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Poflics de sustancias toxicas X
Poifica de mejoramiento cortinuo
Polilica de calided

Poliica de 0o uso de alcohol, drogas y tabaquismo

Politics de manienimiento
Poiftica de consarvacion smbsientsl
Poiitica de acoso isboral
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Minguna do las anteciores
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Cada sfio- 1 vez a la semana

Cada 2 sfio- Cadia tss meses

Cada 3afios ~ 1 vez al afic

Cada 2 aftos ~ | Vezal mes

4 £ Que es un accidente faboral?

Accidente ocusvido en Cass.

r-m-qu-mamumap.q-mmmmnmmu
Mamuwowanahwmauuuwmhnmnpuw X

S. D-Iuwm;,uﬂsmwlﬂw

Exposicion a riesgo eléchice X

Radiacionss no onizanes: tayos salwres, soldacura

Caida al mismo nivel y a dilerendes niveles resbalones, caida 3 eic.
ExpasiciSn a riesgo bioldgice
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Riesno biormweanico
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De las signsientes actividades, cuides son consideradas como taress crilicas?

2aje de caega

Trabsjo en slwes

Manejo de hermamientss maruales

Trabajo en especios confirados

Trabajos con maquina

Uso de taladro

Trabsjos eléclricos

nal deberia usar para la ejecucion de sus treas ?

niguno de los ateriores

totas de seguridad

Que aspecios se generan en ks actividades de la Que

Generacién de Ruido

al medio ambiente negativamente.

Residuos de quimicos
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S Daan sl sales son acvidades del sistema de gestion y seguridad y salud en el trabajo .

Priclica de eximenes médicos .

Capacacionss

Reskzar ficsiss de despedicia Se a0

Txiuccidn s teabajadoces.

Promocidn y prevencion

Ninguna de las sriariores

10  Que hacer en Caso d= URa emergencia

matenss la caima

Seguir ia nita de evacuacion

Liegar af punto da encuentro

Tegrosanme por ITHS Cosas de vak ( cohilar -biictera )

dasespecanme

salir corriendo
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ACTIVIDAD: INDBCCION: REINDUCCION: | | CAPACITACION: | | ENTRENAMENTO:

~ MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

¢Con cuales de las sigui politicas ta la organizacion en SST?

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Politica de sustancias téxicas

Politica de mejoramiento continuo

Politica de calidad

Politica de no uso de alcohol, drogas y tabaquismo

Politica de mantenimiento

Politica de conservacién ambiental

Politica de acoso laboral

2. ¢ Qué es el comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)?

Comité conformado por representantes de los trabajadores y de la emp que vigila las actividades de seguridad y Salud en el

Una entidad del gobiemo

Comité conformado para resolver conflictos laborales

Ninguna de las anteriores

El comité paritario de seguridad y salud en el trabajo se elige: (ANOS) y la reunion debe ser (MES)?

Cada afio- 1 vez a la semana

Cada 2 afio- Cada tres meses

Cada 3 afios — 1 vez al afio

Cada 2 afios — 1 Vez al mes

¢ Que es un accidente laboral?

Accidente ocurrido en casa.

Todo suceso repentino que sobrevenga a causa del trabajo, que produzca una lesién organica, una perturbacién funcional, invali

Ej ion de 6rd: del empleador o contratante durante la ejecucién de su labor aun fuera de su horario y lugar de trabajo.

Integracién con los pafieros de trabajo después de la jornada laboral.
De los sigui riesgos, ¢cuiles corresponden a su trabajo?
Exposicion a riesgo eléctri

Radiaciones no ionizantes: computador

R. 14

diacit no ioni: rayos solares,

Caida al mismo nivel y a diferentes niveles resbalones, caida s etc.

E six bhioléai
E a riesgo
X )

Ruido

Riesgo biomwcanico
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De las siguientes actividades, cuiles son consideradas como tareas criticas?

izaje de carga

Trabajo en alturas

Manejo de herramientas manuales

X
Trabajo en espacios confinados X
Uso de computador )(
Trabajos con maquina )(
Uso de taladro )(
Trabajos eléctricos )(

cuales de los siguientes elemetos de proteccion personal deberia usar para la ejecucion de sus treas ?

uniforme completo

gafa

casco

guantes

arnes de seguridad

careta de soldador

chaleco reflectivo

XX XXX

protectores auditivos

niguno de los ateriores

botas de seguridad

oy ot

Que aspectos se generan en las actividades de la empresa, que pueden imp al medio

Generacién de Ruido

Residuos de quimicos

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores
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De las siguient les son actividades del sistema de gestion y seguridad y salud en el trabajo
Practica de examenes médicos ?
Capacitaciones

Realizar fiestas de despedida de aflo

Plan de emergencia

Induccién a trabajadores

Promocién y prevencién

Ninguna de las anteriores

Que hacer en caso de una emergencia

matener la calma

Seguir la ruta de evacuacion

Llegar al punto de encuentro

regresarme por mis cosas de valor ( celular -billetera )

desesperarme

salir corriendo
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MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

1.  ¢Con cudles de las sig politicas la izacion en SST?

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Politica de sustancias téxicas

Politica de mejoramiento continuo

Politica de calidad

Politica de no uso de alcohol, drogas y tabaquismo

Politica de mantenimiento

Politica de consarvacién ambiental

Politica de acoso laboral

2. 2. {Qué es e comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)?

Comité confk do pof rep de los trabajad y de fa emp que vigila las actividades de seguridad y Salud en el

Una entidad del gobiemo

Comité conformado para resolver conflictos laborales

Ninguna de ias anteriores

3. E1 comité paritario de seguridad y salud en el trabajo se elige: (ANOS) y la reunién debe ser (MES)?
Cada afio- 1 vez a la semana

Cada 2 afio- Cada tres meses

Cada 3 afios - 1 vez al afio

Cada 2 afios — 1 Vez al mes

4. ¢ Que es un accidente laboral?

Accidente ocurrido en casa.

Todo suceso repentino que sobrevenga a causa del trabajo, que produzca una lesidn organica, una perturbacion funcional, invalk

E} de 6rd del leador o contratante durante la ejecucion de su labor aun fuera de su horario y lugar de trabajo.

Integracién con los compalieros de trabajo después de fa jornada laboral.

S. De los siguientes riesgos, i cudles den a su trabajo?

Exposicién a ri Joctn

Radiar

no

Radiaciones no lonizantes: rayos solares, soldadura

Caida al mismo nivel y a diferentes niveles resbalones, caida s etc.

Exposicién a riesgo biolégico

Ruido

Riesgo biomwcanico

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

De las siguientes actividades, cuiles son consideradas como tareas criticas?

2aje de carga

Trabajo ‘en ‘alturas

Manejo de heramientas manuales

Trabajo en espacios confinados

Uso de computador

Trabajos con maquina

Uso de taladro

Trabajos eléctricos

cuales de los siguientes elemetos de proteccion p \

uniforme completo

i uwmlaejewciondesuttnas?

ames de seguridad

careta de soldador

chaleco refiectivo

protectores suditivos

niguno de los ateriores

botas de seguridad

Que aspectos se generan en las

Generacién de Ruido

actividades de la empresa, que pueden impactar al medio ambiente negativamente.

Residuos de quimicos

Residuos de material particulado

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores
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De las siguientes cuales son actividades del sistema de gestion y seguridad y salud en el trabajo

Practica de examenes médicos

Capacitaciones

X

Realizar fiestas de despedida de afo

Induccién a trabajadores

Promocidn y prevencion

Ninguna de las anteriores

Que hacer en caso de una emergencia

matener la caima

Seguir la ruta de evacuacion

Llegar al punto ds encuentro

fegresarme por mis cosas de valor ( celular -billstera )

desesperarme

salir corriendo
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1. ;,cmaﬂu*hswmmhwphﬁh-ssﬂ

Poliica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Poflics de sustancias toxicas

Pollica de mejoramiente cortinuc
Poiitica de caliiad

Poiftica de a0 1m0 de alcohol, drogas y tabequismo
Politics de manieraminnio

Polftica de consarvacion ambisntal

Politica de acoso iaboral

2 2 ¢Qué es e comité pesitario de seguridad y sakxl en & Wabajo (COPASST)?

mmnmummyahmp@nmu seguxidad y Salud en of
Uns entidad del gobiemo
Comitd confarmado para resolver canfiicios ieboraies

dangune do les snteciares

£ 8 Eﬂm&mﬁdymﬂmamu*m'hm&mumn
Cada afic- 1 vez 3 s semana \(

Cada 2 siio- Cada tres meses

Cada 3 afics - 1 vez ol ofic

Cada 2 sfos ~ | Vez ol mes

4 2 Que es un sccidente faboral?

Accidente ocurrido en casa.

Todo pentino que tewvenga 2 causs del trabajo, Que Procduzca una lesion ongiinica, una perturbacin funcionsi, iell
Erocunion de ordenes 0ol empieadr o contatants durante la sjecucion do wu labor sun fuers do su horasio y kiger de abajo. \/
Segracion con los compafieros de rabajo despubs de fs jormads lsborel.

S. &hmmmﬂnwwnntm

Exposicion a riesgo eséclicn
Radiaciones no ionizantes: computsdar

Radiacionss no ionizenies: teyos sokares, sokiadura

Caida sl mismo nivel y a dilererdns nivales resbalones, caida 3 eic.

Exposicidn & risago bioldgico
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De las sigrsientes actividades, cuides son ideradas como taress crilicas?

izsie de cga

Trabsjo &4 sloree

Manejo de heramientas manuales

Trabajo en espacios confinados

Uso de computador

Trabajos con maquing

Trabejos eléclricos

cuales de los siguientes elemetos de proteccion personal deberia usar para la ejecucion de sus treas ?

)

niguno de los ateriores

botas de segunidad

Que aspectos se generan en kes actividades de la empr que pueden imp ol medio ambients negativamente.

Generacién de Ruido
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Priclica de eximenes médicos .

Capacitacionas

Realkzur fiostas de daspadicia de afio

Plan do &magecia

Induccidn a tabagadotes.

Promocidn y prevencion %

Ninguna de las antedores

Que hacer en Gaso ¢z una emergencia

matencs la calma

=

Seguk {a nda de evacuecion

Liegar af punts ds eacuentro

fegresanma por mis cosas de vator ( colular -biiclera )

desesperarme

salic corriondo
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MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

1. ¢Con cuiles de las sigulentes politicas cuenta la organizacién en SST?

Poltica de Seguridad y Salud en el Trabsjo
Politica de sustancias téxicas P4

Politica de mejoramiento continuo
Politica de calidad

Politica de no uso de alcohol, drogas y tab

Politica de mantenimiento

Politica de conservacion ambiental

Politica de acoso laboral X

2 2.2Qué es el comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)?

Comité do por rep de los trabaj y de la emp! que vigila las actividades de seguridad y Salud en el X
Una entidad del gobiemo

Comité conformado para resolver conflictos laborales

Ninguna de las anteriores

3. Elwﬁtépumamldadyukﬂendmjoseengez(ANOS)yhreuméndebess(MES)?
Cada afio- 1 vez a la semana

Cada 2 alo- Cada tres meses . X

Cada 3 afios — 1 vez al afio

Cada 2 aflos — 1 Vez al mes

4. 2 Que es un accidente laboral?

Accidente ocurrido en casa.

Todo suceso repentino que sobrevenga a causa del trabajo, que produzca una lesion orgénica, una perturbacion funcional, invalk )\
Ejecucion de 6rd del empleador o contratante durants la ejecucién de su labor aun fuera de su horario y lugar de trabajo.
Integracién con los compafieros de trabajo después de la jornada laboral.

5. De los siguientes ri , Jcudles den a su

-~

-

Exposicién a riesgo eléctrico

Radianr

no joni putadk

Radiaciones no lonizantes: rayos solares, soldadura

Caida al mismo nivel y a diferentes niveles resbalones, caida s etc.

2 hinlhai

Exposicion a riesgo g
Ruido
Riesgo blomwcanico

| X [X P
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zaje de carga

Trabajo en alturas

Manejo de heramientas manuales

Trabajo en espacios confinados

Uso de computador

Trabajos con maquina

Uso de taladro

Trabajos etéctricos

KX I PXpelx

ia usar para la ejecucion de sus treas 7

guantes

ames de seguridad

< P2 IX XA

careta de soldador

chaleco reflectivo

protectores auditivos

| =<

niguno de los ateriores

botas de seguridad

Que aspectos se g

en las

<1

A

de la emp

, que p

tar al medio ambiente negativamente.

Generacién de Ruido x
Residuos de quimicos

Residuos de p X
Ninguna de fas anteriores

Todas las anteriores
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De las siguientes cuales son actividades del sistema de gestion y seguridad y salud en el trabajo

Practica de exdmenes médicos

Capacitaciones

Realizar fiestas de despedida de afio

Plan de emergencia

tnduccién a trabajadores

Promocidn y prevencién

Ninguna de las anteriores

Que hacer en caso de una emergencia

matener la caima

Segulr la ruta de evacuacion

Liegar al punto de encuentro

tegresanme por mis cosas de valor ( celular -billetera )

desesperarme

salir corriendo
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ACTIVIDAD: oucCion: | REWOUGCION: | | cAPACAcion: | | ENTRENAMENTO: [ ]

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA
4.  ¢Con cuiles de las sigui politicas la organizacién en SST?
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
Politica de sustancias téxicas
Politica de mejoramiento continuo
Politica de calidad
Politica de no uso de alcohol, drogas y tabaquismo X
Politica de mantenimiento
Poiftica de consarvacion ambiental
Politica de acoso laboral
2 2.¢Mudmnépammbdcumm¢adysduduldunbajo(COPAssn7

Comité conformado por rep de los trabajadores y de la empresa que vigila tas actividades de seguridad y Salud en ol %
Una entidad del gobiemo

Comité conformado para resolver conflictos laborales

Ninguna de las anteriores

Cada afio- 1 vez a la semana

3. El comité paritario de segurid: ‘yuludenduaba]oseeﬁge:(nﬂosnhranﬁéndcbew(ues)?

Cada 2 afio- Cada tres meses

Cada 3 afios ~ 1 vez al afio

Cada 2 afios ~ 1 Vez al mes

4. 2 Que es un accidente laborai?

Accidente ocurrido en casa.

Todoswesoroponﬂmquosobrm\gaacausaddhnba}o.quawodmumhsiénwpanu.mpmwénﬁndoml.inval‘r X

Ejecucion de 6rd del empleador o contratante durante la ejecucién de su labor aun fuera de su horario y lugar de trabajo.

i6n con los h de trabajo después de la jornada laboral.

5. De los siguientes riesgos, ¢ cudles corresponden a su trabajo?

Exposicién a riesgo eléctrico

Radiaciones no ionizantes: computador

Radiaciones no lonizantes: rayos solares, soldadura

Caida al mismo nivel y a diferentes niveles resbalones, caida s etc.

Exposicion a riesgo bioldgico

Ruido

Riesgo blomwcanico

KX | x| ¢
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De las siguientes actividades, cuiles son consideradas como tareas criticas?

aje de carga

Trabajo ‘enalturas

Manejo de hemmamientas manuales

Trabajo en espacios confinados

Uso de computador

Trabajos con maquina

Uso de taladro

Trabajos eléctricos

RIX XN [ X[

cuales de los siguient

ria usar para la ejecucion de sus treas ?

ames de seguridad

>4)(><)(>¢

careta de soldador

chaleco reflectivo

protectores suditivos

2

niguno de los ateriores

botas de seguridad

X

Que asp seg

tar al medio ambiente negativamente.

Generacién de Ruido X
Residuos de quimicos

Aeslburarie metsdilipeioiad

Nivgima Jo tos snisnores X
Todas las anteriores
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De las siguientes cuales son actividad

Prictica de exdmenes médicos

del sistema de gestion y seguridad y salud en el trabajo

Capacitaciones

Realizar fiestas de despedida de afio

Plan dé emargencia

induccién a trabajadores

Promocién y prevencion

Ninguna de las anteriores

X XXX BIX (X

Que hacer en caso de una emergencia

matener la caima

Seguir la ruta de evacuacion

Liegar al punto de encuentro

R

fegresarme por mis cosas de valor ( celular -billetera )

desesperarme

salir corriendo
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BRASKQIE COM UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

{Con cuiles de las sigulentes politicas cuenta Ia orgenizaciin en S5T?

Polilica de Segwidad y Salud en el Trabajo

Poliica de sustancias téxicas

Polfica de mejoramiento continuo

Politica de calidad

Poltica ds 00 uso de alcohol, drogas y tabequismo

Politica de manienimiento

Polftica de consarvecién smbisntal

Politica de acoeo isboral

2. §Qué es ¢l comité paritario de seguridad y sakud en o tadajo (COPASST)?

Comité conformado por representartes da los trabajadores y de la emnpres que vigls s actividades de seguridad y Salud en o

Una entidad del gobiemo

Comité conformado para resolver confictos ketorales

Mnguna do las anteriores

E1 comité paritastio de seguridad y salud en el trabajo se efige: (AROS) y ia reunién debe ser (MES)?

Cada afio- 1 vez s la semana

Cada 2 afio- Cada tes meses

Cada 3 affos - 1 vez ol afic
Cada 2 afios — | Vez al mes

2 Que es un accidente Saboral?

Accidente ocusvido en casa.

Tobuummﬂnqnmaunuw.ﬂm“wmmmw“

Ejecucitn de Srdenes del empleador o caniratants durants s ejecucitn de su labor aun fuera de su horasio y ugrar de trabajo.

mmmmawmhhmm

De los siguientes siesgos, ¢ cuiles corresponden a su trabajo?
Exposicién a riesgo elbclice
Radiaciones no ionizantss: computador

Radiaciones no ionizanies: seyos solares, sokiadura

Caida al mismo nivel y a diferentes niveles resbalones, caida 9 €. X
Expasicion & rissgo bioldgice X
— X
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zaje de canga

Trabajo e aores

Manejo ds heramientas maruales

Trabajo en espacics confinados

Uso de computador

Trabajos con maduing

Uso de taladro

Trabsjos eléctricos

M&bwwﬁmmmhmmhmamum?

XK

Que aspecios S gentran mhwahmmmwd medio ambiente negativarsante.

Generacién de Ruido

Residuos de quimicos

W&MM

i do e anberione

Todas les anteriores
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Prictica de examenss médicos .

Capscitacionet

Reslizay Sesiss do despadiia da afio

Induccin @ tebajadores

Promocidn y prevencion

XA X

Ninguna de las anteriores

Que hacer en Caso Ge una emergencia

matensr la caima

Seguir fa nta de evacuacion

Liegar af punto da eacuentro

X

memavw(cﬁﬂw)

desesperarme

salir corriendo
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CODIGO : SG-SSTFM-8

FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUIN VERSION: S

VIGENCIA :26-05-22

» ]
Consorao Tren Mallorquin

FECHA DE LA INSPECCION: N9G—-A2-77
LUGAR DE LA INSPECCION: Ohana ot~

*CONVENCIONES B: BUENO M: MALO F: FALTANTE

GENERALIDADES DEL BOTIQUIN ket OBSERVACIONES
B / M F Prad

Ubicacion (No sobre el piso, Proteccion ambiental ) v v /

sefializacion y visibilidad v /

Acceso (facilida de puesta en uso - no candados, no obstaculos
en el area para su acceso

Estado del empaque ( Caja o maletin del botiquin ) /
LOS ELEMENTOS INSPECCIONADOS DEBEN ESTAR VIGENTES Y EN PERFECTAS CONDICIONES \

DESCRIPCION CANTIDAD -ESTADO FECHA DE \{ENCIMIENTO OBSE+VACDNES

ALCOHOL ANTISEPTICO
GASA (paquete) W
APOSITOS

ALGODON (Limpieza de elementos botiquin)

[t

APLICADORES

TOALLAS HIGIENICAS /

—t

ESPARADRAPO / MICROPORE t//

JUEGO DE VENDAS

N

XPNAATY |2

CURITAS s

—AJALENGUAS v

SUERO ORAL

SOLUCION SALINA

JERINGAS DE S ML

TUERAS

GOTAS PARA LA VISTA

5

P4A

ISODINE ESPUMA

ISODINE SOLUCION

RESULTADO DE LA INSPECCION

*LAS NOVEDADES ENCONTRADAS DEBERAN ESTAR SOLUCIONADAS ANTES DE LA PROXIMA INSPECCION

wsrecoonarmomon sL—] WX S, SACU OB LA DORoroxs D Bohauy’
— = VR '
W %mQWAM

INSPECCIONADO POR
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lcopico :s6-ssTFM-8.2

INPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ~ JVERSION 1

VERSION : 26-05-22

[ "
Consordio Tren Mallom in

FECHA DE LA INSPECCION: 1 CL’ /1 2 _,QQ PROYECTO: Or ﬁ‘f

* Especifique estado B: Bueno M: Malo N/A:No Aplica

s ) 1z § % § §g§ g g
d%sga“ggg:
- TRABAJADOR g E& o CONTRATISTA
| zlu|8|E|u(EE| 3|88
SEEE L N
8 |3|¢%|3 |2
l\\-\cms%\as W “Tv| v 7 1M e
CoorVoca | Y| L1V 1T Inelao
Jm’vbcbw MCHEEETENT
Lohon budones [X | % || v] 4 AT bl ab
jﬁé&fl.o&)\)ajﬂ' X | X X o ./M A MD
&mﬂf@yﬁq A | AW B
hordd oo | V]| MY A
Thdpe e (1|« 7 //«M\‘/wa
Moo Wndz [ [ ¥V 17 W] I |
4
|
OBSERVACIONES:
A in = Cc - = W) e Alngr, AL Oresrxd:
zuwg%mcmxlo o _ @mumw_l_.cfma
INSPEC OYADO Pj& LM RESPONSA?LE DEL Eovﬁﬁ INSPECCIONADA:
zr FIRMA FIRMI;ﬁA
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LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S)

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA DTAL TTO BARRANQUILLA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION
12-09-2017 04-02-2021
ORIGEN DEC. IMPORTACION
IMPORTACION 482012000089031

COSMO-ID-L3-19

WAl

IDENTIFICACION

FECHA VENCIMIENTO

LA a a2 2l

FECHA DE LEVANTE
07/03/2012

W)

it o ’ ‘ L }
€sTA TARETA €5 FMO7 0000 06653 0o

-

3310

o







Mw——‘_ -

.
.-
S,

FEGHA DE NALIMIEN T 12'MAY~2000

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR LIE NAGIMIEN T

1.71 O+ M

ESTATUHA 5.5, MK SE A

17-MAY 2018 BARBANGUILL A
FECHA Y LWGAR DE £ 408 1CAI00 V\w

21 T N.'M// Lﬁ/,//’ A
MiAm L (S AMBMy, 1he¢Sa




@) PosITiva

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
o
g Compaiiia de Seguros S.A.
3 N.L.T 860.011.153-6
£
83
88
Zw
o=
E
o
- CERTIFICA
o
s
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): MARINO
JARAMILLO RODRIGUEZ identificado con Cédula Ciudadania No. 1192785578, de la
empresa GSI INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS desde el 17/12/2022 con riesgo 5y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201022300607.
Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de diciembre de 2022
31
g: Cordialmente
;' GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
B T T e i Ve o T o
et @ Positiva Compadia de Seguros © @PositivaCol © PositivaColambia v

Impreso por Internet el 16/12/2022 10:51:12 p. m.
ISCDC: 16/12/2022 10:51:12 p. m.

Minhacienda
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REPUBIJCA DE COLOMBIA

» D IA N Declaracién de Importacién Privada 500

s diea i eike w bt

2014
ESpacio reservado para 1a DIAN (antes de diligendar este formulane lea cuktadosemerite las instruccionas) 4 Mimece et
482014000410068-8

1
. Numera de Identil Hon ) nbutaria (NI 6. rﬁ. ellidos y nomires o Raz: cial
50062593 2 {CANON BERNAL CRISTIAN FERNANDO
e

1 Or 11 OF

3. Dirsecion [15. Telbfonn % . Admon. 7 pto B . Ciud UNICIIo
[\V LAS AMERICAS 4 40 3185259018 48 88 001
i 4. Numero de Identificacién Tebutania (Nlnl')_ 25. DV 8. Raz6n social del declarante autorizado 27 Tipo usuaria Pa. Céd. usuario
E 830098132 8 JAGENCIA DE ADUANAS INTERLOGISTICA S A. NIVEL 1 26 442
E 28. Numero documento de identificacién 0. Apellidos y nombres
v
= 33%]0 BALLESTEROS MANJARRES MARELSY ESTER
[31. Clase [32. Tipo declaracién 3. Cod. 4. No Formulario Antarior 135. Afto - Mes - Dia 8. Cod. Admon. 7. Daclaracion de Exportacién B8 Afa - Mas - Dia 9. Cod. Admdn.
0 d Legalizacién 2 482014000380820 2014-09-17 48 Na. OO0 XXXXX XXXX - XX - XX XX
. ligar ingreso g . Man unmrgn 1! Ano - Mes - Ea 44, Documento de transporte E!ﬁo - Ms - Blﬂ
e las mercancias 4601 0. 116575005533824 2014 - 09 - 21 No. SEFQ-4473-001 2014-909-12

dor en ei exienar ﬁudad . Cod.Pais Exportador
LLINGTON l 249

dor en el exarior

9. Direccitn exp o
11543 ANHINGA DR WELLINGTON, FLORIDA 33414-5803

I51. No. de factura E 5. geddigo de [B. ?od. Oepto  [57. Empresa transporladora 8. Tasa de cambio § Cvs.
1689 14.08-14 | ande pesting, EABOARD DE COLOMBIA S A.
20 04 434 0 P Q QBN 1,979.97]
59. Subparlida arancelaria 60. Cod. 61, Cod. 62. Cod. Modalidad 53 No. cuotas . Valor cuota USD 5. Periodicidad def s, Cod. pais 7. Cod. Acuerdo
8420520000 Ce i P lark C100 o meses XXXX ago de ia cuota e origen XXX
_ _ X XK XX XX 249
68. Forma de pago §D.Tinoge 0. Cod. pais 71 Peso bruto kgs. dems. 2. Peso neto kgs. dems. [73. Cédigo 4. No. butlos }75. { 6. Cod. unided  [77. Cantidad dems.
jde la importacié portacis p 25,129.92 25,129.92%embaksje 1 1 ercial 1.00
e  thee e - -
.valor m’ plps
87.565.00% 8295000 | Concepto % Base Total Liquidado {$) T°“d'°':=ﬂ:2:{;‘°(';f“‘ otal Liquidado (USD
50, Vaior Seguros USD 1. Valor Otras Gastas USD fuancel 0.0 150,735,631
270.26) 0.00 - I
5 S 16.0 150,735,631 24,118,00
[32. Sumaloria de fletes. seguros [B1. Ajuste valor USD o ! 4
Iy otros gasios USD 0.00 4 fSalvaguardia 0.0
8.565.26 2 Perecnos Y il
F comp 0.00 0 d 0
T Perech tFd kL T TS T8
je4. Valor aduana USD BZ. Cédigo registro 6. Numero 3 niidumpi 0 ol o o
p licencia ng e TE 2
76,130.26 L 21438759  [sancion 0 o o a
i) i3 = T
- oficna L AN0 - Programa No i Rtemo del TrodLclo [rescale &, O o [s
3 2014 IXXXXXXKXAXAXX 0 125
Total 24,118,000
1. Descripcin de las mercancias{No Inicie 1 descnpaion de las mercancias a imporiar can lo senialado en el arancel de aduanas en la subpartida arancelania - Incluya marcas, seriales y olips) (St el campo es insu te_contmue al respaido do|
jeste farmulano}
50 ©1140604 PEDIDO TRAMITE: KOBELCC SK250LC. DECLARACION(1-1) LEGALIZACION VOLUNTARIA SIN PAGO DE RESCATE SEGUN LO ESTIPULADC EN
I,0S ARTICULOS 27-3 DEL DECRETO 2685, ARTICULO 15 DE LA RESCLUCION 4240 DEL 20C0 Y ARTICULO 2 DE LA RESOLUCION 7408 DEL 2013. ACTA
DE RECONOCIMIENTO RADICADA CON NUMERQO (33316 DEL 2014-SEP-26. EL GRAVAMEN ARANCELARIC DE ESTA SUBPARTIDA SE REDUJO A CERO POR CI
FNTO (0%) DURANTE DOS ANCS, HASTA EL 15 DE AGOSTO DE 2015, SEGUN LC ESTIPULADO EN EL DECRETO 1755 DEL 2013. DECLARATION ANTICIPAD
A. LA TMPORTACTON SE DEBERA EFECTUAR EN FORMA ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS SERALADOS EN LA RESOLUCICN 7408 DE 2010.'PRODUCTO: EXCA
VADORA HIDRAULICA CABINADA SOBRE ORUGAS, MARCA: KOBELCO. MOBELO: SK250LC, REF. SK250LC. ANO: 2006 SERIAL: L{continda al respaldo)
iores: h20. Fecha: XXXX XX XX
127. Valor pages anteriores: - 24,118,000 25, Reobo ofial o pago antesior Na: XXXXXXIIOOOXXXX
130. Espacio do DIAN - A 6 [131. Espacia do uso io de Relac H 132, No. Aceplacién declaracién

stado da levante: Después de insp.: levante 820140004 10068

o hay declarackin posierior |
ta de Inspeccion No.: 482014000051838 h33. Fena: 2014 10 07

inicio: 2014.10.08 07:61:37 Finalizd: 2614-10-09 18:20:00 —
[124. Levante No. 482014000323394 35. Fecha ima funcionario rasponsable 38, Nomore FABIO ANDRES GARCIA REALES
L 2014 -10- 09 137.c.c.no. 1,047,417,783
Firma declarante §97. Espacio exclusivo para el sello 980. Pago Total §

de la entidad recaudadora

(Fecha efectiva de Ia transaccién) 996. Espacio para autoachesivo de la entidad recaudadora
{Numero det adhesivo)
BANCOLOMBIA S.A.
; s Autoadhesivo 07500290670178
Cologue el timbre de la maquina p —
] 2 . Fecha presentacién 2014-10-07 16:34.00
registradora al dorso de este formulario alor pagado $0

20142855615114




\ by [Aceptacion : 482014000410068-8
W2 Declaracién de Subpartida : 8429520000
DIAN S NNUISCH |

v. FA A AT, A A AN 'I i i ’ N LT S g, et p 0K MDAy [m portaCIén
REPCGBLICA DE COLOMBIA —

15! Eunlmuauan aesmpmdn marcancias (Incluys marcas, senales y otros)

