UINA EMPAESA DE

(@)
Colmena ’ oty
Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

CONTRATO: 1195665
RAZON SOCIAL CONSORCIO TREN MALLORQUIN
IDENTIFICACION: NI1901518821

INGRESO DE TRABAJADOR
Radicado Inicio de vigencia Identificacion
88293521 2023-1-24 CC 6334419
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
MUNOZ HARVY 1985-10-6
Direccién residencia Localidad/Comuna Zona
ClIl 106 No 90 - 311 Barrio las Flores Urbana
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
BARRANQUILLA - Atlantico harvy0610@hotmail.com 7448546
Celular Sexo
3143413220 Masculino
Cargo Salario EPS
MAESTRO DE OBRA JUNIOR $1,500,000.00 Nueva EPS
AFP Centro de Trabajo
Porvenir ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA
Tasa de riesgo Clase de riesgo Grado
6.96 5 80

Tipo afiliado cotizante
Dependiente
Fecha efectiva de la novedad

2023-1-24

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO
Tipo jornada

JORNADA UNICA

Tipo de modalidad

Presencial

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT!FICACION_ PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

6.334.419
MUNGZ '

FECHA DE naciento  06-OCT-1985

{VALLE})
LUGAR DE NACIMIENTO
1.77 O+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
01-DIC2003 JAMUND!
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
AMnn RENGIFO LOPER

P-3108400-65 128632-M-0006334419-20040804 06281042168 02 160638321
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

w0 1.003.720.620
ARRIETA LOPEZ '

APELLIDOS

JULIO ADAN ¥

NOMBRES

Julio Ameten

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO z 10-AGO-1 993

SAN PELAYO
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.78 O- M
ESTATURA G.S. RH SEXO.

12-AGO-2011 SAN PELAYO Jib 7%
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fawta et a5

REGISTRADOR NACIONAL
INDICE DERECHO : CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

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 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 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2023-01 2022-12 04/01/2023 64463361 $5.939.100
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 800130907-4 156.400 0 0 0 0 0 0 156.400 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 100.100 0 0 0 0 0 0 100.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 200.700 0 0 0 0 0 0 200.700 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 56.200 0 0 0 0 0 0 56.200 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.505.200 0 0 0 0 0 1.505.200 4
230301 Porvenir 800224808-8 560.100 0 0 0 0 0 560.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.074.100 0 0 26.000 26.000 0 1.126.100/ 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 Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.071.600 1.071.600 0 0 1.071.600 10.716 1.071.600 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF06 Combarranquilla 890102002-2 834.700 0 0 834.700 8

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



ogcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

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 8 o
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA sl 2023-01 2022-12 E 04/01/2023 64463361 $5.939.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 6 841.400 841.400
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.191.400 3.191.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.071.600 1.071.600
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 834.700 834.700
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 o
TOTALES 1 5.939.100 5.939.100

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

PAG3de3

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&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ ATLANTICO BARRANOUILLA s 2023-01 2022-12 E 04/01/2023 64463361 $5.939.100
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 Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
817 |a[g|2 g solidaridad | SuPsistencia 3
© o
1 [cc| 10182682 PERILLA ESCOBAR LUIS EDUARDO 1 s[x 2514 | 3.600.000 | 576.000 3 o 18.000 18.000 EPSO17 | 3.600000 | 144000 | 14-11 | 3.600.000 250600 | CCF06 | 3.600.000 | 144.000 o o o o o
2 [cc| 10182682 PERILLA ESCOBAR LUIS EDUARDO 1o s X 2514 | 1.600.000 | 256.000 o o 8.000 8.000 EPSO17 | 1.600000 | 64000 | 1411 | 1.600.000 | 5 o CCFo6 | 1.600.000 | 64.000 o o o o o
3 cc 1098706175 CANDELA OVIEDO SERGIO ANDRES 1|0 S 230301 | 2.566.667 410.700 0 0 0 0 EPS010 2.566.667 102.700 14-11 2.566.667 5 178.700 CCF06 | 2.566.667 102.700 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1008706175 CANDELA OVIEDO SERGIO ANDRES | 1] 0 s X 230301 | 933.334 | 149.400 o o 0 o EPS0l0 | 983.334 | 37400 | 1411 | e3szm: | 5 o CCFo6 | 933334 | 37.400 o o o o )
5 | cc | 1198852718 OROZCO MADERA JHONATAN 1o s X 230201 | 1139.150 | 182:300 o o o o Epso02 | 1139150 [ as600 | 1411 [ 1139150 | 5 [ 79300 | ccroe | 1139150 | 45600 o o o o o
6 | cc | 1193552718 OROZCO MADERA JHONATAN 1|0 s X 230201 | 266.667 | 42.700 o o o o EPS002 | 266667 | 10700 | 1411 | 266667 | 5 o CCFo6 | 266667 | 10.700 o o o o o
7 [cc| 22651526 MENDEZ MER e A ORO DE LAS 0 s 230201 | 1.833.334 | 293.400 0 0 0 0 EPS005 [ 1.833.334 | 78400 | 14-11 [ 1.833.334 | 5 | 127.700 | ccros | 1833334 | 73.400 0 0 0 0 0
8 [cc| 22651526 MENDEZ MERCADOMILAGRODELAS 14 | 0 s X 230201 | 666.667 | 106.700 0 0 0 0 EPS005 | 666667 | 26700 | 1411 | e6c667 | 5 0 ccros | 666667 | 26.700 0 0 0 0 0
9 [cc| 30002322 NUNEZ RAMOS ROXANA DEL PILAR |1 | 0 s 230201 | 16661667 | 266.700 o o o o EPS002 | 1.666.667 | 66700 | 14-11 | 1.666.667 | 5 | 116.100 | ccFos | 1666667 | 66.700 o o o o o
10 [cc| 30002342 NUNEZ RAMOS ROXANADELPILAR | 1 [ 0 s X 230201 | 666.667 | 106700 o o o o EPS002 | 666667 | 26700 | 1411 | ece667 | 5 o ccros | 666667 | 26.700 o o o o o
11 [cc| 3002342 NUNEZ RAMOS ROXANADEL PILAR | 1 | 0 s X 230201 | 166.667 | 26.700 o o o o EPS002 | 166667 | 6700 | 1411 | 166667 | 5 o ccros | 166667 o o o o 0 o
12 [cc| 71768420 CLARO NAVARRO EDUARDO 1o s 230201 | 2.200000 | 352.000 o o o o EPS037 | 2200000 | 88000 | 1411 | 2200000 | 5 | 153200 | ccros | 2200000 | 88000 o o o o o
13 [cc| 71768420 CLARO NAVARRO EDUARDO 1[0 s X 230201 | 800.000 | 128.000 o o o o EPS037 | 800000 | 32000 | 1411 | soooo0 | 5 o ccros | 800000 | 32.000 o o o o o
14 [cc | 72166936 VACA RODRIGUEZ EGAR EUGENIO 1o s X 2544 | 1245807 | 199.400 o o o o EPS010 | 1245807 | 49900 | 1411 | 1245807 | 5 | ses00 | coros | 1245807 [ 49900 o o o o o
15 [cc | 72166936 VACA RODRIGUEZ EGAR EUGENIO 1o s X 2514 | 266.667 | 42700 3 o o o EPSO10 | 266667 | 10700 | 1411 | 266667 | 5 o ccros | 266667 | 10.700 o o o o o
16 | pT | 5402021 ROJAS RIVAS ALEXIS JOSE [o]x] [s X o 0 o o o o ESSCO7 | 1.137.066 | 45500 || 14-1% | 1137086 | 5 | 79200 | ccros | 1.137.066 | 45500 o o o o o
17 PT 5402921 ROJAS RIVAS ALEXIS JOSE 1]10]|x S X 0 0 0 0 0 0 ESSCO07 266.667 10.700 14-11 266.667 5 0 CCFO06 266.667 10.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bogotd. miércoles 16 de marzo de 2022

Seior(a)

CARLOS EDUARDO GOMEZ SALCEDO
Direccion: ! T'sfl*".'z ‘c;.;n 080031000 080001 18(
Telefono' 3216714045

Barranouila Atlartico, 48
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Vicnma sjucha o gt Niten 93 de carbeter RESERVAC L segun tsd pardgrafo 1° 5. articulo
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Numero radicacion: 20221306665101

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

~ EMILIO HERNANDEZ DiAZ |
Director de Registro y Gestion de la Informacién
Unidad para las Victimas

Linea de atencidn nachonal

www.unidadvictimas.gov.co 018000 911119 - Hopoti: 426 1T

Sode atrrummtrativa
* )
Sigue Carrora 85D No. 46A-65

Complejo Logistico San Cayetano - Bogota, DO
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): CARLOS EDUARDO
GOMEZ SALCEDO identificado con Cédula Ciudadania No. 1045672026, de la empresa GSlI
INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 20/01/2023 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): 202301011331878.
Dada en Bogota, a los 19 dias del mes de enero de 2023
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P ositiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.1583-8 « Linea gratuita: - -111-1 H
“:,'L :1- e :ugn:htn.: a30 ."LTIE:J -'T—HL:::U\'\II-'LI: w?L:JML.Fn-n:Im-;n.gn:.l:n Sl ‘E:f; E:‘-zr:ir;lérrl}::imicntn minhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 19/01/2023 12:35:30 p. m.
ISCDC: 19/01/2023 12:35:30 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

¥ Famisanar 9009606205 25isid1s

NIT 830.003.564-7 9009 606 205 Fedﬂﬂ!TﬂmiM

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucclones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario :I'Ig I Q 1 I 20I23 I
1. Tipo de trimite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4, Tipo de afiliade 5. Tipo de cotufante Cidigo
A, Afiliacion A Individual: « Cotizante o cabeza de Famiia B. Colactiva A. Conltributive A Cotizante A. Dependiants {a regisirar por la EPS)
B. Reporie de Novedades . +» Baneficiario o afiliado adicional | c. Institucional B. Subsidiado || | B. Cabeza de familia H B. Independiznia ] :]
D. D oficio €. Beneficiario | | . Pensionado N
A AFILIACION 1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apeliidos y nombrogs Yy 1 SALCEDO CARLOS EDUARDO
7. Tipe de documento B. Ndmero del documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad [CCl| e identidad 1045672026 | rovenino || wssesno (X | pacimiens 0 0870 1 0050 0 11995
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
M. Etnla 12, Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial POSHWMMWTEL PORVENIH@.%I"I'M"" de pensiones
TWDEIDCOMHMD[:I o0 ]
7.1 4n - IBC | 18. Residenci
”'?A?L“T%BW ’ CALLE 110 91 82 NT 3216714945
Zona
BARRANQUILLA Urbana [ X | Rural[ | ATLANTICO
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero{a) permanente cotizante)
19, Apellidos y nombres
20. Tipo de documen 21. Nomero del documento 22. Sexp 23, Fecha de
de identidad de identidad Femanino || Mascuino [ | | nacimiento | | | | I | | |
Datos bdsicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellides y nombres
Prirmar Apallido Segundo Apallide Prirmer Mombre: Sagundo Mombre
E1
B2
B3
B4
BS
25, Tipo de documents . 27. Sexo Datos complementarios
de identid 26. Nomero del documento de identidad Famaﬂ;m M . 28, Fecha de nacimienio 29, Pare 30 Etnia
B1 | | l | I l |
Be I I l I I l |
B3 | | l | I l |
B4 I I l I I l |
B5 | D | | M | A | | A |
1, Discapacidad 32 Datos de residencia 33 Valor de la UPC
F Tﬁu [l E.?Itidgn Municipio | Distrite Umg““ Rural Departamento Teléfono fo yio celular :Imim;ml
E1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
Mmh?dwmwlpp #mﬁl l‘ Ad’HI ll. s IOSONNANNTEAMNAL- A D -ATIL ANLTILOO ‘df\k whu*h“
C JA DE COMPENSACION FAMILIAR=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
36. Tipo de documanto 37. HO dentificacion | 38, Tipo de aportante o pagador de pensiones
é "“’II\TG"E‘I"\I’I’E‘IRIA Y TRANSPORTES SAS e NT 856316781 g or e
CARRERA 36 69.C 17 3015290  gsiingenieriasas@gmail. BARRANQUILLA ATLANTICO

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

16. Reporie del tramite de proteccion al Daanbalzl 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de |a calidad de Pensionado

1. Modificacién de datos bésicos de identificacién || 2. Comeccidn dedatos basicos de identificacion || 3. Actualizacidn del documento de identidad || 4. Actualizacitin y comeccidn de datos complementarios || 5. Terminacidn de la
inscripcion en la EPS[ | Cédige[ | 6. Reinscripeion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales || 8, Exclusian de beneficianios o de afilados adicionales || 8. Inicio de ralacién Iaborsl o adquisician
de condiciones para cotizar |:| 10. Terminackan de la relacitn laboral o pérdida de las condiciones para seguir mljz.anan 11. ¥inculacidn a una entidad autorizada para realizar afifaciones nmad]wasD 12, Desvinculacian de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen mmmn? B. Régimen Subsidiado [ | 14, Trastado: A. Mismo Régimen [X| B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ]

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

de identidad [ ] Femenino || Masculina[_| | | |

Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Focha do nacimiento 42.{91: n:mchﬂll | & | 2023

|
43 EPS anterior ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA Mative de trasiado 45, C3ja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
DE SALUD E.S.S. Codigo 1

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

47, Declaracion de la no obligaciin de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn,

48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden ka entrega de los documenios que acreditan ks condicidn de beneficianios.

49, Declaracidn de no ifemacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucsin Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacidn para que ka EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica ded cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionales.

51. Autorizacidn para que ka EPS reporte la informacion que se genaere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las enfidades plblicas gue por sus funciones la requieran.
52, Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuendo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
53, Autorizacdn para que la EPS envie informacidn al correo alectrinico o al celular como mensajes de texto,

}xxx X

Vili. FIRMAS

IX. ANEXOS

56. Anexo mpia del documento de identidad: (©N| (RS [cal ce| [co] _
camidas: [ | [ ] [ ] [0 [ O [ [ Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de |a Eseritura pdblica, acta de conciliacian o sentencia judicial que declare |a unidn marital,
58, Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare |a separacion de cuerpos y escritura pablica, acla de conciliacidn o sentencia judicial que declare
la terminacidn de la unidn marntal.
6. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor,
fi1. Copia de la orden judicial o del acte administrativo de cusiodia,
fi2. Copia del documento en que conste |a pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre |a ausencia de los dos padres.
3. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
f4. Cestificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consie la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacidn de oficio.

00000 000

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

G6. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN BB. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Codigo del municiplo ~ Cddigo del depariamentn | Nimero de la ficha Puntaja Nivel
@EIEIIUIIEIIIIII |DIMIM|A|A]
E 70. Datos del funcionario que realiza la validacién
3 ! | I
& | Tipo de documento HNimero del documento de identidad OBSERVACIONES:
§ de identidad
3 71 Firma gl funcionaro CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

Recwerde que con ka fma del fomulario, el afikade manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones consenidas en el capitulo VI del formulario.

INTERNET
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& Famisanar 9009606205

NIT &30.003.564-T

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN DATOS PERSONALES SENSIBLES

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,

S| NO inequivoca y espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR 5. A.Sen

su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos

;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la X ] personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,

circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS

EPS le hizo entrega de |la Carta de Derechos y deberes del PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demés

Afiliado y del Paciente? 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

wiww.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complemeanten o modifiquen.

;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la X [

presenta de manera clara su puesto en el ranking?

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el

¢Leyo el contenido de |a Carta de Derechos y Deberes del X [] derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion

afiliado y del paciente? personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9" Decreto
1377 de 2013).

;Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? X [

“Datos sensibles: Se enftiende por datos sensibles aguellos que

afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion  [X B, discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
etnico, la orfentacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la

fue asesorado adecuadamente porla EPS? pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o gue

] Xl garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,

JAutoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de asi como Ios datos relativos a la salud, a la vida sexual, y Ios datos
derechos y deberes y la carta de desempefio al correo biometricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

electronico?

