CC. ?4670.003 de Bogota
Repyesentante Legal Suplente
c.C Adriana Maria Gonzalez Maxcyclak. Subsecretaria de Acceso y Permanencia — Secretaria de

Educacién D.C — Avenida El Dorado No 66 — 63

Carrera 28 Bis No 492 13 Piso 2

Teléfono: 57(031)2124300 - Correo electrénico: consorciods2@gmail.com



CONSORCIO DS2
NIT: 901.226.378-8

Bogotad, noviembre 6 de 2018
SED -DS2-002-2018

Sefiores ' AR
CONSORCIO ECORB

Atn. Dr Jorge Freddy Gonzalez Vargas 7 (1 NUY £Vl

w "

Representante Legal

Referencia: Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica, Ambiental y Financiera al Contrato
de Ejecucién de las Obras de Ampliacién del Colegio Grancolombiano Sede C —
Charles de Gaulle — CPF 720, ubicado en la Localidad de Bosa, mediante la
Construccién del Mdédulo de Primera Infancia, de acuerdo con los Planos,
Especificaciones y Cantidades de Obra entregadas por la SED.

Asunto: Revision de Hojas de Vida del Personal Minimo Requerido.
Respetados sefiores:

Por medio de la presente y teniendo en cuenta los requisitos relacionados en el numeral 7.7.2.5
“Obligaciones relacionadas con el personal requerido para la ejecucién del objeto contractual” del
Complemento del Pliego de Condiciones de la licitacion publica No SED-LP-DCCEE-092-2018, 2
continuacion nos permitimos emitir el resultado de la revision a las hojas de vida entregadas a la
Secretaria de Educacién mediante el oficio C-ECORB 001-2018, radicado con el nimero E-2018-
166174 del 30/10/2018.

Cargo a Desempefiar | Nombre del | Cumple Observaciones
Profesional
Director de Obra Martha Lucia Mesias | Sl
Ocafa
Residente de Obra José Javier Goémez | Sl
Herrera
Asesor Estructural Luis Roberto Isaza | SI
Zuluaga
Asesor en Redes | Edgar Rodrigo Rozo | Sl Falta el Certificado de
eléctricas, voz y datos | Gonzdlez vigencia de la
matricula profesional.
Se presentd
solamente una
solicitud del
certificado.
Asesor en Geotecnia | Rodolfo Felizzola | SI
Contreras

Carrera 28 Bis No 492 13 Piso 2
Teléfono: 57(031)2124300 - Correo electrénico: consorciods2@gmail.com
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CONSORCIO DS2

NIT: 901.226.378-8
Cargo a Desempeifiar | Nombre del | Cumple Observaciones
Profesional
Asesor en Redes | Ivonne Constanza | NO No presenta
Hidrosanitarias, Gas y | Zabala Colmenares certificaciones
Red Contra incendios laborales como
Asesor o Residente en
Contratos de
Construccion y/o
Ampliacién de
Edificaciones
Asesor Seguridad | Eduardo José Orjuela | SI
Industrial 'y Salud | Castellanos
Ocupacional
Asesor Ambiental Lina Maria Velandia | SI
Guauque
Personal  Calificado | Laura Irene Cortes | Sl
para la Atencién a la | Piraquive
Comunidad
Profesional de Costos | Alfredo Morales Neisa | SI
y Presupuestos
Maestro de Obra No se presentd la hoja
de vida
Topdgrafo Diego Vicente Cortes | NO No presenta
Salazar certificaciones
laborales como
Topografo en
Contratos de
Construccion y/o
Ampliacion de
Edificaciones
Atentamente,
-
LE{ANDRO GONZALEZ CAMAR
cC. 80/070.003 de Bogota
Repstentante Legal Suplente
C.C: Adriana Maria Gonzalez Maxcyclak. Subsecretaria de Acceso y Permanencia — Secretaria de

Educacion D.C — Avenida El Dorado No 66 — 63
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Sefiores

CONSORCIO ECO RB

Atn. Dr Jorge Freddy Gonzalez Vargas

Representante Legal

Carrera 50 No 126 — 36 — consorcioecorb@gmail.com
Ciudad.