LOQfEQQGQ, USO O DESTINO:; INDUSTRIAL (EN OBRAS DE INGENERIA Y CONSTRUCCION), MERCANCIA USADA, ANO DE FASBRICACION 2006, PRECIO CU
I RUEVA USD 139.000,00. N.C. 2006, HYDRAULIC EXCAVATOR KOBELCC SK25CLC, SERIAL NUMBER: LLO9-U0968, USADA. CANT (1) UNIDADES {IT
EM 1) .SEGUN RECONQCIMIENTC: EXCAVADORA HYDRAULICA SOBRE ORUGAS, MARCA: KOBRELCO, PAIS: NO ESPECIFICA / ESTADO: USADO / CCLOR: AMAR
ILLO, DYNAMIC ACERA / MODELO: SK2S0LC / SERIAL No: LL0D9-UC968, CON MOTOR; MARCA: MITSUBISHI, PAIS: NO ESPECIFICA / ESTADO: USADO
© INGINE MCDEL: 6D34-TLEE, ENGINE FAMILY: 4MFTL0S5,8D3B / ENGINE DISPLACEMENT: 5.861 LITERS, FIRING ORDER: 1-5-3-6-2-4 / INJECTION|
TIMING: % BTLC, RATEC HP (SA%): 181 2.C0 RPM / FUEL RATE AT RATED HP: 90.0 MM?/STROKE, VALVE LASH (COLD;: 0.016 IN / IMPRESO: 6I
34-103685, CON PIEZA METALICA ACOPLADA (BALDE;. MARCA: HENSLEY, PAIS: NO ESPECIFICA / ESTADO: USADQ / RATED CAP: 1.6 CU.Y D. ADPT
No: 937 X 330 / PART No: KOB248GPSK2204 / SERIAL No: 260859, XXXXZXXXXKXXXXXXXXXXKXXEXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXKKKRKAKKXKKKKAXXRXXKXKRAXKX
OG0 6.08.0:0:0.6.0.0:8:¢0.0.0::4.0:0.:0:0:0.0.4.6.3:¢ :00.8:9,0:0/616.¢:0.9.0.0:8.0.0.6.0.0.68:013:¢.9.00.6:0. 40004 0.9 6.0:¢,$0.0.0:0.0.0.0.0:9,0.0.6.0.0.0,.0.:0.10.0. 9,00, 0.9.0.9, 0,094 .0.0.0:9,¢,5:9,0.0:9.0,6,0.9,0.4.0.0:¢,9.0.0,9.¢:0.¢
RECESE 0000 I L DCH O OGO OO GO DG SV OP T 4.0:60.8.¢.0.0:0::4.0.9:0:610.0:0:675.6. 096 5:0.00.0.0:000:6.:0:4.0:0:0:6 0.0 005655 68.46.0:5:6.60.58 $.9:0.0.6:0.6.0.0.0.0:0.9.09.69.0.0.96.9.¢ &¢(
PO IS 4000 6.0.0.0.0.0.020 00800660 0000.05:0.4.0.0.600.0.0000.6.0¢00 8088 0.086 0 EOSEEEEII S0 E56 0 COPVLEELNIPICH:6.00.64 500000808608 ¢886660.6.80.06.666.8369.¢.98.0(
RO 0410070 SR DG83 RS B ISP DTS ENEEHEEIGHE DSOS FEI RSOV ET G S905:6:8.6.6000.5.0 C0:00 S0 0H0:0.010.0.6.0.08.09.4 80604668 908860
XX KHXAKLXKX XXX XXX XA LXK KX KKK RRAAE KL KKK KK XKL AR T KL KL K XK AX AR AR AR A KA A LA XKL KKK XKL LXK XKL KR KT KEARA XKL XX KX KK EX L LK KR LK KL LK KL XRA XK AKLLKK
EED DD G OO OGP0 00002000900 009V OVF 09400 L6 V0.0 5.6.06 60600000, P .50 0.00.6.0 0. 00.0:0:0:0.9:0.9. 000,060V 7.9.0:0 0 $. 5.9 ¢ 0, $.9,6:9 4,9.9,9.0.¢ 09,900 0. 0.0.9:0,9.6,0.0:0,¢ .64
RS CINO0.5 900G 090 SO EH.0.00.0.00:0:6.0059.:0:9.0.9.0.0.¢.0.0 5960 0.099.9.00.0.0:0.080.¢.¢.0.0.9:0.00 09090 9.:¢.00.0.0:0. 0P 0.0.9.¢,0.9.0.¢:¢,¢.$.0.8:¢.9.0.0.9.¢.0.0:0,6.0.¢ 8:,9:0.9,0.:0,9.0.0.6:0.6.¢,9,.0.9.¢:6, ¢
PE09.0.0.0:0.9:6.09:0.0.6.0.9.8:0:0.0.9:0:0.0.0.9:6:04.6.6.3.0.0.0.6.0:0.0.6.09 4 0..0.0.4 $.0.9.0.8.0:0.9:0:0:0.6.0.¢ V000,003 09000 0.0 0. 0.6, 9.9.0,0:0. 0:6.0.¢.9,0:0,0:0:0,0.0.0,0.3 0. £.:0.9.9,.0.5.9.,0.6,6,9.9,% 9.0
REP000°0.9.0048:8:0.9.0.0.6.9:9:¢.0.4.0.0.6.0,0.0.8:6.0.9.0.9:9,0.0..9,0.9:0.6.0:¢,8:0.:6.9.0.0 0.0:0.9:0.00.9.0.4.9.:0.0:0:0.0.6.0.¢,0.0.0.0:0.0.6:0.0:.0.9.:0.0:9:0 0.9.0.8 0 0.5 0.0:0 0.9.9.0:9.0.:4.9,9:9.¢,9.,0.9.9,0.:0,9:9.0.0:0,0.0,9,9.9,9:¢:0,0:4
PSS 609606006800 505.0:0 00600 E00 00009 0.0.008.C 0306 9.0.6.9:6.0.0.6.0.0:0:.0.85.0.6:0.6.0:0.0.6.6.6.08.6.5:0.0.0.0.08.8:9.0.6.0.8.:9.0.0.0.0.8.6.0.0:0.0. 00,0600 6,90 99000 0.0:6.0,0.0.:9,0.0.0,,0,0:¢6.9{
E6 0060600608868 8 0000 0.05:0.0:0.0.6.0.0.8.6.9.0.5:9.0.9.0.6.6 0.0.80:6.0.9.0.0.6.0.6.0.0.6:0.06.6.0:6.6.0.0:6:0.0:¢.0.0.0.0.0.0.6.0.0.0.0:6.0.9.¢.6.0.8.09.9.0.0,0.0:0.0.09.8¢9.£¢0.66.0.6.8:8.:0.8.0.8.6,99.0.8:0.0:6.0,989.0.¢.0.{
RSO S 0D TSSO PN SE 00 EICIECIIRIR SN0 06000 86.0680 0606006000609V e PP 0CEIIT00.6.098.8.6.0.076.0¢.0.0.00.8.0.0.000.6.0808:0.9.8.8.5.0:0.6,0.:¢.6.0.0..9.0.0
RSSO D RO CEI DD DD OO S 00005000000 DHD OGOV H OO OISOV OIS SV D OSSO 000040 $..6:.0:8:8.8.684.0.800.0:¢.8.8.4.4
BSOS SIS S S O GH SN DRIV EOCIH PRSP ES LTI DS G O O EEP VI COEPOA TP OIS EEFFEH O SR O EO 0 08.0:0:5:0.0.0.0.08.86:0.0.0:0.6:0.0:9.0.9:6,0:4.0.0.8.0.4
PO RSOV EID VOGSO POI IO V00000090 0.0.0:0. 69,030 00.0:0.9:0 F .99 S X9 V.4.9.0. P 0P E..0.0.0:0.6.0:0.0,0.5:0.93. 0. 0..:0.4 V. E0.0:0.¢ $::5.0:0 0.0:0.0: 0.0 94,00 049,600 E.0.9.9,0.0.6.9.9:8 .8,
REF ISV VEV E PR 0.60:0:9.9:0:0.0:0.9:0.0:8:9,.0.6 9 .6.6.0.0.0.0.0:0:$.9.0:0.0.0.0:8.:0.8:0. ¢ ¢ 0.0 #:9.0. 60 O F 0P H 00090000 €099 0.0.4.:0.9:0.9.0.0,0.0.9:0:0,0:0.:0.0.9,0:0:5.8.9.9,80.9.0,.0.0,0.:0.0.0.0.8.8,0.8:¢ 9.8.9.£.0.9.4
£0:6.9:0:0:0.:0.0.0.9:9.9.0:0.9:0.0.0:0.9.9:6.0.0.0.0.9:9.9.4.6.9.4.0.0.6.0.0.3.9.9.9 ¢ 00400900, 0:0.0.0:0 9. 0:4.0.4.0.0.0.9.0.0: 000008 09.0.0:0.0.0.0.0.8.0.0.4.9.9.9.9.¢.9.0.0.9.¢.4.0.9.0.9.0.0.9.0.0 ¢ 0.9.9.8.0.6.0.0.0.0.9.0.0.0.8.0.8.9.0:0 01
PSP 0.0.0:0:9:0.9:0:$:0:6.9.9.6:09.6,0:0.0.¢:0.0,6:0.9.¢.0.0.6.0:0..0.4:0.0:0.0.4.0:.:6.9:0.0.¢.0.0:0:0.:0.00:0:0.¢.6.6.¢:0.¢.9.0:0:0.610.9.0.0:0.9:0:9:6:0.9:¢.$.9. €.0.9.0:9.9,0:0.0,¢:¢,0.6:0.0.0.9.9.4.9.0.,0:9.0.0:6,6.8.9.9.€.:0.4.$.9.0.1¢,¢,9,9,0.¢
0D 6 04:0.9:0.0:0.0.9.0.0.90.0:9:0:0:6.9.0.0.9.0:0.6.6.6.0:0.0.0.:6:0:0.0.6.09 $.0.6.0:0.¢.0.:6.0.0:0.0.0.0.0:¢:0.0.4.9.¢:0.0:0.0:0:016.:0:0.0.:6.0:00.:0.4.0.0.6:0.0.0.0:4 $.:0.0.0§ £¢.0.¢:0.0.9.0:0:0.8.:0.9.0:9,9:9:9.0.9.9.0:6.0.4.9.6,$,¢.8.8.¢.¢:6
b 6010.6.0:6:0.:8:6:0:0 000,860 000060003 0T E.0.0:0:0:00:0:0.5:6.9.0.0 0. £ .0.0.0.0.0.:0.8.8:0.09.¢ 0600 406005000090 0.0 0.4 0. 0.4 00.0 S 0.08.0.0:0.0.0,:6.9.6:00:0.6 0.0 09 $0:0.0.4.0 3. 0.8:€.6:9,9.$.,6.0.0,9.4
RSO H.46:0.0.6406 01600600 P IS CIE IO IR G 40098 ¢ 0609690000000 .¢.4.00:006.0:0.0..6.0:0.9.80:0.9.0:08.:0.6.:6:0:0.0.00. 06400 0:0:0.4:6.0:6.:6.6:0:9:9.6.0:9.0:8 $.9.0.0.9.0.5:9.0.9.¢.9.¢.0.0.0.0.{
EESRE SIS 6089 4194100:018:0.0 000014600 50000000 $ 8656600016040 6808840800488 SEEII P EOLES B S0.000.00 00800 06899:0.60.04.5009.0.4:0.00.0.¢,8.5 866
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Direcciéon — Calle 2 N° 7 - 31 Sabana Larga
Cel. 317 7667484

Soy una persona de excelentes relaciones interpersonales y habilidades
para trabajar en equipo o individualmente, enfocada en el cumplimiento
de mis deberes y obligaciones como tal, con alto grado de
responsabilidad y facil interpretacion de las politicas organizacionales
en las misiones encomendadas dentro del area de trabajo.

Nombres Jeison

Apellidos Rivera Navarro

Cedula de Ciudadania 1.042.999.932 Sabana larga Atl.
Fecha de Nacimiento 27 de septiembre de 1988
Lugar de Nacimiento Sabana larga Atlantico

Estado Civil Union Libre



Corteucttos Dotbvactis

Primaria

Secundarios

Empresa

Cargo

Tiempo de Servicio
Jefe Inmediato
Teléfono

Empresa

Cargo

Tiempo de Servicio
Jefe Inmediato
Teléfono

Empresa

Cargo

Tiempo de Servicio
Jefe Inmediato
Teléfono

Empresa

Cargo

Tiempo de Servicio
Jefe Inmediato
Teléfono

Colegio San José de Aguada de

Padua

Colegio San José de Aguada de

Padua Bachiller Académico

William Conto Ramos
Operador de retro
2 anos

Juan Manuel Alcazar
3607379

Jorge Osorio
Operador de retro
1 afio

Jorge Osorio

310 6308593

Edgardo Lemus
Operador de retro
1 aiio

Edgardo Lemus
311 4299868

Parque de maquinaria y equipos s.

a

Operador de retro cargador
1 afio

Maite Sierra Godinez

310 7398834



Nombre Delber Guarde

Ocupacion Operador de retro

Teléfono 3126117921

Nombre Cesar Cervantes Castillo
Ocupacion Operador de Vibro compactador
Teléfono 3126117362

PBlonoies Fonidl

Nombre Clarion Alberto Rivera
Ocupacion Operador de retro
Teléfono 3116812100

Nombre Liliana Ahumada Navarro
Ocupacion Docente

Teléfono 320 5116556

C. C. 1.042.999.932 de Sabana Larga Atl.









- Republica de Colombia
Departamento Administrativo de Seguridad

Certificado Judicial

El Departamento Administrativo de Seguridad certifica:
Que a la fecha martes 06 septiembre 2011 JEISON RIVERA NAVARRO
con Cédula de Ciudadania N° 1042999932 de Sabanalarga

NO REGISTRA ANTECEDENTES

de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

Cédigo de Verificacion: 853019394284

£ Manuel A Diaz.
Coordinador Grupo Identificacion

Para verificar la autenticidad del preseme certmcado debera ingresar a www.certificadojudicial.gov.co
a servicio "Consultar Certificado: Judicial”.

Haciendo mas facil tu relacion con el Estado | Departamento Admlmstratnvo Segundad 2011 © Todos Los derechos
reservados



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga
Certificado de Competencia Laboral a
JEISON RIVERA NAVARRO
Con Cédula de Ciudadania No, 1,042.999.932

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

Operar retroexcavadora en explotaciones mineras y obras civiles.
Cadigo: 270101012
En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Barranquilla, a los trece (13) dias del mes de abril de dos mil once (2011)
Firmado Digitalmente por

RAFAEL EDUARDO DE LA ROSA MERCADO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Autenticidad del Documento
SGC2011INC00723 - 13/04/2011 05:2 Bogoté - Colombia VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO RAFAEL EDUARDO DE LA ROSA MERCADO 13 DE Abril DE 2016
SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION
REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web http//certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9208002701010121018CC1042999932C.



&

Fargue de NVMaguirarias

%’”\ww ESrri SOOI MR GRS T g

Barranquilla, Octubre 04 de 2011

El Coordinador De Gestion Humana Y SSOA de Parque De Maquinarias Y Equipos S.A.
HACE CONSTAR QUE:

El sefior Jeison Rivera Navarro, Identificado con cedula de ciudadania N° 1.042.999.932 Expedida
en Sabanalarga, laboré con nuestra empresa desde el 13 de Agosto del 2010 hasta el 30 de
Septiembre del 2011, desempefiandose como Operador Multiple De Maquinaria Pesada
(Retroexcavadora) por medio de un contrato de trabajo de duracién por la obra o labor contratada.

Durante el tiempo que laboro para nosotros se desempefio como una persona honesta y
cumplidora de sus funciones.

Para mayor informacién comunicarse al teléfono 3534086.

Cordialmente,

o },4(»0 . G
YULIETH LLANOS VEGA
ord. De Gestion Humana Y SSOA.







Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

JEISON RIVERA NAVARRO

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1042999932

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

Operar maquinaria pesada de acuerdo con manual del fabricante y tipo de labor / Excavadora
hidraulica - NIVEL BASICO

Codigo: 270101120 - Version: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en CHIA. A los nueve (9) dias del mes de Agosto de dos mil veintiuno (2021)
Firmado Digitalmente por

R

1087021 - 0908,/2021 Vigencia:
No Y FECHA REGISTRO LEONORA BARRAGAN BEDOY A hasta el 9 de Agosto de 2024
Subdirector CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9513002701011202CC1042999932C.



Su Apo rte | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-11-02, 01:46:58 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 59240667

Periodo Cotizacién:  octubre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022

PAGADO 02/11/2022

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SOLUCIONES INTEGRALES NEDE

Documento NI39003106 Direccion CALLE 40 N 17D 26
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 1

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal ORTIZ CHARRIS NELLY ROSA Identificacion CC 39003106

Total Afiliados 4 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafofafw
a Lol
I Apeliidos y Nombres Tipo Subtipo ||| E|wlwlalele|E| sl z|wglole| kol <| k<O - IBC Aporte . 1BC Aporte . IBC Aporte . IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
ldenificesicn Cotizante| Cotizante |Z|&| 5| 2| E|E|E|2|8|2|3| 2|5/ S|3|2|E| a| g g|g| Administradora Pension | Pension AdElsteders Salud Salud LD Riesgos | Riesgos Administaders caja Caia SENA ICBF Ministerio et
ala|ga|a
CC 1042008517~ [JORGELUIS NAVARRO ot 0 [x 0 (230301) PORVENIR $900.000|  § 144.000|(CCFC55) EPS-S CAJACOPI $900.000(  $36.000 6,960 $900.000| $62.700|(CCFO6) COMBARRANQUILLA $1.000 $100 $0 $0 $0 so $242.800
CC 1042999932 |JEISON RIVERA NAVARRO o1 00 0 0301) PORVENIR $1.000.000 $160.000 | (EPSO01 0) EPS SURA $1.000.000 $ 40.000 6,960 $1.000.000 $ 69.600 (CCF06) COMBARRANQUILLA $ 1.000 $ 100 $0 $0 $0 $0 $269.700
CC 1045697070 [N CARLOS ALCAZAR ot 00 0 30301) PORVENIR $1.000.000(  $ 160.000| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000(  $40.000 6,960 §1.000.000( $69.600|(CCFO6) COMBARRANQUILLA $1.000 $100 $0 $0 s0 s0 $269.700
CCgsaaoze0 | MARLON ENRIQUE GONZALEZ| 4, 0 |x 0 (230301) PORVENIR $900.000|  §144.000 | (EPS002) SALUD TOTAL EPS $900.000|  $36.000 6,960 $900.000| 62700 | (CCF06) COMBARRANQUILLA $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $242.800
IILTOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensioén IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF P . AP o Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.800.000 $ 3.800.000 $ 3.800.000 $4.000 $ 608.000 $ 152.000 $ 264.600 $ 400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.025.000 $0 $1.025.000
Pagina 1de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000
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@) PosITiva

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
o
g Compaiiia de Seguros S.A.
3 N.L.T 860.011.153-6
=3
83
88
Zw
o=
k
o
- CERTIFICA
o
s
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que el sefior (a): LUVIDES DEJESUS
PAEZ MADARIAGA identificado con Cédula Ciudadania No. 72050906, de la empresa GSI
INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 15/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201022243363.
Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de diciembre de 2022
31
g: Cordialmente
;' GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
k,'.?-:l.jt Positiva Compmin::gﬁ:::;;:: ?(’)(A)J./NF::::;U\AZ:{:VVTWL):;O?;::?: g;a:zl(:)a: 01-8000-111-170, ?3 Els%rzsl’;léfg:imicnto
a—m @ Positiva Compadia de Seguros € @PositivaCol O PositivaColombia -

Impreso por Internet el 14/12/2022 11:19:02 a. m.
ISCDC: 14/12/2022 11:19:02 a. m.

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Y Famisanar 9009485845 25270692

NIT 830.003.564-7 9009485845 14 | :E“TIGT20122|

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo

A. Afiliacion A. Individual: « Cotizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Conlributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)

B. Reporte de Novedades | | * Beneficiario o afiliado adicional | |  C. Institucional B. Subsidiado | | |B.Cabeza de fam#a | | B.Independiente L] —

D. De oficio C. Beneficiario __| | c.Pensionado n
A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apollidos y nombros
- PAEZ MADARIAGA LUVIDES DE JESUS
7. Tipo de documento 8. Namero del documento 9. Sexo 10. Fecha de ) ) )
de identidad [CCl| de identidad 72050906 | remenino| | wascono X nacimiens | o210 | 2070 o 1977
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
1. Emla 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial Posfﬁﬁwm wm- ARL PORVENIH@%'M’M‘“ de pensiones
Tpo.i[E]Conduén[I]. 0 | | i o

17.1 6n - IBC | 18. Residencia

“"@%”86"6336' CARRERA 68 25 15 NT 3015353724

Cormeo electronico BARRANQUILLA Urbana. Rural [ ] alidad / Comuna ATLANTICO
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cényuge o complﬁem(a) permanente cotizante)
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre

20. Tipo de documen 21. Namero del documento 22. Sexo 23, Fecha de ) ) . .
de identidad de identidad Femenino || Mascuino[ | | nacimiento | D | D | M | M | A | A | A | A

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

24, Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento . 27. Sexo Datos complementarios

rrhairer 26. Niimero del documento de identidad | =7 P50 | 28, Fecha d nacimiento 5 Fare T

B1 | DI MIM]|A]A]A]

B2 | | | | | | |

B3 | | | | | | |

B4 | | | | | | |

B5 | | | | | | |

31. Discapacidad 32. Datos de residencia 3. Valor de la UPC

S del afiliado adicional
- T::o G C1<3nc |ogn Municipio / Distrito .y Méma _— Departamento Teléfono fijo ylo celular {a registrarpo rla EPS)

B1

B2

B3

B4

B85

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la | 16n rvic lud - IPS o ‘MJ‘ Cédigo de la IPS

¢ CAJAD - ATLANTICO 410 (a registrar por la EPS)
8
8
8
B
8

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

35 36. Tipo de documento 37. Nimero del documento de identificacion | 38, Tipo de aportante gador de pensiones
GSIINGENIERIA Y TRANSPORTES SAS e e Secumente (N N B 5 65 80 (a ogi ot a EPY)

39. Ubicacion . o . BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 36 69 C 17 3015290  gsiingenieriasas @gmail. hunicipio ] st Departament

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos basicos de identificacion | | 2. Correccion dedatos basicos de identificacion | | 3. Actualizacion del documento de identidad | | 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios [ | 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS[_ | Cadigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién
de condiciones para cotizar [:] 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando [:] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas E] 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen Cootn'bmlvg] B. Régimen Subsidiado| | 14. Trastado: A. Mismo Régimen [}(| B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento [ |
16. Reporie del trémite de proteccion al cesante |:] 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Nombre

Tipo de documento Namero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fegha nmh_f

de Identidad (] Femenino [_| Masculino[_| D | M | M| A | A m M 2
43, EPS anterior COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO 44. Motivo de traslado 45 Caja de Compensacion Flmlbro Pmdor de Pensiones

INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA™%°

LTDA. - COOSALUD E.S.S. Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

12022

46, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

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

49, Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

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

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacidn para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIil. FIRMAS

XXxx X

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55, El empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS

56. Anexo mpia del documento de identidad: E @ @ E E :
Cantidad: (| [ J [ ] (1 () ] L] [] Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital,
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare
la terminacidn de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

00000 000

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Cddigo del municipio  Cddigo del departamento | Nimero de la ficha Puntaje Nivel
] | 1] l | | ] | ] IDIM|M|A|A|A ]| IDIM|M|A|]A|A ]|

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Primer Apellido | Segundo Apeliido | Primer Nombre | Segundo Nombre
Tipo de documento :] Namero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
de identidad

vmunoSupersciud@

71. Firma del funcionario CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

Recuerde que con la frma del formulario, el afilado manifiesta la veracidad de ia informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

INTERNET

PFORTECO S.A. NT MO0S13483 -0 TEL {1024 50 69

07/2016



$ Famisanar

NIT 830.003.564-7

9009485845

9009485845

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y

DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

Sl

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y deberes del
Afiliado y del Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la  [x]

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefo donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

;Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del
afiliado y del paciente?

. Leyo el contenido de la Carta de Desempeno de la EPS?

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

¢Autoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de
derechos y deberes y la carta de desempefio al correo
electronico?

NO

]

Firma del afiliado:

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequivoca y espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR S.A.S en
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos
personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demas
informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los términos previstos en su POLITICADE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
www.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complementen o modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se entiende por datos sensibles aquellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biométricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Nombres y Apellidos LUVIDES DE JESUS PAEZ MADARIAGA

Identificacion:

CC 72050906

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de 6rganos y tejidos es:

Sl

Firma del afiliado:

H

NO (X

Nombres y Apellidos LUVIDES DE JESUS PAEZ MADARIAGA

Identificacién:

CC 72050906

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de érganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de 6rganos y/o tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerte cerebral. El médico responsable debera

informarles sus derechos y los beneficios de la donacion,

FIRMA A RUEGO

A ruego del senor (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior(a)

identificado (a) con el documento

No.

quien

quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al senor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o

Nombres y Apellidos:
no puede firmar:

Identificacion:
Edad:
Direccion de Domicilio:

-




o
SENA

IN

REGIONAL ATLANTICO

EL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

CERTIFICA

Que LUVIDES DE JESUS PAEZ MADARIAGA identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No 72050906 de Barranquilla, realizé y aprob¢ el curso de SISTEMAS HIDRAULICOS EN
MAQUINARIA PESADA. con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una
evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Barranquilla. a los ocho (8) dias del mes de septiembre de dos mil veintidos
(2022)

Firmado Digitalmente por

oLt

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
Subdirector CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
REGIONAL ATLANTICO

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9207002601871CC72050906E.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUVIDES DE JESUS PAEZ MADARIAGA
Con Cedula de Ciudadania No. 72050906

Curso y aprobo la accion de Formacion

SISTEMAS HIDRAULICOS EN MAQUINARIA PESADA.

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. a los ocho (8) dias del mes de septiembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

L

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
Subdirector 85531142 - 08/09/2022

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9207002601871CC72050906C.
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ALCALDIA DE
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NIT 890.102.018-)
FICHA TECNICA DE APROBACIONDE PLANES DE MANEJO DE TRANSITO CODIGO: MM-SE-TS-F-052
INFORMACION DEL SOLICITANTE
empresa o persona natural solicitan! e o ula . Nombre del Represen qal (cuando apligue)
CONSORCIO TREN MALLOROUIN | 901518821-3 IBENJAMIN FIGUEROA MOLINA
4. Direccion de corresp 1a 5. Teléfono 6. Correo electronico
CRA 16 93A 16 OF 301 3148917292 direcciontrenmallorquin@obrasgmc.com
INFORMACION DEL PROYECTO O EVENTO
7. Nombre u obje 8. Descripcion
PROYECTO TREN TURlSTlCO LAS FLORES Construccion de liea de conduccion en tuberia PEAD , en diametros de 160 mm .
9. Localizacion/Concentracion 0. Fecha inicio  |11. Fechade fin | 12. Licencia/Convenio 13. No.ParL.Evenio 14, No AsisLEvento)
Barrios las flores (calle 109A/Cra90/cll106 29-nov-21 30-abr-23 CD-12-2020-2435
(15, Nombre del responsable 16. Cargo 17.Cédula | 18. Teléfono A €0
direcciontrenmal in@obras
LUIS EDUARDO PERILLA DIRECTOR DE OBRA 10.182.682 3148917292 i
INFORMACION DEL PLAN DE MANEJO DE TRANSITO
20.Tramos de Vias a Cerrar o recorrido 21. Ancho 22. Calz. [23. Carr. [24. Cat. nt. |26. Rutas de Tpte. Pub. 27. HMD 28. Vol Max
Calle109A entre via 40 y kra 90 variable entre
Calle 90 entre call109A y calle 106 (5.0mts , 1 2 4 Doble |NO APLICA 7:15A8:15 2460
Calle 106 entre Cra 90 y estacion las flores. 9.0mts)
29, Tipo de actividad 30. Tipo de cierre  |31. Fecha y horario de cierres viales 32. Maquinaria, equipo y vehiculos
Obra con Rotura de Pavimento Parcial 17 de Diciembre del 2022 al 17 de Junio del 2023 RETRO / CARGADOR / COMPACTADOR
Horario : 7:00 am a 5.00 pm
33. Manejo del transito vehicular 34. Rutas de desvios

Para los cierres parciales se llevara a cabo en tramos donde se cerrara i i
wmwywmm;omtsc:ﬂ":m\o :zrpeﬁodosN- Para a intervencion de estos i, Sepan: myaqueoo travez o mm
S y SN coordinados por dos auxiiar de trafico a la lado y lado, con toda la sefalizacion [€12 Parcial. V"’p“'b"'d"d“""pmm":'ad”“l'"made Serels

requerida por el manual de sefializacion INVIAS 2015, para este tipo de cierres. delasvnasa!nt .

35. Manejo del trinsito peatonal 36. Manejo de escombros y basuras

se dispondra de senderos peatonales sefializados con colombinas, cinta reflectiva u Los escombro y basuras generadas se dispondran en zona especialmente sefializada y designada
sefiales preventivas de obra, sobre el sector derecho sentido S-N, para garantizar la pa'aaeoplopmsmalendcanpm\ernoub'cadomelprednodelaestadmlasnaasysewgaay

canexidn de los peatones que transitan sobre el tajamar. dlspondrapostedonnentealossnmswtoﬂzadospamladnsposicsmymmqodebsnisnm
37. Seifiales tipicas B 38. Cant. 39. Dispositivos tipicos 40. Cant.
SR-30 Velocidad méxima permitida 20 K/h 2 Delineadores tubulares 20
SPO-01 Hombres trabajando en la via 2 Barreras plésticas (maletines) 4
SPO-03 Sefial de Auxiliar de Transito 2 " |Paneles de mensaje variable 2
SPO-05 Angostamiento a la derecha 1 Auxiliares de transito 2
SPO-06 Angostamiento a la izquierda 1
SI0-02 Inicio de obra 1 41. Otras sefiales y/o Dispositivos 42. Cant.
S10-03 Fin de obra 1
43. Observaciones
[Declarc que Ta informacion aqu es ya ala @ Di nsito y Segun Banam efectuar 1a aclualizacidn en 1a base de dalos y realizar nothcaciones a|
. Md-mmmmdocuﬂormnwemdmud1'de|amwlos7do|a|ay1437do2011 Asi me a impk ¢l Plan de Manejo de Trénsito en las condiciones aprobadas
ay Seguridad Vial de Barranquilla, a mantener en buen estado las sefiales yditposmvm de constrol de trénsito utllizados d las actividades, a una vez]

a3 condiciones, libre de basuras y obtéculos los Imrnoevlales ocupados, previo a su apertura.
v Proyecto (Cuando aplique)

Firma Fifme 3

Nombre Nombre DIEGO MARTIN RESZREFO ANGULD”

cC AB3-192002 c.C. 08486577 ¢ Mat. Prof. 05202-28869
Este d esun del PMT aprobad pul-sDTsVymvomplmalwmlsodsCImdeVluporObran permiso de cierre de vias por Eventos o permiso de Cargue y Descargue que expide lal
misma entidad, y en ning(n caso autoriza la ejecucién de obras de intervencion del io pablico o realizacion de tos. Una vez terminadas las actividades, es resp bilidad de la p de derech
mmomdmawm-.ﬁduyd-wmammmmwrm asl como los d hos g dos por la actividad, trabajadores o asi Las autoridades de trénsito y|
transporie &n lo dispuesto en el acto administrativo, verificaran y velarén por su estricto cumplimiento. Los originales de los d tos deben p en el lugar de las actividades y, de sex]

rido por un rep! de la ridad, el ble debe p tar este d lo-pllnoudenﬂallzndényduvluyelPeﬂnllodeChrndonupaohnl Cierre de Vias por eventos of
lmawymwawusmsv
Espacio para aprobacién de la SDTSV

Firma Firma Firma Firma

Nombre Nombre Nombre Nombre

Revisé cargo: Rewvisé cargo: Revisé cargo: Aprobd cargo:
La Alcaldia Distrital de Barranquilla, le comunica que, usted estd do el de sus datos pi les, de do a la politica de les de nuestra entidad, adoptada de acuerdo a la Ley

1581 de 2012 y e Decreto Reglamentario 1377 de 2013. La cual se encuentra publicada en nuestra pigina web y puede consultar en el sigulente link: www barrangullla gov.co/transparencia/planeacion/politicas-lineamientos-
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SM-CV0-20221222-19262
PERMISO CIERRE DE ViAS POR OBRA

LA SECRETARIA DISTRITAL DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 769 de 2002 “Cédigo Nacional de Transito”, Capitulo VIII, Articulo 101: "Normas para realizar
trabajos en via publica” y la Resolucién No. 1050 de Mayo de 2014 — Ministerio de Transporte y conforme a la solicitud presentada por el
Sefior (a): CONSORCIO TREN MALLORQUIN ; se concede permiso especial de cierre de via para ejecutar los trabajos descritos a
continuacion:

TIPO DE ACTIVIDAD Rotura de pavimento
TIPO DE CIERRE Parcial
VIA A CERRAR CALLE 109A ENTRE ViA 40 Y CARRERA 90; CARRERA 90

ENTRE CALLES 109A Y 106; CALLE 106 ENTRE
CARRERA 90 Y ESTACION LAS FLORES

CONDICIONES DE LAS OBRAS: Se considera viable el cierre vial descrito, sujeto a verificacion en terreno. Para efectuar los cierres
requiere de la implementacion de sefializaciéon, segin PMT aprobado, informar a los usuarios y a la comunidad de las vias afectadas.
Garantizar el acceso a los residentes o comerciantes del sector. Adicionalmente es responsabilidad del solicitante tomar las precauciones
del caso y suministrar los elementos de seguridad necesarios para efectuar la obra, dentro de los cuales se involucra la sefializacion,
equipos y aislamiento de la zona de peatones y de los trabajadores de la obra.