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos CARLOS EDUARDO GOMEZ SALCEDO
Identificacién: CC 1045672026

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 érganos y tejidos es:

SI [] NOI[X

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos CARLOS EDUARDO GOMEZ SALCEDO
Identificacin: CC 1045672026

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de 6rganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de Grganos ylo 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 seihor (a) identificado (a) con el documento MNo. guien
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (l1a) sefior(a) quien es mayor de

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

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

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos

Nombres y Apellidos: de quien no sabe o
Identificacion: no puede firmar:
Edad:

Direccion de Domicilio:




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): CECILIA TATIANA
BORRERO PRIMERA identificado con Cédula Ciudadania No. 22667492, de la empresa GSI
INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 17/01/2023 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): 202301011230980.
Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de enero de 2023
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P ositiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.1583-8 « Linea gratuita: - -111-1 H
WY o Bogora: 3367000 / Portal web: wowpestagoves o 007 I e .
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 16/01/2023 08:32:29 a. m.
ISCDC: 16/01/2023 08:32:29 a. m.
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FECHA DE Nacimiento O7-MAR-2002

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAB DE NACIMIENTO
190 A+ M
ESTATURA G.S. RH S

27-JUL-2020 BARRANQUILLA

FECHA'Y L'UGA'R DE EXPEDICION \&.;“‘)
REGISTRADOR NACIONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

¢
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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=
:
o
- CERTIFICA
o
s
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): HECTOR IVAN
ESCORCIA DE LA ROSA identificado con Cédula Ciudadania No. 1001919760, de la empresa
GSI INGENIERIA' Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 31/01/2023 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): 202301011565491.
Dada en Bogota, a los 30 dias del mes de enero de 2023
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 30/01/2023 12:02:14 p. m.
ISCDC: 30/01/2023 12:02:14 p. m.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

L]
% Famisanar 25529683
yramisanar 9009654929 55
NIT 830.003.564-7 9009654929 Fecha de adicacin
I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo ao | q1 12012 3 I
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A. Afiliacién 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 —
D. De oficio C. Beneficiario C. Pensionado
A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. llidos
feelides e ESGORCIA DE LA ROSA HECTOR _IVAN. -
. 8. Nu | 9, Se; .
e eumento O e Sy documente 1001919760 | fovenno| | oo X | mocomems’ | 0070 | 2030 | 4 2002 -
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
1. Elnla 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial - ARL . Inistradora de pensiones
Toole] i (2] condien 7] (7] POSITIVACONPARIADE SEGURES S AR PORVENIR'$“R.
17.1 6n - IBC | 18. Residenci.
""'9‘;’1"?%‘8‘688' ’ CRA16 5 125 NT 3008053196
Correo electrénico BARRANQUILLA Urbana. Rural [ ] Localidad / Comuna ATLANTICO
IV DATOS DE IDENTIFICAClON DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del conyuge o compaﬁero(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. 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. Se; Datos complementarios
et 26. Namero del documento de identidad Femen;:) Masculing | 28 Fecha de nacimiento P T
B1 | | | | | | |
B2 [ [ | [ | | |
B3 | | | | | | |
B4 | | | [ | | |
BS | | | | | | |
31. Discapacidad 32, Datos de residencia 33. Valor de la UPC
F T:o v C1<_>n ':idg" Municipio / Distrito U Méma Rural Departamento Teléfono fijo ylo celular g‘wim,:ﬁ:';s,
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
“'mb d“l‘" wa ” ”l”rlvchAd’ﬁ' A. s ODOANNCAMMILIIAD ATILANTIOND Adoi wbo“hps
C A DE COMPENSACION FAMILIAR = COMFAMILIAR ATCEANTICO 41 (a registrar por la EPS)
B
B
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
5 36. Tipo de documento 37.Na dentificacion | 38, Tipo de apo gador de pensiones
GSITNGENIERIA Y TRANSPORTES SAS s NT 66051678 (et por 8 P
39. Ubicacién . - : BARRANQUILLA ATLANTICO
CARRERA 36 69\\@?!1\7 3015\(\1290 gS“ngenleﬂ'aSaSQQmall Mun ciplo / Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

16. Reporte del trémite de proteccién al cesante| |

entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas [:] 13. Movilidad: A. Régimen Contributi

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 en la EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 9. Inicio de relacidn 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
B. Régimen Subsidiado| | 14. Trastado: A. Mismo Régimen [X{] B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento [ |

VO
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado {51]5. Reporte de la calidad de Pensionado ||

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacién

aqundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Primer Apellido
Tipo de documento

de Identidad ]

Namero del documento de identidad

Sexo

Femenino D Masculino |:|

Fecha de nacimiento
D I M

UIL

als

éﬁ“""“”dn 2023

43, EPS anterior OALUD 10O TAL S.A.

Cédigo

44, Motivo de traslado

1

45 Caja de Compensacion Flmlbro Pagador de Pensiones

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. X
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. [K
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] _
Cantidad: [ | [ ] [ ] () [ ] O] [ 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

66. ldentificacién de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio

L1 | [

Cddigo del departamento

67. Datos del SISBEN
Nimero de la ficha

1 | [

Puntaje Nivel

68. Fecha de radicacién

] | |pipimM|imM|A|A]A]

69. Fecha de validacién

Primer Apellido

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

[ Segundo Apeliido

l Primer Nombre l

Segundo Nombre

Tipo de documento
dopiodtnﬁdad :]

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



yFamisanar 9993822329

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN DATOS PERSONALES SENSIBLES

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
S| NO inequivocay espontanea que le otorgo ala EPS FAMISANAR S.A.S en
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos

('prevlo al d|||genc|am|ento del formulario de aﬂ'laCK')n‘ la m D pgrsonales, ml consentimiento preViO para reCOleCtar, almacenar, usar,

’ circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y deberes del PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demas
Afiliado y del Paciente? 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
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefo donde se Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complementen o modifiquen.

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la X [

presenta de manera clara su puesto en el ranking?

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el

¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del X [] derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion

afiliado y del paciente? personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
1377 de 2013).

¢;Leyo el contenido de la Carta de Desempenio de la EPS? X [

“Datos sensibles: Se entiende por datos sensibles aquellos que

afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su

¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién X ] discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o

étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la

fue asesorado adecuadamente por la EPS? pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos

humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que

=1 X garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,

¢Autoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
derechos y deberes y la carta de desempefio al correo biométricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

electronico?

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos HECTOR IVAN ESCORCIA DE LA ROSA
Identificacién: CC 1001919760

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:

SI ] NOI[X

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos HECTOR IVAN ESCORCIA DE LA ROSA
Identificacién: CC 1001919760

“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 sefior (a) identificado (a) con el documento No. quien
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior(a) 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

Nombres y Apellidos: de quien no sabe o
Identificacion: no puede firmar:
Edad:

-

Direccion de Domicilio:




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): JESUS DARIO
GOMEZ QUECHO identificado con Cédula Ciudadania No. 1001947002, de la empresa GSI
INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 28/01/2023 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): 202301011511683.
Dada en Bogota, a los 27 dias del mes de enero de 2023
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
ﬁ - : e B oots S30-7000 / Pona We: wirmpobiivanenas. | T ri [0 E' merepdimiento |inhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 27/01/2023 06:24:51 a. m.
ISCDC: 27/01/2023 06:24:51 a. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

¥ Famisanar 9009598943 2805523

NIT 830.003.564-7 9009598943 Fedﬂﬂ!TﬂmiM

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucclones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario 1I8 I Q 1 I 20I23 I
1. Tipo de trimite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4, Tipo de afiliade 5. Tipo de cotufante Cidigo
A, Afiliacion A Individual: « Cotizante o cabeza de Famiia B. Colactiva A. Conltributive A Cotizante A. Dependiants {a regisirar por la EPS)
B. Reporie de Novedades . +» Baneficiario o afiliado adicional | c. Institucional B. Subsidiado || | B. Cabeza de familia H B. Independiznia ] :]
D. D oficio €. Beneficiario | | . Pensionado N
A AFILIACION 1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombregs 1 e SALCEDO LUIS MIGUEL
7. Tipe de documento B. Ndmero del documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad [CCl| e identidad 1045672029 | revenino || wasesno (X | pacimiens 0 260 | 0100 0 11998
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
M. Etnla 12, Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial - ARL 5 inistradora de pensionas
Tool] ﬁ o] condeen[T] 7] | L0 ] o PoSITVACONPARTADE SECIREE S AT PORVENIR'$"A!
7.1 4n - IBC | 18. Residenci
”'?A?L“T%BW ’ CLL6 N5 41 NT 3216714940
Zona
BARRANQUILLA Urbana [ X | Rural[ | ATLANTICO
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero{a) permanente cotizante)
19, Apellidos y nombres
20. Tipo de documen 21. Nomero del documento 22. Sexp 23, Fecha de
de identidad de identidad Femanino || Mascuino [ | | nacimiento | | | | I | | |
Datos bdsicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellides y nombres
Prirmar Apallido Segundo Apallide Prirmer Mombre: Sagundo Mombre
E1
B2
B3
B4
BS
25, Tipo de documents . 27. Sexo Datos complementarios
de identid 26. Nomero del documento de identidad Femening | M . 28, Fecha de nacimienio 29, Pare 30 Etnia
B1 | | l | I l |
Be I I l I I l |
B3 | | l | I l |
B4 I I l I I l |
B5 | D | | M | A | | A |
1, Discapacidad 32 Datos de residencia 33 Valor de la UPC
F Tﬁu [l E.?Itidgn Municipio | Distrite Umg““ Rural Departamento Teléfono fo yio celular :Imim;ml
E1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
Mmh?dwmwlgp #mﬁl l‘ Ad’HI ll. s IOSONNANNTEAMNAL- A D -ATIL ANLTILOO ‘df\h whq*h“
C JA DE COMPENSACION FAMILIAR=COMFAMILIAR ATLANTICO 410 (a registrar por ka 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
36. Tipo de documanto 37. HO dentificacion | 38, Tipo de aportante o pagador de pensiones
d ""'II\Té"E‘I"\I’i’ﬁI?IA Y TRANSPORTES SAS o NT | 86651678 R
CARRERA 36 69.C 17 3015290  gsiingenieriasas@gmail. BARRANQUILLA ATLANTICO

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

16. Reporie del tramite de proteccion al Daanbalzl 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de |a calidad de Pensionado

1. Modificacién de datos bésicos de identificacién || 2. Comeccidn dedatos basicos de identificacion || 3. Actualizacidn del documento de identidad || 4. Actualizacitin y comeccidn de datos complementarios || 5. Terminacidn de la
inscripcion en la EPS[ | Cédige[ | 6. Reinscripeion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales || 8, Exclusian de beneficianios o de afilados adicionales || 8. Inicio de ralacién Iaborsl o adquisician
de condiciones para cotizar |:| 10. Terminackan de la relacitn laboral o pérdida de las condiciones para seguir mljz.anan 11. ¥inculacidn a una entidad autorizada para realizar afifaciones nmad]wasD 12, Desvinculacian de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen mmmn? B. Régimen Subsidiado [ | 14, Trastado: A. Mismo Régimen [X| B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ]

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

de identidad [ ] Femenino || Masculina[_| | | |

Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Focha do nacimiento iz n:mchﬂll | & | 2023

43, EPS anterior SALUD TOTAL S5.A. 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo 1

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

47, Declaracion de la no obligaciin de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn,

48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden ka entrega de los documenios que acreditan ks condicidn de beneficianios.

49, Declaracidn de no ifemacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucsin Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacidn para que ka EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica ded cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionales.

51. Autorizacidn para que ka EPS reporte la informacion que se genaere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las enfidades plblicas gue por sus funciones la requieran.
52, Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuendo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
53, Autorizacdn para que la EPS envie informacidn al correo alectrinico o al celular como mensajes de texto,

}xxx X

Vili. FIRMAS

IX. ANEXOS

56. Anexo mpia del documento de identidad: (©N| (RS [cal ce| [co] _
camidas: [ | [ ] [ ] [0 [ O [ [ Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de |a Eseritura pdblica, acta de conciliacian o sentencia judicial que declare |a unidn marital,
58, Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare |a separacion de cuerpos y escritura pablica, acla de conciliacidn o sentencia judicial que declare
la terminacidn de la unidn marntal.
6. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor,
fi1. Copia de la orden judicial o del acte administrativo de cusiodia,
fi2. Copia del documento en que conste |a pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre |a ausencia de los dos padres.
3. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
f4. Cestificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consie la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacidn de oficio.

00000 000

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

G6. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN BB. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Codigo del municiplo ~ Cddigo del depariamentn | Nimero de la ficha Puntaja Nivel
@EIEIIUIIEIIIIII |DIMIM|A|A]
E 70. Datos del funcionario que realiza la validacién
3 ! | I
& | Tipo de documento HNimero del documento de identidad OBSERVACIONES:
§ de identidad
3 71 Firma gl funcionaro CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

Recwerde que con ka fma del fomulario, el afikade manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones consenidas en el capitulo VI del formulario.

INTERNET

FOETEROTS A. RIT L ERAEE -0 TEL (i S8 Es

o7 (2016




& Famisanar 9009598943

NIT &30.003.564-T

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN DATOS PERSONALES SENSIBLES

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,

S| NO inequivoca y espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR 5. A.Sen

su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos

;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la X ] personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,

circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS

EPS le hizo entrega de |la Carta de Derechos y deberes del PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demés

Afiliado y del Paciente? 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

wiww.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complemeanten o modifiquen.

;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la X [

presenta de manera clara su puesto en el ranking?

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el

¢Leyo el contenido de |a Carta de Derechos y Deberes del X [] derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion

afiliado y del paciente? personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9" Decreto
1377 de 2013).

;Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? X [

“Datos sensibles: Se enftiende por datos sensibles aguellos que

afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion  [X B, discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
etnico, la orfentacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la

fue asesorado adecuadamente porla EPS? pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o gue

] Xl garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,

JAutoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de asi como Ios datos relativos a la salud, a la vida sexual, y Ios datos
derechos y deberes y la carta de desempefio al correo biometricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

electronico?

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos LUIS MIGUEL GOMEZ SALCEDO
Identificacién: CC 1045672029

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 érganos y tejidos es:

SI [] NOI[X

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos LUIS MIGUEL GOMEZ SALCEDO
Identificacin: CC 1045672029

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de 6rganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de Grganos ylo 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 seihor (a) identificado (a) con el documento MNo. guien
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (l1a) sefior(a) quien es mayor de

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

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

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos

Nombres y Apellidos: de quien no sabe o
Identificacion: no puede firmar:
Edad:

Direccion de Domicilio:




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el seiior (a): LUIS MIGUEL
GOMEZ SALCEDO identificado con Cédula Ciudadania No. 1045672029, de la empresa GSI
INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 19/01/2023 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): 202301011301875.
Dada en Bogota, a los 18 dias del mes de enero de 2023
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
ﬁ - : e B oots S30-7000 / Pona We: wirmpobiivanenas. | T ri [0 E' merepdimiento |inhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 18/01/2023 12:47:56 p. m.
ISCDC: 18/01/2023 12:47:56 p. m.



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior (a): LUIS VENANCIO
EPINAYU GONZALEZ identificado con Cédula Ciudadania No. 17954077, de la empresa GSI
INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 24/01/2023 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): 202301011406105.
Dada en Bogota, a los 23 dias del mes de enero de 2023
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
ﬁ - : e B oots S30-7000 / Pona We: wirmpobiivanenas. | T ri [0 E' merepdimiento |inhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 23/01/2023 03:57:36 p. m.
ISCDC: 23/01/2023 03:57:36 p. m.



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que el sefior (a): PAOLA MILENA
SUAREZ VERA identificado con Cédula Ciudadania No. 1010058839, de la empresa GSlI
INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 17/01/2023 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): 202301011231214.
Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de enero de 2023
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
ﬁ - : e B oots S30-7000 / Pona We: wirmpobiivanenas. | T ri [0 E' merepdimiento |inhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 16/01/2023 08:39:42 a. m.
ISCDC: 16/01/2023 08:39:42 a. m.



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): RAMON ANTONIO
OLARTE VELASQUEZ identificado con Cédula Ciudadania No. 8761923, de la empresa GSI
INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 24/01/2023 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): 202301011406125.
Dada en Bogota, a los 23 dias del mes de enero de 2023
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
ﬁ - : e B oots S30-7000 / Pona We: wirmpobiivanenas. | T ri [0 E' merepdimiento |inhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 23/01/2023 03:58:04 p. m.
ISCDC: 23/01/2023 03:58:04 p. m.



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): RAMON ANTONIO
OLARTE VELASQUEZ identificado con Cédula Ciudadania No. 8761923, de la empresa GSI
INGENIERIA Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 24/01/2023 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): 202301011406125.
Dada en Bogota, a los 23 dias del mes de enero de 2023
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
ﬁ - : e B oots S30-7000 / Pona We: wirmpobiivanenas. | T ri [0 E' merepdimiento |inhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 23/01/2023 03:58:04 p. m.
ISCDC: 23/01/2023 03:58:04 p. m.