Referencia: Contrato No CO.1.PCCNTR.616934 “Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica,
Ambiental y Financiera al Contrato de Ejecucién de las Obras de Ampliacién del
Colegio Grancolombiano Sede C — Charles de Gaulle — CPF 720, ubicado en la
Localidad de Bosa, mediante la Construccién del Médulo de Primera Infancia, de
acuerdo con los Planos, Especificaciones y Cantidades de Obra entregadas por la
SED”.

Asunto: Solicitud de los Documentos Requeridos para la Suscripcién del Acta de Inicio.

Respetados sefiores:

Por medio de la presente y teniendo el numeral 7.7.2.3 “Obligaciones previas a la suscripcidn del
acta de inicio”, del Complemento del Pliego de Condiciones de la Licitacién Publica No SED-LP-
DCCEE-092-2018, nos permitimos solicitar remita a esta Interventoria la siguiente documentacién:

- Informe preliminar de obra
- Programas detallados para la ejecucién de obra:

= Actas de vecindad

= Programa de ejecucion de los trabajos (Diagrama Gantt)

® Programa detallado del recurso humano requerido

®  Flujo de inversion

* Flujo de manejo e inversién del anticipo

=  Programa de suministro de insumos detallado

= Programa de suministro de equipos

= Plan de aseguramiento de calidad de la obra

= AU desagregado

= Documento con las funciones y responsabilidades del personal minimo requerido
para la ejecucion del contrato

Carrera 28 Bis No 492 13 Piso 2
Teléfono: 57(031)2124300 - Correo electrénico: consorciods2@gmail.com



CONSORCIO DS2
NIT: 901.226.378-8

- Programas Complementarios:

= Programa de Seguridad Industrial
=  Programa de Salud Ocupacional
o Subprograma de medicina
o Subprograma de higiene
o Subprograma de aislamiento de la obra, sefializacién y mitigacién del riesgo
de ingreso de nifios o particulares al lugar de los trabajos
®= Programa de Manejo Ambiental

- Organigrama general del Proyecto

- Metodologia para la ejecucion de las actividades objeto del contrato

- Plan de gestién integral de Residuos de Construccién y Demolicién PGRCD, conforme a los
lineamientos establecidos en la “Guia para la elaboracién del Plan de Gestién Integral de
RCD en la Obra”, de la Secretaria Distrital de Ambiente.

- Analisis de precios unitarios y listado de precios de los insumos

Adicionalmente se le recuerda al Contratista que de acuerdo al numeral 7.8 “Licencias de
Construccion”: Los permisos y autorizaciones que se requieran durante la ejecucion del contrato de
obra, como el plan de manejo de trdfico, permiso de excavacion, solicitud de TPO, plan de manejo
de residuos de escombros (RCD), Plan de Manejo Ambiental, Permiso de Silvicultura, tramite de
vallas, permiso de cierre de vias, tramite definitivo de servicios publicos (acueducto, energia eléctrica
y gas natural), permisos ante la curaduria urbana (si aplica), Permisos ante las entidades locales, y
todos los permisos relacionados con la normativa técnica aplicable relacionada en el numeral de
Obligaciones en Materia de Infraestructura del Contratista, del complemento del pliego de
condiciones, dichos tramites estardn a cargo del contratista y su trdmite y cumplimiento serd
verificado por parte de la interventoria.

En virtud de lo anterior le solicitamos adelantar los trdmites para obtencién de los permisos que se
requieran para la ejecucidon del proyecto y que mantenga informada a esta Interventoria de las

gestiones realizadas al respecto.

Atentamente,

LUIS L/EJANDRO GONZALEZ CAMARGO
Representante Legal Suplente

€.C Adriana Maria Gonzalez Maxcyclak. Subsecretaria de Acceso y Permanencia — Secretaria de
Educacién D.C — Avenida El Dorado No 66 — 63

Carrera 28 Bis No 492 13 Piso 2
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Bogotad, noviembre 19 de 2018

Sefiores

SED -DS2-005-2018

CONSORCIO ECO RB

Atn. Dr Jorge Freddy Gonzalez Vargas
Representante Legal
Carrera 50 No 126 — 36 — consorcioecorb@gmail.com

Ciudad.