ESTE PERMISO SOLO AUTORIZA LOS CIERRES DE ViAS, Y SENALIZACION POR OBRAS. EN NINGUN CASO
AUTORIZA LA EJECUCION DE LAS OBRAS. ESTE PERMISO DEBE IR ACOMPANADO POR EL FORMATO DE
AUTORIZACION DEL PMT POR OBRAS. EN LOS CASOS EN QUE SE REQUIERA REALIZAR ROTURA DE PAVIMENTO,
DEBE CONTAR CON EL PERMISO Y/O AUTORIZACION EMITIDO POR LA SECRETARIA DE PLANEACION Y/O
SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS.

Las autoridades de Transito y Transporte acataran lo dispuesto en el Acto Administrativo, verificaran y velaran por su estricto cumplimiento.

Fecha de expedicion: 23/12/2022

Fecha de inicio: 17/12/2022

Periodo de validez: 183 Dia(s)

Fecha de vencimiento: 17/06/2023

Fechas: N/A

Recibo de Caja No.: EXENTO

Radicado: EXT-QUILLA-22-228985
Horario: 07:00 am a 5:00 Pm.
Observaciones: N/A

SECRETARIA DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL

Sede Administrativa: Cra 54 #74- 127 - Sede Amedcand: Cra 38 #74-109 - Sede Los.-irsgnleos. Cra 43 #35- 38, locoll 65
Sede Metropoltona: C 49 # 88 sur-15 - Sede Prodo: Cro 59 #7659 « Sede Plozo Del Porgue: CIl 99 2 53-40, kocal 1+ Sade Vio 40: Cll 73 Vie 40- 907




o

> ALCALDIA DE /

BARRANQUILLA | BAQ)

MIT 890.102,018-1

SM-CV0-20221222-19269
PERMISO CIERRE DE ViAS POR OBRA

LA SECRETARIA DISTRITAL DE TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 769 de 2002 “Cédigo Nacional de Transito”, Capitulo VIII, Articulo 101: "Normas para realizar
trabajos en via publica” y la Resolucién No. 1050 de Mayo de 2014 — Ministerio de Transporte y conforme a la solicitud presentada por el
Sefior (a): CONSORCIO TREN MALLORQUIN ; se concede permiso especial de cierre de via para ejecutar los trabajos descritos a
continuacion:

TIPO DE ACTIVIDAD Rotura de pavimento
TIPO DE CIERRE Parcial
VIA A CERRAR CALLE 106 ENTRE ESTACION TRIPLE A A PLAYAS DE

PUERTO MOCHO (TAJAMARES)

CONDICIONES DE LAS OBRAS: Se considera viable el cierre vial descrito, sujeto a verificacion en terreno. Para efectuar los cierres
requiere de la implementaciéon de sefalizacion, segin PMT aprobado, informar a los usuarios y a la comunidad de las vias afectadas.
Garantizar el acceso a los residentes o comerciantes del sector. Adicionalmente es responsabilidad del solicitante tomar las precauciones
del caso y suministrar los elementos de seguridad necesarios para efectuar la obra, dentro de los cuales se involucra la sefializacion,
equipos y aislamiento de la zona de peatones y de los trabajadores de la obra.

ESTE PERMISO SOLO AUTORIZA LOS CIERRES DE VIAS, Y SENALIZACION POR OBRAS. EN NINGUN CASO
AUTORIZA LA EJECUCION DE LAS OBRAS. ESTE PERMISO DEBE IR ACOMPANADO POR EL FORMATO DE
AUTORIZACION DEL PMT POR OBRAS. EN LOS CASOS EN QUE SE REQUIERA REALIZAR ROTURA DE PAVIMENTO,
DEBE CONTAR CON EL PERMISO Y/O AUTORIZACION EMITIDO POR LA SECRETARIA DE PLANEACION Y/O
SECRETARIA DE OBRAS PUBLICAS.

Las autoridades de Transito y Transporte acataran lo dispuesto en el Acto Administrativo, verificardn y velaran por su estricto cumplimiento.

Fecha de expedicion: 23/12/2022

Fecha de inicio: 16/01/2023

Periodo de validez: 90 Dia(s)

Fecha de vencimiento: 15/04/2023

Fechas: N/A

Recibo de Caja No.: EXENTO

Radicado: EXT-QUILLA-22-237975
Horario: 24 HORAS
Observaciones: N/A

SECRETARIA DE TRANSITO ¥ SEGURIDAD VIAL
Sede Administrative: Cra 54 #74- 127 + Seds Amescans: Cra 38 #74-100 - Sede Los Angeles: Cra 43 #35- 38, lecal 65
Seda Metropoltand: Cll 49 86 sur-15 - Sede Prodo: Cra 59 #76-59 « Sede Plaze Del Porque: CIl 99 #53-40, kcal 1 + 5ade Via 40: Cll 73 Vie 40- $07



ALCALDIA DE
@ BARRANQUILLA

T 8903020081
A COrTIoT
FICHA TECNICA DE APROBACIONDE PLANES DE MANEJO DE TRANSITO CODIGO: MM-SE-TS-F-052
INFOme DEL SOLICITANTE
1. Nombre de la empresa o persona natural solicitante 2. NIT o Cédula 3. Nombre del Repr t Legal ( do aplique)
CONSORCIO TREN MALLORQUIN 901518821-3 BENJAMIN FIGUEROA MOLINA
4. Direcci6n de correspondencia 5. Teléfono 6. Correo electrénico
CRA 10 97A 13 OF 604 TORRE
314 8917292 direcciontrenmallorquin@obrasgmc.com
INFORMACION DEL PROYECTO O EVENTO
7. Nombre u objeto 8. Descripcion
PROYECTO TREN TURISTICO LAS FLORES Cmstmcda\deEstadmthamyPumonho.lawdummmmhwmazﬁnndoum
ferrea, Cicloruta y sendero peatonal sobre el tajamar desde el barrio las flores hasta las playas de puerto mocho.
9. Localizacién/Concentracion 10. Fecha 11. Fecha de fin 12. Licencia/Convenio 13. 14. No AsistEvento
inicio 30-jun-22 No.PartEvent
Tajamar bocas de ceniza (Calle 106) 29-nov-21 CD-12-2020-2435
15. Nombre del responsable 16. Cargo 17. Cédula 18. Teléfono 19. Correo electronico
direcciontrenmallorguin
LUIS EDUARDO PERILLA ESCOBAR DIRECTOR DE OBRA 10182682 314 8917292 @obrasgme.com

INFORMACION DEL PLAN DE MANEJO DE TRANSITO :

20.Tramos de Vias a Cerrar o recorrido 21. Ancho 22. Calz. [23. Carr. [24.Cat.  [25. Sent. |26. Rutas de Tpte. Pub. 27. HMD 28. Vol.Max
Tajamar (Calle 106 entre Estacion Triple Aa AEAR
Playas de Puerto Mocho) " 1 2 4 Doble NO EXISTEN T115A8:15 2460
29. Tipo de actividad 30. Tipo de ciel 31, Fecha y horario e cierres viales 32. Maquinaria, equipo y vehiculos
Obra con Rotura de Pavimento 16 ENERO DEL 2023 AL 15 DE ABRIL 2023, DE LUNES A SABADO DE 07:00
Parcial  AM A 5:00 PM RETRO / CARGADOR / COMPACTADOR
33. Manejo del transito vehicular 34. Rutas de desvios
Para las cierres parciales se lievara a cabo en tramos de 500 mi, donde se cerrara Parala FASE 1 solo se realizaran clerres parciales de la calle 106 sobre el tajamar iniciaria en el 2023, la cusl

L canl izquienio y % habilars peec Sobre of cart damcho, par periodos N- iere ciermes Actualmente nos encontramas en el periodo de ejecucion de la FASE 1 contemplada entre
S y S-N coordinados por dos ausiliar de trafico a la lado y lado, con toda la sefalizacion ,':"mmm!mdmm:::;, menis hos “

| requerida por el manual de sefializacion INVIAS 2015, para este tipo de cierres. 2022 a Abril del 2023.

35. Manejo del trinsito peatonal 36. Manejo de escombros y basuras

e et St gy, |25 sty banean gumrndocse iy i sk oy el S SRS

| conexi6n de los peatones que transitan sobre el tajamar. ;Iossiﬁosmlorizadorspamla",. icion y jo de los tad v i
37. Seiiales tipicas 38. Cant. 39. Dispositivos tipicos 40. Cantidad

SR-30 Velocidad méaxima permitida 20 K/h 8 Delineadores tubulares

SR-03 Siga de frente 2 Barreras plasticas (maletines)

SR-08 Prohibido girar a la derecha 2 Péneles de mensaje variable

SR-04 No pase 1 Auxiliares de transito

SPO-01 Hombres trabajando en la via 8 Delineadores tubulares

SPO-03 Sefial de Awdliar de Transito 5

SPO-05 Angostamiento a la derecha 2 41. Otras sefiales ylo Dispositivos 42. Cantidad

SPO-06 Angostamiento a la izquierda 2

S10-02 Inicio de obra 2

S10-03 Fin de obra 2

43. Observaciones I

Da&uqml-lrlmmdauqulw—-ﬁasdumy-mﬂzonIaSeerem'hDW«TMyS«qwﬁdaﬂW«Bmwammbmmmhm«dmymmamudmm

de conformidad con el numeral 1° del articulo 67 de la ley 1437 de 2011. me comp! aimp el Plan de Manejo de Trénsito en las condiciones aprobadas por parte de la Secretaria Distrital de Trénsito y Seguridad Vial
de Barranquilla, & mantener en buen, las sefiales y dispositivos de constrol de trénsito utilizados durante las a une vez se las y a dejar en buenas libre de y los|
nmvunu:wdo&pmvﬁn
44. Solicitante o Res; ‘ble 45. Supervborolmgm%mc

Fi < - > 4

Nombre LUIS SCOBAR Nombre DIEGO MARTIN

CC. 10.182682,00 \ [Mat Prof.| AB3-192002 cc. 98.486.577 /]yl Prot.|05202-#8869
Este esun del PMT ap porluSDTSVymreemplmdpumbodaClunngluporObm.pumbodademdavluporEvuuo, iso de Cargue y D gue que expide la misma entidad, y en ningdn|
mmumamawumewoum«m.Umm las es de la p de derecho publico o privado el retiro de todas las sefisles )
| dispositivos de control de transito utiiizados, as! como los por la [} Las de transito y P lo disp en el acto y velarén por sul
estricto Los origl de los deben p en el lugar de las y, de ser req por un rep! dela d, el debe p este los planos de Y]
dmhydm&dm-avuwm-.muvuwmnPmundomyomgmw‘dldoporhsufsv.

Emmmqu-dmuhSDTSV]

Firma Firma Firma Firma

Nombre Nombre Nombre Nombre

Revisd cargo: Raevisd cargo: Revisd cargo: Aprobd cargo:

La Alcaldia Distrital de Barranquilla, le comunica que, usted estd aceptando el tratamiento de sus datos personales, de acuerdo a la politica de tratamiento de datos personales de nuestra entidad, adoptada de acuerdo a la Ley 1581 de 2012 y el Decreto
Reglamentario 1377 de 2013. La cual se encuentra publicada en nuestra pigina web y puede consultar en el sigulente link: www.barranquilla gov.co/transparencia/planeacion/politicas-lineamientas-y les/politica-de-tratamiento-de-datos

L N




|ss*rm-a
INSPECCION PREOPERACIONAL e
LT MINI CARGADOR TGENGIA 08.07-22
NOMBRE DEL OPERADOR 5 SERIE
SEMANA DEL & Al. 10 jaqbé MODELO -MARCA Rolir/ - 5. 31
TonEs | WARTES | WiERC. | JUEVES | VIERNES | SABAOO | DOMINGO
STEM CONCEPTO sTwlolmle|n|e|mje|m|B)mis M
Direccionales delanteras v/ ] / /7 / %
» |Dreccionsles raseras / / / 1% vd '
§ De trabajo delanteras 7/ 7 % / / 4
= |De rabejo raseras / / / / / /
De frenado 7 / /7 /7 / 7
Proteccion antivuelco (R0.P.S) / 4 i 14 / /|
Pito 7 v / iz / 7/
Alarma de retroceso s £ 77 V4 s/ /
Cinturtn de seguridad 7 / / L 171 17
* Frenos de servicio 7/ / 7/ s / /
* Freno de parqueo 7 / / / / /
< * Indicadores (hidrulicos, refrigerants, comiente-aceite / / / / / b
a motor-horometro) 4 ! j
©  |Extintor de incendios ) / / / 7
Kit ambiental 7 7 / / / 7/
Silla del operador / / ; i / /
Espejos laterales J/ 7 ; / / /
Espejo central convexo ) 4 Y P / /
Pasamanos de aCceso % f; / J /, A
‘Ui Py / P l, / /
2 ; . / i/
g E£n buen estado (sin cortaduras profundas y sin / S ’ J / J
abultamientos) z
o |Conoldofugas hicraulicas / 4 4 / 7 /
% Estado pasadores ! / / 74 7 /
S Mecenismo de gio Fi / i / 4
= |Mandos de avance ? 4 74 / P2 /
§ Guardas / / 4 7 v 7
& INUBUBURERU
Estado del bastidor ‘
< FlRMA OPERADOR W;/Apf' w,//p.( Wirtns \Willwsg | it e VJ////’{’
i |FIRMA SUPERVISOR SISO Miu M W M M .
/
HALTAZGOS Y SE NTO
FECHA '/ HALLAZGO P 'ACCION CORRECTIVA | PREVENTIVA | RESPONSABLE| FECHA
pd / Z / b
& v 7 o

Powered by (B camScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

e

INSPECCION PREOPERACIONAL conico [ssTFu-2
| CARGADOR VERSION 1
Eoasordio Tren Mallorquin o Tp MlN VIGENCIA 08-07-22
NOMBRE DEL OPERADOR W W SERIE
SEMANA DEL v 4] - ). Durity’ MODELO -MARCA Polet/ 2570
fme———OPERRDOR | CUNTRRATISIA
LUNES | MARTES | MIERC. JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO
EN CONCEPTO gimlimjeiMm slmiBim]B M B M
Direccionales delanteras v/ / / / 7 7/
,» |Dreccionsles raseras /' e / 7/ Ve 7
§ De rabajo delanteras / / % Va 7 Fa
= |De trabajo raseras T T 170 12 12l 12
De frenado 7 / / A 14 |7
Protaccion antivuelco (R.O.P.S) 7/ / 7 s 7 7
Pito f / / 7 7 7
Alarma de refroceso 7 / 7 va 7/ 7~
Cinturdn da seguridad 7 s / / / -
* Frenos de servicio 7 / v 7 I 7
* Freno de perqueo / ¥ , s s v
* Indicadores (hidréuficos, refrigerants, commiente-aceite )
% mobr—howme(:o) e / / 7 ’ 4 4
©  |Extintor de incendios s s 7 7~ i e
Kit ambiental 14 bl 7 v 7 e
Silla del operador Vv e - & P 7
Espejos laterales i s g V% 4 7/
Espejo central convexo / Va 7 7 7 7
Pasamanos de acceso / / 4 4 4 7/
“Direccion s / 7 / 7 7
% En buen estado (sin cortaduras profundas y sin / 4 4 e v '
abultamientos)
N Controf de fugas hidraulicas ¥ / / Vs s 4
% Estado pasadores 4 7/ 7 r / P
S [Mecanismo de gio 4 4 s J/ / /
E Mandos de avance 4 7/ 4 V4 7 /
Gu 4 .
E;" ardas /’ i :; ,; ;‘ '//
Estado del bastidor ’
< FIRMA OPERADOR N I I e O
[v4
& |FIRMA SUPERVISOR SISO W W M/ M W
HALLAZG NTO
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA | PREVENTIVA | RESPONSABLE FECHA
/ = P - e < //
/ e j A
/ i 7 —

7

Powered by (B camScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

. CODIGO SG-SSTFM-8
INSPECCION PREOPERACIONAL DE 1
MINICARGADOR VERSION
Consorcio Tren Mallorauin VIGENCIA 27-04-22
 nomsre peL operador | (UMY )65 e SERIE
PROYECTO o MODELO-MARCA | B, 4=t/ 5. SR o
SEMANA /G - I 22 - gvaérs- |  CONTRATISTA
ITEM CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERC. | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
BlmM]s|m|B|M]|B|M|B|M|B M B M
Direccionales delanteras / 4 v 4
« |Direccionales traseras v v v /]
§ De trabajo delanteras 7 / I yd
*) ~ |Detrabajo traseras /| V] V] /|
De frenado / v v Gl
Proteccion antivuelco (R.0.P.S) 4 v /] 4
Pito pd v /] v
Alarma de retroceso P4 y 4 /] 1
Cinturén de seguridad pd & /| e
* Frenos de servicio v 4 Vv v
* Freno de parquea i ; : v v/ 4 /|
% ;lmt)es (hldréulpos, ye}ﬁggrante, corriente-aceite motor- /. ] » /
S [Extintor de incendios ya / v ya
Kit ambiental 7 S v/ v
Silla del operador v/ ) 4 S
Espejos laterales v v v y
Espejo central convexo 7/ i /| /| yd
Pasamanos de acceso v /| 4 v/
*Direccién =~ v v/ 4 /|
2
Z . v 1A 1”7V
é En buen estado (sin cortaduras profundas y sin abultamientos)
9 Control de fugas hidraulicas v v J /
; Estado pasadores / v v P
E Mecanismo de giro Vv’ / v~ /
g Mandos de avance / ) 2 4
g Guardas e v ya
W IEstado del bastidor 4 /| 7 /|
:E: FIRMA OPERADOR B /e W et Wertere| Wil
i |FIRMA SUPERVISOR SISO /.
HALLAZGOS Y SEG
FECHA

HALLAZGO ACCION CORRECTIVA / PREVENTIVA RESPONSABLE| FECHA

/ i i

e e

/ j

Pl ~ e

) / -~

pd e [~

= N (v

Powered by (B camScanner
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|ss*rm-a
INSPECCION PREOPERACIONAL e
LT MINI CARGADOR TGENGIA 08.07-22
NOMBRE DEL OPERADOR 5 SERIE
SEMANA DEL & Al. 10 jaqbé MODELO -MARCA Rolir/ - 5. 31
TonEs | WARTES | WiERC. | JUEVES | VIERNES | SABAOO | DOMINGO
STEM CONCEPTO sTwlolmle|n|e|mje|m|B)mis M
Direccionales delanteras v/ ] / /7 / %
» |Dreccionsles raseras / / / 1% vd '
§ De trabajo delanteras 7/ 7 % / / 4
= |De rabejo raseras / / / / / /
De frenado 7 / /7 /7 / 7
Proteccion antivuelco (R0.P.S) / 4 i 14 / /|
Pito 7 v / iz / 7/
Alarma de retroceso s £ 77 V4 s/ /
Cinturtn de seguridad 7 / / L 171 17
* Frenos de servicio 7/ / 7/ s / /
* Freno de parqueo 7 / / / / /
< * Indicadores (hidrulicos, refrigerants, comiente-aceite / / / / / b
a motor-horometro) 4 ! j
©  |Extintor de incendios ) / / / 7
Kit ambiental 7 7 / / / 7/
Silla del operador / / ; i / /
Espejos laterales J/ 7 ; / / /
Espejo central convexo ) 4 Y P / /
Pasamanos de aCceso % f; / J /, A
‘Ui Py / P l, / /
2 ; . / i/
g E£n buen estado (sin cortaduras profundas y sin / S ’ J / J
abultamientos) z
o |Conoldofugas hicraulicas / 4 4 / 7 /
% Estado pasadores ! / / 74 7 /
S Mecenismo de gio Fi / i / 4
= |Mandos de avance ? 4 74 / P2 /
§ Guardas / / 4 7 v 7
& INUBUBURERU
Estado del bastidor ‘
< FlRMA OPERADOR W;/Apf' w,//p.( Wirtns \Willwsg | it e VJ////’{’
i |FIRMA SUPERVISOR SISO Miu M W M M .
/
HALTAZGOS Y SE NTO
FECHA '/ HALLAZGO P 'ACCION CORRECTIVA | PREVENTIVA | RESPONSABLE| FECHA
pd / Z / b
& v 7 o
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e

INSPECCION PREOPERACIONAL conico [ssTFu-2
| CARGADOR VERSION 1
Eoasordio Tren Mallorquin o Tp MlN VIGENCIA 08-07-22
NOMBRE DEL OPERADOR W W SERIE
SEMANA DEL v 4] - ). Durity’ MODELO -MARCA Polet/ 2570
fme———OPERRDOR | CUNTRRATISIA
LUNES | MARTES | MIERC. JUEVES | VIERNES SABADO | DOMINGO
EN CONCEPTO gimlimjeiMm slmiBim]B M B M
Direccionales delanteras v/ / / / 7 7/
,» |Dreccionsles raseras /' e / 7/ Ve 7
§ De rabajo delanteras / / % Va 7 Fa
= |De trabajo raseras T T 170 12 12l 12
De frenado 7 / / A 14 |7
Protaccion antivuelco (R.O.P.S) 7/ / 7 s 7 7
Pito f / / 7 7 7
Alarma de refroceso 7 / 7 va 7/ 7~
Cinturdn da seguridad 7 s / / / -
* Frenos de servicio 7 / v 7 I 7
* Freno de perqueo / ¥ , s s v
* Indicadores (hidréuficos, refrigerants, commiente-aceite )
% mobr—howme(:o) e / / 7 ’ 4 4
©  |Extintor de incendios s s 7 7~ i e
Kit ambiental 14 bl 7 v 7 e
Silla del operador Vv e - & P 7
Espejos laterales i s g V% 4 7/
Espejo central convexo / Va 7 7 7 7
Pasamanos de acceso / / 4 4 4 7/
“Direccion s / 7 / 7 7
% En buen estado (sin cortaduras profundas y sin / 4 4 e v '
abultamientos)
N Controf de fugas hidraulicas ¥ / / Vs s 4
% Estado pasadores 4 7/ 7 r / P
S [Mecanismo de gio 4 4 s J/ / /
E Mandos de avance 4 7/ 4 V4 7 /
Gu 4 .
E;" ardas /’ i :; ,; ;‘ '//
Estado del bastidor ’
< FIRMA OPERADOR N I I e O
[v4
& |FIRMA SUPERVISOR SISO W W M/ M W
HALLAZG NTO
FECHA HALLAZGO ACCION CORRECTIVA | PREVENTIVA | RESPONSABLE FECHA
/ = P - e < //
/ e j A
/ i 7 —

7
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. CODIGO SG-SSTFM-8
INSPECCION PREOPERACIONAL DE 1
MINICARGADOR VERSION
Consorcio Tren Mallorauin VIGENCIA 27-04-22
 nomsre peL operador | (UMY )65 e SERIE
PROYECTO o MODELO-MARCA | B, 4=t/ 5. SR o
SEMANA /G - I 22 - gvaérs- |  CONTRATISTA
ITEM CONCEPTO LUNES | MARTES | MIERC. | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
BlmM]s|m|B|M]|B|M|B|M|B M B M
Direccionales delanteras / 4 v 4
« |Direccionales traseras v v v /]
§ De trabajo delanteras 7 / I yd
*) ~ |Detrabajo traseras /| V] V] /|
De frenado / v v Gl
Proteccion antivuelco (R.0.P.S) 4 v /] 4
Pito pd v /] v
Alarma de retroceso P4 y 4 /] 1
Cinturén de seguridad pd & /| e
* Frenos de servicio v 4 Vv v
* Freno de parquea i ; : v v/ 4 /|
% ;lmt)es (hldréulpos, ye}ﬁggrante, corriente-aceite motor- /. ] » /
S [Extintor de incendios ya / v ya
Kit ambiental 7 S v/ v
Silla del operador v/ ) 4 S
Espejos laterales v v v y
Espejo central convexo 7/ i /| /| yd
Pasamanos de acceso v /| 4 v/
*Direccién =~ v v/ 4 /|
2
Z . v 1A 1”7V
é En buen estado (sin cortaduras profundas y sin abultamientos)
9 Control de fugas hidraulicas v v J /
; Estado pasadores / v v P
E Mecanismo de giro Vv’ / v~ /
g Mandos de avance / ) 2 4
g Guardas e v ya
W IEstado del bastidor 4 /| 7 /|
:E: FIRMA OPERADOR B /e W et Wertere| Wil
i |FIRMA SUPERVISOR SISO /.
HALLAZGOS Y SEG
FECHA

HALLAZGO ACCION CORRECTIVA / PREVENTIVA RESPONSABLE| FECHA

/ i i

e e

/ j

Pl ~ e

) / -~

pd e [~

= N (v
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CODIGO SG-SSTFM-8
INSPECCION PREOPERACIONAL
RETRO CARGADOR DE LLANTAS VERSION 1
L ; VIGENCIA 27-04-22
MBRE DEL OPERAL {/ /”5 - 5;/[{/? ) // / SERIE ,,Q eArp edCea e o
. PROYECTO | ‘Nen Hellorpr~? ODELO-MARCA tp¢ico SK 250
| SEMANA - % CONTRATISTA | £ §/
OPERADOR (// 1500 fisera llaniye UBICACION 2 /1 [la PROYECTO g paflorqoin
LUN . b
"TEM CONCEPTO BTMIBIM{BIM{B[M[BIM|BI MBI M
De trabajo delanteras (altas y bajas) - 7 ol
o |De trabajo traseras ~ |~ 117)”
(V1]
% Direccionales delanteras ~V v | 21
Direccionales traseras 7 P
De Stop y sefial trasera ~\/
Proteccion antivuelco (ROPS) certificada - |- o
Cintur6n de seguridad AV i s
Extintor de incendio 10 PQS - 1 |-
Asiento en buen estado (dispositivo de giro) |-~ 7 7/
Vidrio panoramico en buen estado - 4 / 1
:zn horometro, corriente, aceite motor) am i
<
O |Tubo de escape (Exhosto) - o \/
# A4 1A 4+
Alarma de retroceso-Pito L1 A
T |21
Espejos g W S s / S
Escaleras y apoyos de acceso #
Palancas y pedales en buen estado -V 7 7/
Bateria y cables A1 | # 2
* Control de fugas hidraulicas A1 1 7
Kit ambiental =l < ol
Ve
Estado pasadores (bastidor, desgarrador) / /7
2 I I %
Estado pasadores (brazo, balde) <11 1
i | ‘ A A1 |/
Q | Gatos estabilizadores
= /
‘Z |Mecanismo de giro (Brazo excavador) / / /
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3 p
Q uncion Hidraulica en buen estado (mang Z A7
E * Freno de servicio -~ e 7
w » ot
* Mando de estacionamiento (freno de e < d d
Estado general desgarrador (balde) a1 3 A 17
Mandos de levante del brazo 7 / / /!
* Cilindros en buen estado VvV 400 K
Compartimiento del motor aseado A1V
il
|Sin abultamientos) A4V 417
‘:": Huellas en buen estado e 7 / /
2 FIRMA OPERADOR 7 T
7 U v
i |FIRMA SUPERVISOR SISO (7]
,HKLLAZGOS Y SEGUIMIENID
FECHA HALLAZGO CION CORRECTIVAI PREVENTIESPONSABL FECHA
/ e

*PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
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CODIGO SG-SSTFM-8
INSPECCION PREOPERACIONAL
RETRO CARGADOR DE LLANTAS VERSION 1
L ; VIGENCIA 27-04-22
MBRE DEL OPERAL {/ /”5 - 5;/[{/? ) // / SERIE ,,Q eArp edCea e o
. PROYECTO | ‘Nen Hellorpr~? ODELO-MARCA tp¢ico SK 250
| SEMANA - % CONTRATISTA | £ §/
OPERADOR (// 1500 fisera llaniye UBICACION 2 /1 [la PROYECTO g paflorqoin
LUN . b
"TEM CONCEPTO BTMIBIM{BIM{B[M[BIM|BI MBI M
De trabajo delanteras (altas y bajas) - 7 ol
o |De trabajo traseras ~ |~ 117)”
(V1]
% Direccionales delanteras ~V v | 21
Direccionales traseras 7 P
De Stop y sefial trasera ~\/
Proteccion antivuelco (ROPS) certificada - |- o
Cintur6n de seguridad AV i s
Extintor de incendio 10 PQS - 1 |-
Asiento en buen estado (dispositivo de giro) |-~ 7 7/
Vidrio panoramico en buen estado - 4 / 1
:zn horometro, corriente, aceite motor) am i
<
O |Tubo de escape (Exhosto) - o \/
# A4 1A 4+
Alarma de retroceso-Pito L1 A
T |21
Espejos g W S s / S
Escaleras y apoyos de acceso #
Palancas y pedales en buen estado -V 7 7/
Bateria y cables A1 | # 2
* Control de fugas hidraulicas A1 1 7
Kit ambiental =l < ol
Ve
Estado pasadores (bastidor, desgarrador) / /7
2 I I %
Estado pasadores (brazo, balde) <11 1
i | ‘ A A1 |/
Q | Gatos estabilizadores
= /
‘Z |Mecanismo de giro (Brazo excavador) / / /
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3 p
Q uncion Hidraulica en buen estado (mang Z A7
E * Freno de servicio -~ e 7
w » ot
* Mando de estacionamiento (freno de e < d d
Estado general desgarrador (balde) a1 3 A 17
Mandos de levante del brazo 7 / / /!
* Cilindros en buen estado VvV 400 K
Compartimiento del motor aseado A1V
il
|Sin abultamientos) A4V 417
‘:": Huellas en buen estado e 7 / /
2 FIRMA OPERADOR 7 T
7 U v
i |FIRMA SUPERVISOR SISO (7]
,HKLLAZGOS Y SEGUIMIENID
FECHA HALLAZGO CION CORRECTIVAI PREVENTIESPONSABL FECHA
/ e

*PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-12-14, 08:39:29 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1051033709

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022

PAGADO 14/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSTRUCCIONES JG DEL VALLE SAS Nombre Sucursal JESUS FRANCISCO ROJAS| Codigo Sucursal (0110011006
Documento NI1901288369 Direccion CL 12 #3 - 65 CC VILLA ROBLEDO OF 232

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2398082

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad CARTAGO Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal SEPULVEDA JHON ALEXANDER Identificacion CC 1088016550

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 72144982 CARLOS EDER PEREZ VELEZ 01 00 0 230301) PORVENIR $1.000.000 $160.000 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.000.000 $40.000 6,960 $1.000.000 $69.600 (CCF68) COMCAJA $100 $100 $0 $0 $0 $0 $269.700
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $100 $ 160.000 $40.000 $69.600 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $269.700 $0 $ 269.700
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 001222335-3  |AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES | CR10NO. 97 A1 OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - 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. S| 2022-12 2022-11 E 6350%aa $3.533.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 50.000 0 0 0 0 0 0 50.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.400.000 0 0 25.000 25.000 0 0 1.450.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 783.000 783.000 0 0 783.000 7.830 783.000 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 200.000 0 0 200.000 2
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 250.000 0 0 250.000 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N Aéjégi;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 450.000 450.000
Pension 2 1.850.000 1.850.000
Riesgos Laborales 1 783.000 783.000
CCF 2 450.000 450.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.533.000 3.533.000

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 001222335-3  |AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES | CR10NO. 97 A1 OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-12 2022-11 E 63667998 $3.533.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1023000899 MARTINEZ GONZALEZ MIGUEL ANGEL 1 S 230301 | 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS005 1.250.000 50.000 14-11 1.250.000 5 87.000 CCF24 | 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0
2 cc 7186012 MARTINEZ CAMARGO DIEGO YESID 1]0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS037 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0
3 cc 1054554255 GUTIERREZ LEON JHOAN ESNEIDER 1|0 S 231001 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCFO06 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
4 cc 1073324679 SIERRA HERNANDEZ MANUEL FELIPE 110 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS037 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS EDUARDO PERILLA ESCOBAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 10182682, se encuentra afiliado/a desde 23/01/2003 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



VIGILAD O SUPERINTENDENCIA FINANGIERA EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL
_— DEcoromEa DEL ESTADO DE CARACTER FINANCIERO

fna

AHORRO

EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO
HACE CONSTAR

Que segun el extracto de cesantias procesado por el sistema, el(la) sefior(a) PERILLA ESCOBAR LUIS EDUARDO
identificado(a) con cedula de ciudadania nimero 10182682 es afiliado(a) desde hace 105 meses con las(s)
siguiente(s) entidad(es):

CONSORCIO SANTO TOMAS AMYC (ACT APORTANTE)
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA DORADA (ACT APORTANTE)
CONSORCIO MOTA-ENGIL (RETIRADO)

En Bogotd a los VEINTE Y SEIS (26) dias del mes de noviembre de 2022

Sund ¥ Gy 19

ALEXANDRA PATRICIA OLAYA DAJER
JEFE DIVISION DE CESANTIAS
Aolaya@fna.gov.co

Portal web: www. fna.gov.co

Punto de Atencién Principal - Correspondencia
Calle 12 No.65 - 11 Puente Aranda,

Bogoté - Colombia

Lunes aviernes

de 8:00a.m.a 5:00 p.m.