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el seiior (a): YISLAINE MARIA
TORRECILLA CHAVEZ identificado con Cédula Ciudadania No. 1045715080, de la empresa
GSI INGENIERIA' Y TRANSPORTES S.A.S esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
desde el 31/01/2023 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): 202301011556665.
Dada en Bogota, a los 30 dias del mes de enero de 2023
3
E. Cordialmente
|
§ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P ositiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.1583-8 « Linea gratuita: - -111-1 H
WY o Bogora: 3367000 / Portal web: wowpestagoves o 007 I e .
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 30/01/2023 09:31:44 a. m.
ISCDC: 30/01/2023 09:31:44 a. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

¥ Famisanar 9009653962 25526185

NIT 830.003.564-7 9009 653 9 62 Fedﬂﬂ!TﬂmiM

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucclones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario ao | Q 1 I 20]23 |
1. Tipo de trimite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4, Tipo de afiliade 5. Tipo de cotufante Cidigo
A, Afiliacion A Individual: « Cotizante o cabeza de Famiia B. Colactiva A. Conltributive A Cotizante A. Dependiants {a regisirar por la EPS)
B. Reporie de Novedades . +» Baneficiario o afiliado adicional | c. Institucional B. Subsidiado || | B. Cabeza de familia H B. Independiznia ] :]
D. D oficio €. Beneficiario | | . Pensionado N
A AFILIACION 1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
8- Apellidos y nomESD D ECILLA CHAVEZ YISLAINE MARIA
7. Tipe de documento B. Ndmero del documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad [CCl| e identidad 1045715080 | remenine X wascuno| | necimiens | 0290 | 0070 o 01993
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
M. Etnla 12, Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial - ARL 5 inistradora de pensionas
Tool] ﬁ o] condeen[T] 7] | L0 ] o PoSITVACONPARTADE SECIREE S AT PORVENIR'$"A!
7.1 &n -IBC | 18. Residenci
”'?A?L“T%B 866 : CALLE 110 91 429 NT 3002376443
Zona
BARRANQUILLA Urbana [ X | Rural[ | ATLANTICO
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compariero(a) permanente cotizante)
19, Apellidos y nombres
20. Tipo de documen 21. Nomero del documento 22. Sexp 23, Fecha de
de identidad de identidad Femanino || Mascuino [ | | nacimiento | | | | I | | |
Datos bdsicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellides y nombres
Prirmar Apallido Segundo Apallide Prirmer Mombre: Sagundo Mombre
B1
B2
B3
B4
BS
zilpﬂ de documents 26, Ni del docurmento de identidad F::m::; y 28, Fecha de nacimients I Datos complementarios I
B1 | | l | | l |
B2 | | l | [ l |
B | | l | | l |
B4 | | l | [ l |
B5 | O | | M | A | | A |
1, Discapacidad 32 Datos de residencia 33 Valor de la UPC
F Tﬁu [l E.Ttidgn Municipio | Distrite Umg““ Rural Departamento Teléfono fo yio celular #ﬂim;ml
E1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
Mmh?dwmwlﬁp #m*l l‘ Ad’HI ll. s IOSONNANNTEAMNAL- A D -ATIL ANLTILOO ‘df\h whu*h“
C JA DE COMPENSACION FAMILIAR=COMFAMILIAR ATLANTICO 410 (a registrar por ka EPS)
B
B
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACIGN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
36. Tipo de documanto 37. HO dentificacion | 38, Tipo de aportante o pagador de pensiones
é "“’T?\Té"ﬁ‘l"\l’i’%‘hm Y TRANSPORTES SAS e NT 856316781 g or e
CARRERA 36 69 C 17 3015290 gSIIngenlerlasaS@gmaII BARRANQUILLA ATLANTICO

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos bésicos de identificacién || 2. Comeccidn dedatos basicos de identificacion || 3. Actualizacidn del documento de identidad || 4. Actualizacitin y comeccidn de datos complementarios || 5. Terminacidn de la
inscripcion en la EPS[ | Cédige[ | 6. Reinscripeion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales || 8, Exclusian de beneficianios o de afilados adicionales || 8. Inicio de ralacién Iaborsl o adquisician
de condiciones para cotizar |:| 10. Terminackan de la relacitn laboral o pérdida de las condiciones para seguir mljz.anan 11. ¥inculacidn a una entidad autorizada para realizar afifaciones nmad]wasD 12, Desvinculacian de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen mmmn? B. Régimen Subsidiado [ | 14, Trastado: A. Mismo Régimen [X| B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ]
16. Reporie del tramite de proteccion al Daanba[l 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de |a calidad de Pensionado

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento Mimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42 n:mchu
de dentidad [ 1] Femenino || Masculino || | | | |1 | | 2023

43, EPS anterior SALUD TOTAL S5.A. 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo 1

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

47, Declaracion de la no obligaciin de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn,

48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden ka entrega de los documenios que acreditan ks condicidn de beneficianios.

49, Declaracidn de no ifemacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucsin Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacidn para que ka EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica ded cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionales.

51. Autorizacidn para que ka EPS reporte la informacion que se genaere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las enfidades plblicas gue por sus funciones la requieran.
52, Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuendo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
53, Autorizacdn para que la EPS envie informacidn al correo alectrinico o al celular como mensajes de texto,

Vili. FIRMAS

}xxx X

IX. ANEXOS

56. Anexo mpia del documento de identidad: (©N| (RS [cal ce| [co] _
camidas: [ | [ ] [ ] [0 [ O [ [ Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de |a Eseritura pdblica, acta de conciliacian o sentencia judicial que declare |a unidn marital,
58, Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare |a separacion de cuerpos y escritura pablica, acla de conciliacidn o sentencia judicial que declare
la terminacidn de la unidn marntal.
6. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor,
fi1. Copia de la orden judicial o del acte administrativo de cusiodia,
fi2. Copia del documento en que conste |a pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre |a ausencia de los dos padres.
3. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
f4. Cestificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consie la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacidn de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

00000 000

G6. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN BB. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Codigo del municiplo ~ Cddigo del depariamentn | Nimero de la ficha Puntaja Nivel
@:I||:III|II]|:I|||||| |DIMIM|A|A]
E 70. Datos del funcionario que realiza la validacién
3 ! | 1
& | Tipo de documento HNimero del documento de identidad OBSERVACIONES:
§ de identidad
3 71 Firma gl funcionaro CARGO: OPERARIO DE SERVICIOS GENERALES

Recwerde que con ka fma del fomulario, el afikade manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones consenidas en el capitulo VI del formulario.

INTERNET

o7 (2016



& Famisanar 9009653962

NIT &30.003.564-T

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN DATOS PERSONALES SENSIBLES

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,

S| NO inequivoca y espontanea que le otorgo a la EPS FAMISANAR 5. A.Sen

su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos

;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la X ] personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,

circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS

EPS le hizo entrega de |la Carta de Derechos y deberes del PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demés

Afiliado y del Paciente? 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

wiww.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complemeanten o modifiquen.

;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la X [

presenta de manera clara su puesto en el ranking?

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el

¢Leyo el contenido de |a Carta de Derechos y Deberes del X [] derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion

afiliado y del paciente? personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9" Decreto
1377 de 2013).

;Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? X [

“Datos sensibles: Se enftiende por datos sensibles aguellos que

afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion  [X B, discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
etnico, la orfentacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la

fue asesorado adecuadamente porla EPS? pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o gue

] Xl garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,

JAutoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de asi como Ios datos relativos a la salud, a la vida sexual, y Ios datos
derechos y deberes y la carta de desempefio al correo biometricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

electronico?

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos YISLAINE MARIA TORRECILLA CHAVEZ
Identificacion: CC 1045715080

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 érganos y tejidos es:

SI [] NOI[X

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos Y ISLAINE MARIA TORRECILLA CHAVEZ
Identificacion: CC 1045715080

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de 6rganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de Grganos ylo 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 seihor (a) identificado (a) con el documento MNo. guien
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (l1a) sefior(a) quien es mayor de

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

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

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos

Nombres y Apellidos: de quien no sabe o
Identificacion: no puede firmar:
Edad:

Direccion de Domicilio:




RUS

Fecha creacion reporte: 2023-01-13, 09:28:06. AM

S UApO re | Constancia de Pago Afiliados

Periodo Cotizacion: enero de 2023

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo Servicio: febrero de 2023

Referencia pago: 60737115

C

PAGADO 13/01/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social

SNG SEGUROS SAS

Documento NI1901568776 Direccién CL 102 #43 - 35
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3422973
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal GONZALEZ OCHOA SANDRA PATRICIA Identificacion CC32782573
Il. DETALLE DEL APORTANTE
1. Documento 2. Apellidos y Nombres 3. AFP 4. EPS 5. ARP 6. CCF 7.Pag6 ICBF | 8.Pag6 SENA | 9.Pagdé FSP | 10. Pagé MEN | 11. Pag6é ESAP
CC 72290197 MONTES OROZCO GABRIEL RAFAEL |NINGUNA AFP SANITAS EPS ARL SEGUROS BOLIVAR COMBARRANQUILLA NO NO NO NO NO
Paginalde 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 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

RTOS
EPELA

"




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-01-30, 11:25:07 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1051990471

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: enero de 2023

PAGADO 30/01/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GSI INGENIERIA Y TRANSPORTES SAS

Documento NI1900216780 Direccion CR35#69C-17

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3015290

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal MONTES OROZCO GABRIEL RAFAEL Identificacion CC 72290197

Total Afiliados 7 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwlalele|| sl zlwl<|oe|s|al<| Bl g O , 1BC Aporte - 1BC Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotizante |Z| | B[ 2| = 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| 9| |g|a|g|g| — Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1046346749 | YANMEL JULIAN BARRAGAN o1 0 |x 0 [12|1212|12|(230201) PROTECCION $400.000  $64.000|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $400.000]  $16.000 6,960 $400.000|  $27.900|(CCFO7) COMFAMILIAR DEL $33.333|  $1400 50 s0 $0 $0 $109.300
CC 1082998882 k‘é‘gsﬁRNANDO CE=IRE 01 ) X 0 |17(17(17|17(230301) PORVENIR $566.667|  $90.700((CCFC55) CAJACOPI EPS SAS $566.667|  $22.700 6,960 $566.667|  $39.500 f{;%mggMFAMIUAR DEL $566.667| $22.700 $0 $0 $0 $0 $175.600
CC 1102785578 | MARIIO JARAMILLO o1 0 [x|x 0 |14]1414{14|(230301) PORVENIR $466.667|  $74.700((EPSO17) FAMISANAR EPS $466.667|  $18.700 6,960 $466.667|  $32.500|(CCFO7) COMFAMILIAR DEL $33.333|  $1400 50 s0 $0 $0 $127.300
CC 72050906 "le,_\\gggf,_\gi JESUE A 01 ) X 0 [17]17|27|17|(231001) cOLFONDOS $566.667|  $90.700|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $566.667|  $22.700 6,960 $566.667|  $39.500 f{;%mggMFAMIUAR DEL $33333]  $1.400 $0 $0 $0 $0 $154.300
Q (ESSC07) ASOCIACION (CCFO07) COMFAMILIAR DEL
CC 72193645  |JOSE ANGEL DUENAS LUBO 01 0 |x 0 |16]1616(16|(230301) PORVENIR $532.334|  $85.400| (ESSC0) ASC $533.334|  $21.400 6,960 $533.334)  $37.200((GCH07) CO $33.333|  $1400 $0 $0 $0 $0 $145.400
CC 8817614 g’m_‘;ﬁjg’*””ﬂ EERRAEAY || gy 00 X 0 [17(17|17|17| (230201) PROTECCION $566.667|  $90.700|(EPS017) FAMISANAR EPS $566.667|  $22.700 6,960 $566.667|  $39.500 f{;%mggMFAMIUAR DEL $33333]  $1.400 $0 $0 $0 $0 $154.300
JOSE LOS SANTOS CORREA (ESSC07) ASOCIACION (CCFO07) COMFAMILIAR DEL
CCO2189668 | enna o1 0 |x 0 [17[27|17|17|(230301) PORVENIR $566.667|  $90.700| (ESSC0) ASC $566.667|  $22.700 6,960 $566.667|  $39.500((GCHO7) €O $33.333|  $1400 $0 $0 $0 $0 $154.300
TRRES 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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.666.669 $ 3.666.669 $ 3.666.669 $ 766.665 $586.900 $ 146.900 $ 255.600 $ 31.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.020.500 $13.100 $1.033.600
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.




® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-01-04, 09:55:07 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 60514227

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: enero de 2023

PAGADO 04/01/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén 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 5 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
o Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O , 1BC Aporte - 1BC Aporte 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1042098517 | JORGE LUIS NAVARRO o1 00 0 230301) PORVENIR $1.000.000|  $160.000|(CCFC55) EPS CAJACOPI $1.000.000]  $40.000 6,960 $1.000.000|  $69.600|(CCF06) COMBARRANQUILLA $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $260.700
CC 1042999932 | JEISON RIVERA NAVARRO o1 00 0 230301) PORVENIR $1.000.000|  $160.000|(EPS010) EPS SURA $1.000.000]  $40.000 6,960 $1.000.000|  $69.600|(CCF06) COMBARRANQUILLA $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $269.700
CC 1045697070 | AN CARLOS ALCAZAR o1 00 0 230301) PORVENIR $1.000.000|  $160.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.000.000]  $40.000 6,960 $1.000.000|  $69.600|(CCF06) COMBARRANQUILLA $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $260.700
CC 1095916240 ’A‘;T\EEQNDRES Meled 01 ) x| x 0|22 |2]2 |231001) COLFONDOS $66.667|  $10.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $66.667 $2.700 6,960 $66.667|  $4.700|(CCFO6) COMBARRANQUILLA $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $18.200
CC85430220 | MARLONENRIQUE GONZALEZ | 00 0 230301) 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 50 s0 $0 $0 $260.700
IIL.TOTALES
TRRES 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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 4.066.667 $ 4.066.667 $ 4.066.667 $5.000 $ 650.700 $162.700 $ 283.100 $500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.097.000 $1.700 $1.098.700
Paginaldel
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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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION Dy RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIFC DE EMPREESA A S O PAG O
NI 200705684 o Wy e P e e I 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4823 Juridica
MUMN=-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S a a a
81 CL 31 34A 181 3004817380 TRANSYCONSTRUCCIONESAREVALC @GMAIL COM 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODC FEMSION | PERIODO SALUD PLAMILLA TIPO PLAMILLA FECHA PAGDO |CENTEO DE TRABRAID DEFARETAMENTO MLUMICIPID VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAL DO
2022-12 202301 25308380 E 2023-01-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.240.300 0 BANCOLOMBIA
EEF. DE PAGD FECHA LIMITE
o ESTADO FLANILLA
Ne AFILIADOS (PIN] BAGO
12 25308380 2023-01-20 Fagada
EMFPLEADO MOVEDADES DlAS PEMNSION SALUD CCF RIESGOS TAERIFA |PARAF | SEMA | ICBF |ESAP | MIM o
|8
g = § Tatal Exanta de m
M ID EMPLEADO saamio | MOSIHRAOEE 1916 18121812 |BIE|B|G |82 E Z|o|g| eest | aeer [B | E §| wousee BC Cot  |FNSOL |FNSUB| NOMBRE BC Con NOMBRE BC Can IBC Cat. ARL e | ca | € | ca | Cor | B F | Eore
| CC 142420012 NN AL S LT e | Fl [1] 0| 20| 30| 30 A il L] | (1] s | Semee e o | L ALy 24 400 0 02d=6 [1] ik i a (R n ] o 2ad 40K 5 4923001
ALEYDA PATRICIA F:F:HEIE % e, i i g
FORONEL MARQUEZ | 1.000.000| OLFONDOS-| 1.000.000] 1.000.000) 1,000,000
.
b lec 72154811 Sttt i K 0 30| 30|30 | 30 fORH e 43500| 0,04350| 0 of 0 a ailo| mases| s 3497301
3 PT 6alF523 F:ﬁ:hh? NIRRT a | F (1] | 30| 30|30 mclﬂﬂ 1.000.000 e | [1] F | L A 4355000 004350 [1] ik [1] | (K| o e 1 ] & 449201
UTIERREZ FONTALVO .
s oo 0s0015530 AINER RAFAEL 1.000.000) A Ix 0 2323|233 '”“E : E‘; :"J‘"“' 266667 122700 o 266.667| 266667 51400 00ses0| 0 0 0 a olai| o m15m 8 3492301
o e e 1,000,000 CORVENIR- | 1.000000| ~F5.1 | 000.000| 1000000
15 CC 10s0s7035 ODRIGUEZ MAURD DE} F (1] | 30| 30|30 baosan - e | [1] " 3 g 3. 5000 004350 1] ik [1] | (K| o e 1 ] & 449201
ESLIS
RIQUEZ VARGAS | 1.000.000| FOLPENSION| 1.000.000| 1,000,000 BARRA |, aon.000] 1.000,000
s |oc 72186549 ! ; / ¥ 0 30| 30 | 30 | 30 [[OLPENSIOR : e - 50 O0ONQUILLA- / sopoo| 100 43500 004350 0 of 0 a oar|o]| misen| s 3492301
ESUIS GREGORID ES-25-14 arbins
ARAMILLIO ECN0LO0 e COMBARRA
7 I TARO872 LRI LTS . | Fl X 1] 1717|1717 :gr;:lhl“ 5660667 Ok 70| [1] S66E.66T 2 QUILLA- Sia.ah0T 22 i 566,667 2470 4ES0 1] ik [1] ] (Fan | o 1l ROKD & F9231
ALBERTO RALL i CFO
IMENEZ AREVALD 1,000,000 : PORVENIR- | 1.000.000| 1,000,000 1,000,000 1.000.000
. ICC 73475065 0% ALBERTO F| 1] S0k | 30| 30| 30 301301 LESCL ] | [1] L | 43500 004350 1] ;| (1] 1] a1 | 2H3.50H) 5 2492301
el CC 91250444 L;;Eé;::muﬁ JOSE L) F 1] | 30| 20|30 Lﬁ;ﬁ:ﬁ]u.‘i 1.000.060 FECTE ] | [1] h | i | O | 1.008.600 43.50H 004350 i ik [1] | (e | o e ] 5 2492301
RELLANO SANCHEZ | 1.000.000| PROTECCION| 1.000.000| 1.000.000 1,000,000 1000000
10 |oc 3746158 premdp i ¥ 0 30 (30|30 |30 350 e 0000 43500 004350 0 0 0 a ai|o| mases| s 3497301
2AMCHEZ FLOREZF 1 OCH K] i ROTECCIOMN | 180 1] PR ] | | (WML K - -
11 CC THMES5% ILLIAM ENR[’[}UE F 1] | 30| 20|30 T 3001 FECTE ] | [1] O | 43.50H 004350 i ik [1] | (e | o e ] 5 492301
12 |oe 73475023 g:ﬁ'”““ MOISES | 1.000,000) K| 0 3030|3030 "“‘: ;““:':E l CION :m:m' e 1.000.000) 1000000} op o LOOGOON  oocon|  00sesol 0 of 0 a olai| o wee00 S 3492301
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