Referencia:

Asunto:

Contrato No CO.1.PCCNTR.616934 “Interventoria Técnica, Administrativa, Juridica,
Ambiental y Financiera al Contrato de Ejecucién de las Obras de Ampliacién del
Colegio Grancolombiano Sede C — Charles de Gaulle — CPF 720, ubicado en la
Localidad de Bosa, mediante la Construccién del Mdédulo de Primera Infancia, de
acuerdo con los Planos, Especificaciones y Cantidades de Obra entregadas por la
SED”.

Solicitud de los Documentos Requeridos para la Suscripcion del Acta de Inicio.

Respetados sefiores:

Por medio de la presente y teniende el numeral 7.7.2.3 “Obligaciones previas a la suscripcién del
acta de inicio”, del Complemento del Pliego de Condiciones de la Licitacién Publica No SED-LP-
DCCEE-092-2018, nos permitimos solicitar remita a esta Interventoria la siguiente documentacion:

- Informe preliminar de obra

- Programas detallados para la ejecucién de obra:

Actas de vecindad

Programa de ejecucion de los trabajos (Diagrama Gantt)
Programa detallado del recurso humano requerido
Flujo de inversién

Flujo de manejo e inversidn del anticipo

Programa de suministro de insumos detallado
Programa de suministro de equipos

Plan de aseguramiento de calidad de la obra

A.l.U desagregado

Documento con las funciones y responsabilidades del personal minimo requerido
para la ejecucidn del contrato

i1
J

20 NOV
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CONSORCIO DS2
NIT: 901.226.378-8

- Programas Complementarios:

= Programa de Seguridad Industrial
= Programa de Salud Ocupacional
o Subprograma de medicina
o Subprograma de higiene
o Subprograma de aislamiento de la obra, sefializacién y mitigacién del riesgo
de ingreso de nifios o particulares al lugar de los trabajos
=  Programa de Manejo Ambiental

- Organigrama general del Proyecto

- Metodologia para la ejecucion de las actividades objeto del contrato

- Plan de gestién integral de Residuos de Construccion y Demolicién PGRCD, conforme a los
lineamientos establecidos en la “Guia para la elaboracidn del Plan de Gestion Integral de
RCD en la Obra”, de la Secretaria Distrital de Ambiente.

- Andlisis de precios unitarios y listado de precios de los insumos

Adicionalmente se le recuerda al Contratista que de acuerdo al numeral 7.8 “Licencias de
Construccidn”: Los permisos y autorizaciones que se requieran durante la ejecucion del contrato de
obra, como el plan de manejo de trdfico, permiso de excavacion, solicitud de TPO, plan de manejo
de residuos de escombros (RCD), Plan de Manejo Ambiental, Permiso de Silvicultura, tramite de
vallas, permiso de cierre de vias, tramite definitivo de servicios publicos (acueducto, energia eléctrica
y gas natural), permisos ante la curaduria urbana (si aplica), Permisos ante las entidades locales, y
todos los permisos relacionados con la normativa técnica aplicable relacionada en el numeral de
Obligaciones en Materia de Infraestructura del Contratista, del complemento del pliego de
condiciones, dichos tramites estardn a cargo del contratista y su trdmite y cumplimiento serd
verificado por parte de la interventoria.

En virtud de lo anterior le solicitamos adelantar los tramites para obtencién de los permisos que se
requieran para la ejecucién del proyecto y que mantenga informada a esta Interventorfa de las

gestiones realizadas al respecto.

Atentamente,

LUIS ALEJANDRO GONZALEZ CAMARGO
Representante Legal Suplente

C.C: Adriana Maria Gonzalez Maxcyclak. Subsecretaria de Acceso y Permanencia — Secretaria de
Educacién D.C — Avenida El Dorado No 66 - 63
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