@
ico%ec m
~/

Sede Principal

Cra.65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogoté - Colombia
Télefono: (+571) 307 7070

Linea Gratuita: 01 8000 52 7070

Linea de legalizacion: 01 8000 12 3362

Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Twitter: @FNAahorro

Notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@fna.gov.co

1 ‘!n% E El futuro Gobierno
(kg esdetodos | decColombia
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&> MINISTERIO DE SALUD Y
‘ ‘ || a (
D R E s g PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10182682
NOMBRES LUIS EDUARDO
APELLIDOS PERILLA ESCOBAR
FECHA DE NACIMIENTO H[EE [
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO LA DORADA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
e | R | g | waran

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

l=a]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AZHv5dyxo02acp69iBPMdXQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AZHv5dyxo2acp69iBPMdXQ
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 02 de diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BARRANQUILLA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C10182682 PERILLA ESCOBAR LUIS EDUARDO 05/12/2022 14232961 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/12/2022 16:11:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.145.75.9, 192.230.104.4, 172.16.42.57
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %Aém OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA sl 2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63675351 $7.909.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.700 0 0 0 0 0 0 200.700 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 403.700 0 0 0 0 0 0 403.700 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 229.400 0 0 0 0 0 0 229.400 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 68.800 0 0 0 0 0 0 68.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.682.500 0 0 0 0 0 0 1.682.500 5
230301 Porvenir 800224808-8 1.774.700 0 0 35.000 35.000 0 0 1.844.700 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 357.600 0 0 0 0 0 0 357.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.779.200 1.779.200 0 0 1.779.200 17.792 1.779.200 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 1.223.300 0 0 1.223.300 11

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.com.co E;AOR"LEFFI{;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 11 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA sl 2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63675351 $7.909.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.022.600 1.022.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.884.800 3.884.800
ICBF Riesgos Laborales 1 1.779.200 1.779.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.223.300 1.223.300
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 10 7.909.900 7.909.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %Aém OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA sl 2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63675351 $7.909.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 [ g solidaridad | SuPsistencia 3
© o
1 [ cc | 1042438010 JIMENEZ MIRANDA ADEL ELIESER 1 s [x X 230201 | 761188 | 121.800 3 o o o EPS002 | 761188 | 30500 | 1411 | 761188 | 5 | 53000 | ccroe | 1143688 | 45800 o o o o o
2 [ cc | 1098706175 CANDELA OVIEDO SERGIO ANDRES | 1 | 0 s 230301 | 3.500.000 | 560.000 o o o o EPSO10 | 3500000 | 140000 | 14-11 | 3500000 | 5 | 243.600 | ccros | 3500000 | 140.000 o o o o o
3 | cc | 1140817602 | CASADIEGO ROMERO CARLOSANDRES | 1 | 0 s| [x 230301 | 7.000.000 | 1.120.000 o o 35.000 35.000 EPs00s | 7.000.000 | 280000 | 1411 [ 7.000.000| 5| 487.200 | ccFos | *-9%472 | 441.400 0 o o o o
4 [ cc | 1193852718 OROZCO MADERA JHONATAN 1|0 s X 230201 | 1.754.124 | 280700 o o o o epso02 | 1784124 | 70200 | 1411 [ 1754124 | 5 | 122100 [ ccros | 1784424 | 70200 o o o o o
5 [cc| 22651526 MENDEZ MERCADOMILAGRODELAS 14 | o s 230201 | 2.500.000 | /400,000 0 0 0 0 EPS005 [ 2500.000 | 100000 | 14-11 [ 2500000 | 5 | 174000 | ccros | 2500.000 |. 100.000 0 0 0 0 0
6 [ cc| 30002322 NUNEZ RAMOS ROXANA DEL PILAR | 1| 0 s 230201 | 2500000 | 400.000 o o o o EPS002 | 2500000 | 100000 | 1411 | 2500000 | 5 | 174000 | ccros | 2500000 | 100.000 o 0 o o o
7 [cc | 717e8a20 CLARO NAVARRO EDUARDO 1[0 s 230201 | 3.000.000 | 480.000 o o o o EPS037 | 3.000000 | 120000 | 1411 [ 3000000 | 5 | 208.800 | ccros | 3000000 | 220.000 o o o o o
s [cc| 7216603 VACA RODRIGUEZ EGAR EUGENIO 1o s X 2514 | 1732250 | 277.200 o o o o EPSO10 | 1732250 | 69300 | 1411 | 1732250 | 5 | 120.600 | ccroe | 1732250 | 69300 o o o o o
9 [cc| 7220m78 IMBACHI CHICANGANA ISMAEL 1|0 s [x X 230301 | 591.664 | 94.700 o o o o EPSO005 | 591664 | 23700 | 1411 | so1eea | 5 | 41200 | ccros | sorass | s2100 o o o o o
10 [cc| ess2i64 | sanpovaL sarmiENTO caRLOS ARTURO | 1 | 0 s| [« X 2514 | 502072 | 80400 o o o o EPSO10 | s02072 | 20100 | 1411 | s02072 | 5 | 35000 | ccros | seoeer | ss700 o o o o o
1 [pr | sa02021 ROJAS RIVAS ALEXIS JOSE 1{o]x] [s X o o o o o o ESSCO7 | 1.719.755 | 68800 | 14-11 | 1719755 | 5 | 119700 | ccroe | 1.719.785 | es.800 o o o 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU CR 1097 A 13 OFIC 6218864 | administracion@gmeic.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
SUCURSAL COLOMBIA FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - 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. S| 2022-12 2022-11 E 635egER0 $7.664.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 169.000 0 0 0 0 0 0 169.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.476.000 0 0 0 0 0 0 1.476.000 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.560.000 0 0 80.000 80.000 0 0 2.720.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.018.400 1.018.400 0 0 1.018.400 10.184 1.018.400 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 976.000 0 0 976.000 7
CCF38 Cafaba 890270275-5 105.000 0 0 105.000 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARO)
MARTIN CASILLAS SLU CR 10 97 A 13 OFIC T ! EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 900564455-2 6218864 administracion@gmcic.com.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
SUCURSAL COLOMBIA PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 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. S| 2022-12 2022-11 E 63665896 $7.664.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al 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 1.081.000 1.081.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 4.484.000 4.484.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.018.400 1.018.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 2 1.081.000 1.081.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.664.400 7.664.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARO)
NI 900564455-2 gﬁg;g‘siﬁ%gﬁf,\%g CR 1097 A 13 OFIC 6218864 | administracion@gmcic.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2022-12 2022-11 E 63668896 $7.664.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
ANEHEE g Koo Fondo g
1 No. de g2 HHEHERAPRAAG zlul=|e]els] 2 |8| cod- & it Voluntari | Voluntario | pensional A [Cotizacién /| Cod. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | | yentificacion Apeliidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEEHEEEE 1BC AFP | Cotizacion [ TyGiado | Aportante de perl\)slonal de | Cod.EPS | IBCEPS [OFRILE [ ARl | 'BCARL | g [cCotizacion | iad® [ 1BCCCR [ PRAE | s | ‘SEna | icer | Esap | MEN
e alela & solidaridad | SuPsistencia %
8 © <]
1 cc 1003913090 OSORIO ORJUELA LEIDY CAROLINA 1 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 cc 1018465384 CASTIBLANCO GUERRA PAULA ANGELICA | 1 | 0 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0
3 cc 1018511976 CHOACHI CAMACHO SERGIO IVAN 110 S 230201 | 1.800.000 288.000 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
4 cc 1033755991 COCUNUBO OROZCO WENDY LORENA 110 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
5 cc 28867845 TAPIA HERNANDEZ LUZ SORA 1|0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0
6 cc 91519150 MALDONADO HERRERA NELSON ARTURO | 1 | 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS002 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0
7 cc 1032493081 RAMIREZ ONATRA OSCAR LEONARDO 110 S 230301 | 2.625.000 420.000 0 0 0 EPS017 2.625.000 105.000 14-11 2.625.000 5 182.700 CCF38 | 2.625.000 105.000 0 0 0 0 0
8 cc 1054541443 RODRIGUEZ CUESTA JHON HEIVER 1|0 S 25-14 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 5 417.600 CCF24 | 6.000.000 | 240.000 0 0 0 0 0

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

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
o
g Compaiiia de Seguros S.A.
3 N.I.T 860.011.153-6
53
83
88
Zw
o=
E
o
- CERTIFICA
o
s
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): JOSE LOSSANTO
CORREA GUERRA identificado con Cédula Ciudadania No. 92189668, de la empresa GSI
INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 15/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201022244715.
Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de diciembre de 2022
31
g: Cordialmente
;' GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
i";:\/, T compm‘n::gif:‘g:: f(—)(A)J./NP:::r?:;U\At"t;Jw?:’wb:;o:::zi g::};‘:: SISt ?3 ‘E:lsc:jnew;:;%r:gimicnto
et @ Positiva Compadia de Seguros © @PositivaCol © PositivaColambia v

Impreso por Internet el 14/12/2022 11:51:22 a. m.
ISCDC: 14/12/2022 11:51:22 a. m.

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Y Famisanar 9009485934 2857111

NIT 830.003.564-7 9009485934 Fecha de Radicacién

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 114 | 112 l 120122 I

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo

A. Afiliacion A. Individual: « Cotizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Conlributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)

B. Reporte de Novedades | | * Beneficiario o afiliado adicional | |  C. Institucional B. Subsidiado | | |B.Cabeza de fam#a | | B.Independiente L] —

D. De oficio C. Beneficiario || | c.Pensionado n
A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nomb

Feelidesy et B ORREA GUERRA - JOSE LOS SANTOS
7. Tipo de documento 8. Nu del document 9, Se .
deigonticad  [CC)| doidentidad 92189668 | rumenno| | sscino X | pemens | 0020 | U120 4 1971 | -

1. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
1. Elnla :%ooiuidd[il] S [I] . 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial Posfﬁﬁwm wm- Al'il. PORVENIH g%lnlltndon de pensiones
17.1 6n - IBC | 18. Residenci
“"@%”86"6336' ’ CARRERA 68 25 15 NT 3235468974
Cormeo electronico BARRANQUILLA Urbana [X] Rural[ ] Localidad / Comuna ATLANTICO
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o complﬁem(a) permanente cotizante)
19. Apellidos y nombres . . ' o . :
nmer Apenioo SOgUNCO ADEINCO nmer Nomore Segundo Nombre

20. Tipo de documen 21. Namero del documento 22. Sexo 23. Fechad ) ) . )
de identidad de identidad Femenino || Mascuino[ ] | nacimiento. | D | D | M| M|JA|JA |A]A

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

24, Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documento . 27. Sexo Datos complementarios

de identidad 26. Nomero del documento de identidad Femenino | M " 28, Fecha de nacimiento 29, Pare 30, Etnia

B1 | | | | | | |

B2 | | | | | | |

B3 | | | | | | |

B4 | | | | | | |

BS | | | | ] | |

31. Discapacidad 32, Datos de residencia 33. Valor de la UPC

i del afiliado adicional
- T::o G C1<3nc |ogn Municipio / Distrito .y Méma _— Departamento Teléfono fijo ylo celular {a registrarpo rla EPS)

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccion de la IPS Primaria

34 !ngbnldo la l6n rvic lud - IPS PR . AJ‘ Cédigo de la IPS

C JA u%&ﬂﬁ%i?féﬁélélﬂ ??ibiii:mﬁ - COMFAMILIAR ATLANTICO 410 (a registrar por la EPS)
B
B
B
B
B

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

35 36. Tipo de documento 37. Nimero del documento de identificacion | 38, Tipo de aportante gador de pensiones
GSI'INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS et T 860516780 ( roisar o 1 EPS)

39. Ubicacién - P : BARRANQUlLLA ATLANTICO
CARRERA 36 69 C 17 3015290 | gsiingenieriasas@gmail. uniopio] Disiro Depertament

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos basicos de identificacion | | 2. Correccion dedatos basicos de identificacion | | 3. Actualizacion del documento de identidad | | 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios [ | 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS[_ | Cadigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién
de condiciones para cotizar [:] 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando [:] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas E] 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen Cootn'bmlvg] B. Régimen Subsidiado| | 14. Trastado: A. Mismo Régimen [}(| B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento [ |
16. Reporie del trémite de proteccion al cesante |:] 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre ndo Nombre
Tipo de documento Namero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fegha nmh_f
de Identidad (] Femenino || Masculino[_| 0 | M | M| A | A | A 2
43, £PS anterior ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA:. Motive de traslado 45 Caja de Compensacion Flmlbro Pagador de Pemlonu
DE SALUD E.S.S Cédigo 1
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

2022

46, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

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

49, Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

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

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacidn para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIil. FIRMAS

XXxx X

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55, El empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS

56. Anexo mpia del documento de identidad: E @ @ E E :
Cantidad: (| [ J [ ] (1 () ] L] [] Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital,
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare
la terminacidn de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

00000 000

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Cddigo del municipio  Cddigo del departamento | Nimero de la ficha Puntaje Nivel
] | 1] l | | ] | ] IDIM|M|A|A|A ]| IDIM|M|A|]A|A ]|

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Primer Apellido | Segundo Apeliido | Primer Nombre | Segundo Nombre
Tipo de documento :] Namero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
de identidad

71. Firma del funcionario CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

Recuerde que con la frma del formulario, el afilado manifiesta la veracidad de ia informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

INTERNET

vmunoSupersciud@

07/2016



$ Famisanar

NIT 830.003.564-7

9009485934

9009485934

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y

DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

Sl

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y deberes del
Afiliado y del Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la  [x]

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefo donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

;Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del
afiliado y del paciente?

. Leyo el contenido de la Carta de Desempeno de la EPS?

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

¢Autoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de
derechos y deberes y la carta de desempefio al correo
electronico?

NO

]

Firma del afiliado:

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequivoca y espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR S.A.S en
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos
personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demas
informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los términos previstos en su POLITICADE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
www.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complementen o modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se entiende por datos sensibles aquellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biométricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Nombres y Apellidos JOSE LOS SANTOS CORREA GUERRA

Identificacion:

CC 92189668

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de 6rganos y tejidos es:

Sl

Firma del afiliado:

H

NO (X

Nombres y Apellidos JOSE LOS SANTOS CORREA GUERRA

Identificacién:

CC 92189668

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de érganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de 6rganos y/o tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerte cerebral. El médico responsable debera

informarles sus derechos y los beneficios de la donacion,

FIRMA A RUEGO

A ruego del senor (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior(a)

identificado (a) con el documento

No.

quien

quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al senor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o

Nombres y Apellidos:
no puede firmar:

Identificacion:
Edad:
Direccion de Domicilio:

-
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@) PosITiva

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
o
g Compaiiia de Seguros S.A.
3 N.L.T 860.011.153-6
=3
83
88
Zw
o=
k
o
- CERTIFICA
o
s
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que el sefior (a): LUVIDES DEJESUS
PAEZ MADARIAGA identificado con Cédula Ciudadania No. 72050906, de la empresa GSI
INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 15/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201022243363.
Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de diciembre de 2022
31
g: Cordialmente
;' GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
k,'.?-:l.jt Positiva Compmin::gﬁ:::;;:: ?(’)(A)J./NF::::;U\AZ:{:VVTWL):;O?;::?: g;a:zl(:)a: 01-8000-111-170, ?3 Els%rzsl’;léfg:imicnto
a—m @ Positiva Compadia de Seguros € @PositivaCol O PositivaColombia -

Impreso por Internet el 14/12/2022 11:19:02 a. m.
ISCDC: 14/12/2022 11:19:02 a. m.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Y Famisanar 9009485845 25270692

NIT 830.003.564-7 9009485845 14 | :E“TIGT20122|

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo

A. Afiliacion A. Individual: « Cotizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Conlributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)

B. Reporte de Novedades | | * Beneficiario o afiliado adicional | |  C. Institucional B. Subsidiado | | |B.Cabeza de fam#a | | B.Independiente L] —

D. De oficio C. Beneficiario __| | c.Pensionado n
A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apollidos y nombros
- PAEZ MADARIAGA LUVIDES DE JESUS
7. Tipo de documento 8. Namero del documento 9. Sexo 10. Fecha de ) ) )
de identidad [CCl| de identidad 72050906 | remenino| | wascono X nacimiens | o210 | 2070 o 1977
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
1. Emla 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial Posfﬁﬁwm wm- ARL PORVENIH@%'M’M‘“ de pensiones
Tpo.i[E]Conduén[I]. 0 | | i o

17.1 6n - IBC | 18. Residencia

“"@%”86"6336' CARRERA 68 25 15 NT 3015353724

Cormeo electronico BARRANQUILLA Urbana. Rural [ ] alidad / Comuna ATLANTICO
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cényuge o complﬁem(a) permanente cotizante)
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre

20. Tipo de documen 21. Namero del documento 22. Sexo 23, Fecha de ) ) . .
de identidad de identidad Femenino || Mascuino[ | | nacimiento | D | D | M | M | A | A | A | A

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

24, Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento . 27. Sexo Datos complementarios

rrhairer 26. Niimero del documento de identidad | =7 P50 | 28, Fecha d nacimiento 5 Fare T

B1 | DI MIM]|A]A]A]

B2 | | | | | | |

B3 | | | | | | |

B4 | | | | | | |

B5 | | | | | | |

31. Discapacidad 32. Datos de residencia 3. Valor de la UPC

S del afiliado adicional
- T::o G C1<3nc |ogn Municipio / Distrito .y Méma _— Departamento Teléfono fijo ylo celular {a registrarpo rla EPS)

B1

B2

B3

B4

B85

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la | 16n rvic lud - IPS o ‘MJ‘ Cédigo de la IPS

¢ CAJAD - ATLANTICO 410 (a registrar por la EPS)
8
8
8
B
8

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

35 36. Tipo de documento 37. Nimero del documento de identificacion | 38, Tipo de aportante gador de pensiones
GSIINGENIERIA Y TRANSPORTES SAS e e Secumente (N N B 5 65 80 (a ogi ot a EPY)

39. Ubicacion . o . BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 36 69 C 17 3015290  gsiingenieriasas @gmail. hunicipio ] st Departament

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos basicos de identificacion | | 2. Correccion dedatos basicos de identificacion | | 3. Actualizacion del documento de identidad | | 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios [ | 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS[_ | Cadigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién
de condiciones para cotizar [:] 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando [:] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas E] 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen Cootn'bmlvg] B. Régimen Subsidiado| | 14. Trastado: A. Mismo Régimen [}(| B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento [ |
16. Reporie del trémite de proteccion al cesante |:] 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Nombre

Tipo de documento Namero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fegha nmh_f

de Identidad (] Femenino [_| Masculino[_| D | M | M| A | A m M 2
43, EPS anterior COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO 44. Motivo de traslado 45 Caja de Compensacion Flmlbro Pmdor de Pensiones

INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA™%°

LTDA. - COOSALUD E.S.S. Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

12022

46, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

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

49, Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

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

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacidn para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIil. FIRMAS

XXxx X

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55, El empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS

56. Anexo mpia del documento de identidad: E @ @ E E :
Cantidad: (| [ J [ ] (1 () ] L] [] Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital,
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare
la terminacidn de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

00000 000

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Cddigo del municipio  Cddigo del departamento | Nimero de la ficha Puntaje Nivel
] | 1] l | | ] | ] IDIM|M|A|A|A ]| IDIM|M|A|]A|A ]|

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Primer Apellido | Segundo Apeliido | Primer Nombre | Segundo Nombre
Tipo de documento :] Namero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
de identidad

vmunoSupersciud@

71. Firma del funcionario CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

Recuerde que con la frma del formulario, el afilado manifiesta la veracidad de ia informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

INTERNET

PFORTECO S.A. NT MO0S13483 -0 TEL {1024 50 69

07/2016



$ Famisanar

NIT 830.003.564-7

9009485845

9009485845

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y

DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

Sl

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y deberes del
Afiliado y del Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la  [x]

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefo donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

;Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del
afiliado y del paciente?

. Leyo el contenido de la Carta de Desempeno de la EPS?

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

¢Autoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de
derechos y deberes y la carta de desempefio al correo
electronico?

NO

]

Firma del afiliado:

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequivoca y espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR S.A.S en
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos
personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demas
informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los términos previstos en su POLITICADE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
www.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complementen o modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se entiende por datos sensibles aquellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biométricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Nombres y Apellidos LUVIDES DE JESUS PAEZ MADARIAGA

Identificacion:

CC 72050906

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de 6rganos y tejidos es:

Sl

Firma del afiliado:

H

NO (X

Nombres y Apellidos LUVIDES DE JESUS PAEZ MADARIAGA

Identificacién:

CC 72050906

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de érganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de 6rganos y/o tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerte cerebral. El médico responsable debera

informarles sus derechos y los beneficios de la donacion,

FIRMA A RUEGO

A ruego del senor (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior(a)

identificado (a) con el documento

No.

quien

quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al senor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o

Nombres y Apellidos:
no puede firmar:

Identificacion:
Edad:
Direccion de Domicilio:

-




o
SENA

IN

REGIONAL ATLANTICO

EL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

CERTIFICA

Que LUVIDES DE JESUS PAEZ MADARIAGA identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No 72050906 de Barranquilla, realizé y aprob¢ el curso de SISTEMAS HIDRAULICOS EN
MAQUINARIA PESADA. con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una
evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Barranquilla. a los ocho (8) dias del mes de septiembre de dos mil veintidos
(2022)

Firmado Digitalmente por

oLt

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
Subdirector CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
REGIONAL ATLANTICO

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9207002601871CC72050906E.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUVIDES DE JESUS PAEZ MADARIAGA
Con Cedula de Ciudadania No. 72050906

Curso y aprobo la accion de Formacion

SISTEMAS HIDRAULICOS EN MAQUINARIA PESADA.

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. a los ocho (8) dias del mes de septiembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

L

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
Subdirector 85531142 - 08/09/2022

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9207002601871CC72050906C.
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LCO?000903492

NACIONAL




I..I'I a N I ' I IV ALIA H
...2012

ey Lservd para L LY

AN (A s = MW " SRR LA L L TRUN : o wo— o e

AB2012000814 507

INC OINZE () 1N VIO CONSITN TUNE R BAY
Y =LA ",Jf’,‘\"\“g,'?;: b 1M }"'. T )

“n"‘\\‘ Al ' )

ARA AR et e e P

m IENCIA DF WALl JANAY IO BA NIVEL !

“ b o UCR T w'\o‘

AGAT VABOUE 7 11 NE ICBALDUINO

15

o cmnrmegind o b . A

B CIN UV 2EVE 120N

LR L 2} 'y
'\ EATBANTUIN 0
AR )

DRGSR

ol e
ool

L R LEAE 5L LA whoon

A Ve hu s Wit

e be W LA

L

. : o . e yre Y YRR Mo bt | a4
.’ : -wr" | . v’ | ‘ a | ‘ ““'
L]

‘\‘# - Id 1 ﬁ m

ot L hapsiinte ‘N TRAAl & g v sety Total Taprriebae

AL TR TE TR TINE )] q\l\l\\
...... —— e — - ~— SN PRS— S S— - P ——
| )
- '
VAT O Y AFT O
Pp— - — - — — o P S - s - -y — - e —
LE ] .
5 3
- — - - — . ——— - P A — —
V- )
) ‘
- p— — — - -
e \
. .
- - ————— e v -
) a
' ‘l
I -'m e . e ﬁ
....... 5 | \!
.
m ‘ "\ : \‘\
o Lbadn oo of armewosd o0 b 4 as oo o gt Bl ARt s BecLaIeE g b A R A e e R e e

OGM: VIBRPOCOMPACTADORA MARCA /1t CHAMPION MO |
mm LA TIERRA. S/t nm DIESEL, TORQUE (0f, HolEL

NTAS MARCA FIPESTONE 14-924, LAQUETA DEL BOTOR . DIN/ 1501046 F1 ru
), MNGULO: 19-!, mnlu.mnmm WROHO M A | ECiw WA
m bm\s SUPER PACL'CNAE t1) M X X |

i dhAadAaMFEI Al VR UNYY ‘\‘
T “""‘ .

108 Pees XXXX XX XN

PRE———— e

R e

A N s R e A

A201 7000811581

AAY Fahy 2012 1Y

> 9 1 o ———— . -—
R v A0 O R R TR
C NI ol adhesa

=

* . ‘x‘

0y L

4



.

.j/gﬂbﬁfﬁ

o b —

’,

i
g
!
|
!

2228 2 p 8 7

- e Wt ——— .

OGNVNH3d

V1iSOJV
¢c88°'866°280°

!
!

Y/

NYAYANI9 34




FECHA DE z>o_zﬂwz.8 14-MAR-1994

PIVIJAY
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O- M

ESTATURA G.S. RH SEXO
23-MAY-2013 SANTA MARTA

V4 l\ek\»,\““a\ \M» ~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Busdr et eb..\uv

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2100100-00452064-M-1082998882-20130723 0034063653A 1 40472850




@) PosITiva

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
o
g Compaiiia de Seguros S.A.
3 N.L.T 860.011.153-6
£
88
88
Zw
o=
k
o
- CERTIFICA
o
s
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): LUIS FERNANDO
CASTRO ACOSTA identificado con Cédula Ciudadania No. 1082998882, de la empresa GSlI
INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 15/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201022244678.
Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de diciembre de 2022
31
g: Cordialmente
;' GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
B T T e i Ve o T o
et @ Positiva Compadia de Seguros © @PositivaCol © PositivaColambia v

Impreso por Internet el 14/12/2022 11:50:25 a. m.
ISCDC: 14/12/2022 11:50:25 a. m.

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

-
& Famisanar e
gLamisanar 9009485908 25271075
NIT 830.003.564-7 9009485908 Focha v Meicackin
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 114 | 112 l 120122 I
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A. Afiliacion A. Individual: « Cotizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Conlributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades | | * Beneficiario o afiliado adicional | |  C. Institucional B. Subsidiado | | | B.Cabeza de famiia | | B.Independiente B —
D. De oficio C. Beneficiario || | c.Pensionado L]
A. AFILIACION Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nomb
"CASTRO ACOSTA prirk i G FERNANDO
7. Tipo de documento 8. Namero del documento 9. Sexo 10. Fechad ) ) . )
deigentidad  [CC| deidentidad 1082998882 | rerenino| | escno X nacimenss | 0 140 | 0030 | 0 1994 -
1l. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
1. Emla 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial = ARL Inistradora de pensiones
Toole] (1] i (2] Condisen 7] (5] PosITIVACONPARIADE SEEUROS S AT PORVENIR' SR
17.Ing 6n - IBC | 18. Residencia
’ﬁ”ﬁb‘d’ﬁﬂﬁ' CARRERA 68 25 15 NT 3226695386
Corra secttnico BARRANQUILLA | (i x) el Localdd | Comuns ATLANTICO
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del conyuge o complﬁem(a) permanente cotizante)
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documen 21. Namero del documento 22. Sexo 23, Fecha de ) ) . .
de identidad de identidad Femenino || Mascuino[ ] | nacimiento D |D | M| M|JA|JA |A]A
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento . 27. Sexo Datos complementarios
de identidad 26. Nimero del documento de identidad | - o\ L | 28, Fecha de nacimiento o Y
B1 | | | | | | |
B2 [ [ | [ | | |
B3 | | | | | | |
B4 [ [ | [ | | |
BS | | | | | ] |
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC
i del afiliado adicional
F Tao v C‘?nc 'ag" Municipio / Distrito U Méma Rural Departamento Teléfono fijo ylo celular (a ngiunrpo rla EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR - COMFAMILIAR ATLANTICO po4 oot s
C AD = ATLANTICO 410 (a registrar por la EPS)
8
8
El
Bl
a
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35 36. Tipo de documento 37. Nimero del documento de identificacion | 38, Tipo de aportante gador de pensiones
GSI'INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS e e et T T , ( regsvarpor i EPE)
38. Ubicacién - - : BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 36 69 C 17 3015290 gsiingenieriasas@gmail. nicipi / Disiro Departament:

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos basicos de identificacion | | 2. Correccion dedatos basicos de identificacion | | 3. Actualizacion del documento de identidad | | 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios [ | 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS[_ | Cadigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién
de condiciones para cotizar [:] 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando [:] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas E] 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen Cootn'bmlvg] B. Régimen Subsidiado| | 14. Trastado: A. Mismo Régimen [}(| B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento [ |
16. Reporie del trémite de proteccion al cesante |:] 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacién

Primer Apellido Segundo Apeliido
Tipo de documento Namero del documento de identidad Sexo
de identidad |:] Femenino E] Masculino |:|
43, EPS anterior CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACORPI44. Motive de traslado
ATLANTICO Codigo 1
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Primer S
Fxhacfonlad::lbrw" L a | y | ‘zmh"m“‘fg 12022

45, Caja de Compensacion Flmlbro Pagador de Pensiones

Nombre

46, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

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

49, Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

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

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacidn para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIil. FIRMAS

XXxx X

54

4. El cotizante, ca 55, El emplead

IX. ANEXOS
56. Anexo mpia del documento de identidad: E @ @ E E :
Cantidad: (| [ J [ ] (1 () ] L] [] Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital,
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare
la terminacién de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

de familia o beneficiario or, aportante o ble de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

beza

enfidad responsa

00000 000

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Codigo del municipio | Cédigo del departamento | Namero de la ficha Puntaje Nivel
L] | 1] | | | | ] | ] IDIM|M|A|A]|A /| IDIM|M]|A|A|A,]
70. Datos del funcionario que realiza la validacién
Primer Apellido [ Segundo Apeliido l Primer Nombre l Segundo Nombre
Nimero del documento de identidad OBSERVACIONES:

Tipo de documento
dopiodtnﬁdad :]

71. Firma del funcionario

CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

Recuerde que con la frma del formulario, el afilado manifiesta la veracidad de ia informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

INTERNET

vmunoSupersciud@

07/2016



$ Famisanar

NIT 830.003.564-7

9009485908

9009485908

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y

DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

Sl

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y deberes del
Afiliado y del Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la  [x]

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefo donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

;Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del
afiliado y del paciente?