ASOPAG(S)‘BS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIFO DE EMPRESA
NI 200705684 a TRERCPOREE "a 0 “ﬂy‘;“””m”“m'“ s B 0 ARL SURA - 14-11 OMICA 4823 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
B-1 L 31 34A 181 00481 7380 TRANSYCOMNSTRUCCIONESAREVALOEGEMAIL.COM 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERIODQ FENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPQ PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRAEAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECALDO
2022-12 202301 25308380 E 2023-01-11 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.240.300 (k] BAMCOLOMBIA
e AFILIADOS | REF [E,FNF]""‘GG P e TE | ESTADG PLANILLA
12 25308380 Fagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IEC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11 333331 11 3333341 11 .333.3341 1 1.333.331 0
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

WFP(Administradoras: 4) 12 1.813.400 a ¥ | Q 1.813.400

PROTECCION 230201 800229739 0 4 640.000 0 0 o 640.000

COLPENSIONES 25-14 SD03368004 T 2 320.000 0 0 0 320.000

COLFOMNDOS 231001 800227940 6 1 160.000 0 0 o 160.000

PORVENIR 230301 BOOZ24808 B 5 693,400 0 0 0 693,400
FPS(Administradoras: 6) 12 453.400 0 O 0 453.400

MUEVA E.P.5. 5.A. EFPS03T 400156264 2 1 40,000 0 0 0 40,000

EFS SURA EFS010 800088702 2 1 40,000 0 0 O 40.000

EPS CAJACOPI CCFC55 901543211 6 1 22.700 0 0 0 22,700

MUEVA E.P.5. S A MOV EFPS041 00156264 2 1 40,000 0 0 0 40,000

SALUD TOTAL EFPS002 800130907 4 G 230.700 0 0 0O 230,700

EPS-5 MUTUAL - MOV ESSCOT B0S008394 T 2 B0, 000 0 0 0 B0.000
ARP(Administradoras: 1) 12 520100 (¥ a a 520.100

ARL SURA 14-11 B90903790 ] 12 520100 0 0 0 520.100
CCF(Administradoras: 1) 12 453.400 a W | 0 453.400

COMBARRANCUILLA CCF06 890102002 2 12 453 400 0 0 0 453 400
Gran Total 3.240.300 0 9 d 3.240.300
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
2022-12 2023-01 1880000513 9445871667 B 2023/01/24 2023/01/25 | BANCO DAVIVIENDA 1 $5,861,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst|stn] i avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
RSAL: TOSHIRA KENETSU $19,316,152  $3,091,600 $18,136,150 $726,300 $5,854,500
Centro de Trabajo: PARQUE SAN ISIDRO (18 Afiliados) $19,316,152| $3,091,600| $19,316,152] $773,700] $18,136,150| $726,300) $19,316,152] $1,262,900) $0| $0| $5,854,500
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (18 Afiliados) $19,316,152| $3,091,600 $19,316,152 $773,700] $18,136,150| $726,300] $19,316,152] $1,262,900) $0| $0| $5,854,500
1 |CC [1129569138 |ANCHIQUE DANILO X X 123030 | 30 $1,039,063] $166,300 CCFC5| 30 $1,039,063] $41,600[ CCF07| 30 $1,039,063] $41,600( 14-25| 30 $1,039,063| 6.960%| $72,400( 30 $0| $0| Si $321,900
1 5
2 |CC 9310668 [BARRETO RAFAEL X X 25-14 | 30 $1,111,979) $178,000{EPS002| 30 $1,111,979 $44,500 CCF07| 30 $1,111,979) $44,500| 14-25| 30 $1,111,979] 6.960%| $77,400( 30 S0} S0} Si $344,400
3 |CC [1002129454 |BLANCO JESUS X[ X X 123030 | 25 $940,626 $150,600[ESSCO7| 25 $940,626| $37,700[ CCF07| 25 $940,626| $37,700| 14-25| 25 $940,626( 6.960%] $65,500( 25 $0| $0| Si $291,500
1
4 |CC 84077162 [CABALLERO X [25-14 | 2 $80,000] $12,800|EPS002| 2 $80,000f $3,200 CCFO7| O 30| S0[ 14-25 2 $80,000| 0.000% $ol o $0) $0) Si $16,000
ICARLOS
5 |CC [84077162 ICABALLERO X X 25-14 | 28 $1,254,375| $200,700(EPS002| 28 $1,254,375 $50,200[ CCFO07| 28 $1,254,375| $50,200| 14-25| 28 $1,254,375| 6.960%| $87,400( 28 $0| S0} Si $388,500
[CARLOS
6 |cC [72263821  |CARABALLO JAIME X X 23030 | 30 $1,111,979 $178,000[ CCFC5{ 30 $1,111,979 $44,500( CCFo7[ 30 $1,111,979 $44,500| 14-25| 30 $1,111,979| 6.960% $77,400 30 $0) $0) Si $344,400
1 5
7 |CC |1043851424 |[CARRILLO JOSE X 23030 | 3 $100,000] $16,000|ESSCO7| 3 $100,000f $4,000] CCFO7| O S0} S0 14-25 3 $100,000{ 0.000%f sof o S0} S0} Si $20,000
1
8 |CC |1043851424 |[CARRILLO JOSE X X 23030 | 27 $918,229 $147,000|ESSCO7| 27 $918,229| $36,800| CCF07| 27 $918,229| $36,800| 14-25| 27 $918,229| 6.960%| $64,000( 27 $0) $0) Si $284,600
1
9 |cC |73271752 [CERDA ROBIN X X 23030 | 30 $1,073,438] $171,800{EPS002| 30 $1,073,438] $43,000f CCF07| 30 $1,073,438 $43,000| 14-25| 30 $1,073,438| 6.960%| $74,800( 30 S0} S0} Si $332,600
1
10 |CC [1129534175 [DOMINGUEZ X 23030 | 2 $66,667 $10,700{EPS002| 2 $66,667| $2,700] CCFO7| O 30| $0[ 14-25| 2 $66,667[ 0.000% sol o $0) $0) Si $13,400
JAVIER 1
11 |CC 1129534175 |DOMINGUEZ X X 123030 | 28 $1,040,105} $166,500(EPS002| 28 $1,040,105| $41,700[ CCFO7| 28 $1,040,105} $41,700| 14-25| 28 $1,040,105| 6.960%| $72,400( 28 S0} S0} Si $322,300
[JAVIER 1
12 |CC |[1045679069 [ECHEVERRIA X 23030 | 2 $66,667 $10,700|EPS002| 2 $66,667| $2,700] CCF07| O $0) S0[ 14-25| 2 $66,667[ 0.000% sol o $0) $0) Si $13,400
RODRIGO i
13 |CC 1045679069 |ECHEVERRIA X X 123030 | 28 $956,772 $153,100{EPS002| 28 $956,772 $38,300[ CCFO07| 28 $956,772 $38,300| 14-25| 28 $956,772( 6.960%| $66,600( 28 S0} S0} Si $296,300
RODRIGO 1
14 |cC [1129576616 [FLOREZ ALVARO X 23030 | 1 $33,334] $5,400|EPS002{ 1 $33,334) $1,400| CCFO7[ © $0) o[ 14-25 1 $33,334{ 0.000%) sl o $0) $0) Si $6,800
1
15 |CC 1129576616 |FLOREZ ALVARO X X 123030 | 29 $1,078,646) $172,600{EPS002| 29 $1,078,646| $43,200[ CCFO07| 29 $1,078,646| $43,200| 14-25| 29 $1,078,646| 6.960%| $75,100 29 S0} S0} Si $334,100
1
16 |CC 1001940106 |HENRIQUEZ PEDRO X 23100 | 5 $245,313 $39,300|ESSCO7| 5 $245,313 $9,900] CCFO7| 5 $245,313 $9,900( 14-25| 5 $245,313( 6.960%] $17,100] 5 $0| $0| Si $76,200
1
17 |CC |1001940106 |HENRIQUEZ PEDRO X 123100 | 25 $833,334] $133,400[ESSCO7| 25 $833,334) $33,400[ CCF07| 0 SO} S0[ 14-25| 25 $833,334( 0.000%] sof o S0} S0} Si $166,800
1
18 |CC |1043451315 |HERNANDEZ X 23030 | 30 $1,000,000| $160,000[ESSC24| 30 $1,000,000] $40,000[ CCF07| 30 $1,000,000| $40,000| 14-25| 30 $1,000,000| 6.960%] $69,600[ 30 $0| S0} Si $309,600
VICTOR 1
19 |CC 1129526814 [JIMENEZ YUSSET X X 23100 | 30 $1,018,229) $163,000{EPS002| 30 $1,018,229 $40,800 CCFO07| 30 $1,018,229) $40,800| 14-25| 30 $1,018,229| 6.960%| $70,900| 30 S0} S0} Si $315,500
1
20 [CC 72044476 IMORENO ISRAEL X X 23100 | 30 $1,334,375) $213,500{EPS002| 30 $1,334,375 $53,400| CCF07| 30 $1,334,375) $53,400| 14-25| 30 $1,334,375| 6.960%| $92,900( 30 S0} $0| Si $413,200
1
21 [CC |[1007278869 [PADILLA KEVIN X 23030 | 30 $1,000,000} $160,000|ESSCO7| 30 $1,000,000] $40,000 CCF07| 30 $1,000,000} $40,000| 14-25| 30 $1,000,000| 6.960%| $69,600( 30 $0) $0) Si $309,600
1
22 [CC 1042469414 [RODRIGUEZ X X 23030 | 30 $1,007,813] $161,300{EPS002| 30 $1,007,813] $40,400 CCFO07| 30 $1,007,813] $40,400| 14-25| 30 $1,007,813| 6.960%| $70,200( 30 S0} S0} Si $312,300
KENDRY 1
23 |CC (72204959 ISALGADO EVER X 23020 | 30 $1,000,000| $160,000(EPS002| 30 $1,000,000f $40,000f CCF07| 30 $1,000,000} $40,000| 14-25| 30 $1,000,000| 6.960% $69,600( 30 $0) $0) Si $309,600
1
24 [CC 1073178023 [TOLOZA HEIDER X X 23100 | 30 $1,005,208] $160,900(EPS002| 30 $1,005,208] $40,300| CCF07| 30 $1,005,208] $40,300| 14-25| 30 $1,005,208| 6.960%| $70,000( 30 $0| $0| Si $311,500
1
Total Afiliados( 18) $19,316,152| $3,091,600| $19,316,152) $773,700f $18,136,150| $726,300| $19,316,152 $1,262,900] $0) S0 $5,854,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
2022-12 2023-01 1880000513 9445871667 H 2023/01/24 2023/01/25 | BANCO DAVIVIENDA 1 $5,861,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $3,091,600 $3,700 $0 $3,095,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $710,100 $900 $0 $711,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $391,500 $500 $0 $392,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 ilfl $1,830,000 $2,100 $0 $1,832,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 $200 $0 $160,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $1,262,900 $1,500 $0 $1,264,400
COLMENA 14-25 800,226,175 3 18 $1,262,900 $1,500 S0 $1,264,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 18 $726,300 $900 $0 $727,200
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo07 890,101,994 9 18 $726,300 $900 $0 $727,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $773,700 $1,000 S0 $774,700
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 [ 2 $86,100 $100 $0 $86,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3) 1 $40,000 $100 $0 $40,100
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 4 $161,800 $200 S0 $162,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 11 $485,800 $600 $0 $486,400

$5,854,500 $5,861,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
2022-12 2023-01 1880018950 9445871899 B 2023/01/24 2023/01/25 | BANCO DAVIVIENDA 1 $871,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: TOSHIRA KENETSU S.A.S. $2,808,333  $449,500 $2,808,333  $112,500 $2,808,333  $112,500 $2,808,333 $195,600 $870,100
Centro de Trabajo: MALLORQUIN (3 Afiliados) $2,808,333|  $449,500| $2,808,333|  $112,500f $2,808,333|  $112,500f $2,808,333] $195,600) $0) $0) $870,100
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (3 Afiliados) $2,808,333| $449,500| $2,808,333 $112,500 $2,808,333| $112,500 $2,808,333 $195,600| $0| $0| $870,100

1 [cc [1010067424 [CARDENAS WILSON| [ X X 23030 | 30 $1,020,833 $163,400[ESSC24{ 30 $1,020,833 $40,900[ ccrFo7[ 30 $1,020,833 $40,900| 14-25| 30 $1,020,833( 6.960% $71,100 30 30 30 Si $316,300

1
2 [cC [72172721  [VASQUEZ WILLIAM X 23030 | 23 766,667 $122,700| CCFC5| 23 $766,667 $30,700 cCFo7[ 23 $766,667 $30,700] 14-25| 23 $766,667| 6.960% $53,400( 23 30 S0 Si $237,500
1 5
3 |CC [1143429596 |VELASQUEZ X X 23030 | 30 $1,020,833 $163,400[EPS041( 30 $1,020,833 $40,900 CccFo7[ 30 $1,020,833 $40,900| 14-25| 30 $1,020,833( 6.960% $71,100 30 $0) $0) Si $316,300
HEINER 1

Total Afiliados( 3) $2,808,333 $449,500) $2,808,333 $112,500 $2,808,333 $112,500 $2,808,333 $195,600 30 $0 $870,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
2022-12 2023-01 1880018950 9445871899 Ej 2023/01/24 2023/01/25 [ BANCO DAVIVIENDA 1 $871,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3] $449,500 $600 $0 $450,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $449,500 $600 $0 $450,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $195,600 $300 $0 $195,900
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $195,600 $300 $0 $195,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $112,500 $200 S0 $112,700
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFo07 890,101,994 9 3 $112,500 $200 $0 $112,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $112,500 $300 $0 $112,800
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $30,700 $100 $0 $30,800
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $40,900 $100 $0 $41,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $40,900 $100 $0 $41,000

3 $870,100 $1,400 $0 $871,500

Pagina 1 de 1 2023/01/24 06:52 PM
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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



REPUBLICA DE COLOMBIA (55
MINISTERIO DE TRANSPORTE

o 57 LICENCIA DE TRANSITO No. 10018492364
PLACA MARCA LiNEA MODELO
TZWEZ1 INTERNATIONAL 4300 SBA 4X2 2014
CILIMDRADA CC  COLOR SERVICIO
7.636 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KPS
VOLQUETA PLATON DIESEL 8643
NUMERO DE MOTOR REG N
4TOHM2U1605390 N 3HAMMAARSELT87416
MUMERG DE SERIE REG MUMERD DE CHASIS REG
bican N 3HAMMAAR9ELTET416 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

CONSTRUCTORA FG SA. NIT 800209530




RESTRICCION MOVILIDAD BUNDAE POTENCIA HP

DECLARACION DE IMPORTACION VE  FECMA IMPORT PUERTAS
482013000314187 | o6m8r2013 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD

R

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

01/11/2013 31/05/2019 e
ORGAMISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUND/EL ROSAL




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.”