. Leyo el contenido de la Carta de Desempeno de la EPS?

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

¢Autoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de
derechos y deberes y la carta de desempefio al correo
electronico?

NO

]

Firma del afiliado:

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequivoca y espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR S.A.S en
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos
personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demas
informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los términos previstos en su POLITICADE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
www.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complementen o modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se entiende por datos sensibles aquellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biométricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Nombres y Apellidos LUIS FERNANDO CASTRO ACOSTA

Identificacion:

CC 1082998882

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de 6rganos y tejidos es:

Sl

Firma del afiliado:

H

NO (X

Nombres y Apellidos LUIS FERNANDO CASTRO ACOSTA

Identificacién:

CC 1082998882

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de érganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de 6rganos y/o tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerte cerebral. El médico responsable debera

informarles sus derechos y los beneficios de la donacion,

FIRMA A RUEGO

A ruego del senor (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior(a)

identificado (a) con el documento

No.

quien

quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al senor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o

Nombres y Apellidos:
no puede firmar:

Identificacion:
Edad:
Direccion de Domicilio:

-




UBLICA DE COLOMBIA
EN NT iIFICACION PERSONAL
"CEDULA DE CIUDADANIA

wvero - 1.046.346.749
BARRAGAN ALMANZA

APELLIDOS

MANUEL JULIAN

NOMBRES

’wh‘ﬂg ﬁ.-. ¢ : v
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) BARRAGAN ALMANZA MANUEL JULIAN identificado(a) con CC numero 1.046.346.749 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de julio de 2021 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

Exerver Q/e,ahaoft 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

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

www.proteccion.com



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Y Famisanar 9009485872 26270083

NIT 830.003.564-7 9009485872 Fecha de Radicacién

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 114 | 112 l 120122 I
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A. Afiliacion A. Individual: « Cotizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Conlributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades | | * Beneficiario o afiliado adicional | |  C. Institucional B. Subsidiado | | |B.Cabeza de fam#a | | B.Independiente L] —
D. De oficio C. Beneficiario || | c.Pensionado n
A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y n
“"BARRAGAN ALMANZA MANUEL JULIAN -
7. Tipo de documento 8. Namero del documento 9. Sexo 10. Fecha de ) ) )
de identidad CC! e identidad 1046346749 | revenino| | Msscno Xl pacimiente 140 | 120 0 22022
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
1. Emla 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial = ARL Inistradora de pensiones
Toole] (1] i o) condesa [T 7] | L] ] POSITIVACONMPARIA DESEGUROS S A" PORVENIK SR,
17.1 6n - IBC | 18. Residencia
“"@%”86"6336' CARRERA 68 25 15 NT 3235468974
Cormeo electronico BARRANQUILLA Urbana. Rural [ ] Localidad / Comuna ATLANTICO
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del conyuge o complﬁem(a) permanente cotizante)
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documen 21. Namero del documento 22. Sexo 23, Fecha de ) ) . .
de identidad de identidad Femenino || Mascuino[ | | nacimiento | D | D | M | M | A | A | A | A
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
25. Tipo de documento . 27. Sexo Datos complementarios
de identidad 26. Nimero del documento de identidad Femenino | M " 28, Fecha de nacimiento 29, Pare 30, Etnia
B1 | | | | | | |
B2 | | | | | | |
B3 | | | | | | |
B4 | | | | | | |
BS | | | | | | |
31. Discapacidad 32, Datos de residencia 33. Valor de la UPC
ic del filiado adicional
F Tao v C‘?nc 'ag" Municipio / Distrito U Méma Rural Departamento Teléfono fijo ylo celular {a registrarporla EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34 !ngbnldo la %Ién %ﬁgg g érvlc% gms_ﬁlud - IPS PR . AJ‘ Cédigo de la IPS
C JAD = ATLANTICO 410 (a registrar por la EPS)
B
B
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35 36. Tipo de documento 37. Nimero del documento de identificacion | 38, Tipo de aportante gador de pensiones
GSI'INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS e T 800516780 (1o ot 0 E5S)
38. Ubicacién H P : BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 36 69 C 17 3015290 gsiingenieriasas@gmail. uniipo / Disrio Depertamer:

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos basicos de identificacion | | 2. Correccion dedatos basicos de identificacion | | 3. Actualizacion del documento de identidad | | 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios [ | 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS[_ | Cadigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién
de condiciones para cotizar [:] 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando [:] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas E] 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen Cootn'bmlvg] B. Régimen Subsidiado| | 14. Trastado: A. Mismo Régimen [}(| B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento [ |

16. Reporte del trémite de proteccion al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado || 18. Reporte de Ia calidad de Pensionado ||

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacién

Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre ndo Nombre

Tipo de documento Namero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, mm nmh_f 2

de identidad ] Femenino || Masculino| | o | m | m | A ] A | A

12022

43, EPS anterior COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO 44. Motivo de traslado 45 Caja de Compensacion Flmlbro Pagador de Pensiones
INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA™%°

LTDA. - COOSALUD E.S.S. VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

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

49, Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

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

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacidn para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

XXxx X

VIil. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55, El empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS

56. Anexo mpia del documento de identidad: E @ @ E E :
Cantidad: (| [ J [ ] (1 () ] L] [] Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital,
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare
la terminacidn de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

00000 000

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Cddigo del municipio  Cddigo del departamento | Nimero de la ficha Puntaje Nivel
] | 1] l | | ] | ] IDIM|M|A|A|A ]| IDIM|M|A|]A|A ]|

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Primer Apellido [ Segundo Apeliido l Primer Nombre l Segundo Nombre

Tipo de documento :] Namero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
de identidad

71. Firma del funcionario CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

vmunoSupersciud@

Recuerde que con la frma del formulario, el afilado manifiesta la veracidad de ia informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

INTERNET

PFORTECO S.A. NT MO0S13483 -0 TEL {1024 50 69

07/2016




$ Famisanar

NIT 830.003.564-7

9009485872

9009485872

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y

DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

Sl

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y deberes del
Afiliado y del Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la  [x]

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefo donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

;Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del
afiliado y del paciente?

. Leyo el contenido de la Carta de Desempeno de la EPS?

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

¢Autoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de
derechos y deberes y la carta de desempefio al correo
electronico?

NO

]

Firma del afiliado:

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequivoca y espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR S.A.S en
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos
personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demas
informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los términos previstos en su POLITICADE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
www.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complementen o modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se entiende por datos sensibles aquellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biométricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Nombres y Apellidos MANUEL JULIAN BARRAGAN ALMANZA

Identificacion:

CC 1046346749

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de 6rganos y tejidos es:

Sl

Firma del afiliado:

H

NO (X

Nombres y Apellidos MANUEL JULIAN BARRAGAN ALMANZA

Identificacién:

CC 1046346749

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de érganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de 6rganos y/o tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerte cerebral. El médico responsable debera

informarles sus derechos y los beneficios de la donacion,

FIRMA A RUEGO

A ruego del senor (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior(a)

identificado (a) con el documento

No.

quien

quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al senor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o

Nombres y Apellidos:
no puede firmar:

Identificacion:
Edad:
Direccion de Domicilio:

-




@) PosITiva

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
o
g Compaiiia de Seguros S.A.
3 N.L.T 860.011.153-6
£
83
88
Zw
o=
:
o
- CERTIFICA
o
s
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): MANUEL JULIAN
BARRAGAN ALMANZA identificado con Cédula Ciudadania No. 1046346749, de la empresa
GSI INGENIERIA' Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 15/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201022243918.
Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de diciembre de 2022
31
g: Cordialmente
;' GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
B T T e i Ve o T o
et @ Positiva Compadia de Seguros © @PositivaCol © PositivaColambia v

Impreso por Internet el 14/12/2022 11:32:24 a. m.
ISCDC: 14/12/2022 11:32:24 a. m.

Minhacienda




LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S)

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA DTAL TTO BARRANQUILLA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION
12-09-2017 04-02-2021
ORIGEN DEC. IMPORTACION
IMPORTACION 482012000089031
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WAl
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@) PosITiva

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
o
g Compaiiia de Seguros S.A.
3 N.L.T 860.011.153-6
£
83
88
Zw
o=
E
o
- CERTIFICA
o
s
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): MARINO
JARAMILLO RODRIGUEZ identificado con Cédula Ciudadania No. 1192785578, de la
empresa GSI INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS desde el 17/12/2022 con riesgo 5y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201022300607.
Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de diciembre de 2022
31
g: Cordialmente
;' GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
B T T e i Ve o T o
et @ Positiva Compadia de Seguros © @PositivaCol © PositivaColambia v

Impreso por Internet el 16/12/2022 10:51:12 p. m.
ISCDC: 16/12/2022 10:51:12 p. m.

Minhacienda




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1.046.337.132

CORONADO JORDAN

APELLIDOS

 WILFRIDO

NOMBRES

CApibSrido Yordom

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  12-FEB-2002

SANTA LUCIA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O+

ESTATURA GS.RH

18"FEB-2 i \: A 7‘ )

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CORONADO JORDAN WILFRIDO identificado(a) con CC numero 1.046.337.132 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de agosto de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

Exerver Q/e,ahaoft 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta 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



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Y Famisanar 0009485813 25270627

NIT 830.003.564-7 900948581 3 Fecha de Radicacién

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 114 | 112 l 120122 I
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A. Afiliacion A. Individual: « Cotizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Conlributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades | | * Beneficiario o afiliado adicional | |  C. Institucional B. Subsidiado | | | B.Cabeza de famiia | | B.Independiente B —
D. De oficio C. Beneficiario || | c.Pensionado n
A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. llidos
Fpelidesy n TS ORONADO JORDAN WILFRIDO Segundo Nombre
7. Tipo de documento 8. Namero del documento 9. Sexo 10. Fecha de ) ) )
de identidad CC! e identidad 1046337132 | remenino|| Mascwno Xl pacimiente 120 | 020 | | 22002 @
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
1. Emla 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial = ARL Inistradora de pensiones
Toole] (1] i o) condesa [T 7] | L] ] POSITIVACONMPARIA DESEGUROS S A" PORVENIK SR,
17.1 6n - IBC | 18. Residencia
“"@%”86"6336' CARRERA 68 25 15 NT 3002134544
Correo electronico BARRANQUILLA Urbana. Rural [ ] Localidad / ATLANTICO
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o complﬁem(a) permanente cotizante)
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documen 21. Namero del documento 22. Sexo 23. Fecha de ) ) . )
de identidad de identidad Femenino || Mascuino[ | | nacimiento | D | D | M | M | A | A | A | A
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
25. Tipo de documento . 27. Sexo Datos complementarios
de identidad 26. Nimero del documento de identidad Femenino | M " 28, Fecha de nacimiento 29, Pare 30, Etnia
B1 | | | | | | |
B2 [ [ | [ | | |
B3 | | | | | | |
B4 [ [ | [ | | |
BS | | | | | | |
31. Discapacidad 32, Datos de residencia 33. Valor de la UPC
ic del filiado adicional
- T::o G C1<3nc |ogn Municipio / Distrito .y Méma _— Departamento Teléfono fijo ylo celular {a registrarpo rla EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34 !ngbnldo la %Ién %ﬁgg g érvlc% gms_ﬁlud - IPS PR . AJ‘ Cédigo de la IPS
C JAD - ATCANTICO 410 (a registrar por la EPS)
B
B
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35 36. Tipo de documento 37. Nimero del documento de identificacion | 38, Tipo de aportante gador de pensiones
GSI'INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS et T 860516780 ( roisar o 1 EPS)
38. Ubicacién H P : BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 36 69 C 17 3015290 | gsiingenieriasas@gmail. uniopio] Disiro Depertament

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos basicos de identificacion | | 2. Correccion dedatos basicos de identificacion | | 3. Actualizacion del documento de identidad | | 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios [ | 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS[_ | Cadigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién
de condiciones para cotizar [:] 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando [:] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas E] 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen Cootn'bmlvg] B. Régimen Subsidiado| | 14. Trastado: A. Mismo Régimen [}(| B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento [ |

16. Reporte del trémite de proteccion al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado || 18. Reporte de Ia calidad de Pensionado ||

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacién

Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre ndo Nombre

Tipo de documento Namero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, mm nmh_f 2

de identidad ] Femenino || Masculino| | o | m | m | A ] A | A

12022

43, EPS anterior COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO 44. Motivo de traslado 45 Caja de Compensacion Flmlbro Pagador de Pensiones
INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA™%°

LTDA. - COOSALUD E.S.S. VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

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

49, Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

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

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacidn para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

XXxx X

VIil. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55, El empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS

56. Anexo mpia del documento de identidad: E @ @ E E :
Cantidad: (| [ J [ ] (1 () ] L] [] Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital,
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare
la terminacidn de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

00000 000

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Cddigo del municipio  Cddigo del departamento | Nimero de la ficha Puntaje Nivel
] | 1] l | | ] | ] IDIM|M|A|A|A ]| IDIM|M|A|]A|A ]|

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Primer Apellido [ Segundo Apeliido l Primer Nombre l Segundo Nombre

Tipo de documento :] Namero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
de identidad

71. Firma del funcionario CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

vmunoSupersciud@

Recuerde que con la frma del formulario, el afilado manifiesta la veracidad de ia informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

INTERNET

PFORTECO S.A. NT MO0S13483 -0 TEL {1024 50 69

07/2016




$ Famisanar

NIT 830.003.564-7

9009485813

9009485813

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y

DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

Sl

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y deberes del
Afiliado y del Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la  [x]

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefo donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

;Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del
afiliado y del paciente?

. Leyo el contenido de la Carta de Desempeno de la EPS? X

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

¢ Autoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de
derechos y deberes y la carta de desempefio al correo
electrénico?

NO

Firma del afiliado:

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequivoca y espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR S.A.S en
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos
personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demas
informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los términos previstos en su POLITICADE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
www.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complementen o modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se entiende por datos sensibles aquellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biométricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Nombres y Apellidos WILFRIDO CORONADO JORDAN

Identificacion:

CC 1046337132

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de 6rganos y tejidos es:

Sl

Firma del afiliado:

H

NO (X

Nombres y Apellidos WILFRIDO CORONADO JORDAN

Identificacién:

CC 1046337132

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de érganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de 6rganos y/o tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerte cerebral. El médico responsable debera

informarles sus derechos y los beneficios de la donacion,

FIRMA A RUEGO

A ruego del senor (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior(a)

identificado (a) con el documento

No.

quien

quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al sefior (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o

Nombres y Apellidos:
no puede firmar:

Identificacion:
Edad:
Direccion de Domicilio:

-




@) PosITiva

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
o
g Compaiiia de Seguros S.A.
3 N.L.T 860.011.153-6
£
88
88
Zw
o=
k
o
- CERTIFICA
o
s
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): WILFRIDO
CORONADO JORDAN identificado con Cédula Ciudadania No. 1046337132, de la empresa
GSI INGENIERIA' Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 15/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201022239984.
Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de diciembre de 2022
31
g: Cordialmente
;' GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
B T T e i Ve o T o
et @ Positiva Compadia de Seguros © @PositivaCol © PositivaColambia v

Impreso por Internet el 14/12/2022 09:59:20 a. m.
ISCDC: 14/12/2022 09:59:20 a. m.

Minhacienda




I. DATOS DEL APORTANTE

SUApOfte | Constancia de Pago Afiliados

&
A? U S Fecha creacion reporte: 2022-12-15, 02:58:27. PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022

PAGADO 13/12/2022

Periodo Servicio: enero de 2023

Referencia pago: 60097600

Razdn Social

SNG SEGUROS SAS

Documento NI901568776 Direccién CL102#43 - 35
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3422973
Tipo Persona JURIDICA FormaPresentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal GONZALEZ OCHOA SANDRA PATRICIA Identificacion CC32782573
Il. DETALLEDEL APORTANTE

1. Documento 2. Apellidos y Nombres 3. AFP 4. EPS 5. ARP 6. CCF 7. Pag6 ICBF| 8.Pagé SENA] 9.Pagé FSP | 10. Pagé MEN| 11. Pagé ESAH
CC 72290197 MONTES OROZCO GABRIELRAFAEL | NINGUNA AFP SANITAS EPS ARL SEGUROS BOLIVAR COMBARRANQUILLA NO NO NO NO NO

Péagina 1 de 1

ARUS, LineaExpertos en PILA: Barranquilla: 38524 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes deimprimir, aseglrese que searealmentenecesario. Proteger el medio ambiente estden nuestras manos.

ATOS
eXPRILA

"



CARLOS MANUEL BARRAGAN CANTILLO
C.C. 8.817614 De Santa Lucia
CALLE 8 #9:48
3235353580
PERFIL PROFESIONAL

Me considero una persona dedicada y honesta, con la capacidad de surgir en
cualquier area laboral, con la actitud suficiente de asumir cualquier cargo con
mucha responsabilidad.

I. DATOS PERSONALES

ESTADO CIVIL: union libre
FECHA DE NACIMIENTO: julio 07 de 1982
LUGAR DE NACIMIENTO: Santa Lucia (Atlantico)

Il. ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
(Santa Lucia)

Titulo Obtenido: Basica Primaria

SECUNDARIA COLEGIO BACHILLERATO SANTA LUCIA

(Santa Lucia)
Titulo Obtenido: Bachiller Académico

OTROS NEW TETECNICO DE ARQUITECTURA



Titulo obtenido: técnico de arquitectura
OTROS SENA

ANALISIS Y PROGRAMACION
Titulo obtenido: Analisis y programacion

OTROS SENA

TOPOGRAFIA
Titulo obtenido: Topografia

lll. REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE Hermojenes Hereira
OCUPACION Ingeniero

TELEFONO 301 740 2363 — 316 454 3873
DIRECCION calle 8 #10-16

NOMBRE Patricia Yoris
OCUPACION Ingeniera
TELEFONO 318 815 3159

IV. REFERENCIAS FAMILIARES
NOMBRE Lucanor Barragan

OCU’PACI()N Comerciante
TELEFONO 3005703881

NOMBRE Esthefanny Barragan
OCUPACION Farmacéutica
TELEFONO 3046354800

V. EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA GARDICON.

JEFE INMEDIATO Juan Orlando Gutiérrez
CARGO Inspector de Obra y Acabados

DURACION 13 meses
TELEFONOS: 3530430-3003284923

ENPRESA: ERG



JEFE INMEDIATO Jaime Rincon

CARGO Inspector de Interventoria y pavimento
DURACION 14 meses

TELEFONOS: 3530430-3003284923

EMPRESA UNION TEMPORAL

JEFE INMEDIATO Raul Martinez
CARGO Inspector de interventoria
DURACION 1 Afo

EMPRESA GOBERNACION DEL ATLANTICO

JEFE INMEDIATO Pedro Del gallego
CARGO Inspector de interventoria
DURACION 17 Meses

EMPRESA VALORCON

JEFE INMEDIATO Alexandre Santiago
Teléfono: 3574300

CARGO Inspector de Obras y Acabados
DURACION 3 Meses

EMPRESA DONADO ARCE
JEFE IMEDIATO: JARKELLIS OSPINO
CARGO INSPECTOR DE OBRA

DURACION 17 MES
TELEFONO 3122023314

CARLOS MANUEL BARRANGAN CATILLO
C.C 8817614 SANTA LUCIA
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Repiibliva de Calombia

”@Hlegm % e lemtnheﬁmt

Sant 1 Lucia -

E
’5

Aprohado por 1 esoluciin No. 2627 de f‘u‘mn\hrr 31 de 1994, enumda de la
“Becretarin D> Educacion del Atlintico

U onfiere a:

Carlos 4 mul dn Uantillo

€.¢. No. 8.817.614 heo%anm -,_Aﬂ.
121 Tetulo de

Bachiller Académicn

For razim de haber cursado p aprobado los estudins correspondientes al nitiel de
Bducicion Hledia, segiin los planes y programas bigentes

Registro de Acta de Grado
Folio No. 45. Na. de Orden S2C.

Sufata Lucia, B de Piedembrezon:

t
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RQUITECTUR A — DISEROS ~INGENIERIA - CONSTRUCCION

A QUIEN INTERESE

EL SUSCRITO JUAN ORLANDO GUTIERREZ VILLABONA, IDENTIFICADO COMO APARECE AL
PIE DE MI RESPECTIVA FIRMA, CERTIFICA QUE EL SENOR CARLOS MANUEL BARRAGAN
CANTILLO, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON CC 8.817.614, LABORO EN CALIDAD DE
INSPECTOR DE OBRA EN LOS CONTRATOS ANEXOS Y RELACIONADOS A CONTINUACION,
DEVENGANDO UN SALARIO MENSUAL INTEGRAL DE $942.000,00 '

ENTIDAD

Gobernacion del
Atlantico - No
0135*2008*000225

Gobernacion del
Atlantico - No
0135*2010*000079

Gobernacién del
Atlantico - No
0135*2010*000076

OBJETO
Instalacion y suministro de
estructura metalica para la
cubierta del auditorio de la
escuela de Policia Antonio
Narino - Barranquilla,
Atlantico
Cerramiento perimetral de
la Base Naval -
Barranquilla, Atlantico

Adecuaciones locativas de la
estacion de gasolina de la
Base Naval - Barranquilla,
Atlantico

VALOR

$37.200.000

$39.287.430

$37.590.000

PLAZO

30/12/2008

29/01/2010

29/01/2010

Se expide la presente a peticion escrita del interesado a los trece (13) dias del mes de

Agosto de 2010

CC 8.730.670 B/quilla

Direccién; Carrera 73 No 75 -87

Tels.: 3530430 - 3003284923
e-mail: jog.ardicon@hotmail.com

Barranquilla (Atldntico)



Gobernacion
del Atlantico

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
SECRETARIA DEL INTERIOR

EL SUSCRITO SECRETARIO DEL INTERIOR DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos de esta Secretaria, se encontré que  JUAN ORLANDO GUTIERREZ
VILLABONA identificado con Cédula de Ciudadania 8.730.670, celebro y ejecuté los siguientes
contratos con esta entidad:

No. De contrato: - Objeto Valor: Fecha:
0135*2008*000225 INSTALACION Y SUMINISTRO DE
ESTRUCTURA METALICA PARA LA $37.200.000.00  30-12-2008
CUBIERTA DEL AUDITORIO DE LA

ESCUELA DE POLICIA ANTONIO
NARINO DE LA CIUDAD DE BARRAN-
QUILLA, ATLANTICO.

0135*2010*000076 CERRAMIENTO PERIMETRAL DE LA BASE $37.590.000.00  29-01-2010
NAVAL , BARRANQUILLA, TLANTICO.

0135*2010*000079 ADECUACION LOCATIVA DE LA ESTACION DE $39287.430.00  29-01-2010
. GASOLINA DE LA BASE NAVAL DE
BARRANQUILA, ATLANTICO.

La presente certificacion se expide a peticién escrita por parte del interesado, a los Nueve (9) dias del mes de Junio
de 2.010.

e M
ALFREDO PALENCIA MOLINA ~

Secretarfio de Interior,

P.P. Ana Symanca

“POR EL BIEN DEL ATLANTICO, UNIDOS TODO SE PUEDE LOGAR"
Nit svo.loz.ooo-lmmmm‘m Calle 40 entre Cras 45 y 4¢ Teléfono 3307324



UNION TEMPORAL PROYECTAR

CERTIFICACION

RAUL MARTINEZ MENDOZA, identificado con cedula de ciudadania No 8.670.344
en calidad de representante legal de la UNION TEMPORAL PROYECTAR con NIT
900.309.560-6, certifica que el sefior CARLOS MANUEL BARRAGAN CANTILLO,
identificado con CC 8.817.614 expedida en Santa Lucia, desempefié el cargo de
Inspector de obras en el contrato de Interventoria de Obras No 1603 de 2009, suscrito
entre INVIAS y UNION TEMPORAL PROYECTAR, con una asignacién mensual de
$ 950.000 (salario integral), durante el periodo Septiembre 23 de 2009 a Febrero 28
de 2010.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los nueve (09) dias del
mes de agosto de 2010

Atentamente,

Qs

RAUL MARTINEZ MENDOZA

Rep Legal UT Proyectar
Nit. 900309560-6

CALLE79A No 26B2-14 - Tels: 3655923 - Cel: 3013638506 - Barranquilla- Colombia
Email: raulmartinezmendoza@metrotel.net.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

| e 8817614

BARRAGAN CANTILLO

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 09-JUL-1982

SANTA LUCIA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ M
‘ ESTATURA: G.S. RH SEXO
13-MAR:2003 SANTA LUCIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
AUMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-0304700-22116732-M-0008817614-20030819 06480032278 01 135646593



UNION TEMPORAL PROYECTAR

CERTIFICACION

RAUL MARTINEZ MENDOZA, identificado con cedula de ciudadania No 8.670.344
en calidad de representante legal de la UNION TEMPORAL PROYECTAR con NIT
900.309.560-6, certifica que el sefior CARLOS MANUEL BARRAGAN CANTILLO,
identificado con CC 8.817.614 expedida en Santa Lucia, desempefié el cargo de
Inspector de obras en el contrato de Interventoria de Obras No 1603 de 2009, suscrito
entre INVIAS y UNION TEMPORAL PROYECTAR, con una asignacién mensual de
$ 950.000 (salario integral), durante el periodo Septiembre 23 de 2009 a Febrero 28
de 2010.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los nueve (09) dias del
mes de agosto de 2010

Atentamente,

G s

RAUL MARTINEZ MENDOZA

Rep Legal UT Proyectar
Nit. 900309560-6

CALLE79A No 26B2-14 - Tels: 3655923 - Cel: 3013638506 - Barranquilla- Colombia
Email: raulmartinezmendoza@metrotel.net.co



PUCCI &émicons

PROYECTOS URBANOS Y
CONTRUCCIONES DEL CARIBE S.A.S.

NIT 830.515.396-3

CERTIFICA

Que el Sr. CARLOS MANUEL BARRAGAN CANTILLO , identificado con la cedula
N° 8.817.614 expedida de Santa Lucia - Atlantico, laboro en esta empresa desde 17

de septiembre del 2019 hasta el cual ain se encuentra vinculado con la empresa,
desempefando el cargo de Inspector de Obra con un contrato individual de trabajo
por obra o labor contratada, devengando un sueldo de $ 2.500,000,00 (DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS).

Se expide a peticion de la interesada en la ciudad de Cartagena (Bolivar), a
los veintitrés (23) dias del mes de febrero del 2021.

KAREN MARTINEZ FUERTE
RECURSOS HUMANOS



@) PosITiva

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
o
g Compaiiia de Seguros S.A.
3 N.L.T 860.011.153-6
=3
83
88
Zw
o=
:
o
- CERTIFICA
o
s
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): CARLOS MANUEL
BARRAGAN CANTILLO identificado con Cédula Ciudadania No. 8817614, de la empresa GSI
INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 15/12/2022 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201022238360.
Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de diciembre de 2022
31
g: Cordialmente
;' GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
i";:\/, T compm‘n::gif:‘g:: f(—)(A)J./NP:::r?:;U\At"t;Jw?:’wb:;o:::zi g::};‘:: SISt ?3 ‘E:lsc:jnew;:;%r:gimicnto
et @ Positiva Compadia de Seguros © @PositivaCol © PositivaColambia v

Impreso por Internet el 14/12/2022 09:17:40 a. m.
ISCDC: 14/12/2022 09:17:40 a. m.

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

-
(J No. de Radicacién
&_/ Famisanar 9009485764 05570740
. EPS/
Fecha de Radicacién
NIT 830.003.564-7 9009485764 14 19 “ 5022
I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo l | l l l 12 I
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A. Afiliacion A. Individual: « Cotizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Conlributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades | | * Beneficiario o afiliado adicional | | €, Institucional B. Subsidiado | | |B.Cabeza de famia | | B.Independiente L] —
D. De oficio C. Beneficiario | | c.Ppensionado n
A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
o Apelides v oA RRAGAN CANTILLO CARLOS MANUEL
o e eumente o) ety ocumento 8817614 | rovnre’ | oo X | s 0090 | w070 o 1982 -
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
1. Elnla :_Zpobiuidd[il] S [I] . 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial POSH"I”M mm- ”L PROTECdfO?\?g'.N.'mon de pensiones
" "'"ﬁ"ﬁbﬁ 010 o R CARRERA 68 25 15 NT 3235468974
Correo electrt BARRANQUILLA Urbana. Rural [ ] Localidad / Comuna ATLANTICO

IV. DATOS DE IDENTIFICACbN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o complﬁem(a) permanente cotizante)

19. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Ape Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documen 21. Namero del documento 22. Sexo 23, Fecha de . ) . .
de identidad de identidad Femenino || Mascuino[ ] | nacimiento D |D | M|M]JA A |A]|A
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documento . 27. Sexo Datos complementarios

de identidad 26. Namero del documento de identidad Femenino | Mascul 28, Fecha de nacimiento 29, Pare 30, Etnia

B1 | | | | | | |

B2 | | | | | | |

B3 | | | | | | |

B4 | | | | | | |

BS | | | | | | |

31. Discapacidad 32, Datos de residencia 33. Valor de la UPC

T ic o del filiado adicional
; :° - C_?"‘ '°'g" Municipio / Distrito U Méma Rural Departamento Teléfono fijo yio celular {a registrarpo rla EPS)

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la I%Ién %ﬁ%ﬂ g érvlc% gﬁ mlud - IPS e - AJ‘ Cédigo de la IPS

c CAJAD = ATLANTICO 410 (a registrar por la EPS)
B
B
B
B
B

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

35 36. Tipo de documento 37. Nimero del documento de identificacion | 38, Tipo de aportante gador de pensiones
GSI'INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS oo™ NT , (arager or 0 £58)

38. Ubicacién o TR : BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 36 69 C 17 3015290 | gsiingenieriasas@gmail. liunicpioDisro Departamen;

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos basicos de identificacion | | 2. Correccion dedatos basicos de identificacion | | 3. Actualizacion del documento de identidad | | 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios [ | 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS[_ | Cadigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién
de condiciones para cotizar E] 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir oon‘zandoD 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas E] 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen Comnmuvg] B. Régimen Subsidiado| | 14. Trastado: A. Mismo Régimen [}(| B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento [ |

16. Reporte del trdmite de proteccion al cesantelj 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

18. Reporte de la calidad de Pensionado ||

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacién

Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
de documento Namero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fegha nm«h_f
IobrdonUdad [ ] Femenino [_| Masculino[_| D | ™ M| A A | A m 2 | 2022 A
43, EPS anterior SALUD TOTAL S.A. 44, Motivo de traslado 45 Caja de Compensacion Flmlbro Pagador de Pensiones
Cédigo 1
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales. X
47. Declaracién de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. L]
48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. L]
49, Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud. L)
50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. [7
51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacidn para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.
VIil. FIRMAS
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55, El empleador, aportante o0 entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio
IX. ANEXOS
56. Anexo mpia del documento de identidad: [CN] [RC] [cc] ce| [co] _
catidad: [ | [ [ ] () (] ] ] [] Total

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

la terminacién de la unién marital. .
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. ]
61. Copia de la orden judicial o de! acto administrativo de custodia. ]
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. ]
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. ]
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. L]
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. ]

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Tipo de documento
dopiodtnﬁdad :]

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Codigo del municipio | Cédigo del departamento | Namero de la ficha Puntaje Nivel
1 | C_— 1 | C_ 1] C_J1]C_1 | p|pi M| MIA|A|AJA|D|DIM|M|AIA]A,]
70. Datos del funcionario que realiza la validacién
Primer Apellido [ Segundo Apeliido l Primer Nombre l Segundo Nombre
Nimero del documento de identidad | OBSERVACIONES:

71. Firma del funcionario

vmunoSupersclud@

CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

Recuerde que con la frma del formulario, el afilado manifiesta la veracidad de ia informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.

INTERNET

FORTECOS.A. ML MOS13453-8 TEL (1)a24 5069

07/2016



$ Famisanar

NIT 830.003.564-7

9009485764

9009485764

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y

DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

Sl

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y deberes del
Afiliado y del Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la  [x]

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefo donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

;Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del
afiliado y del paciente?

. Leyo el contenido de la Carta de Desempeno de la EPS?

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

¢Autoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de
derechos y deberes y la carta de desempefio al correo
electronico?

NO

]

Firma del afiliado:

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequivoca y espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR S.A.S en
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos
personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demas
informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los términos previstos en su POLITICADE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
www.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complementen o modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se entiende por datos sensibles aquellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biométricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Nombres y Apellidos CARLOS MANUEL BARRAGAN CANTILLO

Identificacion:

CC 8817614

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de 6rganos y tejidos es:

Sl

Firma del afiliado:

H

NO (X

Nombres y Apellidos CARLOS MANUEL BARRAGAN CANTILLO

Identificacién:

CC 8817614

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de érganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de 6rganos y/o tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerte cerebral. El médico responsable debera

informarles sus derechos y los beneficios de la donacion,

FIRMA A RUEGO

A ruego del senor (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior(a)

identificado (a) con el documento

No.

quien

quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al senor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o

Nombres y Apellidos:
no puede firmar:

Identificacion:
Edad:
Direccion de Domicilio:

-




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@a) BARRAGAN CANTILLO CARLOS MANUEL identificado(a) con CC numero 8.817.614 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de junio de 2005 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

Exerver Q/e,ahaoft 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

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

www.proteccion.com



aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900627496 6 TOSHIRA KENETSU S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES TOSHIRA KENETSU S.A.S. CARRERA 57 # 99A 65 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3131934 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-12 1826900023 9444455113 E 2022/12/23 2022/12/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,611,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret it tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn e ige lge (ma 05 vac-lr Nact el avp|vct
Exterior
Sucursa
Centro de Trabajo: MALLORQUIN(3 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(3 Afiliados)
1] €C | 1010067424|CARDENAS CABALLERO [Dependiente No | No
IWILSON
2| cc 72172721\VASQUEZ ROJAS Dependiente No | No X
IWILLIAM ALBERTO
3] CC | 1143429596|VELASQUEZ PITALUA  [Dependiente No | No X
HEINER ANDRES
Centro de Trabajo: PARQUE SAN ISIDRO(17 Afiliados)
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO(17 Afiliados)
4 cC | 1129569138[ANCHIQUE ALGARRA  [Dependiente No | No X
DANILO ALBERTO
5| CC 9310668 BARRETO ARRIETA Dependiente No No X
RAFAEL BENITO
6 CC 84077162|CABALLERO MEJIA Dependiente No No X
CARLOS DANIEL
7| MRCC 84077162|CABALLERO MEJIA Dependiente No No X | 2022/11/30 | 2022/11/30
CARLOS DANIEL
8 cc 72263821|CARABALLO CORREA  |Dependiente No | No X
JAIME ORLANDO
9| CC | 1043851424|CARRILLO PAEZ JOSE  [Dependiente No | No X
IMIGUEL
10 cC 73271752|CERDA OROZCO ROBIN  |Dependiente No | No X
11| CC | 1129534175[DOMINGUEZ GARCIA  [Dependiente No | No X
JAVIER JOSE
12| CC | 1045679069[ECHEVERRIA SOLANO  [Dependiente No | No X
RODRIGO JOSE
13| CC | 1129576616[FLOREZ ROCHA ALVARO [Dependiente No | No X
14| CC | 1129576616[FLOREZ ROCHA ALVARO [Dependiente No | No
15 CC | 1001940106[HENRIQUEZ SUAREZ Dependiente No | No X
PEDRO LUIS
16| CC | 1043451315HERNANDEZ ROJANO  [Dependiente No | No
VICTOR DE JESUS
17| CC | 1043451315HERNANDEZ ROJANO  [Dependiente No | No X | 2022/11/28 | 2022/11/28
VICTOR DE JESUS
18 CC 1129526814|JIMENEZ OJEDA YUSSET |Dependiente No No X
JOSSET
19| CC 72044476/ MORENO ALMEIDA Dependiente No No X
ISRAEL
20, cCC 1007278869|PADILLA PEREZ KEVIN  [Dependiente No No
JOSE
21| CC 1042469414|RODRIGUEZ HERNANDEZ Dependiente No No X
IKENDRY JOSE
22| CC 1042469414|RODRIGUEZ HERNANDEZ |Dependiente No No X | 2022/11/17 | 2022/11/18
IKENDRY JOSE
23| CC 72204959(SALGADO VALDES EVER |Dependiente No No X
24| CC 1073178023|TOLOZA MIELES HEIDER |Dependiente No No
ENRIQUE
Total Afiliados(20)

Pagina 1 de 4

2022/12/22 10:24 a.m.




aportes
enlinea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$3,445,900 $862,400
$486,800| $121,800|
$486,800| $121,800
$1,000,000] No Fijo PORVENIR 30| $1,000,000  16%[SIN $160,000) S0 0| 0| 50| 0| $160,000 [COOSALUD 30[ $1,000,000] 4% $40,000)
RIESGO IMOVILIDAD
$1,000,000 No Fijo PORVENIR 30| $1,020,833| 16%[SIN $163,400) $0| S0 0| 0| S0 $163,400 ICAJACOPI 30]  $1,020,833] 4% $40,900)
RIESGO
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 30| $1,020,833| 16%|SIN $163,400| $0| $0| $0| $0| $0| $163,400| NUEVA EPS 30 $1,020,833 4%| $40,900|
RIESGO IMOVILIDAD
$2,959,100| $740,600)
$2,959,100| $740,600|
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,007,813 16%|SIN $161,300| $0| $0| S0 S0 $0| $161,300| ICAJACOPI 30 $1,007,813 4%| $40,400|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo ICOLPENSIONES 30 $1,123,958 16%|SIN $179,900| $0| $0| S0 S0 $0| $179,900| SALUD TOTAL 30] $1,123,958 4%| $45,000|
RIESGO
$1,200,000] No Fijo ICOLPENSIONES 29 $1,283,750| 16%|SIN $205,400| $0| $0| S0 30| $0| $205,400| SALUD TOTAL 29| $1,283,750 4%| $51,400|
RIESGO
$1,200,000] No Fijo ICOLPENSIONES 1 $33,334| 16%(SIN $5,400| $0| $0| S0 S0 $0| $5,400 SALUD TOTAL 1 $33,334 4%| $1,400|
RIESGO
$1,000,000] No Fijo PORVENIR 30| $1,092,708| 16%[SIN $174,900 S0 0| 0| 50| 0| $174,900 CAJACOPI 30 $1,092,708| 4% $43,800)
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 30| $1,110,938] 16%|SIN $177,800| $0| $0| $0| S0| $0| $177,800| IMUTUAL SER 30 51,110,938 4%| $44,500|
RIESGO
$1,000,000] No Fijo PORVENIR 30| $1,103,125| 16%[SIN $176,500 0| 0| 0| 50| 0| $176,500 SALUD TOTAL 30[ $1,103,125| 4% $44,200)
RIESGO
$1,000,000] No Fijo PORVENIR 30| $1,082,292| 16%[SIN $173,200 0| 0| 0| 50| S0 $173,200 SALUD TOTAL 30 $1,082,292| 4% $43,300|
RIESGO
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 30| $1,108,333| 16%|SIN $177,400| $0| $0| $0| S0 $0| $177,400| ISALUD TOTAL 30 $1,108,333| 4%| $44,400|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 18] $610,417| 16%|SIN $97,700| $0| $0| $0| $0| $0| $97,700| SALUD TOTAL 18] $610,417| 4%| $24,500|
RIESGO
X | 2022/11/01 | 2022/11/12 $1,000,000] No Fijo IPORVENIR 12| $400,000 16%|SIN $64,000| $0| $0| $0| S0| $0| $64,000| ISALUD TOTAL 12| $400,000| 4%| $16,000|
RIESGO
$1,000,000] No Fijo ICOLFONDOS 30| $1,007,813| 16%[SIN $161,300) 0| 0| 0| 50| 0| $161,300 IMUTUAL SER 30 $1,007,813] 4% $40,400)
RIESGO
$1,000,000] No Fijo IPORVENIR 29 $966,667| 16%|SIN $154,700| $0| $0| $0| S0| $0| $154,700| (COOSALUD 29| $966,667| 4%| $38,700|
RIESGO IMOVILIDAD
$1,000,000] No Fijo PORVENIR 1 $33,334)  16%[SIN 5,400 0| ) 0| 50| 0| $5,400| [COOSALUD 1 $33,334] 4% $1,400|
RIESGO IMOVILIDAD
$1,000,000] No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,082,292| 16%(SIN $173,200| $0| $0| $0| S0| $0| $173,200| SALUD TOTAL 30 51,082,292 4%| $43,300|
RIESGO
$1,200,000] No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,336,250| 16%(SIN $213,800| $0| $0| $0| S0| $0| $213,800| SALUD TOTAL 30] 51,336,250 4%| $53,500|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 30 $1,000,000| 16%|SIN $160,000 $0| $0| $0| S0| $0| $160,000| IMUTUAL SER 30/ 51,000,000 4%| $40,000|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 28| $943,751 16%(SIN $151,100| $0| $0| $0| S0| $0| $151,100| SALUD TOTAL 28| $943,751 4%| $37,800|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo IPORVENIR 2| $66,667| 16%|SIN $10,700| $0| $0| $0| S0| $0| $10,700| SALUD TOTAL 2| $66,667| 4%| $2,700|
RIESGO
$1,000,000] No Fijo IPROTECCION 30 $1,095,833] 16%(SIN $175,400| $0| $0| $0| S0| $0| $175,400| SALUD TOTAL 30 51,095,833 4%| $43,900|
RIESGO
$1,000,000 No Fijo ICOLFONDOS 30 $1,000,000| 16%(SIN $160,000| $0| $0| $0| S0| $0| $160,000| SALUD TOTAL 30] $1,000,000| 4%| $40,000|
RIESGO
$3,445,900| $862,400|
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aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias I1BC Tarifa |Clase | Valor Dias IBC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$862,400 $840,900 $1,462,300 $0 $0 S0 $0
$121,800| $121,800| $211,800) $0 S0 S0 S0
$121,800| $121,800| $211,800| $0 $0| $0| $0|
0| $40,000| ICOMFAMILIAR 30[  $1,000,000| 4% $40,000[COLMENA 30[ $1,000,000] 6.96% 5 $69,600 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
0| $40,900| ICOMFAMILIAR 30[ $1,020,833 4% $40,900[COLMENA 30[ $1,020,833) 6.96%) 5 $71,100] 30 0| 0%| S0, 0% 0| 0%| 0| 0% so|  si
JATLANTICO
0| $40,900| ICOMFAMILIAR 30[  $1,020,833 4% $40,900[COLMENA 30[ $1,020,833) 6.96% 5 $71,100 30 0| 0%| S0 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
$740,600| $719,100| $1,250,500| $0| $0| $0| $0|
$740,600| $719,100| $1,250,500| $0 S0 S0 S0
S0 $40,400| COMFAMILIAR 30 $1,007,813] 4% $40,400|COLMENA 30 $1,007,813] 6.96% 5| §70,2000 30 50| 0% 0| 0% 0 0% 0 0% so| s
JATLANTICO
S0 $45,000| COMFAMILIAR 30 §$1,123,958 4% $45,000{COLMENA 30 $1,123,958) 6.96%] 5| $78,3000 30 $0) 0% 0| 0% 0 0% 0 0% so| s
ATLANTICO
S0 $51,400) COMFAMILIAR 29| $1,283,750 4% $51,400{COLMENA 29| $1,283,750] 6.96%] 5| 589,400 29 50| 0% S0 0% 0 0% 0 0% so| s
JATLANTICO
$0| $1,400 ICOMFAMILIAR 0| 30| 4% SO|COLMENA 1 $33,334) 0% 5 S0 0| $0| 0% S0 0% $0| 0% $0| 0% $0| Si
ATLANTICO
S0 $43,800| ICOMFAMILIAR 30[ $1,092,708 4% $43,800[COLMENA 30[ $1,092,708] 6.96%) 5 576,100 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% so|  si
JATLANTICO
0| $44,500| ICOMFAMILIAR 30[ $1,110,938 4% $44,500[COLMENA 30[ $1,110,938) 6.96%) 5| $77,400] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% so| si
JATLANTICO
S0 $44,200| ICOMFAMILIAR 30[ $1,103,125 4% $44,200[COLMENA 30[ $1,103,125) 6.96%) 5| $76,800] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
0| $43,300| ICOMFAMILIAR 30[  $1,082,292 4% $43,300[COLMENA 30[ $1,082,292] 6.96% 5| $75,400] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
S0 $44,400| ICOMFAMILIAR 30[ $1,108,333 4% $44,400[COLMENA 30[ $1,108,333) 6.96%) 5| $77,2000 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% so|  si
JATLANTICO
0| $24,500| ICOMFAMILIAR 18 $610,417, 4% $24,500[COLMENA 18] $610,417] 6.96%) 5 542,500 18 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
0| $16,000| ICOMFAMILIAR 0| 50| 4% S0|COLMENA 12| $400,000) 0%| 5 so| 0 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
JATLANTICO
$0| $40,400| ICOMFAMILIAR 30[ $1,007,813 4%| $40,400(COLMENA 30| $1,007,813| 6.96% 5| $70,200 30| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
JATLANTICO
$0| $38,700| ICOMFAMILIAR 29 $966,667| 4%| $38,700(COLMENA 29| $966,667|  6.96%| 5| $67,300 29| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0% $0| 0%| $0| Si
JATLANTICO
$0| $1,400) ICOMFAMILIAR 0| S0| 4%| SO[COLMENA 1 $33,334| 0%| 5| $0| 0 $0| 0% $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
JATLANTICO
$0| $43,300| ICOMFAMILIAR 300 $1,082,292 4% $43,300(COLMENA 30| $1,082,292| 6.96% 5 $75,400 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $53,500| ICOMFAMILIAR 30] $1,336,250| 4% $53,500(COLMENA 30| $1,336,250| 6.96% 5 $93,100 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $40,000| ICOMFAMILIAR 30| $1,000,000 4% $40,000(COLMENA 30| $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30| 0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $37,800| ICOMFAMILIAR 28| $943,751 4% $37,800(COLMENA 28 $943,751|  6.96%| 5 $65,700 28| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $2,700) ICOMFAMILIAR 0| 30| 4% SO[COLMENA 2| $66,667| 0% 5 $0| 0| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $43,900| ICOMFAMILIAR 300 $1,095,833 4% $43,900(COLMENA 30| $1,095,833| 6.96% 5 $76,300 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$0| $40,000| ICOMFAMILIAR 30| $1,000,000 4% $40,000(COLMENA 30| $1,000,000 6.96% 5 $69,600 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
JATLANTICO
$862,400 $840,900 $1,462,300) $0 $0 $0) $0)
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900627496 6 TOSHIRA KENETSU S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES TOSHIRA KENETSU S.A.S. CARRERA 57 # 99A 65 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3131934 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-12 1826900023 9444455113 E 2022/12/23 2022/12/22 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,611,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 20 $3,445,900 $0 $0 $3,445,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $708,300 $0 S0 $708,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $390,700 $0 $0 $390,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $2,171,500 S0 S0 $2,171,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $175,400 S0 S0 $175,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $1,462,300 $0 $0 $1,462,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 20 $1,462,300 S0 S0 $1,462,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 20 $840,900 $0 $0 $840,900
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 20 $840,900 S0 $0 $840,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 20 $862,400 $0 $0 $862,400
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 3 $125,100 S0 S0 $125,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $80,100 S0 S0 $80,100
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 3 $124,900 S0 S0 $124,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $40,900 S0 S0 $40,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 11 $491,400 S0 S0 $491,400

L 20 $6,611,500 $0 $0 $6,611,500
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#&. REPUBLICA DE COLOMBIA

", ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTRO OMICO MACIONAL DE TRAMSITC

Libermd y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 158751141

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: METROCARS.E.S.

No. de Certificado de

Acreditacion: 10-OIN-079-001

NIT: 900246804

Fecha de expedicion: 2022/03/19 Fecha de vencimiento: 2023/03/19

DATOS VEHICULO

PLACA: TZM719 CLASE: VOLQUETA
MARCA: KENWORTH MODELO: 2015

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10800 NRO. MOTOR: 35319457

NRO. CHASIS: 719500 VIN: 3BKDLOOXOFF719500
LINEA: T800

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: CONSTRUCCIONES DANFEL S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
CARMEN CECILIA PEREZ OJEDA

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencién al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

ASEGURADORA

SEGUROS
COMERCIALES

5
BOLIVAR (@%}

FEE::DE E!:E.’m?'f :EGSE:EC“ ARO | MES | DIA HASTA ARO | MES ] DIA
2022 01 31 |9 2022 02 01 | S35 2023 01 31
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
1070105016101 | WGA170 VOLQUETA PUBLICO 10800 2015
PASAJEROS | MARCA | KENWORTH | CARROCERIA
2 e | PLATON - 13
venicuo | T80 '
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No_ VIN CAPACIDAD TON.

35329404 121257

3BKDLO0X5FF721257 16.98

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

CONSTRUCCIONES DANFEL SAS

TELEFONO DEL TOMADOR

3730966

TIPO DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

No.DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

901129635

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

BARRANQUILLA

CODIGO DE ASEGURADORA

330 | $878,400.00 $456,700.00 $1,900.00

TOTAL APAGAR

$1,337,000.00

FIRMA AUTORIZADA

El SOAT digital, ademés de brindarle una facil portabilidad y usabilidad,
también ofrece varios beneficios para usted, el medio ambiente,
las autoridades y en general para todas las personas.

Si quiere conocer estos beneficios y despejar algunas dudas, lo invitamos a ingresar aqui.

EI SOAT es Irrevocable, no puede ser revocado ni por el Tomador ni por la Aseguradora. Numeral 5 del Articulo 41 del Decreto 056 de 2015

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

+ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualguier momento.

+» Recuerde validar que su pcliza esta registrada en el RUNT.

« Esté atento al momentoc en que deba renovar su poliza. No tenar SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehlculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencicon de las
victimas del accidente.

+ Adguiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

+ 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercane al lugar del
accidente siempre gue tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

= Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decretc Ley 663 de 1993). En caso contraric, denuncie ante la Superintendencia Nacicnal de Salud.

» Para los gastos méadicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucicn prestadora de
servicios de salud.

+ Para presentar la reclamacicn ante la comparila aseguradora no se requiere acudir a tercercs.

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

E. INCAPACIDAD PERMANENTE

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVEPRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
79230 1070 79230 1070105016101 BARRANQUILLA-ATLAN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT PMETRERSLH VTR HawiA

800

SALARIOS
‘ MiNIMOS
‘ LEGALES
|

DIARIOS
10 VIGENTES

Texto habeas data

“Autorizo a la comparfila de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en aste Ultimo caso Unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presante contrato de segurcs y que resulte de todas las
funcicnes que directa o indirectamenta se les haya ctorgado a las
aseguradoras o se les ctorguen en el futurc, asi como novedades,
referencias y mangjo de la poliza y demas servicios que surjan del
presante contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento que recibiran los
datos perscnales incerporados en el presenta contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismaos y,
sobre la direccicn fisica y/o electronica del responsable del tratamiento
de dicha informacicn.”
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PLACA MARCA
EUW917 CHEVROLET

" CILINDRADA CC COLOR
10.000 ROJO PERLADO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA
VOLQUETA PLATON
NUMERO DE MOTOR
34888733
NUMERO DE SERIE
9GD3CBMD7WB980712 -

PROPIETARIO: APELLIDO{S) Y NOMBRE(S)

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
ek, v i LICENCIA DE TRANSITO No.

 LiNEA

10022172095

MODELO
BRIGADIER TANDEM 1998
SERVICIO
PARTICULAR
COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
DIESEL 18000
REG  VIN
N AERXAK ‘
REG NUMERO DE CHASIS - R;;f‘
N SGDacBMDTWBSBOT‘IZ N
IDENTIFICACION

—TRANSRORTE-AA-DEL CARIBE-S.A.S

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE

ERATAN 0
DECLARACION DE IMPORTACION ~ WE FECHA IMPORT.

0901402051819-9 v | 05/02/1998

LIMITACION A LA PROPIEDAD

Kekikkke

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO.

20/05/1998 ' 03/02/2021

ORGANISMO DE TRANSITO

INST TTO ATLANTICO/SABANAGRANDE

Seicieioick

VALID 136356 01/20

POTENCIA HP

FECHA VENCIMIENTO

LT060033T1'689

NIT 900342981 .

PUERTAS

2



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y ;
DESARROLLO SOSTEN!?,LE FEGETR DNIC0 RACKMIN, DE IRANSH |

.= Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TEGNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

~ No. 154846864 .

f‘ " : V o i snaa PR PN v e 2 e

"~ DATOSCENTRO DIAGNOSTICO '~~~

F%1 Entidad que expide el certificado:  C.D.A. .P_-§00 !

. - No. de Certificado de

: NIT: 900273028 * psratlieaciGny 09-0IN-082-001 ;
Fecha de expedicién: 2021/09/04 ' fecha de vencimiento: 2022/09/04

DATOS VEHICULO
PLACA: EUW917 CLASE: . VOLQUETA
MARCA: CHEVROLET , . MODELO: 1998
- ! SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10000 NRO. MOTOR: 34888733 |
NRO. CHASIS: 9GD3CBMD7WB980712 VIN: :
LINEA: BRIGADIER TANDEM 221
COLOR: ROJQ PERLADO

NOMBRE PROPIETARIO: TRANSPORTE AA DEL CARIBE S.AS

FIRMA DEL RESPONSABLE
LUIS ORLANDO GIL CALA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

] i MINISTERIO DE TRANSPORTE
o LICENCIA DE CONDUCCION

Libefledy Orden:3:.- No. 7960466
NOMBRE
LUIS GUILLERMO VASQUEZ PINA
FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH
02-09-1969 A+
FECHA DE EXPEDICION
03-11-2020

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
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OMBIA MAL HONESTA

Autorizacion Numeracién de Facturacion

1876

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

2 Hoja No. 2

18764022385260

| AR

|5. Niimero de Identificacién Tributaria - NIT

6.DV

901518821 3

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombra

10. Otros nombres

|

11. Razén social

CONSORCIO TREN MALLORQUIN

Rangos de numeracion para autorizar, habllitar o inhabilitar

29. Establecimiento

CONSORCIO TREN MALLORQUIN CR 10 97 A 13 BL B OF 604

30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33, Hasta el namero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Céd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |FE 50|12 AUTORIZACION | 1
29, Establecimiento
2 : /
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el n(mero 33 Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33 ‘Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
\ : |
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4 -
30. Modalidad God. | 31. Prefilg | 32. Desi# @l rimern 33. Hasta el nimaro 38 Vigeneia |24 Tipa enlisitud Cad
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] = — 2 g
e 30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
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7
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta ef nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
20. Establocimionto
8
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nUmero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10 :
N 30. Modalidad Céd. |31, Prefiio | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimaro 38. Vigencia |34 Tipo enlicitd Cad
28. Establecimiento
n
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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28. Establecimiento
s .
=1 30. Modalidad . Céd. |31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
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18764022385260
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2 Hoja No. 2

5. Numero dae ldentificacion Tributana - NIT
901518821/ 3

11. Razén social
CONSORCIO TREN MALLORQUIN

6. DV | 7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primar nombre

10. Otros nombres

Rangos de numeracion para autorizar, habllitar o iInhabllitar

29, Establecimiento

CONSORCIO TREN MALLORQUIN CR 10 97 A 13 BL B OF 604




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario
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Certificado
Bancario

Miércoles, 28 de septiembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CONSORCIO TREN MALLORQUIN identificado(a) con NIT
901518821, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 65200001056 2021/09/13 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.
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' PRORROGA N° 1 AL CONTRATO DE OBRA N° EDU-783-2021

OBJETO: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO
TREN TUR'ST!CO-PASEO PEATONAL EN EL MARCD DE LA RECUPERACION INTEGRAL
DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

CONTRATISTA: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
NIT: 901.518.821-3

Entre los suscritos, ANGELLY MELISSA CRIALES ANIBAL,: mayor de edad, vecina de
Barranquilla, identificada con cédula de ciudadania N° 55.221.166, quien actia en su calidad
de Representante legal de LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE
BARRANQUILLA Y LA REGION CARIBE S.A. — EDUBAR S.A., con NIT 800.091.140-4, por
una parte, que en el texto de este documento se denominara EL CONTRATANTE y por la
otra BENJAMIN FIGUEROA MOLINA, mayor de edad, identiﬂcho con cédula de extranjeria
nimero 444.716, en Representacion del CORSORCIO TREN MALLORQUIN, identificado con
NIT: 901.518.821-3, estructura plural integrada por: AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES
S.A.S., identificado con NIT: 901.222.335-3, con un porcentaje de participacion del 50%, e
INGECON S.A., con NIT: 822.000.138-1, con un porcentaje de participacion del 50%, quien
en adelante se llamarda EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar Prorroga N° 1 al
Contrato de obra N° EDU-783-2021, suscrito el dia veinticinco (25) de octubre de 2021, el
cual se encuentra regido por las leyes aplicables, el manual de contratacién de EDUBAR S.A.,
y en especial en las cldusulas que a continuaciép se enuncian, previa las siguientes
consideraciones: 1.- Que el dia veinticinco (25) de octubre de 2021, se suscribié Contrato de
obra N° EDU-783-2021, cuyo objeto es: “INTERV‘ NCIONES NECESARIAS PARA LA
CONSTRUCCION DEL PROYECTO TREN TUR[STICp-PASEO‘ PEATONAL EN EL MARCO
DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD
DE BARRANQUILLA.” 2.- Que el plazo de ejecucion del contrato se establecid hasta el
treinta y uno (31) de diciembre de 2021, a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion, una vez se aprueben las garantias exigidas, y se suscriba la
respectiva acta de inicio. 3.- Que el valor del Contrato se establecié en la suma de TREINTA
Y CUATRO MIL OCHENTA MILLONES CUATROCIENTOS: SESENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($ 34.080.465.796.00) Incluido AlU, y
todos los tributos que se generen con ocasion a la celebracion, ejecucién y liquidacion del
contrato. 4.- Que el veintitrés (23) de noviembre de 2021 se aprobaron las garantias exigidas
en el contrato. 5.- Que el dia veintinueve (29) de noviembre de 2021 se suscribié Acta de
inicio al Contrato de obra N° EDU-783-2021. 6.- Que mediante !oficio RL-002-CTM-01-21 de
fecha treinta (30) de noviembre de 2021, el contratista solicita a la interventoria ampliacion del
plazo de ejecucion al contrato de obra N° EDU-783-2021, por el termino de seis (6) meses. 7.-
Que mediante oficio CM-EDU-784-005 de fecha treinta (30) de noviembre de 2021, la
Interventoria del contrato de obra N° EDU-783-2021, avala la solicitud de prorrogar el plazo
de ejecucion del contrato por el termino de seis (6) meses, es decir, hasta el treinta (30) de
junio de 2022, contados a partir de la fecha de terminacién estipulada en el contrato principal.
8.- Que el supervisor del contrato remitié a Gerencia General oficio de fecha diecisiete (17) de
diciembre de 2021, solicitando Prorrogar el plazo de kjecucién al contrato de obra N° EDU-
783-2021, en los siguientes términos: “En mi calidad|de supervisor del contrato me permito
solicitar una prérroga a los contratos de la referencia teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: 1. Uno de los items del contrato es el suministro e instalacion de Riel Perfil
59R2 — 118 LB/YD, este insumo ademas de ser un| item representativo, no es un insumo
comercial en nuestro pais, por lo que se requiere de su importacion para su adquisicion. De
acuerdo con los proveedores contactados, el tiempo de fabricacign y envio alcanza un tiempo
de doce (12) semanas. 2. Considerando la_ crisis actual en el transporte maritimo,
acompafiado de la alta demanda de contenedores a- nivel mundial y la escasez de acero, se
genera la dificultad de tener acceso al insumo mencionado anteriormente durante el periodo
contractual. Por lo tanto, la actividad de instalacién de la linea férrea se veré afectada por la
llegada de este insumo a la zona del proyecto. 3. Que teniendo en cuenta el plan de entregas
del proveedor del contratista, se requiere de un plazo adicional de seis (6) meses para poder
cumplir con el alcance del contrato.” 9.- Que en consideracién a lo expuesto, la Gerencia
¢General de EDUBAR S.A., atendiendo la solicitud del supervisor del contrato, previa

Direccién: VIA 40 #73 - 290 / PS. 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIOS

Direccion web: www.edubar.com.co
Correo correspondencia: atencionalciudadano@edubar.com.co

NIT. 800.091.140-4




PRORROGA N° 1 AL CONTRATO DE OBRA N° EDU-783-2021

OBJETO: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO
TREN TURISTICO-PASEO PEATONAL EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL
DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

CONTRATISTA: CONSORCIO TREN MALLORQUIN

NIT: 901.518.821-3

verificacion del expediente contractual, y teniendo e cuenta que el contrato se encuentra
vigente, procede a realizar la presente PRORROGA N° 1 al contrato de obra N° EDU-783-
2021, en atencién a las consideraciones expuestas y en desatrollo de la autonomia de la
voluntad las partes acuerdan lo siguiente: CLAUSU LA PRIMERA. — OBJETO: El presente
tiene por objeto prorrogar el plazo de ejecucién del contrato de obra N° EDU-783-2021,
suscrito entre las partes el dia veinticinco (25) de octubre de 2021. CLAUSULA SEGUNDA. -
PLAZO A PRORROGAR: El plazo a prorrogar sera por el termino de seis (6) meses, es decir,
hasta el treinta (30) de junio de 2022, contado a par‘tlr del dia siguiente a la finalizacion del
plazo establecido en el contrato principal. CLAUSULA TERCERA. - GARANTIAS: EL
CONTRATISTA se compromete a ampliar las polizas:originales otorgadas, establecida en el
contrato principal en los mismos términos alli pactados y de acuerdo con la Prorroga N° 1
aqui estlpulada CLAUSULA CUARTA: EQUILIBRIO ECONOMICO: La presente
modificacién no afecta el equilibrio econémico del contrato, tal como lo reconoce el contratista
con la suscripcion de este documento. CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA DE LAS
ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones contractuales del contrato principal,
no modificadas por el presente documento, contintian vigentes y su exigibilidad permanece.
CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente Prorroga N° 1
quedara perfeccionada con la firma de las partes.