PSLIZA DE SEQURS DE DARGS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITS

SEGUROS
DEL

NIT. 860.009.578-6

FECHA DE EXPEDIC VIGENCIA
ANO | MES ! DA DESDE  ANO ! MES !DiA HASTA ARO  imES !pia
LAS 00 LAS 23:59
2022-05-18 HORAS 2022-05-19 | per . 2023-05-18
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHiCULO SERVICIO | CILINDRAJE/VA MODELO
14289401791080 SDT953 CARGA O MIXTO PUBLICO 7961 2009
PASAJER MARCA H I NO | carrOCERIA
2 e | FM1 VOLCO
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN Sf:’.ACIDAD
JO8CTT33501 JHDFM1JLU9XX10621 21.25
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE | No.DE CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR DOCUMENTO DEL DOCUMENTO DEL TOMADOR
GALVIS COHEN, JUAN CARLOS 3004637313 CcC 73430792 BARRANQUILLA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1329 10 4013 0 BOGOTA D.C
TARIF PRIMA SOAT CONTRIBUCION TASA RUNT | AMPAROS POR HASTA
| =31 A. GASTOS MEDICOS |
330 $ 878400 $ 456700 $ 1900 QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS | 800 SALARIO
e B. INCAPACIDAD PERMANENTE | 1 8 0 S
$ 1337000 C. MUERTE Y GASTOS | 750 MINIMOS

FUNERARIOS

LEGALES
DIARIOS

D GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

10

FIRMA AUTORIZADA

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos eventos
en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra pdliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de la (segunda)
poliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la podliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

+Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos
de la atencién de las victimas del accidente.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
+Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

+Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

Proteccion de datos personales:

Como consumidor financiero obrando a nombre propio o de un tercero debidamente facultado para ello,

autorizo de manera previa, expresa e informada a SEGUROS DEL ESTADO S.A Y SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A. (las Aseguradoras) para que mis datos personales y sensibles sean tratados con las
siguientes finalidades:

a) La gestion y ejecucion integral del contrato de seguros al vincularme como cliente; hacer transferencia
nacional o internacional cuando sea necesario para la prestacion del servicio.

b) Recibir, procesar y compartir mi informacién con su grupo empresarial, filiales o subsidiarias, centrales
de riesgo, proveedores, intermediarios de Seguros, canales de comercializacion y otros encargados del
tratamiento que resulten r ios para la ion, 6n o extincion de seguros, estadisticas
ylo solicitud o reporte del imi de las obligaci T i o iticias a
centrales de informacion y de riesgos.

c) Para las demas contempladas en las disposiciones legales vigentes y en la politica de Tratamiento de
Datos de las Aseguradoras.

d) Para el envio de informacion, beneficios, ofertas de productos, incluida su prérroga, recordar el
vencimiento de la pdliza, re on o i ion, fines i y para ser i e
o a través de sus canales de comercializacion.

Sera facultativa la ion de las respuestas a las sobre el tratamiento de datos sensibles
o de menores de edad. Como Titular de mis datos personales tengo derecho a conocerlos, actualizarlos,
revocarlos, y solicitar la supresion cuando proceda, de conformidad con las Politicas de Tratamiento de
Datos publicadas en las paginas www.: comy www. i com Los
responsables del tratamiento de sus datos son las ASEGURADORAS.

El Titular podra ejercer sus derechos a través de cualquiera de los canales establecidos para tal fin,
como lo son:

- Oficinas de SEGUROS DEL ESTADO a nivel nacional

- Sitio web: A través de las paginas www.segL comy www.segur i com
- Contactenos. Correo electronico: info@segurosdelestado.com

ESTADO S.A.



Pagina 1 de1

#&. REPUBLICA DE COLOMBIA

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

DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTRO UNICO MACIOMAL DE TRAMSITG

Libermd y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 158394338

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: 2022/03/01 Fecha de vencimiento: 2023/03/01

DATOS VEHICULO

PLACA: SDT953 CLASE: CAMION
MARCA: HINO MODELO: 2009

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 7961 NRO. MOTOR: JO8C-TT33501

NRO. CHASIS: JHDFM1JLU9XX10621 VIN: JHDFM1JLU9XX10621
LINEA: FM1)

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: PROQUIMCO SAS

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






PSLIZA DE SEQURS DE DARGS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITS

FECHA DE EXPEDIC

VIGENCIA

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

ANO | MES ! DA DESDE  ANO ! MES !pia HASTA tMES {DIA
LAS 00 LAS 23:59
2022-08-21 HORAS 2022-08-22 | oer . 2023-08-21
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHiCULO SERVICIO | CILINDRAJE/VA MODELO
14289401952490 SS7986 CARGA O MIXTO PUBLICO 10831 2013
pasmer | waRea | INTERNATIONAL e
2 unes | 7600 SBA PIARAN
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN SfEACIDAD
35299446 3HTWYAHT5DN177957 3HTWYAHT5DN177957 16.58
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TIPO DE | No.DE CIUDAD RESIDENCIA
TOMADOR DOCUMENTO DEL DOCUMENTO DEL TOMADOR
CARRENO IBANEZ, MARIA NELLA 3004637313 CC 22491513 EL CARMEN DE E

CODIGO DE ASEGURADORA

AT1329

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

10

CLAVE PRODUCTOR

4013

| No. FORMULARIO

0

CIUDAD EXPEDICION

BOGOTAD.C

1800  saLario
180 s

A. GASTOS MEDICOS
QUIRURGICOS, FARMACEUTICOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

TARIF PRIMA SOAT CONTRIBUCION TASA RUNT |
330 '$ 878400 $ 456700 $ 1900

T

$ 1337000

C. MUERTE Y GASTOS
FUNERARIOS

MiNIMOS
| 750 LEGALES
| 10 DIARIOS

D GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos eventos
en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra pdliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de la (segunda)
poliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la podliza que ya se

encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

+Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos
de la atencién de las victimas del accidente.

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
+Ningun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

+Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

Proteccion de datos personales:

Como consumidor financiero obrando a nombre propio o de un tercero debidamente facultado para ello,

autorizo de manera previa, expresa e informada a SEGUROS DEL ESTADO S.A Y SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A. (las Aseguradoras) para que mis datos personales y sensibles sean tratados con las
siguientes finalidades:

a) La gestion y ejecucion integral del contrato de seguros al vincularme como cliente; hacer transferencia
nacional o internacional cuando sea necesario para la prestacion del servicio.

b) Recibir, procesar y compartir mi informacién con su grupo empresarial, filiales o subsidiarias, centrales
de riesgo, proveedores, intermediarios de Seguros, canales de comercializacion y otros encargados del
tratamiento que resulten r ios para la ion, 6n o extincion de seguros, estadisticas
ylo solicitud o reporte del imi de las obligaci T i o iticias a
centrales de informacion y de riesgos.

c) Para las demas contempladas en las disposiciones legales vigentes y en la politica de Tratamiento de
Datos de las Aseguradoras.

d) Para el envio de informacion, beneficios, ofertas de productos, incluida su prérroga, recordar el
vencimiento de la pdliza, re on o i ion, fines i y para ser i e
o a través de sus canales de comercializacion.

Sera facultativa la ion de las respuestas a las sobre el tratamiento de datos sensibles
o de menores de edad. Como Titular de mis datos personales tengo derecho a conocerlos, actualizarlos,
revocarlos, y solicitar la supresion cuando proceda, de conformidad con las Politicas de Tratamiento de
Datos publicadas en las paginas www.: comy www. i com Los
responsables del tratamiento de sus datos son las ASEGURADORAS.

El Titular podra ejercer sus derechos a través de cualquiera de los canales establecidos para tal fin,
como lo son:

- Oficinas de SEGUROS DEL ESTADO a nivel nacional

- Sitio web: A través de las paginas www.segL comy www.segur i com
- Contactenos. Correo electronico: info@segurosdelestado.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
<~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y R U N I

DESARROLLO SOSTENIBLE REGIS

10 UNICO NACIOMAL DE TRANSITO

Libermd y Orden

Pagina 1 de1

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 161013543

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA MOTOCAR MAGANGUE

No. de Certificado de

NIT: 901223503

Acreditacion:

Fecha de expedicion: 2022/08/22

DATOS VEHICULO

PLACA: 552986 CLASE:
MARCA: INTERNATIONAL MODELO:
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE:
CILINDRAJE: 10831 NRO. MOTOR:
NRO. CHASIS: 3HTWYAHT5DN177957 VIN:

LINEA: 7600 SBA

COLOR: VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: MARIA N. CARRENO I.

FIRMA DEL RESPONSABLE

ALBA LUCIA CAMACHO ROMERO

19-0OIN-081-001

Fecha de vencimiento: 2023/08/22

VOLQUETA

2013

DIESEL

35299446

3HTWYAHT5DN177957

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

MINISTERIO DE TRANSPORTE

sentjoen  LICENCIA DE TRANSITO No. 10015392893

- PLACA MARCA LINEA X 3 MODELO
- SMG853 KENWORTH T800 2014
 CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
- 10.800 AMARILLO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPS)
VOLQUETA SRS DIESEL 163980
NUMERO DE MOTOR REG VIN
35318927 N 3BKDLOOXSEF719436
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
7 N 719436 N
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Escaneado con CamScanner

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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Escaneado con CamScanner
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POLIZA DI SIGURD DX DAROS CORBORALES CAUSADOY ALASPERSOMAS INACCIDENTES DETRANSITD
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PR o Sequros .,
_ “@“f O mundial

¥ tu compania siempre
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FICHADE EYPEDICION | MIGEINCIA
ARO | MET | DA oLIDt AND  MEX | DIA HASTA ARO MLy | pla
LAS 80 LAR 23 %%
2023 1 26 |vomas 2023 {1 26 | Mo 2024 1 25
DEL
No. DE POLIZA, ‘ PLACA No. CLASE DI VINICULO | SERAVICIO CILINDRAJE/VATION | MODILO
84977962 - |
606635918 SMGB853 | CARGA O MIXTOS PUBLICO 10800 2014
“—___-__-_—_______ — Y el > I -t — el -
MASAIIROS | MARCA } KENWORTH l CARROCERIA
ot B ISP X TR in g SEPIVIG Y ot |
2 | Veutas T800 I SRS
M — a— e e —— — e —
No. MOTOR No. CHASIS & No. SERIE . NO.VIN CAPACIDAD TOM
35318927 719436 - JBKDLOOXBEF719436 - 16,98
I
H‘M— | —
APLLLIOOS ¥ NOMBARES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL TOMADOR . TIPO DE DOCUMENTO No.DL DOCUMINTO - CIWWOAD RESIDENCIA TOMADOR
I DEL TOMADOR ‘| DELTOMADOR '
| -'. |
ALEYDA AREVALO SANGUINO 3143931295 | CC - 1042420012 - GALAPA
e A L kT SR 2 T,
CODIGO DE ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR i No. FORMULARIO CIUBAD EXPEDICION
ik 14 80000957 | 84977962 | 1100
T —————— e v J Sl
ARIFA | priMASQAT CONTRIBUCION FOSYGA | YASA RUNT ANMPAROS POR VICTIMA ol e
33 $ 981.500 | $ 510.300 21 | A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2.0 131 UNIDAD
$2.100 ’
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 6 82 VALOR
YTAL A PAGAR ’ TRIBUTARIO
e B GASTOS DE TRANSPORTE 8 77 (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | ’
s 1-433-“0 HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE | 180 SAiLARIOS
MINIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 1[ 750 DIARIOS
VIGENTES

‘Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140,150,711,712,721, 722,731,732, 810, 910, 920. Decreto 2644 de 2022.
*Para las demads tarifas no citadas en (1).

{SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Sequro
Ve N o B N
e M “‘-q ‘ _-_'*J } | *‘. ‘II

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos matenales a otros

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o INgresa en: www.segurotercero.com

suario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas data

hmmemmt, s autoridades de trirsito se o pueden solicitar en cualquier momento, Sequros Mundial es el responsable del tratamiento de sis Datos Personales. 1os
Je validat que su pOliza esld regrtrada on el RUNT, cuales son recolectados para la prestacidn de los servicios Inherentes a
0 Al mofmentn en gue deba renowar s pAliza No Lenes SOAT igent e acariea multas economicas, 1n detenclon suscripclon del contrata de sequro y parp 1as finalidades dispuestas oo b Politica
oo y en camo de acddente de rbraito el recolyo por todos los costos de L atencidn de las victimas del de Tratamlento de Datos Personales; la cudl puede ser consultada e
LI www segurosmundial com.co/legal. Dentro de |y Politika enconliwd los
fa su SOAT en hugares st oflzados. derachos que (e asihten como titular de sis datos v s tanes as que Liene pava
de accidents de trénsito: clercerlos Recuerde que no esld en obligaddn de otorgar sus datos personales

ons (esults herido, debe sor stendido por el prestador de seridos do sobid s corcano al lugar del accident o sensibles, o los relacionados a ninos, nifles y adolescentes,
quo tenga by micididra brindar b atencidn requesida por Las victimas.

x e dadon de wivios

Sl ded paks pucde negarae o atender victines de accdldentes de Uansito (artkulo

o Ly 663 de 1993). En oo contran o, deruncie ante b Superintenideria Naclonal de Salud e ) ““Wﬁ‘fﬁgﬁsﬁfms |
g?;--i.- --ZMdmh‘omum-mmmwbmwnmm L Institucion prestadora de servicios St Al -' o W
' ;tl'i;'..' ) rex L at thmmxm:mwrmw ACUO A M cenon Con Lrunnﬂi.ty/uu-m,muh'm O LU SOAT res padl e del Club Tu Beneficio Mund el
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donde oblendrds descuentos y promocdiones de manera ity en Glereot
establecimientos Jde comed co o naed nacional registro,tubeneficiomundial com

i ATAF "

ncla por de amparos
SO s, sl en 1 expiédicidn del sagino otdigatono Lo aseguradorns evdenda que

T

il Cgala en oL RUNT, L vigencla de L pdliza ope sar estd expidiendo so modifican s S0l0 Uenes que registione y elDigitally e ignéd by COMBANIA 1 outon
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

< i"--

Libertod y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTE!
No. 164317144

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA PAPIROS PARK

NIT: 901098130

Fecha de expedicion: 2023/01/28

DATOS VEHiCULO
PLACA: SMG853
MARCA: KENWORTH
SERVICIO: Publico

CILINDRAJE: 10800
NRO. CHASIS: 719436

LINEA: T800

COLOR: AMARILLO

NOMBRE PROPIETARIO:  ALEYDA P. AREVALO S,

FIRMA DEL RESPONSARLE
JULIO JOSE CAVIRIA UppGu|

. | bia
-ONcesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colom

— = — - mm s o

e3¢ © MINISTERIO DE TRANSPORTE RUN I

T & DESARROLLO SOSTENIBLE RLGIS 1O UNICO NALIONAL DE 1RANSI(O

No. de Certificado de

Acreditacion:

17-OIN-061-001

Fecha de vencimiento: 2024/01/28

CLASE:

MODELO:

VOLQUETA

2014

COMBUSTIBLE: DIESEL

'NRO. MOTOR: 35318927

VIN:

al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.

—— =

3BKDLOOX8EF719436
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

8 o 72.046.555
o~ " SANCHEZ FLOREZ
,"'.L >, APELuDU.., -~

% "WILLIAM ENRIQUE

* NOMBRES

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner

Powered by CamScanner
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.}

FECHA DE NACIMiENTO 08-AGO-1973 . ‘¢

BARRANQUILLA

(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO | *
ESTATURA G.S. RH sexo \

29-MAY-1992’ MALAMBO

FECHA Y LUGA?E EXPEDICION | ot /M‘.z,,ﬁa-ﬁ xé-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

&

<% A-GB00150-00241713-M-0072046555-20100617  0022820173A1 3330639236 - .
e o e A - r . e ps ', l 4 :

e —— i ———— R T ——— e e T T e o o o —

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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> REPUBLICA DE COLOMBIA

' MINISTERIO DE TRANSPORTE

wenyoien  LICENCIA DE TRANSITO No. 10015392945
PLACA MARCA LINEA MODELO
- SMG856 KENWORTH T800 2014
© CHINDRADACC  COLOR * SERVICIO
10.800 AMARILLO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPsJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 16980
. NUMERO DE MOTOR : REG VIN |
35318890 ; N 3BKDLOOX2EF719433
MNUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
719433 N 719433 N

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner

Powered by CamScanner
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RESTRICCION MOWVILIDAD BLINDAJE  POTENCIA HP

Jedriricici 335

DECLARACION DE IMPORTACION /E FECHA IMPORT. PUERTAS

192013000108310 | 14/112/2013 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

t 2 2 ¢ 2.3

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
2311212013 18/01/2018 U

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTOYTTE GALAPA

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

P~ LICENCIA DE CONDUCCION
Liberizd y Orden No. 72046555 s

WILLIAM ENRIQUE SANCHEZ FLOR!
FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH

08-08-1973 A+

FECHA DE EXPEDICION

24-08-2020

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA DTAL TTO BARRANQUILLA

Escaneado con CamScanner
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CATEGORIAS AUTORIZADAS g
CATEGORIA CLASE DE VEHICULO [ VIGENCIA | SERVICIO | = =47 L

{OTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE ey~ S onarty

B i g s N
H— "'“'::.
24-08-2030 PARTICULAR B o o N
e g I Y
'.'. 4 1" 3 T4 "-:‘_ ] _ 1_
P £x- R AR DR AR TP -
. Ze11.55 <8, |
..: ; .'.r'l‘l"'_'"..- 3 -
A AR
. '.. = -:::-I.- N - e
24-08-2023 PUBLICO B T - A

UTOMOVIL. MOTOCARRO .
CUATRIMOTO, CAMPCERO. :
CAMIONETA, MICROBUS, CAMION,
SUSETAY BUS.

AUTOMOVIL, MOTOCARRO.,
CAMPERO, CAMIONETA, MICROBUS,
AMION, BUSETA Y BUS.

B2

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

A\ 50947.0.0-25 07119

| C.OR0N3RARNAS 4

Escaneado con CamScanner
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Libertod y Orden

. REPUBLICA DE cOLOMBIA

(-~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

REGISTIO UNICO NACIONAL O | ANSHO

Pagina 1 de1

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:

NIT: 901098130

Fecha de expediciéon: 2022/02/10

DATOS VEHICULO
PLACA: SMG856
MARCA: KENWORTH
SERVICIO: Publico

CILINDRAJE: 10800

NRO. CHASIS: 719433

LINEA: T800
COLOR: AMARILLO
NOMBRE PROPIETARIO:

= DJIis |

No. 158032941

CDA PAPIROS PARK

No. de Certificado de

Acreditacion:

17-0OIN-061-001

Fecha de vencimiento: 2023/02/10

CLASE:

MODELO:

COMBUSTIBLE:
NRO. MOTOR:

VIN:

ALEYDA P. AREVALO S.

| &4 ¥

FIRMA DEL RESPONSABLE
JULIO JOSE GAVIRIA UPEGUI

VOLQUETA
2014

DIESEL

35318890

3BKDLOOX2EF719433
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O '}“ww_lmmmanﬁum

. i -

| TEOMA D4 TYRI DO VICTWCIA
| L. 'r:l"'l- b R0 AN hangl | A MAAT A TH fﬂ“'“n
LAY 89 LAY £O
i Z0IVENE24 ! w0 J0IVNENES S woaat 20248 NENA
4 Y

| e DI POLIZA PLACA Ba muuuﬁmm | stavico | CINDANS TS | e

1001122000162 SNGB56 {
L 5 ‘lvzmcums DE CARGA OMIXTO . | PUBLICO 10800 2014

PASASIRMOL | MARCA ‘ KENWORTH camocrla
5 o= Y e e e P — g S . o daarhi o
“m: T800 PLATON
}
! ko MOTOR No. CHASTS ¢ Ma. STRIE Mo VIM | CAMCOADTOR
| 35318890 719433 . 3BKDLOOX2EF719433 1898
| .
l APDLLIDOE Y NOMIRES DL TOMADOR | TILErOMO DIL TOMADOA :nummo [ :-numntm l wmw
ALEYDA PATRICIA AREVALO SANGUINO BARRANGUILLA
! | ‘
| CODGO CT ASEGURADORA | COD. SUCURSAL EXPIDIDORA | CLAVEPRODUCTOR Mo FORMULARIO CIUBAD CIPITICICH
13 l 1001 | l 7800 1001123000162 | BARRANQUILLA
iﬂlﬂ PRIMA BOAY l CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT l AMPARDS POR VICTIMA l MASTA
.- . | A.GASTOS MEDICOS QUIRURCICOS.
5. INCAPACIOAD PERMANENTE | MINIMOS

TOTAL A PAGAR

AL A | 180

1493900 | \ DIARIOS
s cmmmvasosnncs | 750 plaRrios

AL sorossenwerenrs | 4@ VIGENTES

FilmA AUTORIZACA

- MAPFRE

* Hasta 300 SMLDV, para las siguientes tarifas: 100.110.120.140350.711.?12.721.722.731,732.310.910 y 920.
Decreto 2497-2022,

Lefior usuario tanga en cuenta las tigulantss recomandacionet: Texto habeas data
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

seguros

mundial’

)

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES | DIA DESDE ARO | MES | DIA HASTA ARO | MES | DI
LAS 00 LAS 23:59
2023 1 g8~ 2023 1 29°¢ 2024 1 28
No. DE POLIZA. PLACA Ne. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS ‘ MODELO
85000839 -
606652727 SMGB864 CARGA O MIXTOS PUBLICO 0800 2q14
PASAJEROS | MARCA | KENWORTH CARROCERIA
2 :';i?cum T800 PEATON
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN ‘ CAPACIDAD TON.
35318926 719437 3BKDLOOXXEF719437 1 ﬂ‘,98
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR |
ALEYDA AREVALO SANGUINO 3143931295 cc rﬂi‘ﬂi’d’&iz ﬁALAPA
CODIGO DEASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 80000957 85000839 11001
TARIFA m"‘s”‘s“s1 500 co"‘;“ﬁs"ﬁa‘&“ “s"z‘u‘?ho AMPAROS POR VICTIMA HASTA
i 5 i A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ‘ 263, 13 $ UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68
oSk AR TRIBUTARIO
—”5-1-.499:990 B. GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 877 (uvT)
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ’
HASTA
C.INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ SALARIOS
180 MINIMOS
LEGALES
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ‘ 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA VIGENTES

o

!Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722,

2para las demas tarifas no citadas en (1).

a

o

Seguro

r_

Te

731,732, 810, 910, 920. Decreto 2644 de 2022.

{SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informaciéon con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seiior usuario tenga en las siguientes r daci

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
*Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT,

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza No tener SOAT vigente acarrea multas econdmicas, la detencion
del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el recobro por todos los costos de la atencion de las victimas del
accidente.

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds cercano al lugar del accidente
siempre que 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 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de servicios
de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compaia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicidn del seguro obligatorio la asequradora evidencia que
actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la vigencia de la pdliza que se estd expidiendo se modificara
de tal forma que inicie vigencia a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT,

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los
cuales son recolectados para la prestacion de los servicios inherentes a la
suscripcion del contrato de sequro y para las finalidades dispuestas en la Politica
de Tratamiento de Datos Personales; la cudl puede ser consultada en
www.segurosmundial.com.coflegal. Dentro de la Politica encontrard los
derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no esta en obligacion de otorgar sus datos personales
sensibles, o los relacionados a ninos, ninas y adolescentes.

"W BENEFICIOS! s

Con la compra yjfo renovacion de tu SOAT eres parte del Club Tu Beneficio Mundial,
donde obtendrés descuentos y promociones de manera ilimitada, en diferentes
establecimientos de comercio a nivel nacional: registro.tubeneficiomundial.com

éd by GOMPANAOrma automatica,

RAEEHRGE SAa disfrutarlos.
Date: 2023.01.28 19:02:10 -05:00
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REPUBLICA DE COLOMBIA @

MINISTERIO DE TRANSPORTE
. useiyow LICENCIA DE TRANSITO No. 10015392987
: PLACA MARCA LiNEA MoDELO
SMG3864 KENWORTH T800 2014
CILINDRADA CC COLOR . sEsVICIO
10.800 AMARILLO PUBLICO
CLASE DE VEHICLLO TIPO CARROCERIA CI:‘IlBI..B'nB'i.E CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 16980
NUMERO DE MOTOR REG VIN
35318926 N 3BKDLOOXXEF719437
NUMERO DE SERIE . REG NUMERO DE CHASIS REG
719437 N 719437 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE{S)

il sl O it

SR

IDENTIFICACION 3
AREVALO SANGUINO ALEYDA PATRICIA. . —C.C.1042420042 .

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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seirieicii 335

DECLARACION DE IMPORTACION E FECHAIMPORT  PUERTAS

192013000107316 I 111212013 2

LIMITACION A LA PROPIEDAD

friririik

FECHA MATRICULA  FECHAEXP.LIC. TTO.  FECHA VENCIMIENTO
~24/01/2014 18/01/2018 sl

ORGANISMO DE TRANSITO

- STRIA MCPAL TTOYTTE GALAPA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n u N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARHOLLO SOSTEN'BLE REGISTHO UNICO NACIONAL DE TRANSITO
Libertod y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 158496996

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA PAPIROS PARK
No. de Certificado de

e 301098130 Acreditacion: et L 001

Fecha de expedicion: 2022/03/06 Fecha de vencimiento: 2023/03/06
DATOS VEHICULO

PLACA: SMG864 CLASE: VOLQUETA

MARCA: KENWORTH MODELO: 2014

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10800 NRO. MOTOR: 35318926

NRO. CHASIS: 719437 VIN: 3BKDLOOXXEF719437

LINEA: T800

COLOR: AMARILLO

NOMBRE PROPIETARIO:  ALEYDA P. AREVALO S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JULIO JOSE GAVIRIA UPEGUI

Powered by 8 camScanner
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

| LICENCIA DE CONDUCCION
— No. 72166549

NOMERT

JESUS GREGORIO HENRIQUEZ VARGAS

FECH: O NACINIENTO
05-06-1870 O+
FECHA DE EXPEDICION |

15-01-2018

.a»  REPUBLICA DE COLOMBIA
- ‘mﬁnft.
%

ORGANISIO DE TRANS!ITO mx..g :
Ma.ﬁ.) OTAL TTC SEGURIDAD VIAL G)Jl)zocz..;

Powered by CamScanner


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

—_—

=
3

CATEGORIAS AUTORIZADAS

>’

‘CATEGORIA| CLASE DE VEHICULO ~ VIGENCIA

~ SERVICIO

B2

2TOMOVIL, MOTOCARRO,
“UATRIMOTO, CAMPERO,
CAMIONETA, MICROBUS, CAMION,

15-01-2028
BUSETAY BUS .

PARTICULAR

e LT T —

C2

,_#:ozosr MOTOCARRO,
- CAMPERO, CAMIONETA, MICROBUS, |  15-01-2021
- [CAMION, BUSETA Y BUS.

PUBLICO

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO E

PR e RA T
o b S5 Rl
A by St A

- R e
v 1'.‘4_"; Lot o
Iy

-r—
|
T T

A e it s e il e T

L TERRITORI

LC03003042746

A . - -
£°A 80847.0.0-20 08/11

Powered by CamScanner


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

REPUBLICA DE COLOMBIA

W MINISTERIO DE TRANSPORTE
wutoen LICENCIA DE TRANSITO No. 10014612321
PLACA MARCA LINEA : MODELO
SSZ346 INTERNATIONAL 7600 SBA 2012
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
10.831 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA - COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PsJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 16580
NUMERO DE MOTOR REG VIN
35292084 N 3HTWYAHT6CNG674966
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
3HTWYAHT6CNG674966 N 3HTWYAHT6CN674966 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

—AREVALO SANGUINOQ ALEYDA PATRICIA CC 1042420012

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
< abiede ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE R U N I
k, MINISTERIO DE AMBIENTE Y
By DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTAO UNICO NACIONAL DE TRANSITO

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 161057847

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA PAPIROS PARK

No. de Certificado de

NIT: 901098130 Acreditacion:

17-0OIN-061-001

Fecha de expedicién: 2022/08/24 Fecha de vencimiento: 2023/08/24

DATOS VEHICULO

PLACA: SS7346 CLASE: VOLQUETA

MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10831 NRO. MOTOR: 35292084

NRO. CHASIS: 3HTWYAHT6CN674966 VIN: 3HTWYAHT6CN674966
LINEA: 7600 SBA

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ALEYDA P. AREVALO S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JULIO JOSE GAVIRIA UPEGUI

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencion al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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~ CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ OCHOA

. RESTRICOIONE'S DEL CONDUCTOR
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1 APELLIDOS

REPUBLICA DE COLOMBIA )
v MINISTERIO DE TRANSPORTE A
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 1129484623

FECHA DE NACIMIENTO pree
15-01-1988 O+
FECHA DE EXPEDICION
12-03-2020

ORGAMSMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTOyTTE GALAPA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 11 29.484-623 -
RODRIGUEZ OCHOA

EARLOS ALBERTO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
toien LICENCIA DE TRANSITO No. 10012624307

MODELOQO

PLACA MARCA LINEA
SXS713 INTERNATIONAL 7600 SBA 2013
CILINDRADA CC COLOR £ZRVICIO

10.831 BLANCO PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 19070

NUMERO DE MOTOR ' REG VIN

35297746 " N SHTWYAHTODN144980

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
3HTWYAHTODN144980 N 3HTWYAHTODN144980 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

AREVAILQ SANGUINOAILFYDAPATRICIA _________ CC 1042420012

Escaneado con CamScanner
Escaneado con CamScanner
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RESTRICCICN MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP

DECLARACICN DE IMPORTACION IfE FECHA IMPORT., PUERTAS
482012000095491 | 05/03/2012 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
E ror v v w

i L]
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

13/04/2012 30/09/2016 S

ORGANISMO DE TRANSITO

DIR TTOYTXE.FLORIDABLANCA

LT0S002079818
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: REPUBLICA DE COLOMBIA
< MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE I GISHIO UNICO MACIONAL D THANYIIO

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 157880403

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA PAPIROS PARK

No. de Certificado de

NIT: 901098130 it 17-0IN-061-001

Fecha de expedicién: 2022/02/03 Fecha de vencimiento: 2023/02/03
DATOS VEHICULO

PLACA: §XS713 CLASE: VOLQUETA

MARCA: INTERNATIONAL | MODELO: 2013

SERVICIO: Puablico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10831 NRO. MOTOR: 35297746

NRO. CHASIS: 3HTWYAHTODN144980 VIN: 3HTWYAHTODN 144980

LINEA: 7600 SBA

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ALEYDA P. AREVALO S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JULIO JOSE GAVIRIA UPEGUI

Escaneado con CamScanner
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tu compania siempre

‘T » MES b UNA o " | A0 s ML+ OFA ' ' |
| 2022 3 1L L2022 3 Afwows 2023 3 16
No. DE POLITA. FLACA We CLASE DE VENICULO i SERVICIO CILNDRAJL/VATION | moveLo
m ‘ SXS713 CARGA O MIXTOS  PUBLICO 10831 2013
PASAJEROS | MARCA | INTERNATIONAL  CARROCTRIA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE | Mo VIN N w:m:nu—
35297746 JHTWYAHTODN144980 ‘ 3HTWYAHTODN144980 19,07
——_—____—_.—_‘_’"—-———- okt - e . i =
|  APELLIDOS Y NOMSRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR } ;Tutwcl:ulm No.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADGR
‘ TOMADO DIL TOMADOR
ALEYDA AREVALO SANGUINO 3004917371 lI cC 1042420012 -?BA“AGRA"D
e e — — e - —— = —
CODIGO DE ASEGURADORA CO0. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVI PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 61 80002024 | 82998353 8001
_______________—_—’-——————' e A T Gk — i e e——
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA
A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
33 | $878.400 $ 456.700 $ 1.900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS
8. INCAPACIDAD PERMANENTE M INIMOS
TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

GCUBTA s
BENEFICIO MUNDIAL S

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

jAhora que estas a salvo! inaresa al Club Tu Beneficio Mundial v disfruta descuentosy promociones de manera

limitada en diferentes estableCmientos

de comercio a Nivel Nacional. reglstro.tubeneficiomundial.com Cuando

|

te registres en el enlace cecibirds un correo electronico de forma automatica, abrelo y haz clic € ¢l boton UNIRTE

crea tuy contrasena y ja disfrutar por monton €0 www.tubeneficiomundial.com

Sehor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

e Recuede pontad sempre su SOAT, las aulondaces de ingno e \o pueden soliGtar en cualquier momento

o Racusrde vabdar Que s pOlza estd regslrada en &l HUNT

e 516 HLrI0 B MOMeno €n gut 0eha rencvir su pouza No tener SOAT vigente acarrea rmullas economicas, 1a
detenctm ool yeniCulo y en Cs0 o€ acodente de rantao el recobro pof todos los costos de la atenclon ae
13§ ViCurmas ol accioerde

o ASQUera su SOAT en lugares BUIDAZA00%

En caso de accidenta de transho:

o 5 digusen realita hendo, debe & Menddo por el prestador de serviCios oe salud mas cercano al lugar del
sccidente gempre gue 1engs L CAoacKdad para brindar La atencion requenda por Las victimas

o NInguN prestddor de senacios O salud 06l pis puede Neqane 4 alender victmas ge acodentes de trdnsito
(articuto 195 Decreto Loy 663 oe 1993) En Caso Contrano, denundis ants i Superintendencia Nacional de Salud

» Para 104 gastos médicos, of cobro anie L SsequrSdon o & FoLyqa iy debe teabzar B ingtlucion presladon ge
LEINCIOS O L3l

» Para presentar Ly reciamacon ante L4 compania HseguUratnd) No e requiern acudir b terceros

Modificacién unilateral de la vigencis por duplicidad de amparos

L de la por de

el Hin de evitar duphcidad de Amparos, S on la eapedcion gel weguro ablbgatono b aseguradorn eyiaenciy
que aciualmente euste Una POLZA VIgeNte cargaas en el HUNT. L waencla oe L poliza gue se o5 expidiendo

Habeas data

y ley 1581 de 2012 y su decretd reglamentana, Sus
datos serdn tratados de contormidad con la Polltica de Proteccion
que encuentra  publicaga en

de Datros Personales
Aetps /fwws segurasmundial (0m oimedia/PoliticaProtecoonde DatosVIInerodedd 1§ pel

para las hralidades Y a0 103 proced menios Que alll Sse seftalan’ usted
poadra ejercer su aerecho o conocer, aCtudia, y reClUincCar SusS OAICs &
raves e Nuestos canaes U SpONDICS €0 WV U il (oM (O Servio0-e Ceenley

Dando cumplimiento «

se

Powered by CamScanner


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

REPUBUCA DE COLOMBIA

M iy b bt mAaoy

No. 5402208

HS*DTL*ZQ 53:‘137& n.C.

¥E ) A AT 1Sy . _
o

1Q hwr-E"‘*ii ¥

"*"I LA -::,‘.f*;:.

ket a el o

e faer s e Ut el la
B T e s ok AT L
..tl |
2 40 i
”t B 65 l}ﬁivg‘ﬂflj
o ""ﬂi"t A0 &l

T i - e —


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

Pagina 1 de1

; REPUBLICA DE COLOMBIA
-4 ~ MINISTERIO DE TRANSPORTE R U N I
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

A
&E’ DESARROLLO SOSTENIBLE REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO

Libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 160177828

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA PAPIROS PARK

No. de Certificado de

NIT: 901098130 Acreditacion:

17-0OIN-061-001

Fecha de expedicién: 2022/07/13 Fecha de vencimiento: 2023/07/13

DATOS VEHICULO

PLACA: TSV757 CLASE: VOLQUETA

MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 2013

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 10831 NRO. MOTOR: 35304974

NRO. CHASIS: 3HTWYAHT9DN282761 VIN: 3HTWYAHT9DN282761
LINEA: 7600

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: ALEYDA P. AREVALO S.

FIRMA DEL RESPONSABLE
JULIO JOSE GAVIRIA UPEGUI

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencion al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
B3 IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

| NmeRo 72,171,192
. SANCHEZ OROZzCO. : |
APELLIDOS 227 42 vl
% ;

RISTOBAL RENULFO ¢

REPUBLICA DE COLOMBIA -
.~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
'LICENCIA D conouccuON g

No. 72171 192

| : E '"CH‘ DE ucmm - . MNOI!IN
| 19-07-1970. nasea Y
: FECHA DE EXPEDICION .
17-02-2022:::; =)
RESTRICCIONES GEL CONCUCTOR

'onumbco:mwsnonvecmu oy T
| STRIA MCPAL TTOyTTE PUER'I’O COLOMBIA —aasens
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Consorcio Tren Mallorquin




INFORME MENSUAL #12

CONTRATO DE OBRA EDU-783-2021

CONSORCIO TREN MALLORQUIN

INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO TURISTICO
PASEO PEATONAL EN EL MARCO DE LA REC7TUPERACION DE LA CIENAGA DE
MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA

ENERO DEL 2022

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



INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO TURISTICO PASEO PEATONAL EN EL MARCO DE LA
RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA
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INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO TURISTICO PASEO PEATONAL EN EL MARCO DE LA
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1. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

2

1.1 INTRODUCCION

El presente documento corresponde al Informe Mensual de Seguridad y Salud en el trabajo, del Contrato de
Obra No. EDU-783-2021, adjudicado al Consorcio Tren Mallorquin cuyo objeto es la “INTERVENCIONES
NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO TREN TURISTICO-PASEO PEATONAL
EN EL MARCO DE LA RECUPERACION DE LA CIENAGA DE MA el cual se acoge a los lineamientos
gue en materia de seguridad y salud en el trabajo que establece la normatividad colombiana.

1.20BJETIVOS GENERAL

Describir todas las actividades que tenemos establecidas en nuestro Plan GS-SST para el proyecto
CONSORCIO TREN MALLORQUIN - 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.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Desarrollar las actividades contempladas de cumplimiento del PLAN SST del proyecto
“INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO TREN
TURISTICO-PASEO PEATONAL EN EL MARCO DE LA RECUPERACION DE LA CIENAGA DE
MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA”

o Cumplir la normatividad vigente en el &mbito de la seguridad y salud en el trabajo por la cual
se rige el proyecto.

e Realizar el seguimiento y control ambiental segin lo establecido en el Plan de SST.

. Prevenir los riesgos de accidentes de trabajo y enfermedad profesional, derivados de las
condiciones de trabajo.

1.4. PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, CONTEMPLADO PARA EL
PROYECTO.

Seguimiento del plan.

En el informe 01 del afios 2021 se realizaron las siguientes actividades :
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1.41 ENTREGA DE DOTACIONY ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los elementos de proteccion personal (EPP) tienen como propdsito proteger al trabajador de los riesgos a que esta expuesto
durante la realizacion de sus labores y aumentar su seguridad para que al momento de sufrir un accidente las lesiones no
sean tan graves.

Por eso para el CONSROCIO TREN MALLORQUIN es muy importante garantizar el debido cumplimiento de la entrega
oportuna de los epp, y las entregas de dotacidn estipuladas por la normatividad colombiana.

VER REGISTRO DE ENTR
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2. CONTROL SST EN CAM
2.1 Control operativo

El objetivo del Control Operacional para la Seguridad y Salud Labor ales la elimination o minimizacién de los
rriesgos mediante la implementacion de Procedimientos de Control Operacional formal. Se incluyen directrices
para la realizacion de tareas atipicas, tareas peligrosas, de tal forma que los riesgos en su realizacion se eliminen
0 minimicen y adicionalmente se establecen lineamientos para garantizar el cumplimiento de las acciones
preventivas y correctivas para la seguridad y salud ocupacional.

Medidas de ingenieria (seguridad en el disefio de equipos y lugares de trabajo)
Medidas de sefializacién de los riesgos

Programas de formacién del personal

Permisos de Trabajo Especiales

Anélisis de trabajo seguro

2.2 PLAN DE MANEJO DE TRAFICO

El Plan de Maneno de Trafico es una herramienta técnica, que plantea las estrategias y alternativas
necesarias para minimizar el impacto en la movilizacién de los usuarios de las vias (peatones, vehiculos,
ciclistas) causado por la ejecucion de una obra vial.

El objective del Plan de Manejo de Trafico (PMT) es brindar un ambiente seguro, ordenado, &gil y comodo a
los conductores, pasajeros, ciclistas, peatones, personal de la obra y vecinos del lugar, en cumplimiento a las
normas establecidas para la regulacion del transito.

Para este periodo se realizo la modificacion de la ficha técnica del permiso SM-CVO0-20221222-19269,
este permiso no sufre modificacién alguna debido a que no presenta notas y estan avaladas las
actividades a lo largo del tramo, lo cual se entiende que los tramos a ejecutar son de 2.500 mts.

Magdaleno

Magdalena

X
sl ae Salnmanca IN.F. /

L
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VER REGISTRO FOTOGRAFICO
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2.1.1 Plan de manejo de trafico Instala

| SENALIZACION PLAN MANEJO DE TRAFICO ||

Descripcion TOTAL ene-23 feb-23 mar-23 | abr-23 | may-23 | jun-23 | jul23 ayo-23 sep-23

Sefiales
Preventivas

Sefiales
Informativas

Sefiales
Reglamentarias

Canalizadores de
Trafico

Sefiales
Institucionales

| I

2.1 PREOPERACIONALES

La inspeccion de seguridad y salud en el trabajo son una herramienta basada en un proceso de andlisis visual que
busca verificar que las actividades se ejecuten de manera saludable y segura, acorde con los procedimientos,
estandares y politicas, e identifiquen la mejora dentro de los procesos o espacios laborales.

Los preoperacionales de maquinaria son un punto clave para garantizar la operacion y el buen funcionamiento de
la misma., este preoperacional que fisicamente debe realizar un operador previa a la ejecucion de

sus funciones con el equipo a fin de identificar fallas fisicas existentes o potenciales en el cuerpo de la maquina
que puedan derivar en reparaciones, accidentes o tiempo de inactividad
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Es por eso que para EL CONSORCIO TREN MALLORQUIN es muy importante establecer un programa de
inspecciones, donde se pueda verificar e identificar los posibles riesgo o peligros derivados del funcionamiento
de los equipos, maquinas o herramienta

Durante el mes de enero se realizaron los siguientes preoperacionales de la (maquinaria)

MINICARGADOR ( 3)
RETROEXCAVADORA (2)

VIBRO COMPACTADOR (1)
RETROCARGADOR (1)

2. 2.1 PREOPERACIONALES

Lugar MAQUINARIA EN EL PROYECTO CTM Hallazgos

Ninguno

TAJAMAR Ninguno

Ninguno

Ninguno

TAJAMAR Ninguno

Ninguno

Ninguno

TAJAMAR Ninguno

Ninguno

Ninguno

TAJAMAR Ninguno

Ninguno

Ninguno

TAJAMAR Ninguno

Ninguno

Ninguno

TAJAMAR RETROCARGADOR Ninguno

Ninguno

Ninguno

TAJAMAR VIBROCOMPACTADOR Ninguno

Ninguno
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2.3 INSPECCIONES

INSPECCIONES REALIZADAS EN EL PROYECTO CTM ENERO 2023
CONSORCIO TREN MALLORQUIN

INSPECCIONES DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 2

INSPECCIONES DE BOTIQUIN 2

INSPECCIONES DE EXTNTOR 2

VER ANEXO

2.4 ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

el estudio y documentacidon minuciosa de cada paso de un trabajo, identificando peligros existentes o
potenciales (ambas de seguridad y salud) del trabajo y la determinacion de la mejor manera de realizar
el trabajo para reducir o eliminar estos peligros.

Durante este periodo se realizaron los siguientes ATS

ACTIVIDAD PERIODO

ATS REPLANTEO TOPOGRAFICO SEMANAL / ENERO
ATS INSTALACION DE GEOSELDA SEMANAL / ENERO
ATS MOVIMIENTO DE TIERRA SEMANAL /ENERO
(MAQUINARIA)
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3. PROGRAMA DE CAPACITACIONES

El CONSORCIO TREN MALLORQUIN establece un cronograma de capacitaciones para

su personal, y asi fomenta estrategia indispensable para alcanzar los objetivos de la salud en el trabajo,
ya que habilita a los trabajadores para realizar elecciones acertadas en pro de su salud, a los mandos
medios para facilitar los procesos preventivos y a las directivas para apoyar la ejecucion de los mismos.
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Fecha

Tipo de actividad

Tema

10042023

CHARLA DE SEGURIDAD

poiliticas s

11012023

CHARLA DE SEGURIDAD

Objetivos del SG-5ST

13/00/2023

CHARLA DE SEGURIDAD

Reglamento de Higuiene industrial

14012023

CHARLA DE SEGURIDAD

Copasst

15/00/2023

CHARLA DE SEGURIDAD

Comité de convivencia laboral

16/00/2023

CHARLA DE SEGURIDAD

identéificacion de Peligro

171002023

CHARLA DE SEGURIDAD

analiside trabajo seguro

18012023

CHARLA DE SEGURIDAD

Factoreds de riego Fisico

19/01/2023

CHARLA DE SEGURIDAD

Habitos de vida saludable

2012023

CHARLA DE SEGURIDAD

uso adfecuado del epp

23012023

CHARLA DE SEGURIDAD

orden y aseo delas aras de trabajo

24012023

CHARLA DE SEGURIDAD

Queesuna es lahr

2500112023

CHARLA DE SEGURIDAD

Accidente de trabgjo

260012023

CHARLA DE SEGURIDAD

Riesgo biomecanico

270012023

CHARLA DE SEGURIDAD

sequridad via

280012023

CHARLA DE SEGURIDAD

Rutas de evacuacion

301012023

CHARLA DE SEGURIDAD

Trabéjo asertivo.

4. SEGURIDAD SOCIAL

Para el CONSORCIO TREN MALLORQUIN es muy importante que se cumplan con este requerimiento, por
tal motivo tanto nuestro personal como los subcontratistas realizan muy puntualmente el pago de los aportes
al sistema de seguridad social.
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CONTRATISTA PERIODO

CT™M

GRUPOS MARTIN CASILLA
AMBIENTAL Y CONSTRUCCIONES
CONSORCIO TREN MALLORQUIN DICIEMBRE/ ENERO
AFILIACIONES ARL

GSI CONSTRUCCIONES DICIEMBRE/ ENERO
TOSHIRA DICIEMBRE/ ENERO
CONSTRUCCIONES DEL VALLE DICIEMBRE/ ENERO
HD CONSTUCCIONES DICIEMBRE/ ENERO
ROBIN AREVALO DICIEMBRE/ ENERO

Ver anexo de planillas
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5. CONTROL DE PERSONAL

En el mes de enero del afio 2023 contamos con 50 colaboradores distribuidos como los muestra la siguiente
imagen adjunta, son clasificados por contratististas.

PERSONAL EN OBRA 2023 B

CONSORCIO TREN MALLORQUIN

KLEY CONTRERAS

GSI INGENIERIA
CONSTRUCCIONES DEEL VALLE
ANTONIO LOPEZ
ALVARO MARTES ARGUEOLOGO

CONSTRUCTORA FG
J.M.C CONSTRUCCIONES DE LA COSAT
ROBIN AREVALO
HD CONSTRUCCIONES
TOSHIRA

6. .ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO

Durante el periodo de enero del 2023 no se registrd ningln accidente de trabajo, seguimos manejando en el
CONSORCIO TREN MALLORQUIN una tasa de accidentalidad en un 0 %o.

En relacién a las incapacidades por enfermedad comun, se registré un ausentismo de 0 dias durante el pedido de
Enero.

VER ANEXO
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ESTADISTICAS DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO

INDICADORES feb-23 mar-23 abr-23 may-23 jun-23 jul-23 ago-23 | sep-23 | oct-23

# de (FAT) |
Fatalidad

# de (HiPo)
Accidente Alto
Potencial

# de (LTI) Lesiones
con Tiempo perdido

# de (RTA)
Accidente vial/
transito
# de (AWPD)
Accidente con dafio
a la propiedad

# de (EA) Accidente
Ambiental

# de (NM) Incidente

#de
Investigaciones de
Incidentes

#de
Investigaciones de
Accidentes
Laborales

#de
Ir igaciones de
Enfermedad
Laboral

# de dias perdidos
por AT

Frecuencia de
accidentalidad

Severidad
accidentalidad

Indice de Lesion
Incapacitante ILI

Prevalencia de
Enfermedad
Laboral

Incidencia de la
Enfermedad
Laboral

# de dias por
Ir lad laboral
o Enfermedad
comun

Ausentismo por
Causa Medica
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7. VEHICULO, MAQUINARIA, EQUIPOS

En el consorcio Tren Mallorquin durante el mes de ENE4RO DEL 2023 contamos con los

siguiente maquinaria

VEHICULOS, MAQUINARIAS Y EQUIPOS- ENERO 2023

CLASE DE VEHICULO /MAQUINA

MINICARGADOR

(CARGUE DESCARGUE DE
INATERFALES EN OBRA

MINICARGADOR

(CARGUE DESCARGUE DIE
INATERIALES EN OBRA

MINICARGADOR

(CARGUE DESCARGUE DE
INATERIALES EN OBRA

CAMIONETA

TRANSPORTE DE
PERSONAL

RETROEXCAVADORA

ONRGUE DESGARGUE DE
INATERIALES EN OBRA

RETROEXCAVADORA

OARGUE DESCARGUE DE
INATERIALES EN OBRA

VIBROCOMPACTADOR

COVPACTAUION DE
INATERIAL

Al proyecto CONSORCIO TREN MALLORQUIN durante el mes de enero ingresaron las

siguientes Voquetas, la cuales anexo documentacion pertinente de cada una de ellas.

CONTRATISTA NUMERO DE PERIODO
VOLQ2UETAS

Constructora FG 9 volquetas Enero / 2023
Robin Arévalo 6 volquetas Enero / 2023
HD Construcciones 2 volquetas Enero / 2023
Javier Manga 2 volquetas Enero / 2023
Javier Vanegas 2 volquetas Enero / 2023
TOTAL 21 VOLQUETAS

INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO TURISTICO PASEO PEATONAL EN EL MARCO DE LA

RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA




Entre las actividades d seguridad y salud en el trabajo, encontramos el programa de induccion y
reinduccion que fue creado con el objetivo busca facilitar la integracion y adaptacion del personal a
la institucion y a su cultura organizacional, generando una formacion progresiva que garantice la
satisfaccion y desarrollo personal y laboral de nuestros colaboradores.

Durante este periodo se le realizo induccion al personal que se intedrgro recientemente al proyecto .

Ver soporte de Evaluacion

8.EXAMENES MEDICOS

Los examenes médico ocupacionales son valoraciones practicadas por médicos especializados en
salud ocupacional, quienes examinan a los trabajadores (generalidades, antecedentes, sintomas,
signos, evolucion). Asi mismo ordenan las pruebas y analisis necesarios para generar un diagnéstico
con las respectivas recomendaciones. Lo anterior, teniendo en cuenta los factores de riesgo a los que
esta o estara expuesto el trabajador, asi como las consecuencias derivadas.

De esta manera el CONSORCIO TREN MALLORQUIN realiza los EMO a todo su personal, la cual
garantiza el estado de salud de sus colaboradores.

Ver soporte.

9.COPASST

El Copasst (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo) es un comité encargado de la
promocion y vigilancia de las normas en temas de seguridad y salud en el trabajo dentro de las
empresas publicas y privadas.

CONSORCIO TRENMALLORQUIN tiene establecido un COPASST que se retine mensualmente y
le da cumplimiento a la resolucion 2013 de 1986 de acuerdo con la normatividad colombiana.
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COPASST y/o Vigia

Cantidad de reuniones ejecutadas

Ver anexo.

10. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

El Comité de Convivencia es un grupo de vigilancia que contribuye a la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos psicosociales. Algunos de estos pueden ser el estrés, el acoso o

las enfermedades laborales.

El CONSOCIO TREN MALLORQUIN eligi6 al comité de convivencia laboral y establece reunirse
cada 3 meses conforme lo establece la normatividad colombiana .

Ver registro.
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11. PLAN DE PR5EVE4NCION Y RESPUESTA ANTE EMERS5GENCIA.

Entre las actividades realizadas en este periodo del mes enero se establecio la ruta de evacuacion, se
colocé la sefalizacion correspondiente y designo el punto de encuentro.

El consorcio cuenta con los equipos necesarios para un conato de urgencia, se cuenta con
extintores, botiquin y camilla.
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Consorcio Tren Mallorquin

1. INTRODUCCION

El presente documento es un informe descriptivo, el cual nos permite, identificar,
clasificar y cuantificar las actividades de obra que se ha realizado desde el 01 al
30 de junio de 2022 en el marco de proyecto INTERVENCIONES NECESARIAS
PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO TURISTICO PASEO PEATONAL EN
EL MARCO DE LA RECUPERACION DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA
CIUDAD DE BARRANQUILLA.

A continuacion, se realiza una descripcion de las actividades contractuales
descritas en el presupuesto de obra, ejecutadas por parte del Consorcio Tren
Mallorquin, en la temporalidad del 01 al 05 de enero de 2023.

2. LOCALIZACION

PROYECTO TURISTICO
TREN MALLORQUIN

g S __.-",",A ¥ 2
W s . d B
‘ CIENAGA DE
MALLORQUIN

INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PROYECTO TURISTICO PASEO PEATONAL EN
EL MARCO DE LA RECUPERACION INTEGRAL DE LA CIENAGA MALLORQUIN EN LA CIUDAD DE
BARRANQUILLA
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3. ALCANCE

Describir las actividades de obra que se han egjecutado en el marco de la
ejecucion de las actividades de obra del contrato EDU-783-2021.

4. OBJETIVOS GENERAL

Informar las actividades que se han realizado desde 01 al 31 de agosto de 2022,
en marco del proyecto, ‘INTERVENCIONES NECESARIAS PARA LA
CONSTRUCCION DEL PROYECTO TREN TURISTICO-PASEO PEATONAL EN EL
MARCO DE LA RECUPERACION DE LA CIENAGA DE MALLORQUIN EN LA
CIUDAD DE BARRANQUILLA"

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las actividades de obra realizadas dentro de la temporalidad
objeto del presente informe.

e Cuantificar las actividades de obra realizadas dentro de la temporalidad
objeto del presente informe.

e Describir registro fotografico como evidencia de las actividades
realizadas.
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5. RESUMEN EJECUTIVO

51. DESCRIPCION GENERAL DEL CONTRATO

DATOS DEL CONTRATO

Tipo de contrato:

OBRA

No. del contrato

EDU-783-2021

Contratista:

CONSORCIO TREN MALLORQUIN

Cedula /7 NIT

901.518.821-3

Representante Legal:

BENJAMIN FIGUEROA MOLINA

Identificacion:

CE. 444.716

Objeto:

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

Supervisor del contrato:

Diego Rada Altahona - Edubar SA

Interventor:

CONSORCIO MALLORQUIN (NIT: 901.517.974-7)

 Ing. Supervisor de obra:

Manuel Felipe Sierra Hernandez

Fecha del contrato:

lunes, 29 de noviembre de 2021

CONDICIONES INICIALES

Plazo (meses):

Hasta el 31 de diciembre

Valor Inicial: $ 34.080.465.796

Anticipo: 00 % | $.000.000,00

Fecha de Inicio: miércoles, 07 de julio de 2021

Fecha de Terminacion: domingo, 07 de noviembre de 2021
CONDICIONES FINALES

Total Suspensiones (Dias): 55 dias

Total Prorrogas (meses): 16 Mes(es) 16 meses

Plazo Final (meses): 17 Mes(es) 17 meses

Valor Final: $ 34.080.465.796

Fecha de Terminacion Final:

domingo, 30 de abril de 2023

5.2.

Acta de Obra No 7;

Acta de Obra No 8:
Acta de Obra No 9

RESUMEN DE INVERSIONES

Acta de Obra No 1.
Acta de Obra No 2:
Acta de Obra No 3:
Acta de Obra No 4:
Acta de Obra No 5:
Acta de Obra No 6:

$ 352.750.251,51
$ 432.828.066,89

$ 581.661.129,76
$185.600.908,36
$130.615.219,15

$ 5.644.081.750,71
$ 287.597.175.84

$ 502.430.836.44
$1.321.827.611.21

AVANCE DE OBRA

27,70%
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6. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS
6.1. Campamento e instalaciones provisionales (ver diseno).

Para el mes de enero de 2023, se gjecuto las actividades del campamento de
obra, como se puede observar en el registro fotografico IMAGEN N° 1, del 15-02-
2023, se tienen instalados tres contenedores, con sus respectivas adecuaciones
provisionales. Cantidad 1 mes.

N i ; :
IMAGEN 1 Campamento de obra, tres contenedores
LUGAR: Instalaciones de Empresa Serviship
FECHA: enero-2023

6.2. Comision topografica mensual, incluye 1 coordinador de topografia,
1 topografo, cadeneros, dibujantes, lancha para replanteo en agua,
estacion total y nivel.

Para la presente temporalidad se ha contado con la comision topografica,
chequeando los niveles de la excavacion y Instalacion de Capa de Geocelda en
tramo del tajamar. IMAGENES N° 2 Y 3 Cantidad 1 mes.

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

Pagina 7 de 13



Consorclo Tren Mallorquin

INFORME DE ACTIVIDADES DE OBRA

FECHA: 5/02/2023

VERSION: UNO (1)

IMAGEN 2 Chequeo de niveles para Instalacion de
Geocelda
LUGAR: Tajamar
FECHA: enero-2023

IMAGEN 3 Chequeo de niveles para instalacion de
concreto en geocelda
LUGAR: Tajamar
FECHA: enero-2023

6.3 Cerramiento en tela verde, o malla de lona, (polisombra), con altura de 2.00
metros, base para fijaciéon de estacones 0.20 x 0.20 x 0.50 metros en concreto de 1500
psi, estacones de madera de 2" x 2", apuntillada y amarrada a los postes con alambre
negro para rigidizacion.

Se realizan Trabajos de Cerramiento en tela verde o malla de lona (polisombra)
para proteccion de zona de parqueadero.

20/01/2028, 3:51:03
20/0§72023, 2:48:00, pim.
Calle 106

Barranquilla

Atlantico

Colombia

IMAGEN 4 Cerramiento en polisombra
LUGAR: Parqueadero
FECHA: enero-2023

IMAGEN 5Cerramiento en polisombra
LUGAR: Parqueadero
FECHA: enero-2023
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6.4
retiro.

Desmonte y descapote mecanico de material existente, e = 0.25 m, incluye

Se realiza descapote mecanico con el uso de motoniveladora con la finalidad de

dar mayor amplitud a la via carreteable del tajamar.

IMAGEN 6 Desmonte
LUGAR: Tajamar 1
FECHA: enero-2023

IMAGEN 7 Desmonte
LUGAR: Tajamar 1
FECHA: enero-2023

6.5 Demoliciéon de placa de piso, muro, placa o losa de entrepiso, en concreto
reforzado ancho > 0.30 metros incluye retiro de material.

Se realizo la demolicion de losas de Piso que se encontraban sobre la linea ha
intervenir en el tramo de tajamar 1, a su vez también se demolieron pequenas
columnas de dimensiones variables mayores a 10 cm.

IMAGEN 8 Demolicion
LUGAR: Tajamar 1
FECHA: enero-2023

IMAGEN 9 Demolicion
LUGAR: Tajamar 1
FECHA: enero-2023
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6.6 Excavaciéon a mano y retiro de material sobrante en volqueta.

Se realizan excavaciones en todo el tramo del tajamar para inicio de instalacion
de capas de Geocelda, tal y como se puede evidenciar en el registro fotografico
IMAGEN N 4. Cantidad 2568,33m>.

IMAGEN 10 Excavacion para construccion de Estructura de Geocelda
LUGAR: Tajamar
FECHA: enero-2023

6.7 Solado en concreto de 2000 Psi E = 0.10 METROS

Instalacion de concreto de 2000 Psi como solado para proteccion de Estructura
de la via Férrea.

26 ene. 2023 7:20 p. m:
Cl. 107 90-87, 080001 Barranquill&rAtlantico

IMAGEN 11 Solado en Geocelda
LUGAR: Desde K 0+177 al K 0+200
FECHA: enero-2023
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6.8  Suministro e instalacién geotextil t2100.

Se realizo la instalacion del Geotextil t2100 para dar proteccion a las capas de geocelda
, tal y como se puede apreciar en la IMAGEN N° 12 y 13, Cantidad 4153,40 m3.

IMAGEN 12 Instalacion de Geotextil IMAGEN 13 Instalacion de Geotextil
LUGAR: Tajamar LUGAR: Tajamar
FECHA: enero-2023 FECHA: enero-2023

6.9 Transporte y disposicion final de RCD (incluye cargue en obra).

Se dispone a realizar el cargue y transporte del material sobrante de la excavacion y
demoliciones de obra, tal y como se puede apreciar en la IMAGEN N’ 14, Cantidad
3589,64 m3.

IMAGEN 14 Cargue de Volquetas con material sobrante de la excavacion
LUGAR: Tajamar
FECHA: enero-2023
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7 Relleno seleccionado para muros en tierra reforzado con geocelda HDPE,

e=15cm

Se instala capa de Geocelda, tal y como se puede apreciar en la IMAGEN N*
16 y 17, Cantidad 3378,76 m=

26 ene. 2023 5:16:39 p. m.
Cl. 107 90-87, 080001 Barranguilla, Atlantico

IMAGEN 15 Instalacion y llenado de Capa de
Geocelda.
LUGAR: K 1+780 al 1+910
FECHA: enero-2023

IMAGEN 16 Instalacion y llenado de Capa de
Geocelda.
LUGAR: Tajamar
FECHA: enero-2023
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71 Plan de Manejo Ambiental - PMA.

Para el presente periodo se egjecutaron actividades de capacitacion a la comunidad
sobre temas socio ambientales - Cuidado y manejo de los recursos hidricos y también
se realizaron actividades de Tala de arbol de 3 a 22 m de altura, de 15 a 30 cm de
diametro de fuste en promedio, con motosierra, con extraccion mecanico del tocon, y

cargue.

ARTICULO TERCERO: Ordénese al CONSORCIO TREN MALLORQUIN,
entificado con NIT 901.518 821 - 3, ubicada en la Carrera 16 No. 93 A - 16,
Edificio Pasandu, Oficina. 301, de Bogoid D.C do por las Socedad

denominadas AMBIENTAL Y. CONSTRUCCIONES S A S, identicada con Nit N
901222335 - 3 y I8 Socledad INGECON S. A, identificada con Nt N°
822000,138 - 1, la cancelackn de los costos por concepto del permiso de
aprovechamiento forestal. para talar dieciocho (18) drboles perienecientes a

Varas especkes. que se encueniran plantados dentro del drea del proyecto tren
thuristico-paseo peatonal 1as flores, en el sector adyacente al empaime de la Via
40 con la Avenida Circunvalar y 1a via & Barmio la Playa que inicia en &l Barrio las
Flores y continua por ol tajamar de Bocas de Ceniza en la ciudad de Baranquilla,
la suma de 207,88 UVT. (Equivalente en pesos colombianos a
($7.900.092.00)., en la Cuenta ce Ahomo No 0270.0008.8016 del Banco
DAVIVIENDA, Nimero de Convenlo: 1173707, Referencia N° 1 Nomero de
Idertficackn (Codula o Nit del Usuario) y Referencia N* 2 Namero de Recbo o
Factura Indcada por la Subdirecctn Adminstratva y Financlera del
Estabk vio Poblico A Barranquila Vierde, en virtud del caiculo de la
tarifa establecida, onmnmnodccmoo(ﬂoa a partir de la qoammooh -
peesente providencia

IMAGEN 17 Capacitacion a la comunidad sobre
temas socio ambientales -Economia circular y
aprovechamiento de residuos sélidos
LUGAR: Barrio Las Flores (Area de influencia)
FECHA: enero-2023

IMAGEN 18 Documentacion del consorcio tren
mallorquin, ante EDUBAR.
LUGAR: Proyecto
FECHA: enero-2023

CUINTA OF COMD
COMIONCI0 TRIN MALLORCIAN
N 015188213
ooat A
05 HELIODCHO CONTO SARCIA
o e
14 5aww Ce SIS MILLONES O PESOS 194008 000) MICle. o (roan: b
MoK e MO TEE S0 rraacde Mrerts y Mo SN S0 rures srtiertd del IVA
e te B (e oyt  Viey avereds o b aiceuin wiad e e ol vt @ Lis Flres y @ gage
€0 Puamo Macho #a s chleags de Malorges - Taen Malaguin” con Bas & 10 Mquerds por
Latordnt Avhevial, (oo bt o0 1 b biad avbevial sapen byt sce N° 259) ge X1
| p— - $4000.000

IMAGEN 19 Documentacion del consorcio tren
mallorquin, ante EDUBAR.
LUGAR: Proyecto
FECHA: enero-2023

IMAGEN 20 Alquiler y Mantenimiento de bano
portatil, Incluye transporte y disposicion final de
residuos liquidos enero
LUGAR: Barrio Las Flores (Area de influencia)
FECHA: enero-2023
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