Una vez leido y aprobado en todos sus términos y co ldiciones por las partes, se suscribe en
Barranquilla, el dia veinte (20) de diciembre de 2021. '}

IO X
ANGELLY MEL{SSA CRI ANIBAL BENJAMIN FIGUEROA MOLINA

Representante Legal Representante Legal - CONTRATISTA
EDUBAR S.A. i

Proyect6: Albeiro Garcla
(VRevisé: Mauricio Valdeblanquez

Direccién: VIA 40 #73 - 290 / PS. 9 - MIX CENTRO DE NEGOCIOS
Direccion web: www.edubar. com.co

Correo correspondencia:
NIT. 800.091.140-4 i

iudadano@edubar.com.co




PRORROGA N° 2 AL CONTRATQO DE OBRA N°® EDU-783-2021

OBJETO: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO
TREN TURISTICO-PASEC PEATONAL EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE
LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

CONTRATISTA: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
NIT: 901.518.821-3

Entre los suscritos, ANGELLY WMELISSA CRIALES ANIBAL, mayor de edad, vecing de
Barranquilla, identificada con cédula de ciudadania N° 55,221.166, gquien actda en su calidad de
Representante legal de LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA
REGION CARIBE S.A. — EDUBAR S.A., con NIT 800.091,140-4, por una parie, gue en el texto de
este documento se denominard EL CONTRATANTE y por la otra BENJAMIN FIGUEROA
WMOLINA, mayor de edad, identificado con cédula de extranjeria nUmero 444.716, en
Representacion del CORSORCIO TREN MALLORQUIN, identificado con NIT: 801.518.821-3,
estructura plural integrada por: AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES S.A.S., identificado con NIT:
901.222.335-3, con un porcentaje de participacion del 50%, e INGECON S.A., con NIT:
822.000.138-1, con un porcentaje de participacion del 50%, quien en adelante se llamara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar Prorroga N° 2 al Conirato de obhra N° EDU-783-2021,
suscrito el dia veinticinco (25) de octubre de 2021, el cual se encuentra regido por las leyes
aplicables, el manual de contratacion de EDUBAR S.A., ¥ en especial en las clausulas gue a
continuacion se enuncian, previa las siguientes corsideraciones: 1.- Que el dia veinticineo (25) de
octubre de 2021, se suscribi¢ Contrato de obra N? EDU-783-2021, cuyo objeio es:
“INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO TREN
TURISTICO-PASEO PEATONAL EN EL MARCOC DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA
CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.” 2.- Que el plazo de
sjecucion del contrato se establecié hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2021, a partir del
cumplimiento de los requisites de perfeccionamiente y ejecucidn, una vez se aprueben las
garantias exigidas, v se suscriba la respectiva acta de inicio. 3.- Que el valor del Contrato se
establecié en la suma de TREINTA Y CUATRO MIL OCHENTA MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MCTE (%
'34.080.465.796.00) Incluido AlU, y todes los tributos que se generen con ocasion a la celebracién,
ejecucion vy liguidacion del gontrato. 4.- Que el veintitrés (23) de noviembre de 2021 se aprobaron
las garantias exigidas en el contrato. 5.- Que el dia veintinueve (29) de noviembre de 2021 se
suscribic Acta de inicie al Contrato de obra N® EDU-783-2021. 6.- Que el veinte (20) de diciembre
de 2021se suscribié Prarroga N° 1 al contrato de obra N° EDU-783-2021, ampliando el plazo de
ejecucién hasta el treinta (30) de junio de 2022, 7.- Que mediante oficio CTM-037-22 de fecha
siete (07) de junic de 2022, el contratista solicita a la interventoria ampliacion del plazo de
ejecucion al contrato de obra N° EDU-783-2021, por el termino de diez (10) meses, 8.- Que
mediante oficio CM-EDU-784-054 de fecha diez (10) de junio de 2022, la Interventoria del contrato
de obra N° EDU-783-2021, avala la solicitud de prerrogar €l plazo de ejscucién del contrato por el
termino de diez (10) meses, es decir, hasta el treinta (30) de abril de 2023, contados a partir de la
fecha de terminacién estipulada en el contrato principal y la Prérroga N° 1. 9.- Que el supervisor
del contrato remifio a Gerencia General oficio de fecha veintitrés (23) de junio de 2022, solicitando
Prorrogar el plaze de ejecucion al contrato de obra N° EDU-783-2021, en los siguientes terminos:
“En mi calidad de supervisor del contrato me permito solicitar una prorroga al contrato de fa
referencia, teniendo en cuenta lo siguiente: Que el pasado siete (07) de junic de 2022, mediante el
comunicado CTM-037-22, el conlratista de obra (Consorcio Tren Mallorquin), solicitd a su

interveritoria una proroga por un periodo de diez (10) meses teniendo en cuenta fas siguientes
consideraciones; 1. Las necesidades evidenciadas en el sector de influencia del proyecto, tanto
para la operacién de este, como para gararitizar fa movilidad de la comunidad del sector, ha
ificacion de los disefios iniciales contemplando: a) Una linea ferrea,

requerido de ajustes y mod
muitifuncional, que permita tanfo el pasc del tren, como también el acceso de vehiculos de

emergencia, mantenimiento, abastecimiento: dg carga y acceso de propietarios a los lotes del
sector. b) Cambios en los disefios del periil longitudinal, geometrico, estructura férrea y manejo de
fas aguas de escorrentia, garantizando éstas por encima de la cota de inundacién del proyecio, las
cusles séle hasta el mes de mayo fue posible definir con el disefiador otiginal del proyecto,
quedandc la cota final en la +1.37 m. ¢) Modificacionss arquitecténicas v técnicas entre el K7+400
al K2+539, a cargo del diseffador original, tenfendo en cuenta los anchos reales disponibles sobre
el tzjamar. Estos anchos finales fhan obligado a resstructurar en este uitimo kildmetro las
cbespeciﬁcaciones y dimensionss -de las areas destinadas a ciclo ruta y anden peatonal. 2. Las
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PRORROGA N° 2 AL CONTRATO DE OBRA N° EDU-783-2021

OBJETO: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO
TREN’TUR|STICO—PASEO PEATONAL EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE
LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

CONTRATISTA: CONSORCIO TREN MALLORQUIN

NIT: 901.518.821-3

actividades programadas para la ejecucion de trabajos en la ESTACION LAS FLORES, también
se han vista afectadas principalmente por: a) El ajuste a los diseflos del parqueadero, el cual, de
acuerdo con las modificaciones requeridas, revision y aprobacién por parte de los especialistas, no
permitié su ejecucion hasta el 7 de abril del 2022, b) La cimentacién de la estacién las flores y de!
edificio administrativo no se han podido ejecutar debido a la presencia de viviendas en el predio.
El Distrito viene adelantando atn la reubicacién de los habitantes de dichas viviendas. 3. Cambios
en los disefos presentados por PUERTA DE ORO de la linea de conduccién de acueducto.
Debido a las observaciones realizadas por parte del operador de estas redes, TRIPLE A, fue
necesario el redisefio de la red de 4” a 6° Solo hasta el 27 de abril de 2022 se obtuvo la
aprobacién del disefio por parte del operador TRIPLE A. Que la interventoria {Consorcio
Mailorquin), mediante el comunicado CM-EDU-784-054 de fecha diez (10) de junio de 2022, luego
de revisar los argumentos y motivaciones expuestas por el contratista de obra, recomienda a esia
supervisién la ampliacién del plazo de ejecucion del contrato de obra por un periodo de diez (10)
meses, con el objetivo de cumplir el objeto contractual. Esta supervision, luego de revisar los
documentos presentados por la interventoria y contratista, se permite solicitar, amablemente
adelantar los tramites administrativos necesarios para prorogar el Contrato de la Referencia por
diez (10) meses. Lo anterior teniendo en cuenta que los argumentos expuestos por el contratista y
refrendados por la interventoria evidencian la necesidad de aumentar el plazo del contrato para el
cumplimiento del objeto contractual.” 10.- Que en consideracion a lo expuesto, la Gerencia
General de EDUBAR S.A., atendiendo la solicitud del supervisor del contrato, previa verificacion
del expediente contractual, y teniendo en cuenta que el contrato se encuentra vigente, procede &
realizar la presente PRORROGA N° 2 al contrato de obra N° EDU-783-2021, en atencién a las
consideraciones expuestas y en desarrollo de la autonomia de la voluntad, las partes acuerdan lo
siguiente: CLAUSULA PRIMERA. — OBJETO: El presente tiene por objeto prorrogar el plazo de
gjecucion del contrato de obra N° EDU-783-2021, suscrito entre las partes el dia veinticinco (25)
de octubre de 2021. CLAUSULA SEGUNDA. - PLAZO A PRORROGAR: El plazo a prorrogar
sera por el termino de diez (10) meses, es decir, hasta el treinta (30) de abril de 2023, contado a
partir del dia siguiente a la finalizacién del plazo establecido en el contrato principal y la Prérroga
N° 1. CLAUSULA TERCERA. - GARANTIAS: EL CONTRATISTA se compromete a ampliar las
pélizas originales otorgadas, establecida en el contrato principal en los mismos términos alli
pactados y de acuerdo con la Prorroga N° 2 aqui estipulada. CLAUSULA CUARTA: EQUILIBRIO
ECONOMICO: La presente modificacion no afecta el equilibrio economico del contrato, tal como lo
reconoce el contratista con la suscripcion de este documento. CLAUSULA QUINTA: VIGENCIA
DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones contractuales del contrato
principal, no modificadas por el presente documento, continuan vigentes y su exigibilidad
permanece. CLAUSULA SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente Prorroga

N° 2 guedara perfeccionada con la firma de las partes.

Una vez leido y aprobado en todos sus terminos y condiciones por las partes, se suscribe en
Barranquilla, el dia veinticuatro (24) de junio de 2022,

ANGELLN%&\

Representante Legal
EDUBAR S.A.

LES ANIBAL BENJ
Representante Legal - CONTRATISTA

Proyaclt. Alugiso Gorelo
Rev(sd; Mouricio Valdoblongquez
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CONTRATO DE OBRA N* EDU-T83-2021

OBJETO: INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO
TREN ‘I'LIRiSTTCﬂvPASED PEATOMNAL EN EL MARCO DE LA RECUPERAGII.‘.'PH INTEGRAL DE
LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA.

CONTRATISTA: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
IDENTIFICACION: 901.518.821-3

Entre los suscritus, ANGELLY MELISSA CRIALES ANIBAL, mayor de edad, vecina de
Barranquilla, identificada con cédula de ciudadania N° 55.221 166, quien actia en su calidad de
Representante legal de LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANO DE BARRANQUILLA Y LA
REGION CARIBE $.A. - EDUBAR S.A., con NIT 800.091.140-4, por una parte, que en el texto de
este documento se denominard EL CONTRATANTE y por le ota BENJAMIN FIGUEROA
MOLINA, mayor de edad, identificadc con cédula de extranjerfa numero 444.716, en
Representacion del CORSORCIO TREN MALLORQUIN, identificado con NIT: 801.518.821-3,
estructura plural integrada por. AMBIENTAL ¥ CONSTRUCCIONES S.AS., identificada con MIT:
901.222.335-3, con un porcentaje de participacion del 50%, & INGECON S.A., con NIT:
822.000.138-1, con un porcentaje de participacion del 50%, quien en adelante se lamara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el contrato de Obra; que se regulara por las siguientes
clausulas, previa las siguientes consideraciones: 1. Que entre el DISTRITO Y EDUBAR SA., se
suscribid Contrato Interadministrative de Gerencia Integral de proyectos N° CO-12-2020-2435,
cuyo ohjeto es: "GERENCIA INTEGRAL Y COORDINACION DE LAS INTERVENCIONES NECESARIAS
PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTDS ECOPARQUE UF1 DISTRITO FAMILIAR ¥ TREN-TAJAMAR
EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD
DE BARRANGUILLA " 2. Que para cumplir con las obligaciones del contrato interadministrativo de
Gerencia Integral de proyectos N® CD-12-2020-2435, EDUBAR S.A. considery necesario y
oportuno realizar el proceso de contratacion orientado a contratar las INTERVENCIONES
NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO TREN TURISTICO-PASEC
PEATONAL EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA DE
MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANGUILLA. 3. Que la Gerencia General de EDUBAR
S.A., procedid a adelantar el tramite contractual, acorde con lo dispuesto en el Manual de
contratacion para lo cual publicd en la pagina WEB de EDUBAR S.A. y en la plataforma SECOP |,
el proceso de Seleccién Ablerta N° 5A-08-2021. 4. Que una vez surtidas todas las elapas del
proceso de confratacién, el comité evaluador rindid informe recomendando aceptar la oferta del
CONSDRCIO TREN MALLORQUIN, identificade con NIT: 501.516.821-3. Durante el término de
traslado del informe de evaluacion se presentaron observaciones que fueron debidamente
atendidas por la entidad, documentos que fueron publicados en ia pagina WEB de EDUBAR S A. y
en la plataforma SECOP |. 5, Que de acuerdo con lo anterior, se procedio a aceptar la oferta
presentada por CORSORCIO TREN MALLORQUIN, identificado con NIT: 901.518.821-3, quien
obtuvo la mayor calificacién y cumplié con todos los requisitos juridicos, técnicos y financieros
astablecidos en la Convocatoria, resullando favorable a los inlereses de la Sociedad. 6. Que una
vezr cumplidas cada una de las etapas del Proceso de Seieccidn, cormesponde a las partes,
sujetandose a la convocatoria del mismo y |a propuesta presentada por &l Contratista, celebrar el
Contrato que se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO:
INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO TREN
TURISTICO-PASEO PEATONAL EN EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA
CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA. CLAUSULA SEGUNDA.-
ALCANCE: E! objelo del presente contrato inciuye |28 actividades v especificaclones indicadas en
los términos de referencia, estudios previos, especificaciones técnicas y demds documentos
inherentes al proceso elaborados por EDUBAR S.A. y en la propuesta presentada por el
CONTRATISTA, los cuales forman parte integral del presente contrato. CLAUSULA TERCERA. -
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo para la ejecucion del contrato sera hasta el
treinta y uno (31) de diciembre de 2021, a parir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién, una-vez se aprueben las garantias exigidas; y se suscriba la
respectiva acta de inicio. CLAUSULA CUARTA. - VALOR DEL CONTRATO: Para todos los
efecios fiscales y legales el vaior del presente contrato se fija en la suma de TREINTA ¥ CUATRO
q«HIL OCHENTA MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
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NOVENTA Y SEIS PESOS MIGTE ($34.080.465.796.00) incluido AlL y todos 0s tribulos que S8
generen con ocasion ala cE'EthE-il:JE!I, ejecucion y I'rquidagiﬁn del Contrato CLAUSULA QUINTA. -
ﬁPRGPIﬂGI{jH PRESUPUESTAL: EI prasente contralo se encuentra amp.al'ﬂdﬂ' con el Certificado
de Disponibilidas Presupuestal N° 210000588 del 18 de junio de 2021, CLAUSULA SEXTA. -
FORMA DE PAGO: EDUBAR S A pagard al CONTRATISTA el vaior del contrato mediante la
presentacidn de actas parciales de obra, refrendadas por el Cantratista y el Interventor, avalada
por el Superviser, anexando el seguimiento af Programa de Inversiones del correspondiente mes.
Cada pago debe estar precedido de recibido a satisfaccion expedido por el interventor del conlrato
y avalado por el supervisor del mismo, el cual debe inclui: memorias de cdiculo, registro
fotografico, bitdcora, resultados de laboratorio realizados, informe de gestién ambiental (Debe
incluir el cerificado de disposicion de residuos solidos en el case de haber generado R.C.D)
informe de gestion social y plancs. EDUBAR S.A., pagara al conlratista, dentro de los sesenta (60)
dias siguientes a la fecha de presentacion de la faclure en debida forma en Ia._: condicignes
pactadas en el respectivo confrato. Adicionalmente, debera acreditar cada vez que solicite el pago,
que se encuentra al dia con los pages al Sistema Integral de Seguridad Social y apones
parafiscales del personal vinculado leboraimente con el CONTRATISTA. Las cantidades de obra y
valores consignados en las respectivas Actas de obra son de responsabilidad exclusiva del
Interventor y del Contratista. Como requisito para la presentacion de la dftima Acta de obra, se
dabwe anexar el Acta de entrega y recibo - definitive de obra, debidamente firnada por los
participantes. En ningln caso ef valor del Acta Final debe ser inferior al 10% del valor dal contrato.
Coma requisito para la presentacidn de la dltima Acta de obra, se debe anexar el Acta de enfrega y
recibo definitivo de obra, debidamente frmada por los participantes. CLAUSULA SEPTIMA.-
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Ademas de las obligaciones especificas derivadas de |a
propuesta y aquellas contenidas en el Estudio Previo, los términos de referencia y demas
documentos inherentes al proceso SA-D8-2021, el CONTRATISTA se obliga con EDUBAR S.A. a
lo siguiente: 1) Vincular para el desarrolio del presente contrato, a personas victimas del conflicto,
en una cantidad minima del quince por ciento (15%) de la némina requerida para el proyeclo. - 2}
Vincular para el desarrolio del contrato y durante todo ef plazo de ejecucion de 1a obra, a minimo
dos {02) Mujeres de las registradas en el Centro de Oportunidades del Dislrito de Barranquilla u
otra Dependencia del DISTRITO que se encargue de proyectos relacionadas con la mujer, de la
nomina requerida para &l proyecia. 3) Conformar frentes de trabajo, los cuales deben cumplir con
ios requisitos y capacidades establecidas en los ¥rminos de referencia del respeclivo proceso de
seleceian, 4) Visitar los sitios de las obras con &l fin de verificar, entre otras, las cantidades de
ohras, presupuesto, programacidn, y aguelias actividades que le permitan establecer fa logistica
necesaria para el inicio de las obras. 5) Validar, revisar, complementar, adicionar, modificar,
corregir y ajustar los estudios yfo disefios, para lo cual contara con un plazo hasta de un (01) mes,
a partir del acta de iniclo del contrato. 6) Presentar un informe de todo lo anterior, el cual debe
contener como minimo (2 siguiente informacién: "Revisidn de los estudios yio disefios tonicos.
“Levantamiento topografico del objeto de intervencién. *Vulnerabilidad ambiental. *Cantidades de
obras. “Presupuesto de ejecucidn. “Especificaciones técnicas. “Programacibn de obras y
*Socializacitn del resultado de esta primera etapa. Una vez verificado por el contratista el alcance
de la intervencion en obra y hecha las observaciones respectivas, previa aprobacion del informe
técnico, por parte de la interventoria y la supervision, se podra dar inicio a la ejecucion de la obra
hasta su terminacion final. 7) Ejecutar adecuadamente las obras; para ello implementara todas las
medidas de control durante fa etapa de ejecucion conlraciual establecidas en la ley, con el fin de
evitar ia paralizacion o inadecuada ejecucién de la obra. B) Constituir la garantia de cumplimiento
que ampare [a calidad de los materiales; la estabilidad de la obre y el pago de salarios y
prestaciones sociales e indemnizaciones, asi como la garantia de responsabilidad civil
extracontractual en ios 1émminos que establece Ia ley. 9) Instalar vallas informativas sobre el
proyecto, de acuerdo con el manual de comunicaciones del DISTRITO y la autorizacion escrita por
parte del supervisor del contrato, 10) Garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad
industrial y de sefializacidn y movimienio de maquinas cuando se requiera. 11) Suministrar los
materiales, equipos, heramientas y mano de obra necesanos para la ejecucion del contrato de
obra, de acuerdo con lo estipulado en las especificaciones técnicas, no podra apartarse de ellos sin
la autorizacion escrita del Supervisor del contrato y el conceplo previo del Interventor, en caso
contrario perdera el derecho a reclamar el reconocimiento y pago de cualquier suma por concepto
de obras adicicnales y/o mayores cantidades de obras, que resulien de [a modificacion de las
especificaciones. 12) Acreditar €l aporie al Sistema de Seguridad Social (Pension, Salud y ARL). Si
es persona Juridica debe adjuntar Certificacion firmada por el Representante Legal o Revisor
Fiscal en la que se especifique que ia empresa cumpli6 con el pago de los Aportes a Seguridad
quSor:h.i y Parafiscales. Si se trata de personas Naturales independientes sin empleados a su cargo,
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deberdn acreddar CON los documantas que comr fi que 58 encuantran al dia &n el pago de
sUs aportes al sistema de seguridad smﬂi]al 11}%:5::1?5“&:2:5:?155 costos indirectos de los ensayos de
control de calidad que ie solicitard la Interventorla y/o el supervisar para garantizar los trabajos por
ejecutar o ejecutados. 14) Realizar ! control de calidad a las obras ylo materiales utilizados en fa
obra a través de un laboratorio; si el contratista no o lleva a cabo, fa Inferventoria procadera & su
ejecucion y los costos seran descontados del Acta de Recibo de Obras. 15) Mantener en (oco
momento informada & la comunidad. del akance del proyecto y de las cansecuencias que este
tenga para elios, a través de folletos y similares. El Contratista junto con ia Interventoria,
mantendran cusndo sea necesario o conveniente reuniones con los. representantes de la
Comunidad. 16) Oblener, tramitar y pagar por su cuenta todos los permisos, licencias.
aulorizaciones, costos de traslado, instalacin de acometidas de servicios publicos ylo similares
que sean necesarios para la ejecucion y puesta en funcionamiento de la obra. El contratista se
obliga @ la presentacion de los planes de manejo de trafico ante 1a Secretarfa Distrital de Transio y
Sﬁﬂu_ﬂﬂaﬁ Vial en los cases en Ios que haya cierres de vias parala gjecucion de sus trabajos, con
el objetivo de que dicha entidad revise, haga observaciones y spruebe dichos planes. Asi mismo.
deberd presentar en los casos que se requiera, &l Plan de Manejo Ambiental y el Plan de Gestion
Social. 17) Sefalizar tados los frentes de trabajo que conforman |a obra, teniendo en cuenta [as
instrucciones gue reciba de la interventoria y modelos estipulados en el contrato. La sefalizacion
debé ser para uso diurno y noctumne, De igual manera, queda obligado @ implementar los planes de
manejo de tréfico mencionados (seftalizacion de obra, entre olros) de acuerdo con fo aprobada par
la Secretaria Distrital de Transito y Sequridad Vial, Esto, en cumplimiento con lo establecide en &l
articulo 101 de ia ley 766 de 2002. 18) Dotar durante el plazo de ejecucion de las obras, a los
trabajadores de uniformes y elemenics para su seguridad. En un lugar vigible del uniforme, deberd
tener la imagen institucional de la Alcaldia Distrital de Barranquilla, EDUBAR SA y la del
contratista. 18) Asegurar la permanencia y garantizar el buen estado de funcionamiento en e sitic
de las obras, da los equipos y herramientas ofrecidas para la ejecucion del contrato. 20) Mantener
en el lugar de Jos trabajos a los residentes de obra exigidos, que representen af conlratista en todo
lo relacionado con &l desarrolio del contrato, con amplios poderes para actuar dentro de la obra.
21) Suministrar la mano de obra requerida incluyendo operadores de los equipos nacesanas para
Iz ejecucién de los trabajos. 22) Actuar de tal manera que primen la eficiencia, ia economia, ia
celeridad y la calidad en |a ejecucion. 23) Asumir los gastos y riesgos que implica el desarmclio del
contrato bajo su propia responsabilidad, 24) Desarrollar el conirato en los términos y condiciones
establecidas y formuladas en la propuesta. 25) Pagar los tributos que: para tal efecto requiera la
Ley B0/93 y la normatividad colombiana vigente. 26) Obrar con diligencia y el cuidado nECesaro en
los asuntos que le asigne el Interventor o el Supervisor del contrato. 27) Garantizar la calidad de
las obras contratadas y responder por ellos de conformidad con 1o estiputado en el Arfculo So.
numeral 4 de Ia Ley 80 de 1993, 28) Rehacer, sufragando a su costo cualquier obra no conforme,
en todo o en parie, a juicio del interventor o Supervisor de las Obras. 29) Elaborar y presentar
oportunamente informes mensuales de avances de obras. El informe debe incluir: las aclividades
realizadas con memorias de célculo, resultado de las pruebas de laboratorio realizadas a los
materiales ulilizados, registro folografico, copia de la bitacora y esquemas de ubicac:dn. 30)
Presentar dentro de los cinco (06) dias calendarios siguientes a la aprobiacién de los sitios a
intervenir por parie de la Secretaria Distrital de Obras Publicas, a traves de EDUBAR SA, ef Plan
de Manejo Ambiental (PMA) y el Plan de Manejo de Trafico (PMT). Dichos planes deben ser
aprobados por ia Secrelaria Distrital de Obras Pdblicas, a través de EDUBAR SA (PMA y PMT),
Barranquilla Verde (PMA) y Secretarla Distrital de Transito y Seguridad Vial (PMT). 30.1) En lo
atinente al PMA, el cumplimienio de las normas ambientales aplicables a los procesos
constructivos sera de exclusivo costo y resgo del conlrafista. Por lo tanlo, el contratista por su
cuenta y riesgo, deberd realizar todas las gestiones necesanas para sl cumplimiento de las normas
ambientales vigentes, incluyendo la tramitacién y oblencidn de los Permisos y Concesiones, slc.,
necesarios para la ejecucion de las actividades contractuales, entre otras explotacion de fuantes de
materiales, disposicion de material sobranie de las excavaciones, explotacibn de zonas de
préstamo y de disposicion de materiales sobrantes, explotacion de fuenles de agua bien s=a
supedicial o subterranea, ocupacion temporal o definitiva de cauces, vertimientos, efc, en el caso
que se generen estas actvidades. El Coniratista se obfiga al cumplimiento de las normas
ambientales vigentes, al desarrollc de buenas practicas de ingenierla para la ejecucion de obras
que respeten el entomo natural y social del drea de influencia en e cual se desarrolian. Deberd
revisar y ajustar los Programas y actividades del Plan de Manejo Ambiental para el alcance del
contralo, realizar y entregar durante el primer mes de inicio del confrato, un cronograma de
implementacion del PMA para que sea aprobado por [a Interventaria y avalado por la Secretaria de
;rOl:Has Publicas, a traves de EDUBAR. Cualquier cambio o sjuste en el alcance del PMA debera ser
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revisado y aprobadao por ia Interventoria y avalado por fa Secretaria Distrital de Obras Pubficas, a
traves de EDUBAR. 30.1.1 El contratista debera prgsentar de manera mensual. en caso de haber
p’mu'ﬂﬂ-ﬂ' residuns solidos, el Certificado de Disposicion de Residuos da Construccion ¥
Demolicion (RCD). expedido por el gestor debidamente autorizado por la autoridad ambiental
Cﬂmpﬂante, 30.1.1) El contratista debera presentar de manera mensual, en caso de haber
pmduud_n residucs sélidos, el Certificado de Disposicion de Residuos de Construccidn y
Demolicion (RCD), expedido por el gestor debidamente autorizado por |3 autoridad ambiental
competente. 30.2} En o atinente al PMT, Se debe presentar ante la Secretaria de Obras Publicas,
a traves de EDUBAR para la aprobacion, posteriormente se debe tramitar el permisc de cieme de
vias por obras ante |z Secrataria Distrital de Transito y Seguridad Vial, con todos los requisitos
solicitados por esta secretaria en su manual de trémites. Vale ja pena destacar gque cualquier
€ambio en los cierres viales deberd tener su debido permiso de cierre de vias por obras, 31)
Presentar dentro de los veinte (20) dias siguientes a la suscripcion del Acta de Inicio, el recibido del
Plan de Gestion Social El propésito principal de este componente en la @tapa de construccion es
el de identificar, describir y valorar los impactos (positivos y negativos) socicecondmicos y
Gulturales, entre ofros, que puede ocasionar la construccidn del proyecto objeto de los presentes
pliegos, asi como de establecer las medidas de manejo de acuerdo con los lipos de pablacion
ubicades en el area de influencia social. El Contratista deberd elaborar una propuesta
metadolégica que permita la consecucidn de los objetivos propuestos, para lo cual atendera a los
siguientes lineamientos: a) Los productos solicitados en esta etapa, deben desarrollarse de manera
particular para el proyecto. b} Atender al criterio de menor impacto social. ¢) Para la elaboracién de
los productos debe referirse a la particularidad que guarda el proyecto de infraestructura urbana,
en.esle sentido el diagnistico; los indicadores, variatles y planes de gestién deban ser valorados
en integralidad, tomando en consideracion el contexto social d) Identificar, definir y emilir concepto
sobre los posibles impacios sociales (positivos y negativos) generados antes, durante y posterior a
la ejecuciton del proyecto. f) Sensibilizar 5 ta poblacidn del drea de influencia acerca de los
beneficios del fuluro proyecto. g) Desarrollar las actividades de gestidn social relacionadas en los
presentes pliegos, sistematizando los resullados de las mismas, y realizando la retroalimentacion
parmanente para el logro de los objetives propuestos. h) Ef componente social desarroliado cebe
aportar a las demas dreas del confrato (técnica, amblental, transito, etc.), en fa mirada inlegral del
provecto. i) El personal social sera el encargade de liderar [as relacionas con la comumidad, en gsta
sentido, deben acompafar las actividades que adelanta el Conftralista. j) Los productos entregados
deben garantizar calidad, cumplimienio y oportunidad. k) Considerar y manifestar las dificultades
encontradas en el componente social de - estudios scciales. 32) Implementar el Plan de Mangjo
Ambiental, el Plan de Manejo de Tréfice y Plan de Gestion Social aprobados por Ia Interventoria y
avalados por 1a Secretaria Distritai de Obras Publicas, a través de EDUBAR. 33) Presentar la
siguiente informacion detallada antes del inicio de los trabajos: Andlisis de precios unitarics de
cada ftem contenido en &l présupuesio y croncdrama de ejecucion de los trabajos a realizar. Asl
mismo deberd presentar 12 siguiente informacidn detallada al momento de suseribir el contrato:
33.1) ORGANIZACION DE LOS TRABAJOS: El contratista debera incluir en la organizacion de los
trabajos, como minimo lo siguiente: a) Organigrama General del Proyeclo: 1. Frentes de Trabajo
requendos. Semanalmente el contrista se obligard a abrir un minimo de frentes de trabajo que
permitan ia terminacion de las obras en el plazo pactado. Cada frente debera estar constituido por
un oficial y dos ayudantes. 2. Lineas de Mando ¥ coordinacion. 3. Niveles de Decision. 4. Namero
de profesionales y demas recurso humano offecido en la propuesia y requerido para la ejecucion
de los trabajos. 5. Funciones y responsabilidades del personal minimo requerido. b) Metodologia
para la ejecucion de actividades objeto del contrato. Se debera presentar una descripcion detallada
de la meiodologla a seguir para la ejecucion de los trabajos, en cada una de las etapas, frentes de
trabajo y actividades del proyecio. La metodologla para la ejecucién de los trabajos deberd
considerar los aspectos organizacionales, equipos, relacion contraclual, comunicaciones e
interrelacion con el interventor, procescs, procedimientos y controles técnicos y administrativos.
Este documento debe ingluir [ estructura de acuerdo con el organigrama propuesto, al método con
el cual s desarroliaran los trabajos, incluyendo, entre olros, 1as actividades preliminares y el pian
de manejo de segundad industrial y salud ccupacional. En el dﬂ.l;_[mmn: es necesario precisar: 1.
Organizacién y Control: Deseribe fa forma coma el proponente elegido organizard todas las
actividades para cumplir con el objeto del contrato. 2. Mecanismos para analizar, evaluar e
implementar los rendimientos propuestos para ejecutar los trabajos en el plazo contractual previsto.
3. Manejo de mwhmadquladﬂn fabricacion, ensayos, transporte, mmmmmw..mm
y distribucion. 4, Mantenimiento y control de la calidad y cantidad de los equipas y herramientas. c)
Cronograma de los-trabajos: se deba presentar el cranograma de los trabajos teniendo en cuanta
qmaigmmr’mn: - Frentes de trabajo: se realizara el cronograma teniendo en cuenta cada
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frente de trabajo ¢
B ; ctiva listado de
achvidades, - Hﬂmn:té:{iren el organigrama general del proyecto, con Su respe

abaj idos. Rendimientos, - Plazo del
cantrato. - Holgura libre y t!:?a?ﬂpffamcr:s: F’Jﬁﬁ“ﬁf‘ﬂ:: :ﬁﬂ?éff:,_ﬁ? Ruta critica para los
Lo8 soramas y e programa general. 33.2) PLAN DE ASEGURAMIENTO DE LA GALIDAD OF
o5 traba: 4G5 El proponente elegide debers proponer el plan de aseguramiento de calidad de
105 propuesto. Se debera incluir en el plan de aseguramiento de la calidad de los trabajos.

oMo minima, los sigilentes componentes: 1. Alcance 2. Elementos de Entrada del Plan ce
Calidad. 3, Objetivos de la calidad. 4. Responsabilidades de ta Direccion 5. Control de Documentos
y Datos 6. Control de Registros. 7. Recursos, 8, Provision de recursos 9. Matedales 10. Recursos
H'-_‘I'"Iﬂnt'ﬁ 11. Infraestructura y Ambiente de Trabajo 12. Requisitos 13. Gomunicasitn con el
Cliente 14, Disefio y Desarrolio 15. Proceso de Disefio y Desarrofia 16. Control de cambios de
Diseno y desarrollo 17. Compras 18. Gontrol de producto no conforme. 18. Produccién y prestacion
del Servicio 20. Identificacion y trazabilidad 21, Propiedad del cliente 22, Preservacion del Producto
23. Seguimiento y Medicion 24. Auditoria. 34) Tener en obra una comisidn topografica completa
permanente durante la duracion del proyecto. 35) Interactuar desde el inicio del proyecto con las
empresas de senvicios pablicos y con los concesionarios del Distrito encargades del Alumbrado y
Sefalizacidn de Vias, para los debidos traslados, instalaciones y reinstalaciones de redes y de
mobiliaric urbano. 38) Ajustar algun estudio o disefio, si durante el curso de la ejecucion se
requiere debe realizaros o ajustarios, entregandole al interventor los documenios tecnicos
Necesaros para su correspondiente revision y aprobacién. Estos Estudios y Disefios deberan
cumplir con los requerimientos de contenido y metodologia de las especificaciones particulares.
37) Elaborar y presentar, dentro del primer mes de ejecucion de ias obras, una vez se hayan
revisado los estudios y disefios, de conformidad con lo establecido en el articulo 42 de la Ley 1523
de 2012, el estudio del riesgo, el cual debera alender los lineamientos del Plan de Gestién del
Riesgo del Distrito. Dicho plan debera ser presentado a la Oficina de Gestion dal Rigsgo para su
respectiva aprobacion. 38) Antes del inicio de las obras de construccién de cualguier proyecto de
infraestructura, el contratista deberd entregar al interventor y/o supervisor una copla de ia
evaluacion de impacto ambiental y social, y del plan de gestién ambiental y social comespondiente
a dicho proyecto de infraestructura. Y en caso de requeririo el contratante, un plan de gestion de la
construccion.  39) El contratista debera cumplir con 1as normas ambientales y sociales en todos los
‘aspectos corespondientes. Este debera cumplir con el sistema de gestion ambiental y social
desgrroliado de acuerds con las normas medio ambientaies y sociales, o en su dafecto, la norma
IS0 14001 40) En caso de desencadenarse un evenio medio ambiental y social, EDUBAR S.A,
podrd requeric al contratista para que éste proporcione un pian de accién comectivo medio
ambiental y social una sola vez o periddicamente. 41) Las demas establacidas en ja Ley y propias
del presente conlrato y las dispuestas en el Contrato Interadministrativo N* N*CD-12-2020-2435
suscrito entre EDUBAR y el DISTRITO DE BARRANQUILLA, como obligaciones a trasladarss a los
ejecutores de las obras. PARAGRAFO UNICO: El incumplimiento de estas obligaciones por parte
dal CONTRATISTA, dara lugar a las sanciones establecidas en el presente contrato. CLAUSULA
OCTAVA. - OBLIGACIONES DE EDUBAR S.A. EDUBAR S.A. se compromeate a: 1) Cancelar al
contratista en la forma y términos esiablecidos en el contrato. '2) Suministrar oportunamente la
informacién que requiere el contratista para el cumplimento de sus cbligaciones contractuales. 3)
Verificar el cumplimiento de la normatividad vigente por parte del contratista en la ejecucion del
contrato. 4) Exigir del Contratista |a entrega oportuna del objeto contratado y con las calidades
requeridas. 5) Realizar la supervision del contrato. 6) Las demas propias para la correcta ejecucitn
del contrato, CLAUSULA NOVENA.- SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA:- Con el fin de
proteger la moraiidad administraliva, de prevenir la acurrencia de actos de cofrupcion y de tutelar la
transparencia de ia actividad contractual, la supervision, vigilancia y control del cumplimiento de las
pbligaciones del COMTRATISTA, sera ejercida por un interventor exferno, quien debera certificar
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA. No obstante, EDUBAR S.A. vigilard
permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado a través de un supervisor el cual serd
designado mediante oficio por la Gerencia General. Tanto el contratista como el interventor seran
informados mediante oficio de dicha designacién. El supervisor designado deberd certificar el
cumplimients de las obligaciones del CONTRATISTA, y cumplir entre otras funciones las
siguientes: @) Colaborar y coordinar en la ejecucion del contrato. b) Exigir el cumplimiento del
contrato en los términes pactades, ¢} Certificar et cumplimianto de las obligaciones contractuales a
cargo del contratista. d) Dar aviso por escrito de cualquier inconsistencia e incumplimianto- del
Objeto del contralo y su ejecucian. e} Informar las situaciones que requieran suspensidn, prooga
o modificacion, para someterias a aprobacitn de la Gerencia General. f) Certificar por escrito el
cumplimients periddico de la- ejecucion del contrato, g) Las demés necesarias para el fiel
wumm: del objeto contratado. PARAGRAFO PRIMERO: La Gerente General podré en
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cualquier momento cambiar a (g persona j ecesario modificar
que ejerza la supervisitn sin gue sean

Sonmrato. CLAUSULA DECIMA. - GARANTIAS: EL CONTRATISTA otorgard a favor sl
contraio § of b, guientes garantias: Péiiza de Cumplimiento: EI cumplimiento genaral &
cliinte LZS‘}: 339“ de las multas que se |e impongan, por una cuantia equivalents al veinte pg
s ) del valor total del contrato ¥ una vigencia igual a la duracidn del mismo y sais (8)
s mas. Péliza de Salarios y prestaciones sociales: Equivaiente al 15% del valor del
contralo y una vigencia igual a la duracion del mismo y tres (3) afios mas. Estabilidad y
calidad de las obras ejecutadas antregadas a satisfaccién: Por una cuantia equivalente al 30%
del valor del conlrato. Por una vigencia de cinco (S) afios contado & partir de la suscripcién del
acla de recibo final a sabisfaccion  Péliza de responsabilidad civil extracontractual: El
cubrimiento de |a péliza debe ser equivalente al 20% del wvalor del contrato y debe
constituirse por un tiempo igual a la duracién del contrato y tres (3) meses més, PARAGRAFO:
En cumplimienic de lo sefialado en las obligaciones del Contrato Interadministrativo de
Gerencia N° CD-12-2020-2435, las garantias agul exigidas al confratista deberan incluir como
beneficiario adicional al DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIC DE BARRANQUILLA
identificado con NIT; §80.102.018-1. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- INDEMNIDAD: EL
CONTRATISTA mantendra libre a EDUBAR S.A., de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros, y que se deriven de sus actuaciones. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.
- REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL Y RIESGOS LABORALES: Para efeclos de dar
cumplimiento al articulo 282 de la Ley 100 de 1993, subrogado por el articuio 114 del
Decreto 2150 de 1985, concordante con el aricule 50 de la Ley 789 de 2002, EL
CONTRATISTA deberd acreditar que se encuentra al dia en ef pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral en Salud y Pensitn; asl mismo, deberd acreditar que se encuentra al dia en
el pago de sus cbligaciones frente al Sistema General de Riesgos Laborales, en atencion a o
dispuesto por la Ley 1562 de julio 11 de 2012. CLAUSULA DECIMA TERCERA. - CESION Y
SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA se chiiga 8 no ceder ni subconiratar el presente conlralo a
persona natural o juridica alguna, sin previa autorizacion de EDUBAR S.A. CLAUSULA DECIMA
CUARTA. - MULTAS: 5i durante la siecucidn dal contrate EL CONTRATISTA incumple alguna o
algunas de las obligaciones derivadas del presente contrato, EDUBAR 5.A. e impondra multas
diarias y sucesivas equivalentes al cero punto cinca por clanto (0.5%) del valor total dal contrato,
sin exceder el diez por cients (10%) de ese mismao valor lolal, El pago o la deduccidn de las mulias,
no exonerara al CONTRATISTA de terminar la ejecucion, nl demas obligaclones derivadas del
presente contrato. De conformidad con lo dispuesto en el arliculo 17 de la ley 1150 de 2007, las
pares, patian multas por e incumplimienio de: las obligaciones contracluales a cargo. dei
CONTRATISTA y gue se presenten dentro del cursa de la ejecucion del contrato. El procedimiento
de imposicion de |a multa y la deciaratoria de incumplimiento, se sujetara a lo previsto en el articulo
6 de la ley 1474 de 20i1, PARAGRAFO: EL CONTRATISTA sutorizs 8 EDUBAR SA, fa
deduccién de los saldos a favor, ante la imposicion de las multas agui pactadas. CLAUSULA
DECIMA QUINTA. - CLAUSULA PENAL PECUNMNIARIA: En caso de incumplimiento del
contrato, El CONTRATISTA se hara acreedor a una sancion a titule de clausula penal pecuniaria,
equivalente al diaz por ciento [ 10%) del valor total del presente contrato, suma que se hara efectiva
directamente por EDUBAR §.A., considerandose como pago parcial de los perjuicios que pudieran
ocasionérsele, El CONTRATISTA autoriza a EDUBAR 8.A, para descontar y tomar el valor de la
clausula penal y de fas multas mencionadas en la citada cldusula, de cualquier suma que le
adeude EDUBAR S.A. por éste u ofro contrato o conceplo, sin perjuicio de efectuar el cobro
canfarme a |a ley. El pago o la deduccion de las multas no exonerard al CONTRATISTA de
terminar la gjecucion, ni deméas obligaciones nacidas del contrato, CLAUSULA DECIMA SEXTA.
MANEJO DE LA INFORMACION DEL CONTRATANTE: EL CONTRATISTA tratard en forma
estrictamente confidencial toda informacidn que llegus a su conocimiento relacionada con los
asuntos y negocios de EL CONTRATANTE y de forma expresa se compromete a guardar en el
desempeho de las actividades asignadas y fuera de ellas, la discrecion, reserva y sigilo que exige
la confidenciglidad de la Informacién pereneciente @ EL CONTRATANTE. Por lo dicho, se
abstendrd de revelar en debimenio de los interéses de EL CONTRATANTE, informacion
confidencial o secreta que llegue a su conocimiento en el desempefic de sus funciones o por fuera
de ellas Se aclara que los documentos, datos e informacién de fodo tipo tales como secretos
industriales, patentes e inventos, know-how y software desamollado o licenciado por EL
CONTRATANTE es material clasificado, y en consecuencia EL CONTRATISTA tiene Ia obligacion
de guardar la confidencialidad 2 la gue se ha compromelido en todo momento, ain después de
terminada la prestacidn del servicio, CLAUSULA DECIMA SEPTIMA, - EXCLUSION DE
RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA ejecutara el cbjelo de esle contrato con plena
¢eummmrn técnica y administrativa, sin relacion de subordinacién o dependencia, por lo cual no se
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generara ningdn tipo de vinculo laboral entre

DECIMA OCTAVA EDUBAR S.A. y El CONTRATISTA CLAUSULA

ARREGLO DIRECTO, LSDLUCIIE-H DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: ETAPA DE
cOn 0CasKoN 3 b e TOVeISias que surjan entre EL CONTRATISTA y EDUBAR S.A,
consen y o oo _racu‘.\n, ejecucion, ampliscion, o liquidacidn del contrato, incluyendo las
uencias economicas de los actos contractuales expedidos en ejercicia de la ejecucion
EH'U:TJI'BE-TUEII, seran resueltas por las partes mediante la figura del areglo directo en un término
Ximo de cinco (5) dias habiles, contados a partir de ia fecha en que cualquiera de las partes le
comunique a la ofra la existencia de una diferencia y manifieste la intencion de iniciar la etapa de
arreglo directo. CLAUSULA DECIMA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento, & cual se entiende prestado con la
ﬁ"‘ﬁﬂ de este documento, gque no se encuentra incurse en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en el articulo 127 de la Constitucién Politica ni en los articulos 8° y 8°
de la Ley B0 de 1993, concordantes con el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, articulos 1%, 2°. 47y
90 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas vigentes sobre la materia o dentro de las prohibiciones
especiales para contratar. CLAUSULA VIGESIMA. - LIQUIDACION: Este contrato debera
liquidarse de mutuo acuerda entre las partes, dentro de los cuatro (4) meses siguienies a su
terminacion. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - NOTIFICACIONES: Los aviscs, solicitudes,
comunicaciones que deban hacerse las partes en el desarrolio de este contrato, se podran enviar
par medio fisico o por correo electrénico, a las personas y direcciones indicadas en fa solicitud de
la propuesta y en la propuesta del contratista. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - ANEXOS DEL
CONTRATO: Constituyen parte integral del presente Contrato, los siguientes documentos: )
Oferta presentada por EL CONTRATISTA. b} Certificado Ce Disponibilidad Pﬂ'EﬁupUEﬁllﬂl. c)
Registro Presupuestal. d) Documentos del proceso de seleccién SA-08-2021. e) Constancia del
pago de los impuestos y contribuciones. que correspondan. ) Estudios previos. g) Cuadro de
asignacion de riesgos. h) Las actas y demas documentos que suscriban las partes. VIGESIMA
TERCERA. - LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las actividades previstas
en el presente contrato, se desarrollaran en el Distrito de Barranguilla, y para todos los efectos
legales &l domicilio contractual serd la ciudad de Barranquilla. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. -
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Ei presente contralo se entiende perfeccionado con la
firma de las partes. Para su ejecucion se requerira de la existencia del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal y el Registro Presupuestal comespondiente, la aprobackin de las garaniias exigidas y
la suscripcidn del Acta de inicio. PARAGRAFO: El contratista asumird el pago de todos los
mpuestos 3 gue haya lugar.

Una vez leldo y aprobado en todos sus lerminos y condiciones por las partes, se suscribe en

Barrarquilla e! veinticinco (25) de octubre de 2021,
it
P
ANG }% ANIBAL BENJAMIN FIGUEROA MOLINA
reseniante t

Rep Representante Legal - Contratista
EDUBAR S.A.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 900564455-2 MARTIN CASILLAS SLU CR 1097 A 13 OFIC 6218864 | administracion@gmeic.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
SUCURSAL COLOMBIA FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - 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. S| 2022-12 2022-11 E 635egER0 $7.664.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 512.000 0 0 0 0 0 0 512.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 169.000 0 0 0 0 0 0 169.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.476.000 0 0 0 0 0 0 1.476.000 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.560.000 0 0 80.000 80.000 0 0 2.720.000 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.018.400 1.018.400 0 0 1.018.400 10.184 1.018.400 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 976.000 0 0 976.000 7
CCF38 Cafaba 890270275-5 105.000 0 0 105.000 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARO)
MARTIN CASILLAS SLU CR 10 97 A 13 OFIC T ! EXONERADO PAGO 1 EMPLEADOS UPC
NI 900564455-2 6218864 administracion@gmcic.com.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
SUCURSAL COLOMBIA PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 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. S| 2022-12 2022-11 E 63665896 $7.664.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al 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 1.081.000 1.081.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 4.484.000 4.484.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.018.400 1.018.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 2 1.081.000 1.081.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.664.400 7.664.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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/ARO)
NI 900564455-2 gﬁg;g‘siﬁ%gﬁf,\%g CR 1097 A 13 OFIC 6218864 | administracion@gmcic.com.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2022-12 2022-11 E 63668896 $7.664.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
ANEHEE g Koo Fondo g
1 No. de g2 HHEHERAPRAAG zlul=|e]els] 2 |8| cod- & it Voluntari | Voluntario | pensional A [Cotizacién /| Cod. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | | yentificacion Apeliidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEEHEEEE 1BC AFP | Cotizacion [ TyGiado | Aportante de perl\)slonal de | Cod.EPS | IBCEPS [OFRILE [ ARl | 'BCARL | g [cCotizacion | iad® [ 1BCCCR [ PRAE | s | ‘SEna | icer | Esap | MEN
e alela & solidaridad | SuPsistencia %
8 © <]
1 cc 1003913090 OSORIO ORJUELA LEIDY CAROLINA 1 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
2 cc 1018465384 CASTIBLANCO GUERRA PAULA ANGELICA | 1 | 0 S 230301 | 3.000.000 480.000 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF24 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0
3 cc 1018511976 CHOACHI CAMACHO SERGIO IVAN 110 S 230201 | 1.800.000 288.000 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
4 cc 1033755991 COCUNUBO OROZCO WENDY LORENA 110 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 EPS017 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
5 cc 28867845 TAPIA HERNANDEZ LUZ SORA 1|0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS005 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 1 26.100 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0
6 cc 91519150 MALDONADO HERRERA NELSON ARTURO | 1 | 0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS002 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0
7 cc 1032493081 RAMIREZ ONATRA OSCAR LEONARDO 110 S 230301 | 2.625.000 420.000 0 0 0 EPS017 2.625.000 105.000 14-11 2.625.000 5 182.700 CCF38 | 2.625.000 105.000 0 0 0 0 0
8 cc 1054541443 RODRIGUEZ CUESTA JHON HEIVER 1|0 S 25-14 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-11 6.000.000 5 417.600 CCF24 | 6.000.000 | 240.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %Aém OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA sl 2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63675351 $7.909.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.700 0 0 0 0 0 0 200.700 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 403.700 0 0 0 0 0 0 403.700 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 229.400 0 0 0 0 0 0 229.400 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 68.800 0 0 0 0 0 0 68.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.682.500 0 0 0 0 0 0 1.682.500 5
230301 Porvenir 800224808-8 1.774.700 0 0 35.000 35.000 0 0 1.844.700 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 357.600 0 0 0 0 0 0 357.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.779.200 1.779.200 0 0 1.779.200 17.792 1.779.200 11
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 1.223.300 0 0 1.223.300 11

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %AE;“ OF | 7448546 | administracion@gmcic.com.co E;AOR"LEFFI{;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FIScAL PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 11 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA sl 2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63675351 $7.909.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.022.600 1.022.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.884.800 3.884.800
ICBF Riesgos Laborales 1 1.779.200 1.779.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.223.300 1.223.300
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 10 7.909.900 7.909.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 001518821-3 | CONSORCIO TREN MALLORQUIN | CRA 1[6’0’\“" %Aém OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA sl 2022-12 2022-11 E 05/12/2022 63675351 $7.909.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 [ g solidaridad | SuPsistencia 3
© o
1 [ cc | 1042438010 JIMENEZ MIRANDA ADEL ELIESER 1 s [x X 230201 | 761188 | 121.800 3 o o o EPS002 | 761188 | 30500 | 1411 | 761188 | 5 | 53000 | ccroe | 1143688 | 45800 o o o o o
2 [ cc | 1098706175 CANDELA OVIEDO SERGIO ANDRES | 1 | 0 s 230301 | 3.500.000 | 560.000 o o o o EPSO10 | 3500000 | 140000 | 14-11 | 3500000 | 5 | 243.600 | ccros | 3500000 | 140.000 o o o o o
3 | cc | 1140817602 | CASADIEGO ROMERO CARLOSANDRES | 1 | 0 s| [x 230301 | 7.000.000 | 1.120.000 o o 35.000 35.000 EPs00s | 7.000.000 | 280000 | 1411 [ 7.000.000| 5| 487.200 | ccFos | *-9%472 | 441.400 0 o o o o
4 [ cc | 1193852718 OROZCO MADERA JHONATAN 1|0 s X 230201 | 1.754.124 | 280700 o o o o epso02 | 1784124 | 70200 | 1411 [ 1754124 | 5 | 122100 [ ccros | 1784424 | 70200 o o o o o
5 [cc| 22651526 MENDEZ MERCADOMILAGRODELAS 14 | o s 230201 | 2.500.000 | /400,000 0 0 0 0 EPS005 [ 2500.000 | 100000 | 14-11 [ 2500000 | 5 | 174000 | ccros | 2500.000 |. 100.000 0 0 0 0 0
6 [ cc| 30002322 NUNEZ RAMOS ROXANA DEL PILAR | 1| 0 s 230201 | 2500000 | 400.000 o o o o EPS002 | 2500000 | 100000 | 1411 | 2500000 | 5 | 174000 | ccros | 2500000 | 100.000 o 0 o o o
7 [cc | 717e8a20 CLARO NAVARRO EDUARDO 1[0 s 230201 | 3.000.000 | 480.000 o o o o EPS037 | 3.000000 | 120000 | 1411 [ 3000000 | 5 | 208.800 | ccros | 3000000 | 220.000 o o o o o
s [cc| 7216603 VACA RODRIGUEZ EGAR EUGENIO 1o s X 2514 | 1732250 | 277.200 o o o o EPSO10 | 1732250 | 69300 | 1411 | 1732250 | 5 | 120.600 | ccroe | 1732250 | 69300 o o o o o
9 [cc| 7220m78 IMBACHI CHICANGANA ISMAEL 1|0 s [x X 230301 | 591.664 | 94.700 o o o o EPSO005 | 591664 | 23700 | 1411 | so1eea | 5 | 41200 | ccros | sorass | s2100 o o o o o
10 [cc| ess2i64 | sanpovaL sarmiENTO caRLOS ARTURO | 1 | 0 s| [« X 2514 | 502072 | 80400 o o o o EPSO10 | s02072 | 20100 | 1411 | s02072 | 5 | 35000 | ccros | seoeer | ss700 o o o o o
1 [pr | sa02021 ROJAS RIVAS ALEXIS JOSE 1{o]x] [s X o o o o o o ESSCO7 | 1.719.755 | 68800 | 14-11 | 1719755 | 5 | 119700 | ccroe | 1.719.785 | es.800 o o o 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 001222335-3  |AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES | CR10NO. 97 A1 OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - 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. S| 2022-12 2022-11 E 6350%aa $3.533.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 50.000 0 0 0 0 0 0 50.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.400.000 0 0 25.000 25.000 0 0 1.450.000 3
231001 Colfondos 800227940-6 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 783.000 783.000 0 0 783.000 7.830 783.000 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 200.000 0 0 200.000 2
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 250.000 0 0 250.000 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N Aéjégi;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 450.000 450.000
Pension 2 1.850.000 1.850.000
Riesgos Laborales 1 783.000 783.000
CCF 2 450.000 450.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.533.000 3.533.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 001222335-3  |AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES | CR10NO. 97 A1 OF | 7448546 | administracion@gmcic.comco | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-12 2022-11 E 63667998 $3.533.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1023000899 MARTINEZ GONZALEZ MIGUEL ANGEL 1 S 230301 | 1.250.000 200.000 0 0 0 0 EPS005 1.250.000 50.000 14-11 1.250.000 5 87.000 CCF24 | 1.250.000 50.000 0 0 0 0 0
2 cc 7186012 MARTINEZ CAMARGO DIEGO YESID 1]0 S 230301 | 5.000.000 800.000 0 0 25.000 25.000 EPS037 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0
3 cc 1054554255 GUTIERREZ LEON JHOAN ESNEIDER 1|0 S 231001 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS002 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCFO06 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
4 cc 1073324679 SIERRA HERNANDEZ MANUEL FELIPE 110 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS037 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF06 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

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




EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONSORCIO TREN MALLORQUIN

CERTIFICA QUE:

EL CONSORCIO TREN MALLORQUIN identificado con Nit. 901.518.821-3, ha
cumplido y se encuentra al dia con sus obligaciones provenientes del sistema de
seguridad social y parafiscales. Asi mismo certifico que dicha obligacion se ha
venido cumpliendo durante el mes de diciembre de 2022.

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

Se expide la presente certificacion a los 5 dias del mes de enero 2023

Con distincion y respeto,

BENJAMIN FIGUEROA MOLIMA
Representante Legal
Consorcio Tren Mallorquin

Carrera 10 N. 972 - 13 Oficina 604 Sede Administrativa
Tel. 7448546 Cel. 3105566615

Bogota - Colombia
I

Correo. Administracion@gmcic.com.co - bfigueroa@gmcic.com.co
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| auc CALDIR DE BARRANOUSLLA

DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PO
) RTUARIO
SOY BARRANQUILLA BAQ oE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Declarante: & N 901518 RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario YGUERRERC
i 821 CONSORCIO TREN MALLORQUIN Fecha Emision: 17-11-2021 T a—: ——
EDUBAR S.A CONTRATO OBRA N° EDU-783-2021 Fecha Vence: 19-11-2021 605705 =y
Impuesto: 110 BONO AL DEPORTE OTROS 2 kst
. Base / Cantidad 34.080.465.735 3
:Cancepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta SR, = = =
co3 BONO AL DEPORTE % = = — e —— @
B =
=
QSRR = VarorTntalaPagar $340,805,000
TN i /i CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
| i FY ESPECIAL INDUSTRIAL ¥ PORTUARIQ DE
| | | i ¥ BARRANQUILLA NIT 890.102.018-1
7277260153(8020)000000605705( _ L L -
| S N
| = DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA B
‘“’ SOY BARRANQUILLA BAQ
e GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
L e e RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuaric YGUERRERO
ecafrante. N 901;13321 CONSORCIO TREN MALLORQUIN Fecha Emision R =Rl vk No Recibo Pago
|. Asociada: EDUBAR S A CONTRATO OBRA N° EDU-783-2021 Fecha Vence | 19-11-2021 605701
Imp -9 —_— Bibiniasiiiiein. |
‘ mpuesto: 95 ESTAMPILLA ITSA Base / Cantidad 34 080,465,796 g
. - = - L sy S h I z
Concepto Descripcion Con . b Tarifa Banco Numero Cuerta Tatal Concepto | I
999 INTERESES - 726000 BANCO DE OCCIDENTE - 800-95434.3 $726000 &
; i ; . I s =
Co5 BANCO DE OCCIDENTEANCO [F OCCIDM6G-gs40d3”  * ! 5102.241397 B
3 RECAULD CODIGD BARRAS XRCEKA=7GL =
L 15:38:27 2021/11/18 Morwal 80 5
: 1 ! ?W??ﬁﬂzlq 1’-J'L.1r"1'\- e b UL 0
: 31798434 Sy o o
~ qrdt 1Dr‘ {;1_. - +5.:;-|- J-..-::. t : —
3| iXE-fX N
_;-.“f’ 19/11/2021, sobreuna /w0 o F‘agar €103, 967,397

Refﬂrmal : e

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE
FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A NIT 860.525.148-5

[ TR S SRS




DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

“) S0Y BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR, 20222707 JPE 00.00.00
i e RECIBO OF| CIAL DE PAGO DE IMF‘UESTOS VARIOS Usuario JOSOEIO
[Declarante: ' N 901518821 CONSORCIO TREN MALLORQUIN ]Fschn Emision: | 12:00-2022 No. Recibo Pago
 Asoclada: ' EDUBAR S.A EDU-783-2021 | Facha Vence: i 30-09-2022 | 20220046879
Impuesto: 111 ESTAMPILLA PROCULTURA OTROS Base / Cantidad 34,080,465,796
e Tarifa Banco Numero _Cuunm Tolal Concenlo ) .

Conceplo Descripclon Conceplo
998 INTERESES MORATORIOS fa41850 BANCO DAVIVIENDA
cog ESTAMPILLA PROCULTURA 2% A

0241-0000-4084 §8,941,850
§681,609,000
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$690,550,850

’
* Intaras uu moratorios calculados desda fecha suscripeidn 26110/2021 hasta 30/09/2022, sobr t61 |stan |1|L5 F‘”SEP 2[]22 .V)
H LUGERENCIA A NOMBRE DE DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE

WWM T ™= ;mwmmmmm.

77260139(8020)020220046879(3900)00000680550850(96)20220930

s as  DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA

p—
& SOY BARRANQUILLA BAQ
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS VR_20222707 JPE.00.00.00
e i RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS VARIOS Usuario JOSORIO
Declarante: N 901518321 CONSORCIO TREN MALLORQUlN Fecha Emision: 12-09-2022 No. Recibo Pago
Asociada: EDUEAR 5_;\ EDU 753 2021 'Fecha Vence: - 30-09-2022 | 20220046882
Impuesto: 112 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR - Base / Gantidad 34080485796 3
s ) AR — e = S ) o . R o 5
Concepto Descripcion Conceplo Tanla Banco Numerp Cuenta T1[3| Concepto ;5
T INTERESES MORATORIOS 11177200 BANCO DAVIVIENDA 0241-0000-4092 511177200 &
<
co8 ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA 2.5% BANCO DAVIVIENDA 0241-0000.4032 $852.012 000 g
X —_
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* Interes de moraionos calculzdos desde fecha suscripeidn 25/10/2021 hasta 30/09/2022, sobre fin 5| am*'\ijﬂr @E / }QE
“a far o Wy

e

...13\'4.

$863,189,200

NCIA A NOMBRE DE DISTRITO
INDNSTRIAL Y PORTUARIO DE
NIT 890.102.018-1

] R  PROGLESABE

T07277260177(8020)020220046882(3900)00000863189200(96)20220930




	1: SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRÁNSITO



