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Informe Consorcio Estabilizacion Vial — Mes de Agosto

Descripcion de las actividades del plan de accion de interventoria

- Desarrollo del programa 1

Durante el periodo de tiempo comprendido del 1 al 31 de Agosto 2022. El area social del
consorcio Estabilizacion Vial reportd diferentes actividades de acercamiento comunitario
con las comunidades de las veredas Tunal Alto, Tunal Bajo y La Unién con el fin de brindar
informacidn sobre las implicaciones técnicas, sociales o ambientales, asi mismo, dar a
conocer el proyecto a ejecutar (ANEXO 1)

- Desarrollo del programa 2

Durante el periodo de tiempo comprendido entre el 01 al 31 de Agosto 2022. El area
social del consorcio Estabilizacién Vial se lleva a cabo con la comunidad, la divulgacidn de
piezas informativas sobre actividades especificas desarrolladas por parte del consorcio.

Piezas de informacion o comunicados.

Se realiza volante de invitacién a la socializacién del “CONTRATO PARA LA EJECUCION DE
OBRAS HIDRAULICAS Y MUROS GAVIONES PARA EL PROYECTO " MEJORAMIENTO DE VIAS
TERCIARIAS EN BOGOTA", DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON
CODIGO BPIN 2018000050020 (San Antonio Il (K6+910-K0+000), Unién Tunales y Animas
Bajas).” El cual tenia como finalidad Invitar a la comunidad beneficiada por este proyecto
a conocer las actividades puntuales que realizaremos para mejoras la movilidad y la
calidad de vida de los habitantes de la localidad SUMAPAZ Tramo La Unién - Tunales.

Piezas de Informacidn del Plan de Manejo de Tréafico - PMT.

Desde el 1 al 31 de Agosto se realiza por medio de del WhatsApp, en puntos de formacién,
con las Juntas de accion comunal la difusién de un volante informativo el cual s ele
informa que durante seis meses de ejecucién del proyecto se realizaran cierres en la via.
(ANEXO 2)

- Desarrollo del programa 3

Punto CREA

Con el dnimo de crear estrategias de acercamiento con las comunidades y la poblacion
en general presentes en el drea de influencia directa, el proyecto ha establecido oficina
de Servicio de Atencion a la Comunidad.




La oficina de Atencidn a la Comunidad, Permanecera disponible y abierto durante toda la
fase constructiva hasta la recuperacién de las areas intervenidas, es decir hasta la ultima
actividad de obra programada, la Atencién a la Comunidad se realiza en la oficina esta
ubicada en la vereda la Unién Tunales, Hotel Villa Paula, los dias lunes y miércoles, en el
horario de 7:00 am a 12:00 pm. Correo Electrénico:
consorcioestabilizacionvial@gmail.com - Teléfono 3008212551.

La atencion a la comunidad esta a cargo del profesional Social Alexander Beltran, quien
llevara el registro de toda diligencia en el formato de atencién PQRS de esta manera
atender los requerimientos de la comunidad.

Ademas de estas actividades de atencién a la comunidad, constante y permanentemente
se hace recorrido por los diferentes puntos de trabajo en las veredas tunal alto y tunal
bajo, para preguntarle a personas de la comunidad/propietarios de las viviendas aledafias
a la intervencion de las vias, como van con la realizacién de las labores y si han tenido
algun tipo de dificultad. A la fecha no se han atendido PQRS por parte de la comunidad.

Desarrollo del programa 4

En este periodo el Consorcio Estabilizacion vial, con el fin de informar a las
comunidades de areas de influencia directa y demas actores que se puedan ver
impactados a nivel socioecondmico, ambiental por la ejecucion de las obras.
Desde el area social aborda a las comunidades de las veredas La union Tunales,
tunal alto, tunal bajo, para cualquier situacion que afecte el desarrollo de las
actividades cotidianas de la obra.

Desarrollo del programa 5

Se ha venido realizando la convocatoria laboral de mano de obra no calificada
qgue corresponde a las veredas Tunal Alto o Tunal Bajo o veredas aledafias con
el fin de involucrar a la comunidad con el proyecto en ejecucion.

Desarrollo del programa 6

Se realiza el reporte de las actas de vecindad firmadas durante el mes de abril
ya que se suscribe el proyecto en el mes de marzo del presente afo donde
fueron adelantado estas actividades antes del acta de inicio de ejecucion de
obras la cual firmada el dia 18 de julio del 2022. (

Anexos referentes a la gestion del contratista



mailto:consorcioestabilizacionvial@gmail.com

Anexo 1

FECHA ACTIVIDAD DESCRIPCION LUGAR
Se socializa y
explica las
18 de Agosto  Socializacién  caracteristicas  La Union
2022 del proyecto del proyecto, Tunales
del area
Técnica,
Ambiental,
Social, SST, y
los tramos a
intervenir
Anexo 2
FECHA ACTIVIDAD DESCRIPCION LUGAR
Se disefa
Disefio de volante
16 Agosto volante informativo, La Unién
2022 informativo para socializar Tunales
Reunié de el proyecto con
Inicio las
comunidades
Entrega de Se entregaron
17 Agosto volantes 41 volante para La Union
2022 informativo la Reunion de | Tunales, Tunal
Reunioén de Inicio del Bajo
inicio Proyecto
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

CONTRATO No - CIN-REGALIAS-161-2022

TIPO DE CONTRATO INTERVENTORIA.

Realizar la interventoria técnica, administrativa, financiera,
ambiental, social y juridica a la ejecucion del proyecto
“MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA” con
codigo BPIN “2018000050020” financiados con recursos del
Sistema General de Regalias-SGR

OBJETO DEL CONTRATO DE
INTERVENTORIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA DE

INTERVENTORIA SO S
PLAZO DE EJECUCION Once meses — (11)
CONTRATO No 479 del 10/02/2022

Contrato para la ejecucion de obras Hidraulicas y Muros
Gaviones para el proyecto "MEJORAMIENTO DE VIAS

OBJETO DEL CONTRATO DE OBRA TERCIARIAS EN BOGOTA", del SISTEMA GENERAL de
REGALIAS - SGR identificado con cédigo BPIN
2018000050020".

GRUPO 2: CONTRATO PARA LA EJECUCION DE OBRAS HIDRAULICAS Y MUROS GAVIONES
PARA EL PROYECTO " MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA", DEL SISTEMA
GENERAL DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020
(San Antonio Il (K6+910-K0+000), Unién Tunales y Animas Bajas.)

PERIODO. AGOSTO DE 2022.
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1. INFORMACION GENERAL.

En el presente informe se reporta el seguimiento a la gestién y/o actividades desarrolladas por
el contratista de obra en relacién a los contratos correspondientes al Grupo 2:
— CONTRATO DE OBRA PUBLICA N° 479 DEL 10/02/2022.

1.1 DESCRIPCION DEL PROYECTO.

1.2 ANTECEDENTES.

La localidad de Sumapaz esta ubicada sobre la Cordillera Oriental, alli tiene lugar el Parque
Nacional Natural Sumapaz, su extension es de 154.000 hectareas con alturas sobre el nivel
del mar que oscilan entre 1.500 y 4.360 metros y temperaturas entre 2 y 19 grados centigrados,
las veredas de la localidad se intercomunican entre si y con la zona urbana de Bogota
mediante una red de vias carreteables y peatonales. El transporte de los productos de la region
se realiza a lomo de mula, salvando grandes distancias hasta donde pueden ser embarcados
en vehiculos. La localidad esta ubicada en zona del paramo mas grande del mundo lo que
hace que la pluviosidad sea alta en gran parte del afno y esto influye en la disminucién de
visibilidad y exige precaucion en la conduccion de vehiculos, las alturas de la localidad sobre
el nivel del mar varian entre 2200msnm y 3900msnm en las vias de la localidad.

La Localidad de Sumapaz tienen una red vial rural en regulares condiciones con superficie de
afirmado en regular estado, las vias de la localidad cuentan con anchos variables de 4,50
hasta 7mts en promedio y con minimas obras de arte que considerando que el mantenimiento
de vias es altamente oneroso, frente a los presupuestos locales, la SDP-IDU consideran que
es pertinente adelantar intervenciones a nivel de mantenimiento vial, con lo cual se pretende
mejorar las condiciones de transporte de productos agricolas generados en la region, trasporte

de comunidad en general y una facil accesibilidad escolar.




1.3 OBJETO DEL PROYECTO.

El principal objeto del proyecto es “MEJORAR LA INTERCOMUNICACION Y ACCESIBILIDAD
TERRESTRE DE LOS HABITANTES RURALES DE LA LOCALIDAD DEL SUMAPAZ”.

Las obras buscan lograr beneficios econémicos y sociales, originados en los ahorros en tiempo
para los usuarios de la region, en costos de operacion de vehiculos y, mayor oportunidad y

calidad de los productos agricolas y agroindustriales de dichos municipios.

1.4 ALCANCE DEL OBJETO.

CONTRATO PARA LA EJECUCION DE OBRAS HIDRAULICAS Y MUROS GAVIONES PARA
EL PROYECTO " MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA", DEL SISTEMA
GENERAL DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020

Descripcion de los tramos a intervenir para los Grupos 1y 2

Lugar(es) de

o Objeto del Proyecto Plazo del . .
N° del Grupo del Grupo Contrato Ejecucion del
contrato
Construccion de las 11meses San Antonio |
obras hidraulicas y (2 meses preconstruccion (K13+820- K6+910)
GRUPO 1 . . - o
gaviones Mas 9 meses construccion y Capitolio
entrega) Laguna verde
Construccién de las 11meses San Antonio
C (2 meses Preconstruccion (K6+910- K0+000)
GRUPO 2 obras hidraulicas y . . e
. Més 9 meses construcciéon y Union Tunales
muros en gaviones ) .
entrega) Animas Bajas
Fuente: Anexo Técnico.
N° TRAMO NOMBRE DE TRAMO COMISION LONGITUD TRAMO
9 San Antonio | 6.910,00 m
GRUPO |
6 Capitolio 455548 m
7 Laguna verde 2.958,65 m
LONGITUD TOTAL ASIGNADA A GRUPO | 14.424,13 m
9 San Antonio Il GRUPO Il 6.910,00 m
Tas Unién Tunales 5.466,46 m
8 Animas Bajas 1.870.00 m
LONGITUD TOTAL ASIGNADA A GRUPO I 14.246.46 m

Fuente: Anexo Técnico.




1.5 Localizacién del proyecto:

El lugar de ejecucion del contrato es en la ciudad de Bogota D.C., localidad 20 (Sumapaz). La
localidad de Sumapaz se encuentra ubicada al sur de la ciudad de Bogota, con los siguientes

limites:

- Por el Norte: con la localidad de Usme, Bogota D.C.

— Por el Sur: con el Departamento de Huila.

- Por el Oriente: con los municipios de Chipaque, Une, Gutiérrez del departamento de
Cundinamarca y San Juan de Cubarral en el departamento del Meta.

— Por el Occidente: con los municipios de Pasca, Arbelaez, San Bernardo y Cabrera

del departamento de Cundinamarca.

1.5.1 Ubicacion de los tramos del proyecto.

PLANO' TRAMO LAGUNA VERDE = 310 KMS

PEANO K0+000 - K4+500 ANIMASIBAJAS

ANO TRAMO SAN ANTONIO'LONG = 14 KMS”

TRAMO.CAPITOLIO.LONG = 4.6 KMS!

/

PLANO: TRAMO UNION - TUNACESLONG< 77 KMS

Fuente: Anexo Técnico.




1.5.2 Jurisdiccion el territorio car en los Municipios de Cundinamarca y Bogota
rural.

(R0 N LU TTSR TN

Fuente: https://www.car.gov.co/vercontenido/2430

1.5.3 Coordenadas ubicacion de los tramos del proyecto.
TRAMO LONGITUD (m) Coordenadas eje inicio Coordenadas eje fin
ESTE NORTE ESTE NORTE
1. Unién Tunales 940 71.323,05 28.973,98| 70.263,94| 31.071,71
2. Union Tunales 2042,66 70.267,12 31.082,64| 69.538,72| 32.345,68
3. Union Tunales 250 69.443,88 32.324,65| 69.209,96| 32.342,85
4. Uni6n Tunales 703,8 69.292,34 32.444,70| 68.757,63| 32.113,11
5. Unidn Tunales 1530 68.746,24 32.006,96| 68.433,47| 32.290,91
8. Animas bajas 1870 89.909,19 51.357,74| 88.350,20| 48.633,31
9. San Antonio 6910 74.127,41 38.986,50| 71.879,91| 45.974,27
K6+910 - KO+000



https://www.car.gov.co/vercontenido/2430

1.5.4 Estado actual de la malla vial.

La extension total de la malla vial de la localidad es de 357,25 km-carril (incluye rural principal

y no principal), la cual se categoriza de la siguiente manera:

Bueno Regular Malo Total
Km-Carril Km-Carril Km-Carril Km-Carril
28.32 113.02 215.92 357.25

Fuente: Anexo Técnico

Malla vial rural principal cuenta con una extension total de 222,96 km-carril donde solo 18,94
km-carril, se encuentran en buenas condiciones, lo cual corresponde al 9% del estado total de

la malla vial.




2. OBJETIVOS.

2.1 General.

Presentar el informe de gestion ambiental correspondiente a las actividades constructivas

contempladas en los contratos de obra No 479 del 10/02/2022 conforme a los programas

aprobados en el documento Plan de Adaptacion de la Guia Ambiental - PAGA — INVIAS-

GRUPO 2 CONTRATO PARA LA EJECUCION DE OBRAS HIDRAULICAS Y MUROS
GAVIONES PARA EL PROYECTO " MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN
BOGOTA", DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON
CODIGO BPIN 2018000050020 (San Antonio Il (K6+910-K0+000), Unién Tunales y

Animas Bajas.)

2.2 Especificos.

Supervisar las actividades ambientales ejecutadas por el contratista de obra en
desarrollo de los programas del PAGA.

Revisar y dar concepto a los informes ambientales remitidos por el contratista de obra.
Verificar el cumplimiento de la normatividad ambiental vigente por parte del contratista
de obra.

De acuerdo al seguimiento realizado del PAGA, presentar el informe de seguimiento a

los programas ambientales implementados por el contratista de obra.




3. GESTION AMBIENTAL EN OBRA.

3.1 PROGRAMA DE MANEJO AMBIENTAL.

3.1.1 Programa de capacitacion y/o charlas ambientales.

Durante el desarrollo de las actividades constructivas correspondientes a los periodos
relacionados en el presente informe, el contratista impartié charlas al personal de obra en
diferentes temas ambientales:

— Manejo de flora y fauna.

— Proteccién de materiales.

— Circulacién de maquinaria.

— Ofros.

Las charlas se realizaron en los frentes de obra.

3.1.2 Manejo de maquinaria y equipo.
De acuerdo al numeral 5 del ANEXO 1 — ANEXO TECNICO INTERVENTORIA, se relaciona
el listado de maquinaria, y andlisis de indicadores de seguimiento:
TIPO DE

CANTIDAD MAQUINARIA MARCA ACTIVIDAD
2 Retro excavadora = Kubota U50-5 Excavacion de filtros
1 Retro excavadora @ Hitachi X135US-E Excavaqlon de filtros y
alcantarilla
1 Minicargador CASE- SR200 Relleno para filtros
Numero de controles de maquinaria y equipos realizados * 100.
% de controles = Numero total de controles programados

% de controles =4 x 100 = 100%
4




Descripcion: Excavacion para instalacion de filtros y construccion de alcantarilla

Respecto al a relacién de los equipos y/o maquinaria utilizada por el contratista, donde se
verifique el cumplimiento de las actividades descritas en el plan de mantenimiento presentado
por el contratista y aprobado por la interventoria de acuerdo al numeral 5 del ANEXO 1 —
ANEXO TECNICO INTERVENTORIA este componente no aplica para el periodo.
Se remite por parte del contratista la siguiente documentacion:

e Manual del operario — Excavadora.

¢ Manifiesto de importacién de la maquina.

o Tarjeta de registro de maquinaria.

3.1.3 Manejo de campamento de obra.

Como parte de los requerimientos contemplados para la ejecucién de las obras, la interventoria
pudo verificar / constatar que el contratista de obra mantiene acondicionado como oficina una
parte del Hotel Villa Paula, que cuenta con los servicios publicos necesarios para su
funcionamiento, ademas del internet, también cuenta con la camilla, botiquin, extintor, punto

de hidratacion y dos banos diferenciados por género.
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Descripcion: Oficina del contratista de obra acondicionada en el Hotel Villa Paula.

No. Campamentos manejados correctamente X100
No. Campamentos establecidos

% de controles =1 x 100 =100%
—

3.1.4 Manejo de material de excavacién y RCD.

De acuerdo al numeral 5 del ANEXO 1 — ANEXO TECNICO INTERVENTORIA
“Control del aprovechamiento de los Residuos de Construccién y Demolicion -RCD”

Para el periodo, el material proveniente de excavacion fue dispuesto por el contratista de obra

en el sitio de disposicion final la MANAS.

% Disposicion de RCD = m3 de RCD dispuestos durante el periodo X 100
m3 de RCD generados durante el periodo

% Disposicion de RCD = 1065 X 100 = 100%
1065

3.1.5 Control de emisiones atmosféricas.

Para el control/prevencion de material particulado, los materiales pétreos y el material
proveniente de excavacion que es almacenado en los centros de acopio, son cubiertos con
plasticos. Los conductores de volquetas o camiones que transportan material a la obra, se
solicita que no pueden transitar a una velocidad mayor a los 30 km/h con el fin de evitar la

emision/dispersion de materia particulado.

1"




Descripcion: Material de excavacion cubierto con plastico para evitar dispersiéon de material
particulado.

3.1.6 Manejo integral de Cuerpos de Agua y Canalizaciones.

Durante el periodo el contratista NO ejecuto actividades de limpieza (instalacion de filtros), no

descargas hidricas, por lo cual el programa no aplica para este periodo.

3.1.7 Manejo del descapote y cobertura vegetal.
De acuerdo al numeral 5 del ANEXO 1 — ANEXO TECNICO INTERVENTORIA.

“Manejo de vegetacion, si aplica para el contrato”

Para el presente periodo, no se evidenciaron especies vegetales a intervenir (tala y poda) en
el area del proyecto, por lo cual no se realizaron actividades de aprovechamiento de

vegetacion.

3.1.8 Manejo de materiales de construccion.
De acuerdo al numeral 5 del ANEXO 1 — ANEXO TECNICO INTERVENTORIA.

“Control de materiales y copia de los correspondientes certificados de adquisicion de todos los

materiales empleados en el mes dentro de la obra’.

En cuanto al control de materiales que fueron empleados al interior del proyecto, se relaciona

la cantidad de material pétreo que el contratista iongresé al proyecto, con su indicador.

MATERIAL CANTIDAD -m3 PROVEEDOR
Arena 105
Grava 149 Maquinas Amarillas
Piedra para filtro 1260 S.A.S
Recebo 660

Piedra para filtro 1260 Constriturar SAS
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Numero de proveedores de materiales pétreos con permisos X =100%

Numero de proveedores totales de materiales pétreos
2x100 =100%
2

3.1.9 Manejo vy disposicion final de residuos sélidos convencionales v peligrosos.

Durante el periodo no se generaron desechos peligrosos ni especiales. Los residuos ordinarios
que se generan en su mayoria son de tipo convencional los cuales se recogen en bolsas
plasticas.

3.1.10 Proyecto Proteccion al Patrimonio Arqueolégico vy Cultural.

Durante el periodo no se realizaron hallazgos de elementos arqueoldgicos que se tuvieran que

reportas ante el ICANH.

3.1.11 Cumplimiento requerimientos legales.
De acuerdo al numeral 5 del ANEXO 1 — ANEXO TECNICO INTERVENTORIA.

“Relacion del nimero de licencia ambiental y/o permiso ambiental y/o pin ambiental”.

Para este periodo no se cuenta con licencias o permisos ambientales para el proyecto.

3.1.12 Manejo integral de residuos liquidos, domésticos e industriales
De acuerdo al numeral 5 del ANEXO 1 — ANEXO TECNICO INTERVENTORIA

“Copia de la certificacidon de mantenimiento periddica de los bafos mdviles, anexando
copia del permiso de vertimientos vigente expedido por la autoridad ambiental

competente”.

Para el presente periodo no aplica este programa.

De acuerdo al numeral 5 del ANEXO 1 — ANEXO TECNICO INTERVENTORIA.

Calificacion del componente de gestion Ambiental y SST, fichas de sequimiento de labores
ambientales.

El seguimiento a las labores ambientales se detallan en cada componente del presente informe
con su respectivo indicador, de igual forma, se relacionan los componentes del Anexo 1.-
Anexo téncnico de Interventoria con los programas que le sean aplicables para dar

cumplimiento al requerimiento contractual.
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4. CONCLUSIONES, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES.
Para el presente periodo los controles realizados a la maquinaria fueron pocos (solo 2
preliminares), ya que apenas se daba inicio a las actividades.
Para el periodo del presente informe, el material generado de las excavaciones se
encuentra dispuesto en los centros de acopios temporales, el mismo sera dispuesto
una vez se complete el volumen o totalidad de material para poder programar el
transporte hasta el sitio de disposicion final.
Para este periodo no se realizaron intervenciones de especies vegetales (poda y tala),
por lo cual no fue necesario gestionar permisos de aprovechamiento forestal ante la
autoridad ambiental competente.
Para este periodo se protegieron con plastico los materiales de construccién que se
encuentran a un costado de la via para evitar la emision de material particulado.
Se hace claridad, en que por temas constructivos se hace necesaria el acopio temporal
de los materiales a un costado de la via a intervenir, toda vez que por temas de manejo
no se puede recoger/trasladar el material y regresarlo nuevamente al sitio de trabajo,
esta situacidon pondria en dificultades las labores constructivas pro ello es necesario
dejarlo debidamente cubierto y demarcado.
El seguimiento a las actividades ambientales de interventoria se detalla en cada
componente del presente informe con su respectivo indicador, asi mismo,se relacionan
los componentes del Anexo 1.- Anexo téncnico de Interventoria con los programas

qgue le sean aplicables para dar cumplimiento al requerimiento contractual.
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1 INTRODUCCION

Las obras de infraestructura generan importantes impactos en el ambiente y la seguridad de la
poblacion en general que deben ser regulados a través del sistema de gestion integrado de
seguridad y salud en el trabajo y medio ambiente, el cual estd fundamentado en el cumplimiento
de la legislacion en materia de seguridad. Por otro lado, la calidad de vida, salud fisica y mental
del trabajador el desarrollo personal y social, son promovidas a través del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, implementado durante todas las etapas constructivas del
proyecto de obra, de igual forma, las practicas de control, prevencién, mitigacién y/o
compensacion de los mudltiples impactos ambientales y de seguridad generados, durante los
procesos constructivos. Los cuales deben ser generados y ejecutados por el contratista mediante

el plan de seguridad y medio ambiente.

Todas las personas vinculadas de manera directa (contratista, subcontratista, entre otros) o
indirecta (comunidad del sector) a una obra de construccién, presentan alguin tipo de riesgo
relacionado con lesiones, incidentes, accidentes y enfermedades, esto relacionado a los efectos
nocivos de la contaminacion ambiental que se pude generar como consecuencia de las
actividades de la obra, representan un alto grado de influencia de un proyecto constructivo en
zonas urbanas. Por lo anterior, es de gran importancia tomar las medidas preventivas que ayuden
a la integridad de la comunidad, dar cumplimiento a las buenas practicas en obra, generar

consciencia en el trabajador y la comunidad sobre el autocuidado

Cabe resaltar que se debe realizar seguimiento a cada una de las etapas constructivas,
desarrollando las herramientas de control que garanticen el cumplimiento de las obligaciones del

sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

En el presente documento se relacionan las actividades que se han desarrollado como parte de
los controles y seguimientos que efectla la interventoria a la seguridad y salud en el trabajo en
la obra. El informe tiene como objetivo presentar el trabajo conjunto del contratista y la
interventoria en pro del manejo de la seguridad en obra y de la conservacion del medio ambiente

laboral.




2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL DE LA GESTION DE SST DE LA INTERVENTORIA
Vigilar, controlar y apoyar de forma eficaz y oportuna las acciones de seguridad y salud en el
trabajo que lleve a cabo el contratista de obra.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA GESTION DE INTERVENTORIA DE SST

o Realizar seguimiento continuo a lo largo del proyecto y reportar sobre los avances y los
resultados de la aplicacion del Sistema de Gestion de seguridad y salud en eltrabajo.

o Realizar seguimiento al contratista sobre el pago oportuno de las prestaciones sociales
del personal empleado en la ejecucion de la obra, dentro de los periodos y plazos

estipulados por la ley.

e Verificar que se mantengan o mejoren las condiciones laborales para los trabajadores de
la obra.

¢ Mejorar las condiciones laborales para los trabajadores de la obra.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL CONTRATISTA

A continuacién, describiremos los principales aspectos de seguridad y salud en el trabajo,
relacionadas con las labores realizadas por el contratista durante el periodo comprendido entre
el 01 de agosto y 30 de agosto del 2022:

3. CAPACITACIONES E INDUCCIONES

El contratista Consorcio Gaviones 95, para el presente periodo cumplido entre el 1 de agosto y
30 de agosto de 2022, continGa presentando cumplimiento en la realizacién de inducciones y
charlas de seguridad al personal que se encontraba laborando o tuvo ingreso en el periodo
cumplido ver anexo S1.

Fecha Tema Cantidad de
asistentes

01/08/2022 Socializacion personal HSEQ 5
normas de seguridad del proyecto

02/08/2022 Socializacion hidratacion en el 7
preoyecto

05/08/2022 Socializacion ATS - Actividades 5
excavacion

08/08/2022 Socializacion ATS 4

4. PERMISOS DE TRABAJO

Para este periodo el CONSORCIO GAVIONES 95, continua sin la realizacion actividades que le
generaran o requirieran del diligenciamiento de permisos de trabajos.
5. MANEJO DE AGUAS RESIDUALES, ORDEN Y ASEO

3.3.1 Proposito

El CONSORCIO GAVIONES 95, contintia ejecutando para el presente periodo actividades de

orden y aseo en obra, sin embargo, no presento soportes en los informes.




6. AISLAMIENTO DE LA OBRA Y SENALIZACION

Durante este periodo el contratista Consorcio Gaviones 95, realizo y mantuvo la demarcacion
preventiva en los lugares de trabajo.

7. Dotacién y elementos de proteccién personal

Durante el periodo reportado, el contratista presento evidencia de la entrega y uso de la dotacién y

elementos de proteccién personas a sus colaboradores. ver anexo S2




DE 1973 HACIENDO INGENIERIA DE CONSULTA

8. HIDRATACION EN OBRA
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Teléfono: (605)357 6115
Barranquilla - Colombia

Correo: info@ecoviasas.com
NIT: 890.104.625-1

Consorcio Salinas, para este periodo se evidencio en campo la entrega de hidratacién a los

trabajadores.

9. HUMECTACION EN OBRA

El contratista Consorcio Gaviones 95, continua sin requerirse

la realizacion de humectaciones

en los frentes de obra para mitigaciones de factores de riesgos de seguridad y salud en el trabajo

y medio ambiente.

10. INSPECCIONES PREOPERACIONALES DE MAQUINARIA Y EQUIPOS

El contratista Consorcio Gaviones 95, presento evidencia de la realizacién o diligenciamiento de

los preoperacionales de la maquinaria disponible en obra durante el periodo relacién que se

describe a continuacion: ver anexo S3

CANTIDAD | MAQUINARIA | MARCA | REFERENCIA ACTIVIDAD
2 Excavadora | Kubota Us0-5 Excavacion de
filtros
N Excavacion de
1 Excavadora Hitachi | ZX135US-E fttros y alcantarila
1 Minicargador | CASE SR200 Relleno para filtros




11. FILIACIONES Y DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Para el periodo evaluado, el contratista presento los soportes de afiliacion a seguridad social
para el ingreso de los trabajadores a obra. ver anexo S4

LISTADO DE PERCONAL CEV

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO

Reinel Rangel morales 7.060.365 Residente de obra
Alexander enrique Beltran 85.470.914 Profesional social
Carlos Alberto lagos Gutiérrez 79.233.896 Operario de maquina
Nelson pulido pedreros 79.896.370 Topografo

Jonathan sneyder sosa rivera 1.106.895.523 Cadenero

Lina marcela guzman

1.069.726.685

Auxiliar operativa

Flor Emilse Villalba

1.012.409.264

Auxiliar operativa

LISTADO DE PERCONAL SUBCONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO

Gabriel cruz guzman 3.125.441 ayudante de obra
Juan José Gonzalez 1.003.486.851 ayudante de obra
Libardo guzman cruz 81.740.637 Ayudante de obra

Jimmy Alejandro Cifuentes Barbosa

1.003.486.690

Ayudante de obra

Jorge Alejandro Penagos Melo

1.069.740.813

Ayudante de obra

Rene rey polo

1.069.768.645

Ayudante de obra

Luis Alberto polo rojas 3.125.343 Ayudante de obra
Reinel Villalba Ardila 1.069.760.036 Ayudante de obra
Javier morales Cifuentes 80.779.623 Ayudante de obra

Brayan Daniel Jaramillo rios

1.095.828.271

HSEQ

Jon Jairo moreno

1.069.752.249

Ayudante de obra

Yerson Andrey Penagos pavon

1.069.230.827

Ayudante de obra

Oto Daniel robles

1.069.231.321

Ayudante de obra

Osnayder rojas

1.003.486.689

Ayudante de obra

Arnolso Melo

31.080.157

Ayudante de obra

Leénidas Castafieda

3.027.428

Ayudante de obra

LISTADO DE PERCONAL MAQUINAS AMARILLAS SAS.

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO

Gerardo Wilches 79.114.305 Operario de maquina
Heriberto Palencia cardona 1.144.027.247 Operario de maquina
Evelino Perdomo Vargas 4.900.534 Operario de maquina

Leonardo tejedor Aguilar

1.055.552.094

Conductor de volqueta

Daniel Alberto Gonzalez

1.032.419.614

Ingeniero apoyo administracién
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12. EXAMENES OCUPACIONALES
El contratista Consorcio Gaviones 95, para el presente periodo evaluado contindia reportando o

entregando de los soportes de realizacion de exadmenes ocupacionales de ingreso. ver anexo S5

13. REPORTES DE ACCIDENTE

Para este periodo evaluado el contratista Consorcio Gaviones 95, no presento ningun tipo de

accidente de trabajo, asimismo no hizo entrega de los indicadores de accidentabilidad.

14. PLAN DE GESTION DE RIESGOS (PLAN DE EMERGENCIA)

El contratista Consorcio Gaviones 95, para este periodo no ha hecho entrega del plan de
emergencias que se ejecutara en el proyecto.

15. ESTION DE LA INTERVENTORIA.

Consorcio Estabilizacion Vial.,, en su calidad de interventoria durante el periodo evaluado

contintia exigiendo el cumplimiento de las normas de seguridad y medio ambiente en obra.

Elaborado por. LINDYS DEL CARMEN COLON CARRILLO
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ENDO INGEMIERIA DE COMNSILTA -]

Barranquilla, 6 de septiembre de 2022

CERTIFICADO

Certificamos que, para el periodo cumplido del mes de agosto del 2022, se reviso
la informacién enviada por parte del contratista CONSORCIO ESTABILIZACION
VIAL, que consta el cumplimiento de lo siguiente:

Anexo 1 — Anexo Técnico Interventoria
Numeral 13. $EGUIMIENTO POR PARTE DEL INTERVENTOR, LITERAL 5.
INFORMACION AMBIENTAL Y SST

12. Certificacion del revisor fiscal/contador publico y representante legal de la
empresa contratista (de acuerdo a la naturaleza de la misma) y subcontratista,
donde se exprese Paz y Salvo por concepto de pagos al Sistema General de
Seguridad Social Integral y salarios.

Por lo anterior, esta interventoria emite certificado del cumplimiento de lo
estipulado en el Anexo Técnico, de conformidad con el documento allegado por
el contratista.

16. Certificacién expedida por la empresa interventora, donde exprese que se
han revisado los documentos soporte de pagos salariales y del SGSSI remitidos
por el contratista de obra para el respectivo informe.

Atentamente,

Profesional SST

Elaboré: Jonathan Santos.

Carrera 45 No0.85-50 - Teléfonos (5) 3576115 — 3853776 e-mail: info@ecoviasas.com - Barranquilla — Colombia.
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FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
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AREA/SECCION
ENCARGADO DF LA uommcm W2 AL
' T OBJETIVO GENERAL

Con ¢! proposito de dar 3 conocer ol personal que ingresa a nuestra compafia las politicas, procedimientos y normas de sepuridad v salud en ol traban establenidan
y asl promover y preservar [a satud de los trabajadores, en la nduccidn al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Exphicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.
Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de [a empresa

Divulgacion factores de nesgo al interior de la empresa.

-
-
-
-

BIOLOGICO FISICO QuiMICO
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES MECANICOS ELECTRICO! TRABAJAJO EN CALIENTE
EXCAVACION ESPACIOS CONFINADOS ALTURAS / IZAJE ]

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el
desarmolio seguro de mi labor.
Duracién de la induccion:

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos gemmlgs de Segmﬂad
y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que considere afecte mi

‘salud y condiciones de trabajo

Jtior N

Firma del Trabajador

°¢ 1069952149
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MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS
— FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA- .- ( = ('2022 CHARLA | CAPACITACION

NOMBRE: QC X ) [ AINE Odéﬁm CEDULA: . =
AREA/SECCION: OPP? gy {\CR‘)OA . ‘
ENCARGADO DE LA NOTIFICACION M\)ﬂ M SN ¢ , _ —

OBJETIVO GENERAL

Con el proposito de dar a conocer al personal que ingresa a nuestra compafiia las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas
Y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

" Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

" Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

" Entrega y explicacién de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.

" Divulgacién factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO FISICO QuiMICO

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES MECANICOS ELECTRICO/ TRABAJAJO EN CALIENTE
EXCAVACION ESPACIOS CONFINADOS ALTURAS / IZAJE |

* Procedimientos para lareas de alto riesgo.
|

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el
desarrollo seguro de mi labor.

Juracion de la induccion:

)eclaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de Segunda
Salud en el Trabajo de la empresa, me compromelo a cumplirias e informar de inmediato cualquier condicion que considere afecte mi

alud y condiciones de trabajo

- Do, Joxe GBon a2elez T > SST-

Firma del Trabaj; ba]adnr Responsablé del

ce. fwg%gg/’ B
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ESGOS EM SEGURIDAD Y SALUD EM EL TRABAJO

FORMATO NOTIFICACION DE RI

m( ?ZC_)? AATA CHAMA [} cnpmnaz::'u
:__._ ;E__ - -
AREA/SECCION: A

CARGO: (o ) (POSTE
= -
ENCARGADO DE LA NOTIFICACION EEM@F @ \ ¥
T OBJETIVO GENERAL
calud en o trabaio establecdas

Con el proposito de dar a conocer al personal que Ingresa a nuestra compafila las politicas, procedimientos y normas de seguridad y
y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en 12 induccién al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas.

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

* Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.
* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.

* Divulgacion factores de riesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO FISICO QuiMICO

PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES MECANICOS ELECTRICO/ TRABAJAJO EN CALIENTE
EXCAVACION ESPACIOS CONFINADOS ALTURAS / 1IZAJE |

* Procedimientos para tareas de allo riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el
desarrolio seguro de mi labor.

Duracitn de la induccioén:

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, proc:etﬁmien_'dns generales de Sequ
y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condicién que considere afec!

/
! b

Firma del Trabajador Responsable del SGASST

c.C. CL. /\0% 8'2% Zq/\ ‘
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FORMATO NOTIFICACION DE_RI!.-SGOS EN SEGURIDAD Y?}i@_ A

FECHA o= Q?} 20O CHARLA D mhc"f::nh Nq 7;‘;; ,"‘\21
:‘::::;*cm - ‘. - ‘-. SO GRS CARGO: ______._ﬂ(‘ U(}ﬂd A i ‘33 "
ENCARGADO DE LA NOTIFICACION A0AAN PN LK 1

g = OBJETIVO GENERAL

: ableckias
LN o prOoRasito de doe ;mﬂmwwwaMHimMauipnhmn mevmﬁﬂmitmvkﬁnimﬂ“ﬂﬂ‘“

VA% Promover y presenvar 1a salud de los trabajadores, en la inducadn al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases de! SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Expicacidn del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.
* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de ka empresa.

* Divuigacidn factores de nesgo al intenor de la empresa.

Quinico
BIOLOGICO FISICO
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS coumcnoﬂres DE SEGUREIT;L e
FENOMEROS NATURALES MECANICOS ELECTRICO W
EXCAVACION ESPACIOS CONFINADOS ALTURAS I ZAJE

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de segundad dados por la empresa pan ™ \
desarrollo seguro de mi labor. 1

l
Duracion de la induccidn: '

Igi ' ' ' S mientos genenles de Segundad
Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los esl_andamx ptooed entos g ‘ ‘
y Salud en el Trabajo derfagempresa. me comprometo a cumplirias e informar de inmediato cualquier condicidn Que considere akacts m

salud y condiciones de trabajo /

F
i

 lpa?= £ b’ st

Firma del Trabajador Responsable de¢

T/
C.C. 74, - 2%7 Z-'1 b 4658282-?‘1



MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS
Coonga SG-SST.F029

Fecha 106 do agosto de 2022
Viersson 1

Elaborado por Brayan Jaramdio

MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS
FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

T—— ORXNOKR (2022 CHARLA [ ] capacracion | JX ~ -
vowere:  (LELSN _ PP (R (W - seoua: TORS .3 >
‘ A .

Y,
AN [ .
AREA/SECCION: (OO(2A - / CARGO: A

ENCARGADO DE LA NOTIFICACION ZAGAN  (AEAMN WY

B OBJETIVO GENERAL

\

Con el proposito de dar a conocer 2l personal que ingresa a nuestra compaiia las politicas, procedimientos y normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas
y asi promover y preservar la salud de los trabajadores, en la induccién al nuevo trabajador se le dan los siguientes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.
* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.
* Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.

* Divulgacion factores de nesgo al interior de la empresa.

BIOLOGICO FISICO QUIMICO
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES MECANICOS ELECTRICO’ TRABAJAJO EN CALIENTE
EXCAVACION ESPACIOS CONFINADOS ALTURAS I IZAJE [

* Procedimientos para tareas de alto nesgo.

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por la empresa para el
desarrollo sequro de mi labor.

Duracién de la induccién:

Dedaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de Seguris
y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirias e informar de inmediato cualquier condicidon que considere afecte

salud y condiciones de trabajo
e

..* i\
YooY Son A /-’_J, __.ga_r_ ‘_:’@ﬂ ﬁ Sg("

Firma del Trabajador Respofisable del SG.§8T_/

- 20 (% 280 e 00['5828 2.
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ENTREGA DE DOTACION

VIGENCIA: 14/03/2022 VERSION: 1 CODIGO: SIG-FT-50
FECHA DE
EnTREGA Ta-eg -1 _
NOMBRE DEL NUMERO DE
COLABORADOR [TO% emlez olloba 0 i qmmuqzﬁq

;- ENTREGA o |
CARGO Auslios de Yiafico CORRESPONDIENTE o =n‘r1i!.={f;:|
VelbuhoT | AL PERIODO Arcedo  goez

Con la enirega def calzado y vestido do labar correspondientas, El Empleador, estd donda cumplimbanio a la
chiliacicn consagrada en el ariculs 230 dol codige sustantvo del babajo, modificada por af Art. Fode g lay 11
i 1884

POLITICA DE USO Y DISPOSICION DE LA DOTACION:

A conlingackan, se le da a conacer t politica de uso v disposicidn de calzado y westido de labor, la
cual o5 da eswiclo cumplmiento para proteger la imagen y da patrimonio de la BITIpresa.

# Con la firma da la presente acla de entrega de calzado y vesiido de labor, necesanss para
al dasarrollo de las lunciones dol frabajadar y en desarrollo de sus actividades, o lrabajacdor
se obliga especiaimenta a no usarda en labores distintos o la contralada por la Emiprasa,
obiigaciin que so oslipula de acuardn con ol numeral 6 dal aral 2, del artieuls 82 daol Cadlga
sustantvo del Trabajo,

¢ No hacer uso da lorma correcta del calzado y veslido de labor suminisirado o no usarla, lo
hara percer el derscho a recibir la misma an al periado sigulante, segun lo eslablacido an el
Aricuio 233 del codigo sustantive del trabajo.

¢ El uso nedecuado y disposicion final del calzado y vestido da labor para labores distintas a
la conlratada, a comprobacidn dal mal mansjo de ta imagan corpalliva de la empresa o al
(a4 de Ia misma para aclividades licitas, =erd una falta grava a las obligaciones laborates,
par o cual la Empreza padra lomar las madidas disciplinarias padinentas deparwiiandn dal
Caso, qua van desde sanciones disciplinaas hasta la lerminacion dal contata,

¥ Asi mismo, La Empresa cuando el calzado y vestida de labor se vea involucrada &n una
aclividad Micita y exisla la cereza sobwe la comisidn de un delito, formulard ls
tofraspondlante denuncia y ajercerd los derachos que considers procedentes.

< Una vez el calzado y vestido da labor se deterioren o altere su estada ya sea por daria,
accidente de trabajo U olies, so debe Inulilizar, ecortanda y dastruyendo ol logo de
Emprespa impeasa an la prenda

DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD ENTREGADA
1

i
i

Tl =
[ "'j : 1@“%1

E
= i
Carg E Ei;ﬁgﬁfa \ Wﬁfﬁaﬂhnﬂm welueidoy
EMPL 3 G AoA o7y




| FOR-JW-$ST-18 | Cersion o
ersion

MAQUINAS Y EQUIPOS s

J WSAS

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

BOTAS DE
SEGURID

FIRMA DE RECIBIDO
TRABAJADOR

o0 s Dot D —_|2ahq 231

2458 )
AW o Cauz 3\CS 4O

Ospeyda koo Salazer  |1003 4%6 6%
Soan Sose Gonza{ca {0034 8(G8S]




MAQUINAS' Y
EQUIPOS J W SAS

FOR-JW-§ST-20 ~ [versién:0 ]
ENTREGA DE DOTACION 0l junlode 2022 |

FECHA DE ENTREGA: 8. 0Q . 7 2%
NOMBRE: ., = ‘
o Ly » o~ < g
C.C.No. 37 S | CARGO: .

PERIODO: I( ), I1( ), () Ingreso( ) del ano

DOTACION

CANT. TALLA OBSERVACIONES

ARTiCULO

Camisa 1 A

—_— e = ==

Botas de seguridad

T Uo

— —_ — = - f

Pantalon T YA

l
Impermeable
Otro ]

DECLARACION: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion y los elementos de proteccidon personal
reabidos y mantenerios en buen estado; dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo.

Declaro que he reabido informacdn sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipos y elementos de protecaon personal
(induyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes y obligaciones como trabajador definidos en los Articulos 56 y Artxculo 58
del Codigo Sustantivo del Trabajo, y lo sefialado en el DECRETO 1295 DE 1954 en su Articulo 22 y Articulo 91 literal b, y lo estableado en la

LEY 9 DE 1979 él Articulo 85 y articu'o 88, y la Resolucién 2400 de 1979 Articulo 3.

En todo caso Maquinas y Equipos JW SAS y el TRABAJADOR acuerdan que la falta de uso de los elementos proteccion personal, su uso
inadecuado y la omision al cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo por parte del TRABAJADOR constituyen falta
grave. En caso de pérdida o deterioro de cualquiera de estos se debe informar al jefe inmediato.

Certifico haber leido y comprendido este documento y recibido la dotacion y elementos de protection personal,

En constancia firman:

_Golosvel ¢ Guiwian E)ﬂ]\fd(\ .%YG(Y\HD SS

Nombre del trabajador Nombre Quien entrega

c.Cc. 25 Uuy c/cAASKBEH

Escaneado con CamScanner


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

M )\\‘\ ENTREGA DE DOTACION

MATUINAS VIGENCIA: 12/111/2020 VERSION: 1 CODIGO: SIG-FT-58
FECHA DE
ENTREGA s /ffg;:d,rfe/ e N
NOMBRE DEL NUMERD DE
COLABORADOR éﬁ;ﬁ%ﬁ— DOCUMENTO FFerv tor
ENTREGA e
CARGO ‘/ CORRESPONDIENTE o
YR 5 i AL PERIDDO hBosto  toet

Con [a nntraga del calzado y vestido de labor comespondientes, EI Empleador, estd dands cumplimianio a fa
cbilgacin consagrada en al arlfuils 230 del addge sustanliva del irabaje, modificada par ol Art. 7 da e ley 11

da 1984,

POLITICA DE USO ¥ DISPOSICION DE LA DOTACION:

A continuacion, se le da a conocer |a politica de uso y disposicidn de calzado y vestido de labor, Ia
cuial &5 da eetricto cumplimiento para prologer la imagen y de patrimonio da |a empresa,

W

Con |a firma de la presente acta de entrega de calzado y veslido de labor, necesarias para
&l desarrollo de las funciones del Irabajader y en desarrolo de sus actividades. el trabajador
g2 obliga especialmente a no usaris en labores distintas a la contratada por la Empresa,
obligacion que se estipula di acuerdo con &l numeral & del literal a. del artlculo 62 del Cadigo
sustantivo del Trabajo,

No hacer uso de forma coirecta del calzado y vestido de labor sumninistrado o no usania, le
hard perder ol derachs a recibir la misma en el periodo sigulents, segun lo estableckdo en ef
Articido 213 dal codigo sustantive del trabaja,

El usn inadesuado y disposicidn fnal del eateads ¥ vestido da labor para labores distinlas a
la contratada, |3 comprobacidn del mal manaejo de ka imagen corporativa de la amprasa o al
uso de la misma para aclividades ilicitas, serd una falla grave a las ohligaciones laboralos,
por lo cual la Empresa podrd tomar las medidas disciplinarias perinentes dependiendo dal
caso, que van desde sanciones disciplnarias hasta a3 lerminacidn del condralo,

Asl mismo, La Empresa cuando of calzado y vestido de labor se vea inveducrada en wna
nctividad lficita y exista la ceorleza sobre l@ comision de un delita, Tormulard la
earrespondiente denuncia y ejercerd los derechos que considere procedentas,

Una vez &l calzade y vestido de labor sa deterioren o altere su estade ya sea por daiig,
accidente da irabsjo u olros, se debe inutilizar, racortands y destruyends ol lage de &
Empress mpreso en ka prenda

| DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD ENTREGADA
oS -
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M \ ENTREGA DE DOTACION
mAguINAS VIGENCIA: 12/11/2020 VERSION: 1 cODIGO: SIGFT-56
FECHA DE
ENTREGA LL— P e )
HOMERE DEL NUMERO DE
COLABORADOR ' # : DOCUMENTO
| I ‘ ENTREGA _'“_5 R
g e ecdery CORRESPONDIENTE | VV/™et €0 Ivee
& . AL PERIODO Meeslo 20TE

Coeh b andraga del calzado
obiligacion consagrada en al aricule 230 ded cidigo sustantiva del brabajn, mo
da 1884,

FOLITICA DE USO ¥ DISPOSICION DE LA DOTACION:

A continuacion, se le da a conocer la polltica de uso
cuil ea de asiricto cumpli

¢ Con Iz firma de la presente acla de ariroga de calrado
&l desarrollo de las funciones dof Irabajadar y Bn desa
s& obliga especialmentc a no usarfa en labores distin
obligacion que sa estipula de acusrdo con of numeral &
sustantivo del Trabajo,

Mo hacer uan de forma correcia del calzado
hard parderal darechs a recibl i3 misma en
Articulo 233 del cédigo sustantive del frabajo.
El usa inadecuado y disposicidn
la conlsalada, la comprobacién del mal manejo de la

¥ veslido do labor cormespendieniss, El Emplandor, estd danda oy
ﬂﬁc.udupurﬂﬁuL?dnalwﬁ

rplimianio a la

¥ disposicion de calzado y vestido de labor, [a
mianto para prodager la imagen v de pairimonko de Lo Hmpresa.

¥ vestido de labor, nocosariaa parn
rolio de sus aclividades, ol trabajadar
lats & la contratada por la Empresa,
dal Maral a. del artleulo 82 dal Cadigo

¥ veatido da labor suministrado o no usaria, la
¢l parioda siguienla, segon ko establacito en al

final del calzado y vestido da laber para labores distintas a
imagen corparativa de la emprasa o al

Usa de la misma para actvidades llcitas, serd una falta grave a las abligaciones labarales,

por fo cual la Empresa poded tomar lns medidas
CR50, que van desde sanciones disciplinasias ha
Asl mismo, La Empresa cuando of calzado
aclividad ilcla y exista la cortezn sobre la
corresponianta denuncia v ejercard los dorechos

acciderds de trabafo U olros, se debe inutilizar,
Emprasa impraso en la prenda.

disciplinarias perinentes dependiendo del

s1a la larminacidn del contratg,

¥ vestido o fabor s8 vaa nvalucrada en una
comisidn de un delite, formulard la

quo conaldere procodentes,

Una vez al calzade vy vestido de labor g0 deserioren o altara su estado ya sea por dafig,

recorkenda Y destruyendo dl lage de la
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GANTIDAD ENTREGADA

B rkeams

L |
-
o

r’hq:lgf:k %

Reciba,

= ?'"L_"';h
Entraga )

A
T

da
Cargo
C.C

1

WM enF 243

A
HE

ihero fﬂﬁmr_ :
Mombre del Trabajador

oREIde  de e G pevie



- MA QUINAS; Y ‘ FOR-JW-S5T-20 Version: 0 -'
l QUIPOS J W SAS ENTREGA DE DOTACION 01 Junio de 2022 T

FECHADEENTREGA: 0@ - OF -7
NOMBRE: -

~ AT CS N A O O _F -
C.C. No. CARGO: -
Ola\™ -

. _ OARO. 00
PERIODO: I( ),11( ), () Ingreso( ) del afo

DOTACION

ARTICULO CANT. TALLA OBSERVACIONES

Camisa

Botas de seguridad

Pantalon

__I_m perméa_ble |
Chaleco reflectivo
Otro

e —_— ——

DECLARACION: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion y los elementos de proteccdn personal
recbidos y mantenerlos en buen estado; dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo.

Declaro que he reabido informaddn sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipos y elementos de proteccion personal
| (induyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes y obligaciones como trabajador definidos en los Articulos S6 y Articuo S8

del Codigo Sustantivo del Trabajo, y lo seitalado en el DECRETO 1295 DE 1954 en su Articulo 22 y Articulo 91 literal b, y lo establecdo en la
LEY 9 DE 1979 él Articulo 85 y articulo 88, y la Resoluaon 2400 de 1979 Articulo 3.

En todo case Maquinas y Equipos JW SAS y el TRABAJADOR acuerdan que la falta de uso de los elementos proteccion personal, su uso

| inadecuado y la omision al cumplimiento de las normas de segundad y salud en el trabajo por parte del TRABAIADOR constituyen falta
grave. En c2so de pérdida o deterioro de cualquiera de estos se debe informar al jefe inmediato.

Certifico haber leido y comprendido este documento y reabido la dotacion y elementos de proteccion personal.

En constancia firman:

jj&g_gam_&bnmb__kbhm IS E)(O‘{G(\ &:\\(Qm o SST

Nombre del trabajador Nombre Quien entrega \

e 106qASZTIRO | c/c. 105232
A —————— . er— —

Escaneado con CamScanner


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

e

MAQUINAS Y "~ FOR-JW-SST-20 Versién: 0 \
EQUIPOS J W SAS ENTREGA DE DOTACION 01 junio de 2022

FECHA DE ENTREGA: 08 /68 27
NOMBRE: g - el Dc,l OC[ i

C.C.No.4 (2 A40,C 3
PERIODO: l_( ), 1{ ), il () Ingreso ( ) del ano

I
DOTACION

Pantalon | 4

elementos de protecoon personal

dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo.
informadon sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipos y elementos

ar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion y los

| DECLARACION: Me comprometo a utliz
recbidos y mantenerlos en buen estado;

de protecaon personal
ondo con mis deberes y obligaciones como trabajador deﬁnidns en Llns Ar;i'mlios;;;‘ :ﬂrf::;ﬂ:nslf
del Trabajo, y lo sefialado en el DECRETO 1295 DE 1994 en su Articulo 22 y Articulo 91 literal b,y l0

rticulo 88, y I3 Resoludon 2400 de 1979 Articulo 3.

teccion personal, su uso
erdan que la falta de uso de los elementos pro _
dad y salud en el trabajo por parte del TRABAJADOR constituyen falta

| jefe inmediato.

En todo caso Maquinasy Equipos JW SASy el TRAEMADOd R acuﬁ

. . "
| ~sado y la omision al cumplimiento de las normas de seg ‘
::::v En ca:o de pérdida o detenoro de cualquiera de estos s€ debe informar a

do la dotacion y elementos de proteccion personal.

Certifico haber leidoy comprendido este documento y reabi

En constancia firman:

|1——#—”“""‘g e Gonzoez D. Brayan Nvamno ST

= - Nombre Quien entrega

Nombre del trzgjgasor c/c.flo 2@ tq__| '

L e aw % --1..'1..'1...."_1..3":1

Escaneado con CamScanner


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

!— MAQUINAS ¥ _l ~ FOR-JW-55T-20 | Verslén:0 ) }
] ENTREGA DE DOTACION 101 junlo de 2022 =

EQUIPOS J W SAS

FECHA DE ENTREGA: )0 /0é722:

NOMBRE: (oWIDAS  CATTAREDA
C.C.No. 3.0029.428 . CARGO: nAESTRO

PERIODO: 1( ), 11{ ), m() Ingreso( ) del afo 2L
DOTACION

ARTICULO CANT. TALLA OBSERVACIONES
Camisa 1 1 L{ %
Botas de seguridad 1
Impermeable . /] . -_
Chaleco reflectivo . i = _
Otro *

los elementos de protecclon personal

DECLARACION: Me comprometo a utllizar adecuadamente durante la jornada labora! la dotaclon y
recibldos y mantenerios en buen estado; dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo.
los equipas y elementos de protecclon personal

Declaro que he recibido informaclén sobre el uso adecuado de los mismos. Usando
(Incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes y obligaclones como trabajador definidos en los Artlculos 56 y Articula 58
TO 1295 DE 1994 en su Articulo 22 y Articulo 91 literal b, y lo establecido en la

del Codigo Sustantivo del Trabajo, y lo sefialado en el DECRE
LEY 9 DE 1979 é| Articulo 85 y articule 88, y la Resolucién 2400 de 1379 Articulo 3.

En todo caso Méquinas y Equipos JW SAS y el TRABAIADOR acuerdan que la falta de uso de los elementos proteccién personal, su uso
inadecuado y la omisién al cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo por parte del TRABAJADOR constituyen falta

grave. En caso de pérdida o deterioro de cualquiera de estos se debe Informar a! jefe inmediato.

Certifico haber leldo y comprendido este documento y recibido |a dotacién y elementos de proteccién personal.

E nstancia firme
co t
T Aatn oo,

Nombre del trabajador Nombre Quien entrega
ce. 3. 028 928, c/c.POYS B%R.231

Ezcaneado con CamScanner


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

ENTREGA DE DOTACION
VIGENCIA: 14/0372022 VERSION: 1 CODIGO: SIGET-58

'FECHA DE - - |
ENTREGA 6-00 -t
NOMBRE DEL NUMERD DE '
COLABORADOR ||, el Goggnon | DOCUMENTO W0EAAZEERS

_ ENTREGA Pamnes Cote gy
CARGD CORRESPONDIENTE

et -!:#’L[gﬂm_mmgim AL PERIODOD hookdo Cozg

Con ka enirega del calzada y vestido de lsbor correspondientes, El Emploador, &4 dando cumplmanin a &
obligacion consagrada en al anicule 230 del cidigo sustantvg del rabajo, modificado por el Art. 7 de je ey 11
da 1984,

POLITICA DE USO Y DISPOSICION DE LA DOTACION:

A conlinuacidn, ee ke da a conocer |a politica de uso y disposicidn de calzado ¥ vestido de labor, la
cual es de eslricto cumplimiento para proleger fa imagen ¥ de patrimonio da la empresa.

# Con la fitma de la presenie acta de enirega de calzado ¥ westido de labor, necesarias para
ol desarrello de las funciones del irabajador ¥ en desarolio de sus actividaces, ol rabajacor
@ obiiga especiaimante 8 no utara on labores distintas a ks contralada par ks Empresa,
obligacidn que sa estipula de acuerda con ol numeral B dol literal 8. del arficulo 82 del Cédigo
suslantive del Trabajo,

¥ Mo hacer uso ds forma correcla del calzado y vestido de labor suminisirada o no uesarka, |
hara perder el derecho a recibir la misma en el periodo siguiente, segin lo establecido en &l
Adticulo 233 del cadigo sustantivo del trabajo.

*  El uso inadecuado y disposicion fnal del calzado ¥ weslido de labor para labaras distintas a
la eantratada, la comprobacidn del mal manejo de la imagen corporativa de la empresa o el
uen do fa misma para aclividades ilicitas, serd una falla grave & las viligaciones taborales,
por lo cuad la Empresa podra tomar las medidas disciplinarias partnenies dopondiesdo del
Cas0, que van desde sancionns disciplinarias hasta la lerminacion del costrato,

¥ Asl mismo, La Empresa cuando of calzado v vestido de labor s8 vea Imealiicrada en una
actividad [Heta y exista fa certeza sobre la comisiin de un delito, formulard I3
correspondients denuncia y ejercerd los derechos que considers procedentes,

¥ Una vez el calzade y vestido de labor s8 daterioren o alters su estado ya sea por dafo,
accidente de trabsjo u oiros, se debe inutilizar, recorlando ¥ deslruyendo el logo de la
Ermprasa impreso en la prando.

_ DESCRIPCION DEL ELEMENTO CANTIDAD ENTREGADA
B . -
N 111 - M .
Fepy ]I.NFA = !r
n \

Enfuegd, Hn{w Recibe, u .

R'“O“'i de entraga Nombre dsl Trabajador i
Carpe ﬁ' 'hk \ Carga b A i dyapico J@hCo\aRy
EMPLEADOR b C.C 106%\ 266 2os




MAQUINAS Y FOR-JW-SST-20 “verstén:0 00

L . a ——

FECHA DE ENTREGA: 0-03 21
NOMBRE:
Nsneyder  Poles  Scalazay
CARGO:
C.C.No. 1003 a36 6 5¢ O brero B

PERIODO: 1( ), (), W()Ingreso( )del ano

DOTACION

ARTICULO CANT. TALLA OBSERVACIONES

Camisa

Botas de seguridad

]

Impermeable

Chaleco reflectivo _ ) —
Otro

| DECLARACION: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral b dotacion y los elementos de proteccion personal
recibidos y mantenerlos en buen estado; dando cumplimiento a las normas de segundad y salud en el trabajo.

Declaro que he reabido informadién sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipas y elementos de protecadn personal
(incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes y obligaciones como trabajador definidos en los Articulos 56 y Articulo 58
del Codigo Sustantivo del Trabajo, y lo sefialado en el DECRETO 1295 DE 1994 en su Articulo 22 y Articulo 91 literal b, y lo establecido en la
LEY 9 DE 1979 é| Articulo 85 y articulo 88, y la Resolucidn 2400 de 1979 Articulo 3.

En todo caso Mdquinas y Equipos JW SAS y el TRABAJADOR acuerdan que la falta de uso de los elementos proteccidn personal, su uso
inadecuado y la omision al cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo por parte del TRABAJADOR constituyen falta
grave. En caso de pérdida o deterioro de cualquiera de estos se debe informar al jete inmediato.

Certifico haber leido y comprendido este documento y reabido la dotacidn y elementos de proteccion personal.

En constancia firman:

| oonctde fja) ealagy Bravin ovamnio ST

Nombre del trabajador Nombre Quienentrega

c.c. 7l '06_3 376 684 c/c. 'b%‘a?gﬁ\ .

Escaneado con CamScanner


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

Versiéon: 0
01 junio de 2022

MAQUINAS Y
EQUIPOS J W SAS

~_FOR-JW-5§5T-20
ENTREGA DE DOTACION

FECHA DE ENTREGA: .
O *

— —

NOMBRE:

'
s EoIR Py of 1A & (28 L d?

C.C. No. (Qﬂzﬁ,[f?/l :_ CARGO: o

PERIODO: I( ), 11{ ), Il () Ingreso ( ) del afio

DOTACION
ARTICULO CANT. TALLA OBSERVACIONES

Camisa

7

Botas de seguridad 7 L{O |
7
1

Pantalon

Impermeable
Chaleco reflectivo L . T
Otro

DECLARACION: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion y los elementos de proteccion personal

recibidos y mantenerlos en buen estado; dando cumplimiento a las normas de segurndad y salud en el trabajo. -
Dedaro que he recibido informadén sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipos y elementos de proteccion personal

(incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes y cbligaciones como trabajador deﬂ_nidns en'lus Articulos 56 y Ar_ticuia 513
del Codigo Sustantivo del Trabajo, y lo cefialado en el DECRETO 1295 DE 1994 en su Articulo 22 y Articulo 91 literal b, y lo establecido en la

LEY 9 DE 1979 él Articulo 85 y articulo 88, y la Resolucidn 2400 de 1979 Articulo 3.

Fn todo caso Maquinas y Equipos JW SAS y el TRABAJADOR acuerdan que Ja falta de uso de los elementos proteccion persgnal, SU Uso
inadecuado y la omisién al cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo por parte del TRABAJADOR constituyen falta

grave. En caso de pérdida o deterioro de cualquiera de estos se debe Informar al jefe inmediato.

Certifico haber lefdo y comprend(do este documentoy recibido la dotacién y elementos de proteccién personal.

En constancia firman:

o P o Balgade Broon Jovanl0)- 3
ra or Nombre Quien entrega
:lgr; t:)rz;z;?bgag; c/c. 1S .

L - - [

= & & oL
Ezcaneado con CamScanner


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

|
MAQUINAS Y EQUIPOS
J WSAS |

FOR-JW-557-10

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CASCO
NOMBRE N° DE CEDULA
FECHA DE Hlﬂll
ENTREGA

_ngLLLLquQZ_ 633689 .I

5 Qagz ﬂig,_f n (22 'lll

; via Do L3P | DG M l. A
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X



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

" MAQUINAS Y ~ FOR-JW-§§1-20 Version: 0
_EQUIPOS J W SAS ENTREGA DE DOTACION 01 Junio de 2022
FECHA DE ENTREGA: R
L © 3 ‘. = )"
NOMBRE:
. ) naYoS
C.C. No. CARGO:
—lebfrreTF QD IEEC

PERIODO: I( ), (), () Ingreso ( )deraﬁo

DOTACION
ARTICULO CANT. TALLA

'OBSERVACIONES

L- ==

L

uo

CR
Impermeable ]

1
| Chaleco reflectivo | . -
Otro

DECI{ARACICJN: Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion y los elementos de proteccion personal
reabidos y mantenerlos en buen estado; dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo.

Declaro que he reabido informacion sobre el uso adecuado de los mismos. Usando los equipos y elementos de proteccién personal

(incduyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes y obligaciones como trabajador definidos en los Articulos 56 y Articulo 58

del Codigo Sustantivo del Trabajo, y lo sefialado en el DECRETO 1295 DE 1994 en su Articula 22 y Articulo 91 literal b, y lo establecido en |a
LEY 9 DE 1979 él Articulo 85 y articulo 88, y la Resoludidn 2400 de 1979 Articulo 3.

Camisa

-_—

 Botas de seguridad

Pantalon

A

Cn todo caso Maquinas y Equipos JW SAS y el TRABAJADOR acuerdan que la falta de uso de los elementos proteccion personal, su uso
inadecuado y la omision al cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el traba

jo por parte del TRABAJADOR constituyen falta
grave. En caso de perdida o deterioro de cualquiera de estos se debe informar al jefe in ;

mediato,

Certfico haber leido y comprendido este documento y recbido 1a dotacién y elementos de proteccidn personal.

En constancia firman: ]

N;mbre del trabajador . E)(O\lm jL\YO(Y\l\lO S

Nombre Quien entrega
Cl.lobflics L}

/OIS | .

e A ——
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901515046-8 MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS CRA712B 84 3134733182 Wespi1980@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUANIATS s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME SUMAPAZ 00012345 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2022-08 202207 E 16/08/2022 61067000 $1.368.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 16.000 0 0 0 6 100 0 16.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 104.000 0 0 0 6 600 0 104.600 5
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 16.000 0 0 0 6 100 0 16.100 1
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 10.700 0 0 0 6 100 0 10.800 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 48.000 0 0 0 6 300 0 48.300 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 778.700 0 0 0 0 6 4.000 0 782.700 11
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 339.300 339.300 6 1.800 341.100 3.393 341.100 11
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 48.700 6 300 49.000 11
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - . e No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 194.700 195.900
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 778.700 782.700
ICBF Riesgos Laborales 1 339.300 341.100
0 [) [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 48.700 49.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 1.361.400 1.368.700

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



el : 3
1;.ccrn:mnsur minlanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901515046-8 MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS CRA712B 84 3134733182 Wespi1980@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EUANIATS s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AFRANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME SUMAPAZ 00012345 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202208 2022-07 E 16/08/2022 61067000 $1.368.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BAABEE é Gondo) Fondo g
. No. de gl 21215 5lelalelelale]s|slzlel<lelels] 2 (8] cod - - | Vvoluntari | voluntario | pensional . Icotizacién /| cod. z . | codigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | |\ yentificacion Apellidos y Nombres S22 2|22 [B] 28] 5| 2[2)3|2]5|5| 58| 2 2| are | 'BOAFP |Sotizacion | UGG | Aportante e pensional de [ cod. EPs | 1BCEPS [REaClf Zo- [ 1BCARL [ & | cotizacion [“XA3° | 1BC CCF Per dews || e | | R
A HE H solidaridad | subsistencia 3
8 © <]
1 cc 1001170122 SUSA TORRES JULIAN ABDENAGO 1 S|x 230301 400.000 64.000 0 0 0 0 EPSC34 400.000 16.000 14-11 400.000 27.900 CCF21 400.000 4.000 0 0 0 0
2 cc 1003486475 CLAVIJO HILARION FREDY EDILSON 110 S|x 230301 400.000 64.000 0 0 0 0 EPS017 400.000 16.000 14-11 400.000 27.900 CCF21 400.000 4.000 0 0 0 0
3 cc 1003486690 CIFUENTES BARBOSA JIMMY ALEJANDRO 1|0 S|x 230301 400.000 64.000 0 0 0 0 EPSC34 400.000 16.000 14-11 400.000 27.900 CCF21 400.000 4.000 0 0 0 0
4 cc 1069740813 PENAGOS MELO JORGE ALEJANDRO 1]0 S|x 230301 400.000 64.000 [ 0 0 0 EPS002 400.000 16.000 14-11 400.000 5 27.900 CCF21 400.000 4.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1069760036 VILLALVA ARDILA REINEL 110 S|x 230301 400.000 64.000 0 0 0 0 EPS017 400.000 16.000 14-11 400.000 5 27.900 CCF21 400.000 4.000 0 0 0 0 0
6 cc 1069768645 REY POLO RENE 110 S|x 230301 400.000 64.000 0 0 0 0 EPS037 400.000 16.000 14-11 400.000 5 27.900 CCF21 400.000 4.000 0 0 0 0 0
7 cc 1095828271 JARAMILLO RIOS BRAYAN DANIEL 110 S|x 230301 266.667 42.700 0 0 0 0 EPS041 266.667 10.700 14-11 266.667 5 18.600 CCF21 266.667 2.700 0 0 0 0 0
8 cc 3125343 POLO ROJAS LUIS ALBEIRO 110 S|x 230301 400.000 64.000 0 0 0 0 EPSC34 400.000 16.000 14-11 400.000 5 27.900 CCF21 400.000 4.000 0 0 0 0 0
9 cc 3130204 ROMERO ROMERO FLORARDO 110 S|x 230301 400.000 64.000 0 0 0 0 EPS017 400.000 16.000 14-11 400.000 5 27.900 CCF21 400.000 4.000 0 0 0 0 0
10 | cC 3276330 BAQUERO EDGAR ALEXANDER 1|0 S 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF21 | 1.000.000 10.000 0 0 [ 0 0
11 | CcC 80779623 MORALES CIFUENTES JAVIER 110 S|x 230301 400.000 64.000 0 0 0 0 EPS017 400.000 16.000 14-11 400.000 5 27.900 CCF21 400.000 4.000 0 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

-

Medellin, 03 de Agosto de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de MAQUINAS Y EQUIPOS
JW SAS que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL , Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

C1012446010 CIFUENTES BARBOSA JUAN GABRIEL 04/08/2022 13520923 DEPENDIENTE
C3125404 CRUZ GUZMAN ALVEIRO 04/08/2022 22431499 DEPENDIENTE
C3125441 CRUZ GUZMAN GABRIEL 04/08/2022 12513615 DEPENDIENTE
C1003486851 GONZALEZ DELGADO JUAN JOSE 04/08/2022 18624492 DEPENDIENTE
C1069231395 GUZMAN CRUZ CRISAYER 04/08/2022 24381363 DEPENDIENTE
C81740637 GUZMAN CRUZ LIBARDO 04/08/2022 18716924 DEPENDIENTE
C1069752249 MORENO MORALES JHON JAIRO 04/08/2022 25042140 DEPENDIENTE
C1069230827 PENAGOS PABON YERSON ANDREY 04/08/2022 Wq216123 DEPENDIENTE
C1069231321 ROBLES DELGADO OTO DANIEL 04/08/2022 rBE11671 DEPENDIENTE
C1003486689 ROJAS SALAZAR OSNAYDER 04/08/2022 N167173Q DEPENDIENTE
C1001170073 SANABRIA PENAGOS FRANCY YOLIMA 04/08/2022 15401581 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C107684122221552499

Atentamente,

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/08/2022 14:34:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.84.90.191, 192.230.104.7, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4008786528 2|2|0]8]2|0]2|2
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades [ B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado [
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante [ B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente [ B. Independiente [l C. Pensionado ]
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
MELO | | ARNOLDO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
3080157 Femenino [1  Masculino B 13(017[119/7/0
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC | 1000000
18.Residencia
CR 133 126 89 8504123“ ARNALDO@GMAIL.-COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana [ BOGOTA
Municipio/Distrito zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad

21. Nimero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (1 Masculino []

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad -
29.Parentesco 30. Etnia P Tipo Condicion
N

E

2. Datos de residencia

o Zona . - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS SUBA - VS SUBA VSSUBA - VSSUBA

B
B
B

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

35. Nombre o razén social .36' T'.p.o dFT, 37. Numero de docuemnto de Identificacién 38. T[po de aporFante o pagador de
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS | NIT | 901515046 | 01

39.Ubicacion

CR 712 B 84 OF 504 3134733182 ASESOR.JURIB0@GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4008786528
Pagina2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 15. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
[ 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
'(Ij';p:;g:gz;r:jento Zl:rlzeernoti?jzzumento Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 22|0]8]2]0]2|2
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

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

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

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

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

51 Autorizacin para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

SZAE Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

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

VIII. FIRMAS

Asgvalode rlle illam Espndsa

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

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
de oficio

IX.ANEXOS
[ 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Ocec Opa O ce Oecep Osc O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

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

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

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

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

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realizala validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ARNOLDO MELO, identificado(a) con cédula de ciudadania 3.080.157, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

*:-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sooiedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. B00. 144 _331-3 Fillal de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

@) POSITIVA

COMPANIA DE SECLIRDS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 26/08/2022

LATOS DE LA EMPHRESA
Tipo decwmana; M Mimaro de decumento:  B015E%035 Cadula Uguario: GO 10123680
i Nambra: COMSORCIO ESTABILIZACION VIAL

1]_[{ Oérace | S KR 1T 143 25
EH Neapartannibo AOGATA D Aumicipn: BOGOTA DT,
g Corrma slacirdnlco; TALEN TOHUNMAROEDRAACIUIALARILLAS COM

Teldoma: IEATES0S Tarila: .5a0
o fetividad Econdmlca;  S74Z101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDARES DE ARQIATECTURA E INGENIERIA ¥ ACTIVIDADES
= CONENAR DE ASESORAMIENTO TECRICO INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DECHCADRS A
- ACTIDADES DE CERA DE CONSTRUCCION, DIRECCIKON DE ORRAS DE COMNSTRUCGION,
9 ARDUITECTURA, INGENIERIA ¥ AGRIMESLIRA, EXPLOTACION Y PROSPECCION GEOLOGICAS,
a ASESORAMIENTO TECNICO COMEXD INGLUYE SOLAMENTE A ENPRESAS DEDICADAS A (NSEVD

INDLISTRIAL ¥ DEMAGIUIMAS COM INTERVENCION DIRECTA BN LA D8RA

DATOS DEL USUARIOD QUE REALIZA LA RADICACION

Cidula Usuaria Mombiros y Apallidas del Usuara
GO TN EIEEM HERMANDO LAVERDOE MAMIMRRE
ATOS AFILIADOS RADICADOS
Madlcads Cobartura Duaimdite Hombre Trabajsdor Rissge Tarifa Tipa
17 fH0REaEE O 1012400204 WILLALBA DIEL GAD FLOW B @000 Depondionie
ORSERVACIONES

Siflana slguan duda con rapeco o o kel o ociividad scondmica de sus allindes par Tevor diiffase & B oficin de POSITIVA mig
Sfeand & cemuniiuasa con nuesia linaa gealula de slencan a nivel aockonal 01-8000-11 1=170 ¥ &n Bogatd af 3307000,

Cordial sahida,

Gerencia do Afllaciones y Novedades
Positiva Campadiz da Seguros 5.4,

11E1CATsDERERRSDGRIIFAF I DG 1A Coricada improne of din H2H2022 40220 PM per ol povlal de emiprasas Edeak

S Positiez Dompafila de Seguios 3.4, « ML 850.001.183-0 « Linea grafulta 01-8000-111-170
1‘-"'@_—-;"’ ) Positiva Compudia de Sequras @ @Peallialel @ PavitivaCalambia ;
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G5S5%
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CE-{MG - DOO0G0N100 — 2022

CERTIFICA

Quee lafs) persons(s) relacionndnfs) a continunciin esti{n] o ka(n) estado afiliadogs)

TIPO ¥ NOMERD DE IDENTIFICACION CC 1012409264

HOMBRES Y APELLIDOS Villalbn Delgada, Flar Emilse
TIPC IXE AFILLAD Titular

TIED DE TRABATADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN BRI OV2013

ESTADO DE AFILIACION Vigenle

ESTADO DE SERVICIO Hahilitado

REGIMEN Subsidiado

La presente s¢expide o nombee de Villalba Delgmlo, Flor Emitse, 3 los 25 diss del mes de agosto del aio
203,

NOTA: Esta certificacian no constituye aprobacitn de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos,

@AH 6ﬂa+-|||e,lfn

Banny Yoriten Sarmicnto Yancgas
Coordinador Gestidn de la Afilincién



porvenir

sala hay uno

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

En su condiciton de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

FAT A 224 . B08-9

CERTIFICA QUE:

FLOR EMILSE VILLALBA DELGADO, Ideniificado(a) con cédula de cludadania 1.012.409,264, se encuerira
aflliadofal al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se axpide el 29 de Agosto dal 2022,

Cordialmenta,

Gerendia de Cllentes

A

"\-gi‘
#

Tenga en cuenia;

Ervesta momento de su vida, lo que més le conviens es estar en un fondo privado come Porvenir, gpor que? porque astd
acumulando eemanas, ahorrando dinaro y obteniando rendimianto.

G PP

Rital da: AVA |



Proteccion

Fondo de Cesantias Proleccidn

NIT 800.170.494

Hace constar que:

ElfLa) Gafiar(a) FLOR EMILSE VILLALBA DELGADO idenliicadola) con GC nimero 1.012.400.284 sa encuenita
afiiadofa) al FOMDO DE CESANTIAS PROTECCION, se encuenlra en estado lnaclivo en of FONDO DE

CESANTIAS PROTECCHON.

Esta constancia se axpide a palicidn del inleresadofa) of dia 20 do agosio de 2027,

Conialmania,

renree £ factlecle t,/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

‘Imporiante: Esia constancia solo hace ralerencia & los producios mencionadas antaricrmants.

"5l desoa warificar [a veracidad de asla mfoemaciin comuniquese con nosedros:
Linea de servicio Proleccidn: Bogotd: 744 44 B4 - Medallin y Call 510 90 29
Barranguilla: 319 79 99 - Carlagana; 642 49 99 - Nachonal 01 8030 52 8000

WA, prateccion.com
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LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO
HACE CONSTAR:

Que el{la) sefor(a) FLOR EMILSE VILLALBA DELGADO identificada(a) con CC No,
1012409264, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a
traves de CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL con NIT 9015638357:

- Fecha de afiliacidn a la Caja; 29/08/2022.
- Fecha de ingreso a la empresa: 29/08/2022.

>
lenszp cao

()

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA 3

Jefe de Seccian Afiliacién y Postulacién §

n

8

Bogola D.C. 29/08/2022 :

Calte 26 F 25-50 Conmutador 743 0100 - Fax 340 2690 — A& 8573 Audinsenitios Colsishsidio: 745 0999 Boagotd, 0.C www.colsulsidio.com



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

¥ Famisanar 9009044918 24335020

NIT 830.003.564-7 9009044918 Fecha de Radicacidn

. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligencdiario q3 | Q8 | |20|22|
1, Tipo da trdmite. | 2 Tipo'da Afifaci¢n E [ > magimen | 4. Tipo da afilindo | 5.Tipo de cottante Cédigo
A, Afiiacion X| | & Individisst » Catizanis o cabeza da Famis X| B.Colectve A. Coniriblliva X| | A Cotizanta X A, Depandiante X|  |{areglstrer per 13 EPS)
B. Reporta de Novedades | + Beneficiario o afliado adicional C. Instiucion B. Subsidiado H B. Cabiza d famis ﬁ 8. Independienis g —
J D, Deoficls | _ €. Bensticaro | | & Pensionadn —
A. AFILIACION |l DATDS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants o cabeza de familia)
T GRZ | GUZMAN GABRIEL |
T e documents 8. Numero dal documento 8. Sex ; a
eigenited  [CCI| doldenidsd 3125441 | Fomaninol | MescusrolX] | sacwiems’ | D 12D | MO2M | A | A19B4A |
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos parsanales)
M, Ehﬂu 1z l:llr_l'-:ln-'lﬂdld 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de pablacion sspscial 5 Inisiraders de panslones
ool 2] (1] (3] Comtitn (] (7] | i | o | gﬁg%gggﬁAmmMﬁAﬂ PORVENIR $A.
B '“"'?;i”ﬁbt‘d‘lfﬁ"" M| | st « CRA 7 1286 NT - 3214456709
-BOGOTA I.Jrhunal_ Aural[ | et | Gor DISTRITO CAPITAL

I¥. I]ﬁTOS I:IE IDEHTIFIGA’CICIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEOQ FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del :ﬁrryuga o compainero{a) permanente cotizante)

19, Apeliidos y nombres

20, Tipo da 21. Mimero del documento | 23 Fum-dl ) ) ) : )
de dentidad . de idemtidad Fmantm[l Mascusing [ | | DL DM NW]LA |

|
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los lﬁlildnn n:l.l:hrlhs

24. Apallides ¥ nombres

[ Primer Apalidn Segundo Apellidn Brimer homre Bogundo Mombre
Bl !
BZ |
B3 |
B |
B5 |
25, Tipo de decumento 7 27, Sexo Datos complamentarios
st 26, Nimero de| documento de identidad | == “8%8 | 20, Fecha de macimionto e 30, Einia
B | | | & ) i
| | | | | | l |
B9 | DI MiM|AIATA|
B [ DT M| M| A}ALA]
B 0 | | I I | | [
31. Discapacidad 32, Dotos de residencia 33, Valor de s UPC
e a T i - Municioa ¢ Disiio e Depariamerts Telifono fjo yla celular e
Bl | |
B2 | ]
B3 | |
B4 | . |
B5 | ] i
Seleccion de la IPS Primaria
S EREAM EASA BE COMPENSALION FAMILIAR } Cadigo de b IPS
CAFAIVI CAJA DCE CUNVIFENSACUIUIN FAIVITLIAR 1 [a mggtpﬂ' por i EPE]
'-‘-i
BI
B
]
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICID
-3 36. Tipo de documento 7. N B dentificacion | 38, Tipo de aportante o pagader de pensiones
MAOUINASY EQUIPOS J W SAS e T | e T (arogiivar por BEPD)
38, Ubicacion = .
CARRERA 7 12 B 84 OF 504 8504123 ' miguelangelrr7@hotmail. bt L= el TAL

8, REPORTE DE NOVERALES

40. Tipo de Novedad

16 Repore del trﬂmltadarldauddnum[_, 17. Reporte da la cabidad de Pre-penslonado | | 18, Fiepunﬁdalacalldm!dEPaw}unadul_l

1. Modficaciin de dates basicos de dantificacion I:] 2 Comeceitn o aales bageos oa dantificacion | J 3. Agtualizsciin dal documento da identides |_| 4. Actuakracidn y coracciin de dalns mmplamamarm | 5. Terminacion de i
inscripcion &n la EPS[ | Cadige | & Reinscrpoianen s EPS || 7. Inclusion de banaficisnios o do sfiiadns adiconales || B Exciusian de beneficisncs o de-afisdos adcionalss | | 9, Initio e relamén laboral oadgusicion
da candiclnes para cofizme E 10, Tarminacian de |5 relscitn laboral o:pérdida de las condicinnes pam seguir mhzzndnlj 11. Vinculaoion a una entidad autonzada pars realtzar sfifsclones coleclivas D 12, Desvinculacitn de una
entided autorzada pars realizar afiiaciones colectivas || 13. Movlldad: A Regimen Contributiva | | B. Régimen Subsiciada | _| 14, Trasiado: A, Mismo Regimen [ | 8. Difersnte Rsgimen|_| 15. Repote de fallscimiento C

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE L& NOVEDAD

41. Datos basicos de Identificacisn |

Tipo de documento | Numero del documento de identidad Sexo Flﬁhldlﬂﬂmh.ﬂ"h. 42
de Idontidad Femenno [ | Mascuiina[_| T w ] J 63“ 68 |

12022

43 EPS anterior NINGUNA H‘ﬁu-_ur'iu o de treslado | 45, Caja de Compensacion Fmﬁhruhig:dwdu Pensiones
Godigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

48, Declaracidn de dependencls econdmica de los baneficlados o afiledos adiclonales.

47, Declaracion de ia no obllgacan de afiliarse al Régimen Confribufivo, Especial o de Excapcitn

48, Decfaracion de existencla de razonss de fuerza mayor o caso fortulto que-impiden ta entrega di los documenios que ecredilan is condicidn de beneficiaros

49, Declaracién de no inlemacién del cotizanie, cabeza de famisa, benaficiarios o afilisdos adicionaies-en una instiucdn Prestadora de Servicios de Salud.

50, Autorzacsan para que ka EP'S soficite y oblenga dalos y copla de & histaria clinica dof cotizante o-cabaza de famifia y de sus boneficiarios o afiliados adiconales. )

51, Autorizacdn para que la EPS reporte [a informacidn gue so gonare de (2 afliacidn o dol reporte de novedades a la base de dains de afliados vigentes ya laz entidades pobiicas oue por sus funciones a reguiemn.
£2. Aulonzacidn para que la EPS manaje o5 datos personales del colizante o cabaza de familia y de sus benaficzarios o afilados adicionales, de acusedo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y 8| Decretn 1377 de 2013,
53, Autorzacin pama qua i EPS envie informacion &l correo electrinico o al celular como mensajes de taxto;

)= X

56, Anexo mpia del documanto de identidad: [©N| [Rel [T [ool [ma] [eE] [oo| [sc ,
Centidad: || | L | £l | W= Total
57. Copla del diclamen de incapacidad pesmanents amilido por ia autoridad compatents,
6. Copla del regisiro civil de matrimonio o de la Escritura pabdica, acls de concliiacion o sentencia judicial que declara a unitn marital,
58, Copia de la escrilum plblica o sentencia judicial gue declare el divorcio, sentencia jutdicial que declare |a separacidn de cuerpos ¥ escrifura piblica, acla de conclliaciin o sanlancia judicial que declars
la termingcidn de La unidn marital
B0, Copia del certificado de adopcdn o acta de enlrega del menor
f1. Copla de la orden judicial o del acto adminisirativo de custodia.
2. Copla del doouments en que conste | perdida de @ palna patestad o el certificado de defuncion de los padres o Is deciaracian suscrita por el cotizante sobre |8 ausencia de ios dos padres
B63. Copia de 1a autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional dé Salud.
4. Cerificacion de vinculacion a8 una entidad autorizada para tealizar afiliaciones colectivas,
65. Copla del acto administrativo.c providencla de las autoridades competentas en |a que conste la calidad de beneficlario o se ordens |a afiliacidn de oficio.

LOLICE L

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacidn de fa Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN BA, !-:uhldlrl:ﬂ:l:iﬂn 69. Fecha de validacién
Cdigo del municipio Cddigo del deparamentn | Nomeno de fa ficha Puntas Hiwal
— ] i [ s 0 [ ML A LALL A T &

70. Datos del funcionaro qua reallza la validaclén

i l ek g | Brirrnr Mo | a3t

‘.I‘ipu da dnmmmI:l | Kimaro del documento do identidad | OBSERVACIONES:

vmm&m&aﬂhd@

'-"T Finma def funclonerio CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

Rlecwtrde que oon i fma del femulada, of afitsde manflests |t veracidad de i nhnmnﬁn@smwuhsdmm confunidas an-el capiisa Vil del Soemusarks

INTERNET

FESTEROTEEL A, M SRR §  TEL 0

aFfaas




$ Famisanar

EPS
NIT 830.003.564-7

9009044918

9009044918

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y

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

Sl

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la (X
EPS |e hiza entrega de la Carta de Derechos y deberes del
Afiliadoy del Paciente?

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

sLeyo el contenido de la Carla de Derechos y Deberes del

afiliado vy del paciente?

b=

sLeyé el contenido de la Carta de Desempefiode la EPS?

&S0 tuvo alguna duda sobre el contenido de la infarmacién
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

SAutoriza a EPS Famisanar 5.A.S el énvio de |a carta de
derechos y deberes y la carta de desempeno al correo

glectrénica?

Firma del afiliado:

NO

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

En mi calidad de cotizanle, manifieslo de manera clara, expresa, libra,
inequivaca y espontanea gue le otorgo a la EPS FAMISANAR 5. A.S en
54 calidad de RESPONSABLE del tratamienlo de mis dalos
personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, reportar y en general para lralar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSOMNALES SENSIBLES y demas
informacion susceplible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los benaficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las aclividades propias del aseguramiento en salud
y en los t&rminos previstos en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
www.famisanar.com.co, todo [o cual conforme lo establecido en |a
Ley Estatutarla 1581 de 2012 y demas normas que la suslituyan,
adicionen, reglamenten, complemeanten o modifiguen.

Asi mismo manifiesto gue mis derechos cemo titular de los datos son
las consagrades en la Constitucion Nacional v la Ley, especialmente al
deracho a canocer, actualizar, rectificar; y, a supnmir mi informacion
personal y revocar el consentimiento etorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 8" Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: 5= entiende por datos sensibles aguellos que
afectan fa intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aguellos gue revelen ef origen racial o
elnico, la orientacion politica, las convicciones refigiosas o losoficas. la
perenencia a sindicatos, erganizaciones sociales, de derechos
humanaos g que promueava intereses de cualguier partido politico o gue
garanticen los derechos y garanlias de partidos polilicos de aposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los dalos
biomeétricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Nombres y Apellidos GABRIEL CRUZ GUZMAN

Identificacion:

CC 3125441

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 organos y tejidos es:

Sl

Firma del afiliado:

Ll

NO (X

Nombres y Apellides GABRIEL CRUZ GUZMAN

Identificacian:

CC 3125441

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de organos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento

informado para la donacion de drgancs ylo tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerle cerebral. El medico responsable debera

informarles sus derechos y los beneficios de la donacion,

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior (8) _

maniflesta no peder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) senor(a)

identificado (a) con el documento

_No. _ Quien

quien es mayor da

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

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

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o

Nombres y Apellidos:
no puede firmar:

Identificacion:
Edad:

Direccion de Domicilio:
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GABRIEL CRUZ GUZMAN identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 3125441, se encuentra afiliado/a desde 10/01/2006 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de agosto de 2022.
R,

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/08/2022

EBATOY OE LA EMPREES
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< ICONEXAS DE ASESORAMIENTO TECMCO MNCLWNE SOLAMENTE EMPRESAS DECRCADAS &

o ACTIVIDABES 08 GBRA DE CONSTRUCCION. DIRFCCI0M DE OBRAS DE CONBTRLUCCION,

e hHJ:IL-IITFL'Ith INOEMIERIL ' AT A, Fﬂ‘l.ﬂ"'ﬂ'd'ﬂﬂ ¥ FROSPECOION GEOLOCSTAS,
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Cordial saldo,

Garanclia de Afllaciones y Novadades
Pasitiva Compadhia de Seguros 5.4,

BETACIDI I DT DFIIGDECDES 1086 Carificado impresa &l din BITIR0E2 306:30 PM por el portal da smpresas Edesk

Poaltiva Compaiils e lql.hiil. ¥ It BB0.011159-4) = L yrstcisa: SH-8006-15 =470
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3 Famisanar

¥ Il_qn-ﬂ
CERTIFICA QUE:

EliL.a) Sefor(a) GERARDO WILCHES TAMARA Identificado(a) con CC 70614305 se
encuenira afiiado(a) a la EPS en condicidn de COTIZACION,

Fecha da Activacion de Bervicloa:  01/02/2046

Estado de ln Afilincion ACTIVO
P8: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FANILIAR
Catagoria; A

La presenta carlificacién se expide a solichud del (de la) Interesado(a) en Bogold para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de Enero del afio 2020,

Lumﬂfhulﬂnﬂmamunzdammumnmwuﬂnuhmmgmm.

Obaservaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmante,

Director Operaciones Comerclales
EPS FAMISANAR 8.A.S.



porvenir

solo hay uno

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

En su condicldn de administradara dal

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
MIT 5002248089

CERTIFICA QUE:

GERARDO WILCHES TAMARA, identificado(a) con cédula de cudadania 70.614.305, se encuentra afiliadola)
&l Fendo de Pensiones Obligatorias Parvenir,

La presente cerlificacitn se expide & 16 de Agosto del 2022,

Cordialmeanta,
Gerancia da Clianlas
:w‘,
Torgd 8 CLenia:
Es kmdamantal que revise peviddicamente su Histora Laboral, el capilal ahorrado y 'as semenas que fiene regisiradas, sf
presenta consislencias, ingress a waW.porveniccom.co  y aclvalice su Historta Labaral,

N el

frial it A% N




QL(oIsuhsmln

Con 1o ﬂ:} lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO
HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) GERARDO WILCHES TAMARA identificado(a) con CC No.
78614305, se encuentra afiliado{a) a esta Caja de Compensacitn Familiar, a través
de MAQUINAS AMARILLAS S.A.S. con NIT 8004593111

- Fecha de afiliacidn a la Caja: 16/08/2022,
- Fecha de ingreso a la empresa: 16/08/2022.

f
_,ﬁm;ﬁ’m

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccién Afillacién y Postulacian

VisILADD SUpersubsicio @‘;.

Bogota D.C. 16/08/2022

Calle 26 7 35-50 Conmutador 742 0300 - Fax 380 2690 = AA 8573 fusdiosgrdcios Colsubsidio: 745 0999 Doposd, DL wess caloubidio. com



&) POSITIVA

CORAMARIA 1 SECLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 22/08/2022

SHTERDENCIE FRATETA
B SouDiEis

DATOS DE LA EMPRESA
Tipa dacimaniac i Hiimoro de documonbo: G081 Cibibinla Usuaiio: CC 1032362624
Hombire: MADLINAS AMARILLAS SAS
Dlreneidi CRA AT nd 142-25
Dapaidamonto; BOGOTADLC Munitlpio: BOGEOTADC.
Coreo alvctranion: FINANCIE RAZLIACKALMARILLAS COM
Todséfon 3080 Tarifa: GLa60

=]

Activlded Econdmica; 5747101 EMPRESAS DEDICANAS A ACTIVIDADES OF ARQINTECTURA E INGENIERIA ¥ ACTIVIDADES
CONEXAS DE ASESCRAMIERTC TECHICO BCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEQICALAS A

o
v ACTIVIDADES DE O2RA DE CONSTRUCGCION, DIRECCION DE CERAS DE CONSTRUCCION,
o ARQUITECTURA, INGENIERIA ¥ AGRIMESURA. EXEPLOTACION ¥ PROSPECCION GEOLOGKCAS,
= ASERCTRAMIENTO TECHICO COMEXD INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A DISERD
INDISTRIAL ¥ DEMADUINAS COMN INTERVENCION TRRECTA EM LA ORRA
CATOS DEL USLUARTO QLE REALITA LA RADICACTON
Cécluln Ususrio Momilses y Apoflides dol Usuario
CC 1032382634 HERNANDO LAVERDE MAHJARRE
FATOS AFILIADOS RADICADDS
Bndicada  Coharfurn Dhpraing b Hambire Trabnfadas Rloags Tarila Tipe
1.480 2WOBR0FR QO 1144027247 FALENCIA CARDDHNA HERINERTO ] B.0ao)n Depemfionta
OBSERVACIONES
i fene nlguna dudn con rospneio 8 lo laifa o scthidnd scondemica da sus afiisdos poe lovor driinse a I ol de POSITIV mids
CisfCin O Comuniguass con nissira lines gratults de atencidn a nivel nacdonal 01-80080-111-170 v e Begold & 307000,
]
i
i

RN R

Condinl saluda,

Garencia de Afiliaclones y Novedades
Positiva Compafia de Seguros S.A,

ID0E500MANRIBOCATACARAATORIDIAY Camificads impresa el dia BR2R072 12-55:08 PM por of portal de ampresss Edesk

G Poaitiva Compaila de Seguros S8 « Ml 060,01 11536 « Linea gratuta 01-B000-111-170. _~
¥ Bogoti: 3:10-7000 / Fortal Wl www posliva goveo i

_,..:"J O Pasliee Compahia de Segeres () iPwmsitivaCal O Positivalofamids ¥

El E|11|:r;z-n'd-'rr1i|:|'|t|:i ]
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NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

El 23/08/2022, el empleador MAQUINAS AMARILLAS SAS dentificado con NIT nimero 900459311
registro la sigulente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPQ DE SOLICITUD
ATT 1655 Zi08/2022 Reingresos
DETALLE
w0 IDENTIFICACKSN NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gfﬂfu':ﬁ*i 144027247 |HERIBERTO PALENGIA CARDO 150000 i 2022-08-23

Iégzaziguianle cerificacion se expide a solicitud del interesade a los 23 dias del mes de Agosto del afio

Cordialmente,

e

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

-



ADRES 4

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

Informacitn do Afillados en la Baso do Datos (nica de Afiliados al Bistema de Seguridad Soclal en Salud

Rasultadss de la consulta
Informacidn Basicn del Afiliado :
f_‘.'_ﬂ.l.lﬂll.ﬂ.ﬂ DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1144027247
NOMBRES _____HERIBERTOD
APELLIDOS PALENCIA CARDOMNA
FEE'Hh DE iifl-l-#ll
MACIMIENTD
DERPARTAMEMTO CUMDIMARMARCA
MUNICIPIO SOACHA,
Datos e alilineion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE | TIPD DE AFILIADD
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIMA AFILIACKIN
AG TIVO ““Eﬂ""fpg CONTRIBUTIVO | mif2i020 | 314212998 | COTIZANTE
;::::: 195513 | mﬂ 102108 70220

Ijﬂjghnmdﬂnmnﬂnuunm paging og falléfe 8o 10 mpartade por ids Enfidodes an complimianie de (a Rosokmeitn 4622 de

Respocto @ las lechas de afliackin contenidas en esta consulls, se sdary qua ba Fecha do Mlkcitn Efective heca ralsrencin o la
fecha o b cunl Inicla 1o afliacdn pam ol wsueiio, i cund feo reporisds por la EPS o EOC, gin impodar quee heyn estado an al
Régriliﬂnﬂmmn an & fegimen Subsidado en dicha entidad. &hara bien, ta Focha do Finsizacién do Afilincién, estoblocs
ul termino de la affiscidn a la entidad de souerdo con la fecha de la novedad que | presanlado la EPS o EOC, A su wiz 58
achira guse I fechs die 3171202659 delaming que al aliliads sy encuenira vinculade con anlidad gue genera la consaia,

La rasporasbilided por ks calided de los datos Ia informacin reportadn 4 la Base da Datos Unica de Afliados — BOUA, junis con el
mﬁm&:&;ﬂwmmmﬁmhm comasponds dirsclamenio a su fusnls dis infremaciin; on esle case da
)  EDCy :

Esta irfarmaciin sa dabas uillizar por parie do lxe antidados los prostodores de servicios de sald, como complamants sl
migra legal y thenico definido y nunca como motivo mﬂﬁu&lnpwt.:ﬂn dis las serviclos da sabud alos usiearkes,

Eummmmmahmdﬂwmhmhhmmﬂmdﬂmhhp&ﬁu.wmmmmﬂnhﬂﬂanh:ﬂm

etienire afiids v sollcle | cormeccidn de la Informacitn inconststento sobre oy afiincdn, Una vz malEnds eala actividad, b
EPE duba remilir la novednd correspandienie o la ADRES, coionmes o esinhiscs Ia normaiividad viganie,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En =i candicldn de admiinfsirndors dal

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

BT W ) HRE] <18

CERTIFICA QUE:

HERIBERTD PALENCIA CARDOMNA, identficado(a) con oédula do ciudadania 1.144.027.247, s encuentra
afiliadofa) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.

La prasents cerlificacion se expide el 23 de Agosto del 20272,

Cordialmenta,
Gerencia de Cllanias
26
Tenga an cuanta:

Es imporanis que soa constante en reakizar los apories obligatorios: para su pensidn, asl logroaria recibir el ingreso que
desea cyando oblanga su beneficlo pensional.

th ﬁ E‘r‘tl.r:l:l

| AVAI.. |

. it 1, !
N TH T F o Pl B



1 €corsubsidio

I iCon todd lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Cue el{la) senor(a) HERIBERTO PALENCIA CARDONMA identificado{a) con CC No.
1144027247, se encuentra afiliado(a) a esta Caja da Compensacién Familiar, a
travies de MAQUINAS AMARILLAS S.AS. con NIT 9004593111:

- Fecha de afiliacién a la Caja: 23/08/2022.
- Fecha de ingreso a la empresa: 23/08/2022.

En su grupo familiar figura(n) el{los) siguiente(s) registro{s) SOFIA PALENCIA
OLAYA, ANDRES FELIPE PALENCIA OLAYA, JULIETH ALEJANDRA OLAYA,

”
M_f;—w

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jafe de Seccidn Afillacién y Postulacién

viGILADO SuperSubsidio &5

Bogota D.C. 23/08/2022

Calle 26 1550 Conmutador 742 0100 - Fax- 340 2530 - 4.4 8573 Audloserviios Cokubdsdin: 745 0998 Bagatd, DUC. wan podu beidio,eam



POSITIVA

Compafifa de Seguros 5.A.
N.LT B60.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafia se encontrd que el safar (a): JESUS EVELIO
PERDOMO VARGAS identificado con Cadula Cludadania Ne. 4900534, da a emprasa
MAOLINAS AMARILLAS SAS estd afiliado(a) a POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS desde el
04/01,/2020 con riesgo 5 y se encuentra ACTIVO.,

Para validar la Infermacidn emitida en este certificada, visite nuestra pidgina web;
www, positivaenlinea.gov.co v seleccione la opeidn 'WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese ol
siguiente eddigo (vilido por un mesh 202001000128174.

Dada én Bogotd, a los 15 dias del mes de enero de 2020

WR

Luiza Marina Uribe Rostrapo
Gerenciy de Afillacliones y Novedados.

| a lataidul & 1501 20 050728 g my
m:.'lgﬂ-iﬂip;n »



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GS55

Salud Total..
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Salud Total..
Bagota, Febeerd 19 de 2019

Safiar:

PERDOMO VARGAS JESUS EVELID

CC. 48900534

TV10 308 22 -0

Ciuctad

Mal. M-PYOA-FOSS, SOLICITUD WMFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS 8.4,

En refackn con e asunio ds |4 referenda, ¥ alendiends su solicitud, nos pemalimos inlennetds gues & [a fecha de expedoiin oo la

prasdne cominicacisn consla e nuesia base de detos que si ablkacsdn o regimen cenlbulive de Sabkel Tolal EPS 5.4 88
reallzh a parlir de Agoste 20 de 2002 Los ususrios inscrilos en su afilacdin son

I g
TRADCA WARTIREET LS FERMARIDA

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADOD

En Salud Tolal apracarss 6 confisnza gue usled ha deposiado on nossires y esporamos que usted y su famdia corlinien
digbutando de measiros senscios de dalied con Cabided folsl. Cualquies infamacdn adicional, con gusio sard alendida por af
rsaral de sardcic g clienie de |3 sede adminisbialva de su cidad, o pusds cofmunicarss con nuasira linea grabuta 018000 1

pe
145624 a rivel nacional o an Bogobd al alélans 854655,

Conliaimenia,



Proteccion

Fandas do Cosantias Prateccidn

NIT 800.170.494

Hace conslar que:

ElfLa) Sefora) JESUS EVELID PERDOMO VARGAS idanfifcadofa) con CC pumena 4,000,514 38 encuenla
afilipdaia) al FONDO D CESANTIAS PROTECCION. desde o 10 da febwero do 1995,

Esta constanda se expidea peticdn dal inleresadola) < dia 13 de onoro de 2020

Cordialmeamnta,

exerrer Eﬁ'/.:uﬁn.ﬂ. l/
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn sarvicios transaccionales para clientes

Proteccion 5.A.

*“|mportante: Esla constancia solo hace referencia a loa producios mencanados anaromarnie.

5 desag venficar o verasdad de esta informackin comuniguese con NOS00s:
Linga da servido Proteccian; Bogotd 744 44 64 - Mededin y Cali §10 90 99
Rarranquila 319 78 88 . Cartagana: 542 49 99 - Nacicnal (1 8000 52 8000

WA, rGI B CCI0n, Com



« colsubsidio

Con todo o que te mereces

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
NIT. BB0007 3361

SERVICIOS DE AFILIACIONES EN LINEA
NOVEDADES DE TRABAJADORES

Transaccién Exitosa. La novedad de ingreso ha sido radicada con el nimero
17231898

Datos de la Empresa

ldentificacion Emprasa | NIT 900459311 -

Razén Social MAQLINAS AMARILLAS S.A.5

Datos del Trabajador

Idontificacidn Trabajador Cédula 4300534
Mamiore JESUS EVELIO PERDOMD VARGAS
Fecha Ragisiro Afilsciin 1am2eoin

Bagola DG, 1940250189

L 4 1% ]
Ry ] e T e A
Frameita Sacal [ dwrieat Vieenda B [T FCrencn § O s talee: i pwrrerniciod [rguriad Cikiin Al ekl

Ealle 16 # 25 50 Conmulnder 7420100 - Fax 340 2600 - A A BST3 Audossnicior Colsubeidiol T45 0558 Bogold, DG v colsubsidio.com



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

¥ Famisanar 9009044953 24555067

NIT 830.003.564-7 9009044953 Hdﬂd!leudﬁn

. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encusntran anexas al formulario antes de diligenciario q3 | Q8 | 20|22 |
1, Tipo da tramite | 2 Tipe de Afilicitn E | 3. Rigimen | A Tipo de afiliade 5.Tipo de coluants Cédgo
A, Afiliacion X| | & Individist: « Catizanie o cabeza da Famis X| B.Colectve A. Contributive X| | A Cotizanta (X] | A Depandiants X| | iareqistrer por la EPS)
B. Rieporie de Novedades | » Baneficiars o aflilzdo adcional G, Inatiucionsl B, Subsidiado H B. Cabeza de fames | B. Indepandienia ] —
| D, De oficio E G. Bensficinio | | | & Pensionato —
A AFILIACION |I, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizants o cabeza de familia)
A e RIORENO I MORALES - JOHN | JAIRO -
T, Thpo de docurmanto B. Numero del documanto 9, Sexo 10. Facha de - - - :
_@_@g_wjﬁ_wﬂugﬁ 1069752249 Femering || Mascuino | |Xl | nmm:h | | 1}2 o | N CI8 M| A #1995 |
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos pnlsnnllu]
1, Etrﬂu 12 Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de pablacién espacial SEGmeE%m dosans (Abarping < ABS pORVENIHE-&dginisiradors de pansiones
Tipo [ | (] (3] Condicién[ T] 7 | 0 | | =g SURAMERICANA
Re
- '“"?5‘1”‘56?5‘6‘86’“" - —— CRA 7231 NT 3209876654
— -BOGOTA Urhanal_ Aural [ | sealidad | Gar DISTRITO CAPITAL
[ Iv. ua‘ros I:IE IDEHT!FIG.M:ICIH DE LOS HIEHBRL‘IE DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacitn de! :ﬁnyuga o compaiero{a) permanente cotizants)
18 Apsliidos ¥ nmnhru _ |
20, Tipo da 21. Mimero del documento 23 Fud'll da ) ) ) : )
de dentidad : de identidad menInuDMaamD| | DL D MM A LA |
Datos basices de Identificacian de los beneficiarios y de los :ﬂl!ldnn a:u:hruﬁu
24. Apallides ¥ nombres
= Pritmar Apallida Sapundo Apelids Prirmet Mormtre Sagunto Mombre
Bl |
BZ |
B3 |
B4 |
85 |
25, Tipo de decumento . 27, Sexo Datos complamentarios
i 26. Niimero de| documento de identidad | - "2 Mml 28, Fecha de nacimiente e g
B | | | [ A | | | A
B2 I I | I I l [
B3 | | l | | | |
B4 I I | I | | [
B5 0 | | l I I l |
31. Discapacidad | 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
FrE T ' Municigio ! Distrit e Degariamento Teléfono fio yla celular #mm:mi
Bl | |
B2 | |
B3 | |
B4 | | |
B5 | ] |
Seleccitn de la IPS Primaria
3, Nombre de |a Insjityclén prestadors Pﬂ,ﬂwlﬂkﬂlﬂm S S 4 Caodigo de la IPS
c [CAFANI CAJA DUE CUNIFENSACUIUN FANVIILIAR L [a mgm por i EPQ]
8
BI
E
[
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
-9 e 36. Tipo de documento 7. NG me; dentificacion | 38, Tipo de aportants o pagsdor de pensiones
MAGUINASY EQUIPOS J W SAS ppiai-sermigmndl N i+ 0 LY 0 e pedaris o
38, Ubicacion : 3 BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CARRERA 7 12 B 84 OF 504 8504123  miguelangelrr7@hotmail. ki e i

8, REPORTE DE NOVERALES

4. Tipo de Novedad

1. Modficaciin de dates basicos de dantificacion I:] 4 Comeccitn dedalos bassos oa wantificacion :J 3. Agtualizsciin dal documento da identides D 4. Actuakracidn y coracciin de dalns mmplamﬂmmmf:J §. Tormenachon de ia
inscripcion &n la EPS[ | Cadigo | & Reinscrpoianen s EPS || 7. Inclusion de banaficisnios o do sfiiadns adiconales || B Exciusian de beneficisncs o de-afisdos adcionalss | | 9, Initio e relamén laboral oadgusicion
da candiclnes para cofizme |: 10, Tarminacian de |5 relscitn laboral o:pérdida de las condicinnes pam seguir nuhzandnlj 11. Vinculaoion a una entidad autonzada pars realtzar sfifsclones coleclivas D 12, Desvinculacitn de una
entided autorzada pars realizar afiiaciones colectivas || 13. Movlldad: A Regimen Contributiva | | B. Régimen Subsiciada | _| 14, Trasiado: A, Mismo Regimen [ | 8. Difersnte Rsgimen|_| 15. Repote de fallscimiento C
| 16. Rsporis del tramite de profeccitn al uﬂnﬂﬂta[_, 17. Reporte de la calidad de H&mlunadu {118 Fiepumrda la califad da Penalonada |_,

"."I DHTCIB PARA EL H.EPDETE DE L& NDVED].D

| 41, Datos bisicos de rdanumwn |

de documento | Nimero del documento de identidad Sexo Flr.I:Ll :Itﬂﬂmhnh 42 no
_d_'m,ﬁ-_n"d" Femenno|_| Mascuiina [_]| LW Uw LA A J 63“ "%8 | 2 12022
43 £P5 anterior NINGUNA kunmln o de treskado | 45 ¢ Caja de Compensacian Flrrlﬂhrqudnrdu Pensiones
Cédigo
Vil. BECLARACIONES ¥ A.H‘J‘DFIEM‘JDHEB
48, Declaracidn de dependencls econdmica de los baneficlados o afiledos adiclonales. X
47, Deciaracion de ia no obligacidn de afillarse al Reégiman Copfributivo, Especial o de Excapcitn L]
48, Decfaracion de existencla de razonss de fuerza mayor o caso fortulto que-impiden ta entrega di los documenios que ecredilan is condicidn de beneficiaros =
49, Declaracién de no inlemacién del cotizanie, cabeza de famisa, benaficiarios o afilisdos adicionaies-en una instiucdn Prestadora de Servicios de Salud. =
50, Autorzacsan para que ka EP'S soficite y oblenga dalos y copla de & histaria clinica dof cotizante o-cabaza de famifia y de sus boneficiarios o afiliados adiconales. ) IY
51, Autorizacdn para que la EPS reporte [a informacidn gue so gonare de (2 afliacidn o dol reporte de novedades a la base de dains de afliados vigentes ya laz entidades pobiicas oue por sus funciones a reguiemn. K
£2. Aulonzacidn para que la EPS manaje o5 datos personales del colizante o cabaza de familia y de sus benaficzarios o afilados adicionales, de acusedo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y 8| Decretn 1377 de 2013, %
53, Autorzacin pama qua i EPS envie informacion &l correo electrinico o al celular como mensajes de taxto; !
Viil. FIRMAS
1%, ANEXOS
56, Anéxo mpia del documnto de identidad: ‘M| [Re] [T [eel [Pa| (€] [oo| [sc ,
camgma || [ L1 L] | | | L] Total -
57. Copla del diclamen de incapacidad pesmanents amilido por ia autoridad compatents, =
6. Copla del registro civil de matnmonio o de la Escritura pabdica; acta da conclitacion o sentencia judiclal que declars s unitn maritad, =
58, Copia de la escrilum plblica o sentencia judicial gue declare el divorcio, sentencia jutdicial que declare |a separacidn de cuerpos ¥ escrifura piblica, acla de conclliaciin o sanlancia judicial que declars =
la bermingcidn de la unidn marital
B0. Copia del cerbficads de adopcdn o acta de enlrega del menor =
fi1. Copia de la orden judicial o de! acto sdminist=aiivo de custodia. |:_
2. Copla del doouments en que conste | perdida de @ palna patestad o el certificado de defuncion de los padres o Is deciaracian suscrita por el cotizante sobre |8 ausencia de ios dos padres =
B63. Copia de 1a autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional dé Salud. 3]
4. Cerificacion de vinculacion a8 una entidad autorizada para tealizar afiliaciones colectivas, ]
65. Copla del acto administrativo.c providencla de las autoridades competentas en |a que conste la calidad de beneficlario o se ordens |a afiliacidn de oficio. [

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacidn de fa Entidad Territorial | 67. Datos del SISBEN BA, Fn:hldlrl:ﬂ':l:lﬂn 69, Fecha de valldacién
Céxfigo del municipio . Cddige del depariamentn | Nomeno de fa ficha Puntas Hiwal

I:|||—l | ||| ||¥ | M| N LA A} LD | MLMLALA /|

70. Datos del funcionaro qua reallza la validaclén

Settir =il I. Ae ! R T | S
Tipo de "m'mDi Rimero del documents de idantidad | OBSERVACIONES:
de identidad |

71. Firme: del funcionario CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

Rlecwtrde que oon i fma del femulada, of afitsde manflests |t veracidad de i nl'nrmau:ﬁnmg]sm ¥ det las dedaracienes contenidas an.el capitida Vi dal brmusarks

INTERNET

vmm&m&sﬂhd@

FESTEROTEEL A, M SRR §  TEL 0
o7 s



9009044953

9009044953

& Famisanar

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

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

En mi calidad de cotizanle, manifieslo de manera clara, expresa, libra,

§| NO [nequivocayespontaneaque le otorgo ala EPS FAMISANAR 8. A Sen
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis dalos
+Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la  [X ] personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
. circular, suprimir, reportar y en general para lralar 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 susceplible de tratamiento, registrada a mi nombre yio de
los benaficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los t&rminos previstos en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA
: i i i ; e INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
iPrevio al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la X [ penn fanfdeoist e s il b caolcondiiman: i Setiiasiin hetile
EPS le hizo entrega de la Carta de: Desempeno donde se Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas gue la sustituyan,
presenta de manera clara su puestoen el ranking? adicionen, reglamenten, eomplementen o modifiguen.
Asi mismo manifiesto gue mis derechos cemo titular de los datos son
] ; los consagrades en la Constitucion Nacional v la Ley, especialmente &l
cLeyo el contenido de la Carla de Derechos y Deberes del [ [ deracho a canocer, actualizar, rectificar; y, a supnmir mi informacion
afiliado y del paciente? personal y revocar el consentimiento etorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 3" Decreto
1377 de 2013).
sLeyé el contenido de la Carta de Desempefiode la EPS? X [

“Datos sensibles: 5= entiende por datos sensibles aguellos que
afectan fa intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aguellos gue revelen ef origen racial o
elnico, la orientacion politica, las convicciones refigiosas o losoficas. la
perenencia a sindicatos, erganizaciones sociales, de derechos
humanaos g que promueava intereses de cualguier partido politico o gue
garanticen los derechos y garanlias de partidos polilicos de aposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los dalos
biométricos. " (Numeral 3° articulo 3° Decretop 1377 de 2013).

£ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la infarmacion  [X] ]
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

O KX
SAutoriza a EPS Famisanar 5.A.S el énvio de |a carta de
derechos y deberes y la carta de desempeno al correo
glectronica?

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos JOHN JAIRO MORENO MORALES
CC 1069752249

Identificacion:

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 organos y tejidos es:

sl 1 NO X

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidas JOHN JAIRO MORENO MORALES

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de organos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de drgancs ylo tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerle cerebral. El medico responsable debera
informarles sus derechos y los beneficios de la donacion,

FIRMA A RUEGO

Aruego del sefior (a) _ identificado (a) con el documento _No.._ Quien

maniflesta no peder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) senor(a) quien es mayor da
edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

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

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o

Nombres y Apellidos:
no puede firmar:

Identificacion:
Edad:

Direccion de Domicilio:




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MORENO MORALES JOHN JAIRO identificado(a) con CC numero 1.069.752.249 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2016 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de agosto de 2022.

Cordialmente,

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

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

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

www.proteccion.com



POSITIVA

Compafila de Seguras S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compania se encontrd que el sefior (a); JORGE LEONARDO
TEIEDOR AGUILAR identificado con Cédula Ciudadania Ne. LO55552094, de la emprosa
MACQUINAS AMARILLAS SAS esta afiliado(a) a POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS desde of
04/01/2020 con riesgo 5 v se encuentra ACTRAD,

Para validar la informacidn emitida en sste certificado, visite nuestra pigina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione Ia apcidn "WALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese al
siguiente cddigo (vilido por un mes): 202001000128251

Dada en Bogotd, a los 15 dias del mes de enero de 1020

v

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliacianes ¥ Navedades.

It i poe Inbareat of 1500 103020 OB 1208 g in
PESLE. Al et oms v



nuevo

eps
CERTIFICA

Gue la persona relacionada a conBnuacon, en cumplimiento a |0 establecido en las
normas legales vigentes, ha colizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
traviés de asla Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos def  COTIZANTE
CC 1055552094 TEJEDOR AGUILAR JORGE LEONARDO

Estado Colizanta: ACTIVO
Caysal

Samanas Cokzadas Nueva EPS SA. (i}

Fecha Alilackn: 014212010
Fecha Ultimo Pariodo Cotzado:

Facha Cancelaciin

La presente cerificacion se expide of dia 6 de Noviembre de 2020 a solicitud del {de ta)
Interesadofa).

Obsarvaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADD A OTRA EPS

Cordialmente,

%

Gerancia df Afiliaclones
Mueva EPS S.A.



SN0 fips Naglcasianes adms.govrabdia_inametiPagesRespuastaConsulia.ssp Pokenld=laH #+ O8Ghc XEZ0GAkhA= -

h

AADHEE ( ‘% N Lasafud
. > #8 de (0405

CANTILEMEAD F4 ENEH F A
UUSI R D8 LA R O ILL | i e

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

Informacién de Afillados i la Base de Datos Unioa de Afiliades al Sistema de Seguridad Soclal en Sakud
Rezwllados de la coiisiills

Informaciin Basica del Afitindo :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1055552004
HOMBRES JORGE LEONARDOD
FECHA DE NACIMIENTO i sl
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de allliacion :
[ ESTADD ENTIDAD REGIMEN FEGHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACIOM
ACTIVO “”E;"iEFE GONTRIBUTIVO | oi/i2i2010 | 311212999 | COTIZANTE
Guhude | vatame | evengs | guyansani0n

L-11'r-ru|'n1||r_'i'.'m regisirada an osla piging as roflejo de lo repordado por ks Enfidadas en complimionts de fa Resoleddn 4622 de
2016,

Respeclo & las fechas de albaddn conlenides en esta consults, se sclira qui In Fecha de Afillacién Efectiva hoce reforancls a b

focha an da cusl liécls la afiladdn para el usuards, Ts cual Tee reporada por la EPS o EOC, sin importar gue haya esiado an al
Reggiman Contribulivo o en al Régimen Subsidiado en dicha emidad, Ahora bion, la Fecha de Finafizacian de Afillacion, esisblace

& idrming de la alllacén o ln entided de acisido con |a Techa da k& novided gue hays presentodo s EPS o ECG. A 6 voz se
sotura qui la facha de 311 22000 daterming que of afifado se ancuenira vinculado con la entidad que gnsra | consuie.

La respansnbiiidad per |a calidad de los datos v & informacion reportada & la Base do Datos Unica de Afiliados — BOUA, junto con ol
B apofiuno de ks novedadas para acl ln BDUA, corresponds directamants 8 su frenle de informacion; en ssls caso do

la= EP'S, EOC y EPS-5,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores do sorvicios de salud, como complemento al
marco legal y Wciice definddo y nunca como maotive pora desegar la prestacidn de los servicios de sahid a los sauarios.

Si usted ancuenirs mlnmmhwmﬂmwﬂ.gmmﬂhmsﬂhmm
ancuenira affiado y aoicte b comeccitn de b informacion noonsistenta sobre su sin. Lina wez realizads esla acividad, [a

EFS dale reméy la nowadad coraspondionie a b ADRES, conlamie o ssialdaca la nomalivided vigants,

| MPRIMIR CERRAR VENTANA

hittps:faplicaciorns.adros.gov. cafldua_intematPagesRespuastnConsultiaspx? lakenkd=imi1 f+ Q8 GeXCADEA==
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Certificado de Afiliacion

Bl Seior JORGE LEONARDD TE DR AGLILAR | idenlificacc con Cédula Ciudadania 1 045 552 004 Presenis ins siguenies daics, mbaranios ol Prai
Citibigainia da Salud POS on nussin EPS044

Informaciin del Afillado:

Momhia: AORGE LEOKARDS TEJGDOR AGLILAR
Miimena dis ideniilicacién: 1056552004 Tipo idendifiensiin: Gl Chidndanin
Focha ofiincitn (ddmmisana) 13002010 Feeha ds msbrn:
Estane actusl: VIGENTES Feazdn do palade: A % - mmphasdor o ol ks
lipo da Afilindo: COTLEANTE Neanbre de Régimen  COMTRIBUTIVO
codd achaal de esigoncin:  F2METTEIAIGAT Mumiciplo residancia Bogola LG,
lerdlong aclusl de esidencs: A 1ES4 Llepla. Hesigencs EANTAFE DE BOGOTA DO
Documanio Aparanss | Raedn Soclal | Facha Iniels Fecha Fin
S i\ | L F ]| , B TR T T T A ENDSZ0TE D505E
informacién de los beneficiarios:
Tipo de Afars | Idsni¥izanian | o FiuiiErn | Faeha ahliackin Estadn Facha ralirg Parantesca
BENEFICARKD | 022070820 | = TULLANOREA DURAN PEfia 120 1A VIGENTES CONVIAGE
HENEFICIARD. | 103m12083 | Re | SOEL SANTEVGO TEJRDON DURAN [ raoamew VIGEMTES [ ”"*ﬁ" ;?mn
| | | O TE
BENEFICHAMID [ e LHE R F | m | TISOL ETEFANIA FARFAN [SLIAR L LT RETRALROS e fsf T f HEHIICE &) MENOE
| | LEFENDIENTE

Sonor afiltado por laver verifiquo sus datos Erdigdcos y clo ser necosarls realice fa actralizacidn e las mismes eamumizdnders on Ios sigulenios
talianos en Bogath; 8510777 v en ol resto dol pais M1E0A01 2077 7.

St finma i esgdode en Bogotd a los 11 iz del s do Julio die 2091%, 8 solisiug dol Inessssds.
FINFORMACHON ND VALIOA PARA TRASLADD ENTRE EFS, NI PARA ACTARAR BMUL TIAFILIACION*

BEROR USUARID: RECUERDE QUE EL TRASLADOD OF EPS ES LIN MANEJD ENTRE LAS MIEMAS,
DECRETO B0 AKT, 55

CORMMALMEMNTE

Jailre Epriun Lanchores
Grrente do Oporaciones
Elahara)



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccidn
NIT 800,170,494

Hace constar que:

Elila) Sedorfa) JORGE LEONARDO TEJEDCR AGLILAR denbificadafa) con CC  nimarg 1.055.852.084 sp
enclamitra afiliadofa) ol FONDO De CESANTIAS PROTECCION, so Biciantty an esladn faclive an al FONDO DE

CESANTIAS PROTECCION,

hln constancia 5 oxpide a paticidn dal Intaresadofa) el dia 14 de anera da 2030

Coreialmanto,

Exergy c!’,t;u.ﬁn:-c l/. -
Laura Fatricia Merchan Metaute
Dlreccidn serviclas transaccionales para cllantes
Proteccion S A

“Imporiante: Esta constancia saky hage refarencia g ks prodeciog IMENCRONAdns anleriomsms,

Linea de servicio Proteccian: Bogotd: 744 44 84 - Madaiiin ¥ Call 510 90 ap
Barranquills- 319 79 95 - Cartapana §42 49 ¥9 - Nacional 01 B000 52 800

W rdleesion. cair
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

¥ Famisanar 9009044996 24335126

NIT 830.003.564-7 9009044996 Hdﬂd!leudﬁn

. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encusntran anexas al formulario antes de diligenciario q3 | Q8 | 20|22 |
1, Tipo do tramite | Z Tipode Afiflacién : __ 3. Riégimen = 4, Tipo du afilizdo 5. Tipo de coluiante. Cédigo
A, Afiliacidn X| | & individust » Catizanie o cabeza da Famis X| B.Colectve A. Coniribuliva X| | A Cotizante [X] | A Depandianie X| | iareqlstrer por la EPS)
B. Rieporie de Novedades | » Baneficiars o aflilzdo adcional G, Inatiucionsl B, Subsidiado H B. Cabeza de fames | B. Indepandienia ] —
| 0, De aficio E G. Bensficiann il C. Pensionadn e—
A. AFILIACION |l DATDS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants o cabeza de familia)
g T MZ AL EZ [ DELGADO ~ JUAN | JOSE
T, Thpo de docurmanto B. Numero daldocumanto 8, Sazxo 10, Facha de - - - :
_@_@;n_wjﬁ  de ldentidad 1003486851 Femenino || Masculino | |Xl | nmm:h | D1do | MIIM | A | 2000
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos pnlsnnllu]
1, amu 11 Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de pablacién espacial SEGMBE%E%MMNAE& pORVENIHE-&dginisiradors de pansiones
Tipo ] {1 ] (1] Condicién [ T] [T | 0 | | — SURAMERICANA
Ao
- '“"'?5&”‘66?5‘6'86‘““ - —— CRA 7230 NT 3214456700
0 BOGOTA !.Jrhanal_ Rural [ | ealidad | Ger DISTRITO CAPITAL
[ Iv. I]ATGS I:IE IDEHT!FIGA{:ICIH DE LOS HIEHBRDE DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacidn del :ﬁn-,nuga o compaiero{a) permanente cotizants)
‘Ii Apsllidos y nmﬂ:ru _ |
20, Tipo da 21. Mimero del documento 23 Fud'll da ) ) ) : )
de dentidad : de identidad menrmDMaamD| | DL D MM A LA |
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los :ﬁl!ldnn nr.l.ll:hruh
24. Apallides ¥ nombres
[ Primer Apallida Sagunto Apellids Eritmet Mormbre: Begundo Nombee
Bl !
Bz |
B3 |
B4 |
B8 |
25, Tipo de decumento . 27, Sexo Datos complamentarios
de Idemidsd 28. Nomero del documento de Identidad ERiaa Ma&n‘ml 28, Fecha de macimiente o s 30, Etnia
B [ | | [oA g | A
[H | I | | | l |
Bl | | | [ [ 1 |
B4 [ | l [ | l |
B5 O | | l I I l |
31. Discapacidad | 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
FrE T ' Municigio ! Distrit e Departament Teléfono fo yla celular #mm:mi
Bl | |
B2 | |
B3 | |
B4 | | |
B5 | ] |
Seleccion de la IPS Primaria
M. Nombre dg |a insiltucién prestudara Pﬂ,ﬂwlm#m - ST y Codigo de la IS
c [CAFANI CAJA DUE CUNIFENSACUIUN FANVIILIAR L [a mgm por i EPQ]
8
BI
B
B
a
V. DATOS OE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE GFICIO
-9 e 36. Tipo de documento 7. NG me; dentificacion | 38, Tipo de aportants o pagsdor de pensiones
MAOQUINASY EQUIPOS J W SAS ppiai-sermigmndl N i+ 0 LY 0 e o B
38, Ubicacidn . .
CARRERA 7 12 B 84 OF 504 8504123  miguelangelrr7 @hotmail. P o B

8, REPORTE DE NOVERALES

4. Tipo de Novedad

1. Modficaciin de dates basicos de dantificacion I:] 4 Comeccitn dedalos bassos oa wantificacion :J 3. Agtualizsciin dal documento da identides D 4. Actuakracidn y coracciin de dalns mmplamﬂmmmf:J §. Tormenachon de ia
inscripcion &n la EPS[ | Cadigo | & Reinscrpoianen s EPS || 7. Inclusion de banaficisnios o do sfiiadns adiconales || B Exciusian de beneficisncs o de-afisdos adcionalss | | 9, Initio e relamén laboral oadgusicion
da candiclnes para cofizme |: 10, Tarminacian de |5 relscitn laboral o:pérdida de las condicinnes pam seguir nuhzandnlj 11. Vinculaoion a una entidad autonzada pars realtzar sfifsclones coleclivas D 12, Desvinculacitn de una
entided autorzada pars realizar afiiaciones colectivas || 13. Movlldad: A Regimen Contributiva | | B. Régimen Subsiciada | _| 14, Trasiado: A, Mismo Regimen [ | 8. Difersnte Rsgimen|_| 15. Repote de fallscimiento C
| 16. Rsporis del tramite de profeccitn al uﬂnﬂﬂta[_, 17. Reporte de la calidad de H&mlunadu {118 Fiepumrda la califad da Penalonada |_,

"."I DHTCIB PARA EL H.EPDETE DE L& NDVED].D

| 41, Datos bisicos de rdanumwn |

de documento | Nimero del documento de identidad Sexo Flr.l:tl :ltﬂﬂmhnh 42 no
_d_'m,ﬁ-_n"d" Femenno|_| Mascuiina [_]| LW Uw LA A J 63“ "%8 | 2 12022
43 £P5 anterior NINGUNA kunmln o de treskado | 45 ¢ Caja de Compensacian Flrrlﬂhrqudnrdu Pensiones
Cédigo
Vil. BECLARACIONES ¥ A.H‘J‘DFIEM‘JDHEB
48, Declaracidn de dependencls econdmica de los baneficlados o afiledos adiclonales. X
47, Deciaracion de ia no obligacidn de afillarse al Reégiman Copfributivo, Especial o de Excapcitn L]
48, Decfaracion de existencla de razonss de fuerza mayor o caso fortulto que-impiden ta entrega di los documenios que ecredilan is condicidn de beneficiaros =
49, Declaracién de no inlemacién del cotizanie, cabeza de famisa, benaficiarios o afilisdos adicionaies-en una instiucdn Prestadora de Servicios de Salud. =
50, Autorzacsan para que ka EP'S soficite y oblenga dalos y copla de & histaria clinica dof cotizante o-cabaza de famifia y de sus boneficiarios o afiliados adiconales. ) W
51, Autorizacdn para que la EPS reporte [a informacidn gue so gonare de (2 afliacidn o dol reporte de novedades a la base de dains de afliados vigentes ya laz entidades pobiicas oue por sus funciones a reguiemn. K
£2. Aulonzacidn para que la EPS manaje o5 datos personales del colizante o cabaza de familia y de sus benaficzarios o afilados adicionales, de acusedo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y 8| Decretn 1377 de 2013, %
53, Autorzacin pama qua i EPS envie informacion &l correo electrinico o al celular como mensajes de taxto; !
Viil. FIRMAS
1%, ANEXOS
56, Anéxo mpia del documnto de identidad: ‘M| [Re] [T [eel [Pa| (€] [oo| [sc ,
camgma || [ L1 L] | | | L] Total -
57. Copla del diclamen de incapacidad pesmanents amilido por ia autoridad compatents, =
6. Copla del registro civil de matnmonio o de la Escritura pabdica; acta da conclitacion o sentencia judiclal que declars s unitn maritad, =
58, Copia de la escrilum plblica o sentencia judicial gue declare el divorcio, sentencia jutdicial que declare |a separacidn de cuerpos ¥ escrifura piblica, acla de conclliaciin o sanlancia judicial que declars =
la bermingcidn de la unidn marital
B0. Copia del cerbficads de adopcdn o acta de enlrega del menor =
fi1. Copia de la orden judicial o de! acto sdminist=aiivo de custodia. |:_
2. Copla del doouments en que conste | perdida de @ palna patestad o el certificado de defuncion de los padres o Is deciaracian suscrita por el cotizante sobre |8 ausencia de ios dos padres =
B63. Copia de 1a autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional dé Salud. 3]
4. Cerificacion de vinculacion a8 una entidad autorizada para tealizar afiliaciones colectivas, ]
65. Copla del acto administrativo.c providencla de las autoridades competentas en |a que conste la calidad de beneficlario o se ordens |a afiliacidn de oficio. [

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacidn de fa Entidad Territorial | 67. Datos del SISBEN BA, Fn:hldlrl:ﬂ':l:lﬂn 69, Fecha de valldacién
Céxfigo del municipio . Cddige del depariamentn | Nomeno de fa ficha Puntas Hiwal

I:|||—l | ||| ||¥ | M| N LA A} LD | MLMLALA /|

70. Datos del funcionaro qua reallza la validaclén

Settir =il I. Ae ! R T | S
Tipo de "m'mDi Rimero del documents de idantidad | OBSERVACIONES:
de identidad |

71. Firme: del funcionario CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

Rlecwtrde que oon i fma del femulada, of afitsde manflests |t veracidad de i nl'nrmau:ﬁnmg]sm ¥ det las dedaracienes contenidas an.el capitida Vi dal brmusarks

INTERNET

vmm&m&sﬂhd@

FESTEROTEEL A, M SRR §  TEL 0
o7 s



9009044996

9009044996

& Famisanar

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

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

En mi calidad de cotizanle, manifieslo de manera clara, expresa, libra,

§| NO [nequivocayespontaneaque le otorgo ala EPS FAMISANAR 8. A Sen
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis dalos
+Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la  [X ] personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
. circular, suprimir, reportar y en general para lralar 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 susceplible de tratamiento, registrada a mi nombre yio de
los benaficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los t&rminos previstos en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA
: i i i ; e INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
iPrevio al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la X [ penn fanfdeoist e s il b caolcondiiman: i Setiiasiin hetile
EPS le hizo entrega de la Carta de: Desempeno donde se Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas gue la sustituyan,
presenta de manera clara su puestoen el ranking? adicionen, reglamenten, eomplementen o modifiguen.
Asi mismo manifiesto gue mis derechos cemo titular de los datos son
] ; los consagrades en la Constitucion Nacional v la Ley, especialmente &l
cLeyo el contenido de la Carla de Derechos y Deberes del [ [ deracho a canocer, actualizar, rectificar; y, a supnmir mi informacion
afiliado y del paciente? personal y revocar el consentimiento etorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 3" Decreto
1377 de 2013).
sLeyé el contenido de la Carta de Desempefiode la EPS? X [

“Datos sensibles: 5= entiende por datos sensibles aguellos que
afectan fa intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aguellos gue revelen ef origen racial o
elnico, la orientacion politica, las convicciones refigiosas o losoficas. la
perenencia a sindicatos, erganizaciones sociales, de derechos
humanaos g que promueava intereses de cualguier partido politico o gue
garanticen los derechos y garanlias de partidos polilicos de aposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los dalos
biométricos. " (Numeral 3° articulo 3° Decretop 1377 de 2013).

£ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la infarmacion  [X] ]
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

O KX
SAutoriza a EPS Famisanar 5.A.S el énvio de |a carta de
derechos y deberes y la carta de desempeno al correo
glectronica?

Firma del afiliado:

CC 1003486851

Identificacion:

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 organos y tejidos es:

sl 1 NO X

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos JUAN JOSE GONZALEZ DELGADO
Identificacian: CC 1003486851

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de organos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de drgancs ylo tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerle cerebral. El medico responsable debera
informarles sus derechos y los beneficios de la donacion,

FIRMA A RUEGO

Aruego del sefior (a) _ identificado (a) con el documento _No.._ Quien

maniflesta no peder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) senor(a) quien es mayor da
edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

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

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o

Nombres y Apellidos:
no puede firmar:

Identificacion:
Edad:

Direccion de Domicilio:




.
LBﬂIpe!‘mmeﬁ $ as e totios (Ui

i s b 'ﬁ"
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1003486851, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de agosto de 2022.
P T -'I.I;*ﬂ_ —

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidon de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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Medellin, 01 de octubre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de MAQUINAS Y EQUIPOS
J W SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1085102692 COBILLA OBREGON LEONARDO 02/10/2022 23213462 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/10/2022 08:50:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.84.21.37, 192.230.104.4, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/10/2022, el empleador MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS identificado con NIT niamero 901515046
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
4905538 03/10/2022 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OBRERO DE
CIUDADANIA 1085102692 LEONARDO COBILLA OBREGON 1000000 CONSTRUCCION 2022-10-03

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Octubre del afio
2022.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

g



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) COBILLA OBREGON LEONARDO identificado(a) con CC numero 1.085.102.692 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de octubre de 2022.

Cordialmente,

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

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

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

www.proteccion.com



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion

4008786466 2|2/0|8]2|0]2|2

|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2

1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia B [3-Regimen

-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades [ B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado [
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo

(a registrar por la EPS)

A. Cotizante [ B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente [ B. Independiente [l C. Pensionado ]
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres .

CASTANEDA

Primer apellido Segundo apellido
7.Tipo documento de Identidad |8.Nl’1mero del documento de Identidad

LEONIDAS
Primer nombre Segundo nombre

9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
Femenino [ Masculino [ 0[6/0|6|1]9|6]5

3027428

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC | 1000000
18.Residencia

TV 81BIS 3434 8504123
Direccion Telefono fijo

LEONIDAS@GMAIL.COM
Telefono celular Correo electronico

BOGOTA Urbana [ BOGOTA
icipio/Distri zona Localidad / comuna Departamento
Municipio/Distrito Rural (] | P

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Nimero documento identidad |22. Sexo |23. Fecha de nacimiento

Femenino (1 Masculino []

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 27.5ex0

28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad -
29.Parentesco 30. Etnia P Tipo Condicion
N

E

2. Datos de residencia

o Zona . - 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)

C VS AMERICAS - UOD CPO AMERICAS VSAMERICAS - UODCPOAMER

B
B
B

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

35. Nombre o razén social .36' T'.p.o dFT, 37. Numero de docuemnto de Identificacién 38. T[po de aporFante o pagador de
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS | NIT | 901515046 | 01

39.Ubicacion

CR 712 B 84 OF 504 3134733182 ASESOR.JURIB0@GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4008786466
Pagina2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 15. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
[ 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
'(Ij';p:;g:gz;r:jento Zl:rlzeernoti?jzzumento Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 22|0]8]2]0]2|2
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

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

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

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

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

51 Autorizacin para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

SZAE Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

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

VIII. FIRMAS

—i"-rl'.':'l"" 'W'rd_'lr {5“ S'Ilw" I'TE':QIEE {..l'."rf-.lkm -r_-;_rrﬂ-:"rn"'

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

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
de oficio

IX.ANEXOS
[ 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Ocec Opa O ce Oecep Osc O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

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

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

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

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

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realizala validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEONIDAS CASTANEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 3.027.428, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

*:-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sooiedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. B00. 144 _331-3 Fillal de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio
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COMPANIA DE SEGLIRDS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 26/08/2022

DATOS DE LA EMPRESA
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ADRLS Gl e,

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

Informacidn de Afillados on la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Soclal an Salud
Rasultados de la conaults

Informacion Bdisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1069726685
NOMBRES LINA MARCELA
APELLIDOS GLUZMAN PRADA
FECHA DE NACIMIENTO wafan
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion
ESTADG ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE
AFILIACION | FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
IPROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/11/2021 | 31M2m00g | CABEZADE
SUBSIDIADO FAMILIA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS8"
oaate. | cummm | ekt | g

Iégllg_fnrmmldn regisirada en esfa pigina es reflajo de lo reportada por s Enfidades sn cumplimients de la Rescluckin 4622 da

Raspeclo a las fechas de afiflaciin conlenidas en esta consulta, s aclara que | Facha de Afiacién Efectiva haca raferancia & &
facha en la cuel inkda tn afilacian para el usuario, ia cual fus reporada por fa EPS o EOC, sin imparar qua haya estado en el
Regiman Contribuiva o en el Régimen Subsidiaco en dicha entidad, Ahora bian, |a Fecha & Finalizacién de Afillacién, establece
o rming do la afilaciéan a lo anlidad do scusrdo con k4 fecha de s rnovedad que prézaniada la EPS o EOC. A su vaz &8
aolgra que 1a lecha de 311272099 defermina que &l afiiado se ancusntra vinculado con s enfidad que gonara ka consulla,

La responsabiidad por i colidad de los dalos y [ Informacitn repariada a la Basa da Detos Unica de Aflfadas — BDUA, junio con &l
:ﬂ?&?ﬁ;;&hg novedades para amu.rnu' la BOUA, coresponds directamants 4 su fuenie de informaciin; an a[ﬂa cang de

Esta Informacién se dobe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complaments al
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del s HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

ENla) Sefor(a) LINA MARCELA GUIMAN PRADA, identificadof{a) con C.C 10658 726685, se encusnira
aflliadc(a) al Fondo Pansiones Obligatorias NIT 800.227.940-8 v & Fondo Cesantins NIT 800, 190.644-5.

Se axplde la prasents certifcacion a la fecha 27 de agosio da 2022,

El presenie cedificads omitido contiona una firma digitalizada vélida para lodos sus efectos do conformidad
con lo dispuasio en la Ley 527 de 1000,

Cualquier ingquietud adicional no dude en escribirnos & través de nuestro portal fransaccional
www.colfondos.com.co opcidn contdctancs, o comuniquese con nuestro Contact Cenler a través de las
siguientes lineas Bogola 7484808, Barranquilla 3860888, Bucaramanga G285888, Cali 4890888, Carlagena
6940888, Medellin 042888 y an &l resto del pals 01 B0D DS 10000,

%ﬁ,e

Directora da Cuentas y Hecaudo
Cotfoncos 5. Pensiones y Cesankias
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Ev:nn todo lo gue fe moerecos
|

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO
HACE CONSTAR:

Que el{la) sefor(a) LINA MARCELA GUZMAN PRADA identificado(a) con CC No.
10697268685, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacién Familiar, a
traves de CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL con NIT 8015638357:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 27/08/2022,
- Fecha de ingreso a la empresa: 27/08/2022.

2
_’Zuamqﬁga

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacion y Postulacién

VIGILADO SuperSubsidio &)

Bogota D.C. 27/08/2022

Pl il Bndtid Koot atdn LT w T Bgrearita iy Digeod i Fiwl .' | Bt o Dirtipad il Crindie iy Gt 1 Mrue g Babliig

Calfe 25§ 25-50 Conmutadar 742 §100 - Fax 3490 550 - A.A 8573 Audhosenvitios Cobubisidio: 745 0999 Bogotd, D.C wew,colmbsikdio.comn



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

¥ Famisanar 9009044980 24335106

NIT 830.003.564-7 9009044980 Hdﬂd!leudﬁn

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encusntran anexas al formulario antes de diligenciario q3 | Q8 | 20|22 |
1, Tipo du trmite | 2 Tipo dn Afiflacin E | 3 Regimen |4 Tipo du afilinde | 5.Tipo de cotsante Codigo
&, Adiliacion X| | & Individust: » Catizanie o cabesa da Famis X| B.Colectve A. Contriblliv X| | A Cotizarta [X] | A Depandianis X| | iareqlstrer por la EPS)
B. Rieporie de Novedades | » Baneficiars o aflilzdo adcional G, Inatiucionsl B, Subsidiado H B. Cabeza de fames | B. Indepandienia ] —
| D, De oficio E . Beneficano | | | & Pensionado i
A AFILIACION |I, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizants o cabeza de familia)
R AS I SALAZAR OSNEYDER | ——
T, Thpo de docurmanto B. Numero del documanto 9, Sexo 10. Facha de - - - :
eideotidad  [CC| do deniidsd 1003486689 | Famenino | Musaseo[X] | actmiemte. | D ORD | MILW | A | A199%
1il. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos persanales)
1, amu 11 Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de pablacién espacial SEGMBE%E%WMNAE& pORVENIHE-&dginisiradors de pansiones
Tipo [ £ | (5] (1] Condicién [ 7] [7 ] 0 | | =g SURAMERICANA
Resident|
o '“"?5‘1”‘56?5‘6‘86’“" -l s CRA7 1288 NT 3102586642
ros -BOGOTA Urhmal_ Aural [ | venlidar | Gar DISTRITO CAPITAL
[ v I].lTOS I:IE IDEHTIFIEA{:ICIH DE LOS HIEHBRL‘!& DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacidn del r.ﬁnyuga o compaiiero{a) permanents cotizants)
18 Apsliidos ¥ nmnhru _ |
20, Tipo da 21. Mimero del documento 23 Fud'll da ) ) ) : )
de identided ! de identidad menhu[lmmlj| | DD | M| M]A A ] |
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los lﬂl!ldun adl:mﬁu
24. Apallides ¥ nombres
1 Primar Apallida Sagundo Apellido Primar Nambre Sagundo Nombra
B1 |
BZ |
B3 |
B4 |
B8 |
25, Tipo de decumento . 27, Sexo Datos complamentarios
de 28. Nomemo de| docurmento de Identidad Finkiie | e | 28, Fecha de macimiento s 30, Etnie
Bl | | | | A | A
B2 I I | I | l |
Bl | | . | | l |
B4 I I | I | l |
B5 O | | l I | l |
31. Discapacidad | 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC
E T‘ﬁu W C?"didg" I Municipio ¢ Distrite Uwznﬂ?ﬂmml Depariaments Teléfong fo yio calular #mm;lr?:;ﬁ
Bl | |
B2 | |
B3 | |
B4 | | |
B5 | ] |
Seleccién de la IPS Primaria
M. Nombre dg Ia insiltucién prestudara E’Rﬂwlﬂkﬂlﬂm - ST v Codigo de la IS
c [CAFANI CAJA UEC CUNIFENSACUIUN FANVIILIAR 1 fa mgm por i EPS]
B
BI
8
[
]
V. DATOS OE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE GFICIO
-9 e 36. Tipo de documento 7. NG me; dentificacion | 38, Tipo de aportants o pagsdor de pensiones
MAOQUINASY EQUIPOS J W SAS prat-shrrmimuatl | s 0 LY 10 e o B
38, Ubicacidn . .
CARRERA 7 12 B 84 OF 504 8504123  miguelangelrr7@hotmail. e 1= L CAPITAT

8, REPORTE DE NOVERALES

4. Tipo de Novedad

1. Modficaciin de dates basicos de dantificacion I:] 4 Comeccitn dedalos bassos oa wantificacion :J 3. Agtualizsciin dal documento da identides D 4. Actuakracidn y coracciin de dalns mmplamﬂmmmf:J §. Tormenachon de ia
inscripcion &n la EPS[ | Cadigo | & Reinscrpoianen s EPS || 7. Inclusion de banaficisnios o do sfiiadns adiconales || B Exciusian de beneficisncs o de-afisdos adcionalss | | 9, Initio e relamén laboral oadgusicion
da candiclnes para cofizme |: 10, Tarminacian de |5 relscitn laboral o:pérdida de las condicinnes pam seguir nuhzandnlj 11. Vinculaoion a una entidad autonzada pars realtzar sfifsclones coleclivas D 12, Desvinculacitn de una
entided autorzada pars realizar afiiaciones colectivas || 13. Movlldad: A Regimen Contributiva | | B. Régimen Subsiciada | _| 14, Trasiado: A, Mismo Regimen [ | 8. Difersnte Rsgimen|_| 15. Repote de fallscimiento C
| 16. Rsporis del tramite de profeccitn al uﬂnﬂﬂta[_, 17. Reporte de la calidad de H&mlunadu {118 Fiepumrda la califad da Penalonada |_,

"."I DHTCIB PARA EL H.EPDETE DE L& NDVED].D

| 41, Datos bisicos de rdanumwn |

de documento | Nimero del documento de identidad Sexo Flr.I:Ll :Itﬂﬂmhnh 42 no
_d_'m,ﬁ-_n"d" Femenno|_| Mascuiina [_]| LW Uw LA A J 63“ "%8 | 2 12022
43 £P5 anterior NINGUNA kunmln o de treskado | 45 ¢ Caja de Compensacian FlmﬂI-lrqudnrdu Pensiones
Cédigo
Vil. BECLARACIONES ¥ A.H‘I‘DFIEM‘JDHEB
48, Declaracidn de dependencls econdmica de los baneficlados o afiledos adiclonales. X
47, Deciaracion de ia no obligacidn de afillarse al Reégiman Copfributivo, Especial o de Excapcitn L]
48, Decfaracion de existencla de razonss de fuerza mayor o caso fortulto que-impiden ta entrega di los documenios que ecredilan is condicidn de beneficiaros =
49, Declaracién de no inlemacién del cotizanie, cabeza de famisa, benaficiarios o afilisdos adicionaies-en una instiucdn Prestadora de Servicios de Salud. =
50, Autorzacsan para que ka EP'S soficite y oblenga dalos y copla de & histaria clinica dof cotizante o-cabaza de famifia y de sus boneficiarios o afiliados adiconales. ) IY
51, Autorizacdn para que la EPS reporte [a informacidn gue so gonare de (2 afliacidn o dol reporte de novedades a la base de dains de afliados vigentes ya laz entidades pobiicas oue por sus funciones a reguiemn. K
£2. Aulonzacidn para que la EPS manaje o5 datos personales del colizante o cabaza de familia y de sus benaficzarios o afilados adicionales, de acusedo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y 8| Decretn 1377 de 2013, %
53, Autorzacin pama qua i EPS envie informacion &l correo electrinico o al celular como mensajes de taxto; !
Viil. FIRMAS
1%, ANEXOS
56, Anéxo mpia del documnto de identidad: ‘M| [Re] [T [eel [Pa| (€] [oo| [sc ,
camgma || [ L1 L] | | | L] Total -
57. Copla del diclamen de incapacidad pesmanents amilido por ia autoridad compatents, =
6. Copla del registro civil de matnmonio o de la Escritura pabdica; acta da conclitacion o sentencia judiclal que declars s unitn maritad, =
58, Copia de la escrilum plblica o sentencia judicial gue declare el divorcio, sentencia jutdicial que declare |a separacidn de cuerpos ¥ escrifura piblica, acla de conclliaciin o sanlancia judicial que declars =
la bermingcidn de la unidn marital
B0. Copia del cerbficads de adopcdn o acta de enlrega del menor =
fi1. Copia de la orden judicial o de! acto sdminist=aiivo de custodia. |:_
2. Copla del doouments en que conste | perdida de @ palna patestad o el certificado de defuncion de los padres o Is deciaracian suscrita por el cotizante sobre |8 ausencia de ios dos padres =
B63. Copia de 1a autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional dé Salud. 3]
4. Cerificacion de vinculacion a8 una entidad autorizada para tealizar afiliaciones colectivas, ]
65. Copla del acto administrativo.c providencla de las autoridades competentas en |a que conste la calidad de beneficlario o se ordens |a afiliacidn de oficio. [

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacidn de fa Entidad Territorial | 67. Datos del SISBEN BA, Fn:hldlrl:ﬂ':l:lﬂn 69, Fecha de valldacién
Céxfigo del municipio . Cddige del depariamentn | Nomeno de fa ficha Puntas Hiwal

I:|||—l | ||| ||¥ | M| N LA A} LD | MLMLALA /|

70. Datos del funcionaro qua reallza la validaclén

Settir =il I. Ae ! R T | S
Tipo de "m'mDi Rimero del documents de idantidad | OBSERVACIONES:
de identidad |

71. Firme: del funcionario CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

Rlecwtrde que oon i fma del femulada, of afitsde manflests |t veracidad de i nl'nrmau:ﬁnmg]sm ¥ det las dedaracienes contenidas an.el capitida Vi dal brmusarks
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% Famisanar 9009044980

9009044980

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 cotizanle, manifieslo de manera clara, expresa, libra,

s| NO Inequivacay espontanea quele olorgo ala EPS FAMISANAR S.A.Sen

50 calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis dalos

+Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la  [X ] p_ersunales,m! consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,

circular, suprimir, reportar y en general para lralar 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 susceplible de tratamiento, registrada a mi nombre yio de

los benaficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la

finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud

y en los lerminos pravistos en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA

INFORMACION v AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en

www.famisanar.com.co, todo [o cual conforme lo establecido en la

EPS le hizo entrega de la Carta de: Desempeno donde se Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas gue la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complemeanten o modifiguen.

iPrevio al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la X [

presenta de manera clara su puesto en el ranking?

Asi mismo manifiesto gue mis derechos cemo titular de los datos son

los consagrades en la Constitucion Nacional v la Ley, especialmente &l

deracho a canocer, actualizar, rectificar; y, a supnmir mi informacion

afiliado y del paciente? personal y revocar el consentimiento etorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 3" Decreto
1377 de 2013).

sLeyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del [} [

<
[

sLeyé el contenido de la Carta de Desempefiode la EPS? , ,
“Datos sensibles: 5= entiende por datos sensibles aguellos que

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

discriminacion, tales como aguellos gue revelen ef origen racial o

elnico, la orientacion politica, las convicciones refigiosas o losoficas. la

fue asesorado adecuadamente por la EPS? perenencia a sindicatos, erganizaciones sociales, de derechos

humanaos g que promueava intereses de cualguier partido politico o gue

[] X!  garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,

sAutoriza a EPS Famisanar 5.A.5 el envio de |a carta de asi como los datos relativos a la salud, a la vida ssxual, y los dalos
biométricos. " (Numeral 3° articulo 3° Decretop 1377 de 2013).

£Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion X [

derechos y deberes y la carta de desempeno al correo
electronica?

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos OSNEYDER ROJAS SALAZAR
Identificacion: CC 1003486689

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 organos y tejidos es:

sl 1 NO X

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos OSNEYDER ROJAS SALAZAR
Identificacian: CC 1003486689

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de organos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de drgancs ylo tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerle cerebral. El medico responsable debera
informarles sus derechos y los beneficios de la donacion,

FIRMA A RUEGO
Aruego del sefior (a) _ identificado (a) con el documento _No.._ Quien
maniflesta no peder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) senor(a) quien es mayor da

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

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

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos

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

Direccion de Domicilio:




.
LBﬂIpe!‘mmeﬁ $ as e totios (Ui

i s b 'ﬁ"
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1003486689, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de agosto de 2022.
P T -'I.I;*ﬂ_ —

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidon de Afiliaciones

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

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



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

¥ Famisanar 9009044940 24335050

NIT 830.003.564-7 9009044940 Fecha de Radicacidn

L. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encugntran anexas al formulario antes de diligenciario q3 | Q8 | |20|22|
1, Tipo da trdmite. | 2 Tipo'da Afifaci¢n E [ > magimen | 4. Tipo da afilindo | 5.Tipo de cottante Cédigo
A, Adiliacidn X] | & individust: » Cotizanie o cabeza de Faméa  [X|  B. Colective A. Conlribidiva X| | A. Gotizanta X| | A Depandianta X| |(a reglstrer por Ia EPS)
B. Reports de Novedades | * Beneficiaric o afiiado adicional C. Institucionai B, Subsidiado H B. Cabaza de famia B. Independients g —
| D,Deofcio | €. Benigficiaro U] | & pensionads ——
A AFILIACION |I, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizants o cabeza de familia)
§.Apallidas y embree OBLES I DELGADO - OTO | DANIEL
P il v o Py 1069231321 | Fumenno L] MasoolX] | macimiamis. | D 19D | MOOWM | A | ALO97 |
il DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos porsanales)
M, Ehﬂu 1z l:llr_l'-:ln-'lﬂdld 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de pablacion sspscial 5 Inisiraders de panslones
T (2] (0] 3] Combion 7] [7] | | | rh— | gﬁg%gggﬁAmmMﬁAﬂ PORVENIR $“R'
o '“"'?;i”ﬁbt‘d‘lfﬁ"" sl i« CRA 7.5 65 NT - 3112345543
-BOGOTA Urbana [X] Rural [ calidad 1 Gor DISTRITO CAPITAL

i Iv. ua‘ms |:|E lnEHTlFIcAtICIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos baslcos de identificacion de :ﬁn'ﬂ.lga o compaiiero{a) permanents cotizante)
18. Apaliidos y nombres

20. Tipo da 2. Nomerg del documento | i 18 Fum- da ) ) ) } )
de identidad . de identided Fmantm[l Mascusing [ | | DD | MM A ] A |
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los lﬁlildnn n:l.l:hrlhs

24. Apallides ¥ nombres

[ Primer Apalidn Segundo Apellidn Brimer homre Bogundo Mombre
Bl !
BZ |
B3 |
B |
B5 |
25, Tipo de decumento 7 27, Sexo Datos complamentarios
st 26, Nimero de| documento de identidad | == “8%8 | 20, Fecha de macimionto e 30, Einia
B | | | & ) i
| | | | | | l |
B9 | DI MiM|AIATA|
B [ DT M| M| A}ALA]
B 0 | | I I | | [
31. Discapacidad 32, Dotos de residencia 33, Valor de s UPC
e a T i - Municioa ¢ Disiio e Depariamerts Telifono fjo yla celular e
Bl | |
B2 | ]
B3 | |
B4 | . |
B5 | ] i
Seleccion de la IPS Primaria
L EREAM EASA BE COMPENSALION FAMILIAR } Cadigo de b IPS
CAFAIVI CAJA DCE CUNVIFEINSACUIUIN FAIVITLIAR 1 [a mggtpﬂ' por i EPE]
'-‘-i
BI
B
]
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICID
-3 36. Tipo de documento 7. N B dentificacion | 38, Tipo de aportante o pagader de pensiones
MAOUINASY EQUIPOS J W SAS ool |V | s 0 LW P (arogiivar por BEPD)
38, Ubicacion = .
CARRERA 7 12 B 84 OF 504 8504123 ' miguelangelrr7@hotmail. i L= B TAL

8, REPORTE DE NOVERALES

40, Tipo de Novedad

1. Modficaciin de dates basicos de dantificacion I:] 2 Comeceitn o aales bageos oa dantificacion | J 3. Agtualizsciin dal documento da identides |_| 4. Actuakracidn y coracciin de dalns mmplamamarm | 5. Terminacion de i
inscripcion &n la EPS[ | Cadige | & Reinscrpoianen s EPS || 7. Inclusion de banaficisnios o do sfiiadns adiconales || B Exciusian de beneficisncs o de-afisdos adcionalss | | 9, Initio e relamén laboral oadgusicion
da candiclnes para cofizme E 10, Tarminacian de |5 relscitn laboral o:pérdida de las condicinnes pam seguir mhzzndnlj 11. Vinculaoion a una entidad autonzada pars realtzar sfifsclones coleclivas D 12, Desvinculacitn de una
entided autorzada pars realizar afiiaciones colectivas || 13. Movlldad: A Regimen Contributiva | | B. Régimen Subsiciada | _| 14, Trasiado: A, Mismo Regimen [ | 8. Difersnte Rsgimen|_| 15. Repote de fallscimiento C
6. Reporis del ramite de profeccitn & uﬂnaﬂta[_, 17. Reporte da la cabidad de Pre-penslonado | | 18, Fiepnnﬁda |la calidad da Fenalonado |_|

V. DATOE PARA EL H.EPDFI'I'E DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de Identificacisn |

Tipo de documento | Numero del documento de identidad Sexo Flﬁhldlﬂﬂmh.ﬂ"h. 42
de Idontidad Femenno [ | Mascuiina[_| T w ] J 63“ 68 |

45 EPS anterior NINGUNA H‘ﬁu-_ur'iu o de treslado | 45, Caja de Compensacion Fmﬁhruhig:dwdu Pensiones
Godigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

12022

48, Declaracidn de dependencls econdmica de los baneficlados o afiledos adiclonales.

47, Declaracion de ia no obllgacan de afiliarse al Régimen Confribufivo, Especial o de Excapcitn

48, Decfaracion de existencla de razonss de fuerza mayor o caso fortulto que-impiden ta entrega di los documenios que ecredilan is condicidn de beneficiaros

49, Declaracién de no inlemacién del cotizanie, cabeza de famisa, benaficiarios o afilisdos adicionaies-en una instiucdn Prestadora de Servicios de Salud.

50, Autorzacsan para que ka EP'S soficite y oblenga dalos y copla de & histaria clinica dof cotizante o-cabaza de famifia y de sus boneficiarios o afiliados adiconales. )

51, Autorizacdn para que la EPS reporte [a informacidn gue so gonare de (2 afliacidn o dol reporte de novedades a la base de dains de afliados vigentes ya laz entidades pobiicas oue por sus funciones a reguiemn.
£2. Aulonzacidn para que la EPS manaje o5 datos personales del colizante o cabaza de familia y de sus benaficzarios o afilados adicionales, de acusedo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y 8| Decretn 1377 de 2013,
53, Autorzacin pama qua i EPS envie informacion &l correo electrinico o al celular como mensajes de taxto;

)= X

56, Anexo mpia del documanto de identidad: [©N| [Rel [T [ool [ma] [eE] [oo| [sc ,
Centidad: || | L | £l | W= Total
57. Copla del diclamen de incapacidad pesmanents amilido por ia autoridad compatents,
6. Copla del regisiro civil de matrimonio o de la Escritura pabdica, acls de concliiacion o sentencia judicial que declara a unitn marital,
58, Copia de la escrilum plblica o sentencia judicial gue declare el divorcio, sentencia jutdicial que declare |a separacidn de cuerpos ¥ escrifura piblica, acla de conclliaciin o sanlancia judicial que declars
la termingcidn de La unidn marital
B0, Copia del certificado de adopcdn o acta de enlrega del menor
f1. Copla de la orden judicial o del acto adminisirativo de custodia.
2. Copla del doouments en que conste | perdida de @ palna patestad o el certificado de defuncion de los padres o Is deciaracian suscrita por el cotizante sobre |8 ausencia de ios dos padres
B63. Copia de 1a autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional dé Salud.
4. Cerificacion de vinculacion a8 una entidad autorizada para tealizar afiliaciones colectivas,
65. Copla del acto administrativo.c providencla de las autoridades competentas en |a que conste la calidad de beneficlario o se ordens |a afiliacidn de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

LOLICE L

66, Identificacidn de fa Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN BA, !-:uhldlrl:ﬂ:l:iﬂn 69. Fecha de validacién
Cdigo del municipio Cddigo del deparamentn | Nomeno de fa ficha Puntas Hiwal
— ] i [ s 0 [ ML A LALL A T &

70. Datos del funcionaro qua reallza la validaclén

o I. - As | P Meisdae | s{Liriel
‘.I‘ipu da dnmmmI:l | Kimaro del documento do identidad | OBSERVACIONES:

vmm&m&aﬂhd@

'-"T Finma def funclonerio CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION

Rlecwtrde que oon i fma del femulada, of afitsde manflests |t veracidad de i nhnmnﬁn@smwuhsdmm confunidas an-el capiisa Vil del Soemusarks

INTERNET
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9009044940

9009044940

& Famisanar

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

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

En mi calidad de cotizanle, manifieslo de manera clara, expresa, libra,

§| NO [nequivocayespontaneaque le otorgo ala EPS FAMISANAR 8. A Sen
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis dalos
+Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la  [X ] personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
. circular, suprimir, reportar y en general para lralar 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 susceplible de tratamiento, registrada a mi nombre yio de
los benaficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los t&rminos previstos en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA
: i i i ; e INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
iPrevio al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la X [ penn fanfdeoist e s il b caolcondiiman: i Setiiasiin hetile
EPS le hizo entrega de la Carta de: Desempeno donde se Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas gue la sustituyan,
presenta de manera clara su puestoen el ranking? adicionen, reglamenten, eomplementen o modifiguen.
Asi mismo manifiesto gue mis derechos cemo titular de los datos son
] ; los consagrades en la Constitucion Nacional v la Ley, especialmente &l
cLeyo el contenido de la Carla de Derechos y Deberes del [ [ deracho a canocer, actualizar, rectificar; y, a supnmir mi informacion
afiliado y del paciente? personal y revocar el consentimiento etorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 3" Decreto
1377 de 2013).
sLeyé el contenido de la Carta de Desempefiode la EPS? X [

“Datos sensibles: 5= entiende por datos sensibles aguellos que
afectan fa intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aguellos gue revelen ef origen racial o
elnico, la orientacion politica, las convicciones refigiosas o losoficas. la
perenencia a sindicatos, erganizaciones sociales, de derechos
humanaos g que promueava intereses de cualguier partido politico o gue
garanticen los derechos y garanlias de partidos polilicos de aposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los dalos
biométricos. " (Numeral 3° articulo 3° Decretop 1377 de 2013).

£ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la infarmacion  [X] ]
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

O KX
SAutoriza a EPS Famisanar 5.A.S el énvio de |a carta de
derechos y deberes y la carta de desempeno al correo
glectronica?

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos OTO DANIEL ROBLES DELGADO
CC 1069231321

Identificacion:

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 organos y tejidos es:

sl 1 NO X

Firma del afiliado:

Nombres y Apellides OTO DANIEL ROBLES DELGADO
Identificacian: CC 1069231321

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de organos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de drgancs ylo tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerle cerebral. El medico responsable debera
informarles sus derechos y los beneficios de la donacion,

FIRMA A RUEGO

Aruego del sefior (a) _ identificado (a) con el documento _No.._ Quien

maniflesta no peder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) senor(a) quien es mayor da
edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

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

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o

Nombres y Apellidos:
no puede firmar:

Identificacion:
Edad:

Direccion de Domicilio:




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OTO DANIEL ROBLES DELGADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.231.321, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

*:-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sooiedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. B00. 144 _331-3 Fillal de AVA L




Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900459311 1 MAQUINAS AMARILLAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MAQUINAS AMARILLAS CARRERA 17 No. 142-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7023060 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-07 2022-08 1584854975 9438297315 B 2022/08/03 2022/08/03 | BANCOLOMBIA 0 $53,959,700

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 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
RSAL: MAQUINAS AMARILLAS (10! $178,289,126 $181,291,794  $7,232,100 $174,850,630 $11,011,200 $53,959,700

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (100 Afiliados) $178,289,126| $28,742,100| $181,291,794] $7,232,100| $174,850,630|  $6,974,300| $181,291,794 $11,011,200) $0) 30| $53,959,700

Ciudad: AGUA DE DIOS Depto: CUNDINAMARCA (80 Afiliados) $155,799,903| $25,156,800| $158,198,834  $6,321,400| $152,291,640 $6,085,000 $158,198,834 $9,427,200) $0) $0) $46,990,400

1 [cc [5031844 ARGUELLES FERRO X 23030 | 30 $2,572,332 $411,600[EPS017| 30 $2,572,332f $102,900 CCF22| 30 $2,572,332 $102,900( 14-23{ 30 $2,572,332 6.960% $179,100 30 30 $0) Si $796,500
OSCAR DANILO 1

2 [cC [5609444 BALLESTEROS X 23020 | 10 $632,787 $101,300[EPS005| 10 $632,787 $25,400( ccr22| 10 $632,787 $25,400| 14-23| 10 $632,787| 6.960% $44,100( 10 S0 30 Si $196,200
RINCON ALIRO 1

3 |cC [1033691640 [BELTRAN BELTRAN 23030 | 30 $1,084,776 $173,600[EPS002| 30 $1,084,776| $43,400( ccr22| 30 $1,084,776| $43,400| 14-23| 30 $1,084,776| 6.960% $75,600 30 $0) $0) Si $336,000
[CRISTOBAL 1

4 [cC 80459279  [BELTRAN X 25-14 | 1 $52,296) $6,300|EPS005( 1 $52,296| S0 ccr22| 1 $52,296) sof 14-23| 1 $52,296( 0.000%) sof 1 $0) 30 Si $6,300
IMAHECHA JHON
ONAL

5 [cc [80459279  [BELTRAN 25-14 | 29 $1,516,558 $242,700[EPS005| 29 $1,516,558| $60,700[ cCF22| 29 $1,516,558] $60,700| 14-23| 29 $1,516,558| 6.960% $105,600 29 $0) 30 Si $469,700
IMAHECHA JHON
RONAL

6 |CC [1069751169 [BETANCOURT 25-14 | 30 $3,250,000f $520,000(EPS008{ 30 $3,250,000f $130,0000 CCF22| 30 $3,250,000f $130,000( 14-23( 30 $3,250,000( 6.960% $226,200 30 $0) $0) Si $1,006,200
RODRIGUEZ
RICHARD FABIAN

7 |cC [39140838  [BRUGES 25-14 | 30 $1,000,000f $160,000[EPS005| 30 $1,000,000f $40,000( ccr22| 30 $1,000,000f $40,000 14-23| 30 $1,000,000{ 0.522% $5,300 30 30 30 Si $245,300
IMANJARRES MARIA
[CAROLINA

8 |cC [1033748719 |CAMPOS MARTINEZ 23020 | 30 $1,898,360| $303,800[EPS008| 30 $1,898,360) $76,000( ccr22| 30 $1,898,360| $76,000 14-23| 30 $1,898,360| 6.960% $132,200( 30 30 30 Si $588,000
LINA YAMILE 1

9 |cC [1020732799 [CANGREJO 23030 | 30 $2,998,800f $479,900[EPS008| 30 $2,998,800) $120,0000 CCF22| 30 $2,998,800f $120,000( 14-23( 30 $2,998,800| 6.960% $208,800( 30 $0) $0) Si $928,700
JIMENEZ 1
ALEJANDRA

10 [cC [1077085747 |CARDENAS SABOYA X 23100 | 30 $1,911,694] $305,900[EPS017| 30 $1,911,694] $76,500( ccF22| 30 $1,911,694] $76,500| 14-23| 30 $1,911,694( 6.960% $133,100( 30 30 $0) Si $592,000
LUIS EDUARDO 1

11 [cC [1013638125 [CARDENAS X 23030 | 30 $3,278,333 $524,600[EPS002| 30 $3,278,333 $131,2000 CCF22| 30 $3,278,333 $131,200( 14-23{ 30 $3,278,333( 6.960% $228,200( 30 $0) $0) Si $1,015,200
IMORALES YESICA 1
PAOLA

12 [cC [1070009533 |CARRILLO PINZON X 23030 [ 8 $520,694 $83,400|EPS005| 8 $520,694 $20,900( CCF22| 8 $520,693) $20,900| 14-23 8 $520,694] 0.000% so| 8 30 30 Si $125,200
DEYSI CATERINE 1

13 [cc [1070009533 |CARRILLO PINZON X 23030 | 22 $1,462,415 $234,000[EPS005| 22 $1,462,415| $58,500( CCF22| 22 $1,462,415 $58,500| 14-23| 22 $1,462,415| 6.960% $101,800( 22 $0) 30 Si $452,800
DEYSI CATERINE 1

14 [cC [79896713  |CASTRO ALVAREZ X 23100 | 30 $2,360,616 $377,700[EPS005| 30 $2,360,616| $94,500( ccF22| 30 $1,898,360| $76,000| 14-23| 30 $2,360,616| 6.960% $164,300( 30 30 30 Si $712,500
DAVID 1

15 [cC [52055167  |CHUDT SANTOS 23030 | 30 $2,214,900| $354,400[EPS005( 30 $2,214,900) $88,600( CcF22| 30 $2,214,900f $88,600| 14-23| 30 $2,214,900| 6.960% $154,200 30 30 30 Si $685,800
ISANDRA PATRICIA 1

16 [cC [1004577480 |CISNEROS GORDON 23100 | 30 $2,500,000f $400,000(EPS008{ 30 $2,500,000) $100,0000 CCF22| 30 $2,500,000f $100,000( 14-23( 30 $2,500,000{ 0.522% $13,100 30 S0 $0) Si $613,100
JENNY MARCELA 1

17 [cc 79582580  |CONTRERAS 25-14 | 30 $1,044,098 $167,100[EPS008| 30 $1,044,098| $41,800[ ccr22| 30 $1,044,098| $41,800| 14-23| 30 $1,044,098| 6.960%) $72,700| 30 30 30 Si $323,400
[CASTELLANOS LUIS
JAVIER

18 [cC [39655589  [CRUZ ALEJO 25-14 | 30 $1,535,062 $245,700[EPS008{ 30 $1,535,062f $61,500( CCF22[ 30 $1,535,062 $61,500| 14-23| 30 $1,535,062| 0.522% $8,100| 30 $0) $0) Si $376,800
[SANDRA PATRICIA

19 [cc [43103271  |CUBILLOS GOMEZ 25-14 | 30 $1,086,129 $173,800[EPS008| 30 $1,086,129) $43,500[ ccr22| 30 $1,086,129 $43,500| 14-23| 30 $1,086,129| 6.960% $75,600 30 30 30 Si $336,400
LUZ HELENA

20 |cC [1019018644 [CUERVO CLAVIJO X 23030 | 30 $2,187,500f $350,000(EPS008{ 30 $2,187,500) $87,500[ CCF22[ 30 $2,187,500f $87,500| 14-23| 30 $2,187,500{ 6.960% $152,300( 30 $0) $0) Si $677,300
GINA PAOLA 4

21 |CC [79455261  |CUEVAS MANRIQUE X 25-14 | 30 $2,706,231 $433,000[EPS017| 30 $2,706,231 $108,300[ CCF22| 30 $2,706,231 $108,300[ 14-23( 30 $2,706,231| 6.960% $188,400( 30 30 30 Si $838,000
LUIS ERNESTO

22 |CC [1043605065 [DE LA HOZ BRUGES 23030 | 30 $2,637,981 $422,100[EPS005| 30 $2,637,981 $105,600 CCF22| 30 $2,637,981 $105,600( 14-23( 30 $2,637,981( 6.960% $183,700( 30 $0) $0) Si $817,000
JOSE GUILLERMO "

23 |CC [80424457  [DUARTE JIMENEZ X X 23100 [ 5 $220,288 $35,300{EPS008| 5 $220,288 $8,900| CCF22| 5 $220,288 $8,900| 14-23( 5 $220,288] 6.960% $15,400( 5 30 30 Si $68,500
FELIX ANTONIO 1

24 |cC [74270962  [ESTUPINAN RAMOS X 23020 | 30 $4,419,440| $751,400[EPS010| 30 $4,419,440) $176,800 CCF22| 30 $4,419,440| $176,800[ 14-23( 30 $4,419,440| 6.960%) $307,600( 30 30 $0) Si $1,412,600
DUBIEL HERNANDO 1

25 |cC [1053665023 [ESTUPINAN RAMOS X 23020 | 30 $1,146,925 $183,600[EPS037| 30 $1,146,925| $45,900( ccr22| 30 $1,146,925 $45,900| 14-23| 30 $1,146,925( 6.960% $79,900| 30 30 30 Si $355,300
[EDWIN JOSE 1
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26

1020828306

[FONSECA CAICEDO
LEIDY YURANI

23030
1

$2,000,000|

$320,00(

EPS005)

$2,000,000]

$80,000f

CCF22]

$2,000,000|

$80,000|

14-23]

$2,000,000]

0.522%

$10,500f

$0)

$0)

$490,500

27

79578941

(GARCIA ROBLES
RODRIGO

23020
1

$100,000]

$16,000)

EPS008|

$100,000f

$4,000]

CCF22]

$100,000

$4,000f

14-23]

$100,000f

0.000%|

$0)

$0)

$0)

$24,000

28

79578941

(GARCIA ROBLES
RODRIGO

23020
1

$1,581,250|

$253,00(

EPS008|

$1,581,250]

$63,300f

CCF22]

$1,581,250]

$63,300]

14-23]

$1,581,250]

6.960%|

$110,100f

$0)

$0)

$489,700

29

3058702

IGARZON BELTRAN
IGENARO

[25-14

$1,708,334|

$273,400|

EPS017]

$1,708,334]

$68,400}

CCF22]

$1,708,334|

368,400

14-23]

$1,708,334}

6.960%|

$119,000f

$0)

$0)

$529,200

30

cC

79302140

IGOMEZ MOJICA
[JORGE ALIRIO

23030
1

$1,623,162|

$259,80

EPS002|

$1,623,162)

$65,000]

CCF22]

$1,044,098|

$41,800]

14-23]

$1,623,162

6.960%)

$113,000f

$0

$0

$479,600

cC

1023930765

[GOMEZ MONROY
[WENDY JOHANNA

23030
1

$1,500,000|

$240,00(

EPSO1

$1,500,000]

$60,000}

CCF22]

$1,500,000|

$60,000f

14-23]

$1,500,000}

0.522%)

$7,900]

$0|

30|

$367,900

32

cC

1032419614

[GONZALEZ IBANEZ
[DANIEL ALBERTO

23030
1

$3,175,760)

$508,200)

EPS017]

$3,175,760|

$127,100|

CCF22]

$3,175,760)

$127,100

14-23]

$3,175,760)

6.960%)

$221,100|

$0

$0

Si

$983,500

33

cC

1020716932

IGONZALEZ
[SANDOVAL JEIMY
JULIANA

23020
1

$4,530,178

$770,30(

EPS008|

$4,530,178]

$181,300f

CCF22]

$4,530,178|

$181,300|

14-23]

$4,530,178]

6.960%|

$315,400f

$0)

$0)

Si

$1,448,300

34

cC

1067879193

IGONZALEZ PENA
[YONALBIS MANUEL

123030
1

$1,048,093

$167,70(

EPS008|

$1,048,093

$42,000)

CCF22]

$1,048,093

$42,000)

14-23

1,048,093

6.960%)

$73,000)

$0|

$0|

$324,700

35

cC

1019064758

IGUTIERREZ
BURGOS ROBERTH
FERNEY

23030
1

$2,406,567|

$385,10(

EPSO0;

$2,406,567|

$96,300f

CCF22]

$2,406,567

$96,300|

14-23]

$2,406,567|

6.960%|

$167,500f

$0)

$0)

$745,200

36

cC

1013644868

IGUZMAN LAVERDE
NICOLE
ISTHEFANNY

23030
1

$1,894,462]

$303,20(

EPS03

$1,894,462|

$75,800}

CCF22]

$1,894,462]

$75,800|

14-23]

$1,894,462|

0.522%|

$9,900]

$0)

$0)

Si

$464,700

37

cC

5899933

HERNANDEZ
IGUARNIZO
IARISTIDES

$0)

v
S

EPSO05|

$2,398,931

$96,000]

CCF22]

$1,279,218|

$51,200]

14-23]

$2,398,931

6.960%)

$167,000f

$0

$0

$314,200

38

cC

179666911

HUERTAS CORTES
RICARDO

[25-14

$1,086,129)

$173,80(

EPS008|

$1,086,129

$43,500f

CCF22]

$1,086,129)

$43,500|

14-23]

$1,086,129

6.960%|

$75,600f

$0)

$0)

Si

$336,400

39

1026269815

HURTADO
[VASQUEZ CRISTIAN
[CAMILO

23030
1

$2,347,794)

$375,70

EPS005|

2,347,794

$94,000f

CCF22]

$2,347,794

$94,000]

14-23

2,347,794

6.960%)

$163,500

$0

30

Si

$727,200

40

cC

1076816499

HURTADO
IASPRILLA LEINER

23100
1

$506,230|

581,00

EPSO03

$506,230f

$20,300f

CCF22]

$506,230f

$20,300|

14-23]

$506,230f

0.000%|

$0)

$0)

$0)

$121,600

41

cC

1076816499

HURTADO
JASPRILLA LEINER

23100
1

$1,842,596

$294,90(

EPS037|

$1,842,596|

$73,800f

CCF22]

$1,842,596

$73,800f

14-23]

$1,842,596|

6.960%|

$128,300f

30|

$0)

$570,800

4

cC

51957886

[JURADO RUEDA
ZORAYA BERNARDA

23030
1

$45,667|

$7,400}

EPSO0;

$45,667|

$1,900]

CCF22]

$45,667|

$1,900f

14-23]

$45,667|

0.000%|

$0)

$0)

$0)

Si

$11,200

43

cC

51957886

[JURADO RUEDA
ZORAYA BERNARDAJ

23030
1

$333,334]

$53,40(

EPS002|

$333,334)

$13,400}

CCF22]

$333,333

$13,400|

14-23]

$333,334)

0.000%|

30|

30|

$0)

Si

$80,200

cC

51957886

[JURADO RUEDA
ZORAYA BERNARDA

23030
1

$867,666

$138,90(

EPSO0;

$867,666|

$34,800}

CCF22]

$867,666|

$34,800]

14-23]

$867,666|

0.000%|

$0)

$0)

50|

Si

$208,500

45

79233896

LAGOS GUTIERREZ
ICARLOS ALBERTO

[25-14

$506,230|

$81,000|

EPS017]

$506,230f

$20,300f

CCF22]

$506,230f

$20,300|

14-23]

$506,230f

6.960%|

$35,300f

$0)

$0)

Si

$156,900

46

cC

1013605722

LAVERDE
[MANJARRES
[CAMILO

[25-14

$4,807,882|

$817,50(

EPSO05|

30

$4,807,882

$192,400|

CCF22]

$4,807,882|

$192,400|

14-23]

30

$4,807,882

6.960%|

$334,700f

$0

$0

$1,537,000

47

cC

1032362624

LAVERDE
IMANJARRES
HERNANDO

25-14

$5,247,000|

$892,20(

EPS005|

30

$5,247,000]

$209,900|

CCF22]

$5,247,000|

$209,900|

14-23]

30

$5,247,000]

6.960%|

$365,200f

$0)

$0)

Si

$1,677,200

48

cC

19308104

LEON ORJUELA
LUIS EDUARDO

23100
1

$1,320,000|

$211,20

EPS037|

30

$1,320,000)

$52,800)

CCF22]

$1,320,000)

$52,800)

14-23

30

$1,320,000)

6.960%)

$91,900)

$0|

$0|

$408,700

49

cC

79771955

LEON CEDENO LUIS|
EDUARDO

23020
1

$406,791

565,10

EPS008|

$406,791

$16,300}

CCF22]

$601,712

$24,100|

14-23]

$406,791

6.960%|

$28,400}

$0)

$0)

$133,900

cC

79771955

LEON CEDERNO LUIS
EDUARDO

>

23020
1

$813,582

$130,20(

EPS008|

20

$813,582

$32,600}

CCF22]

$813,582

$32,600f

14-23]

20

$813,582

6.960%|

$56,700)

$0)

30|

$252,100

cC

1013663918

LISCANO MENESES
LEIDY PAOLA

23100
1

$50,000]

$6,000f

EPS017]

$50,000f

$0)

CCF22]

$50,000]

S0

14-23]

$50,000f

0.000%|

$0)

$0)

$0)

Si

$6,000

cC

1013663918

LISCANO MENESES
LEIDY PAOLA

23100
1

$1,300,000

$208,000]

EPS017]

$1,300,000]

$52,000f

CCF22]

$1,300,000|

$52,000|

14-23]

$1,300,000]

6.960%|

$90,500f

$0)

$0)

Si

$402,500

91491870

LOPEZ BONILLA
EZEQUIEL

[25-14

$1,133,333]

$181,40(

EPSO3

$1,133,333]

$45,400}

CCF22]

$1,133,333]

$45,400]

14-23]

$1,133,333]

6.960%|

$78,900}

$0)

$0)

Si

$351,100

11445605

IMALDONADO
LOPEZ DAGOBERTO|

23100
1

$430,535

$68,900)

EPSO005|

$430,535

$17,300f

CCF22]

$430,535

$17,300|

14-23]

$430,535|

0.000%|

$0)

$0)

$0)

Si

$103,500

cC

11445605

IMALDONADO
LOPEZ DAGOBERTO}

23100
1

$1,198,024)

$191,70(

EPSO05|

$1,198,024]

$48,000]

CCF22]

$1,198,024}

$48,000]

14-23]

$1,198,024]

6.960%)

$83,400)

$0

$0

$371,100

cC

79870788

IMARTINEZ
ISERRANO ENRIQUE
[ALEJANDRO

25-14

$162,717]

$26,100|

EPS037|

$162,717]

$6,600]

CCF22]

$162,716)

$6,600}

14-23]

$162,717]

0.000%|

30|

$0)

30|

$39,300

79870788

IMARTINEZ
[SERRANO ENRIQUE
IALEJANDRO

25-14

$1,057,657|

$169,30(

EPSO3

$1,057,657|

$42,400f

CCF22]

$1,057,657|

$42,400|

14-23

$1,057,657|

6.960%|

$73,700f

30

30

Si

$327,800

cC

183241101

IMARTINEZ
ICABRERA JOSE
EZEQUIEL

23030
1

$126,557

$20,300|

~

$126,557|

$5,100]

CCF22]

$126,557

$5,100f

14-23]

$126,557|

0.000%|

$0)

$0)

$0)

$30,500

cC

83241101

IMARTINEZ
ICABRERA JOSE

EZEQUIEL

23030
1

$506,229

$81,000|

$506,229

$20,300f

CCF22]

$506,229

$20,300|

14-23]

$506,229|

6.960%|

$35,300f

$0)

$0)

Si

$156,900
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60 |CC 1030645356 [MEJIA BENJUMEA
[YURI CAROLINA

23020
1

$1,086,129)

$173,80(

EPSO1

$1,086,129

$43,500f

CCF22]

$1,086,129)

$43,500|

14-23]

$1,086,129

6.960%|

$75,600f

$0)

$0)

Si

$336,400

61 |CC 1023006108 [MILLAN
[SOTAQUIRA DIANY
[TERESA

23020
1

$3,210,000|

$513,60(

EPS037|

$3,210,000]

$128,400|

CCF22]

$3,210,000|

$128,400|

14-23]

$3,210,000}

0.522%

$16,800}

$0)

$0)

$787,200

62 |CC 1024576519 [MOJICA SIABATO
IGERMAN ESTIVEN

23030
1

$1,084,776)

$173,60(

EPS002|

$1,084,776

$43,400)

CCF22]

$1,084,776)

$43,400]

14-23]

$1,084,776|

6.960%)

$75,600)

$0

$0

$336,000

63 |CC [80054357 IMOYA RUSINQUE

JARMANDO ALCIRIO

23100
1

$93,333]

$15,000

EPS017]

$93,333]

$3,800]

CCF22]

993,333

$3,800f

14-23]

$93,333

0.000%|

$0)

$0)

$0)

$22,600

64 |CC [80054357 MOYA RUSINQUE

JARMANDO ALCIRIO

23100
1

$1,459,062|

$233,500

EPS017]

$1,459,062)

$58,400f

CCF22]

$1,459,062

$58,400)

14-23]

$1,459,062]

6.960%)

$101,600f

$0

$0)

Si

$451,900

65 |CC [80742920 [OLARTE CALDERON|

[OMAR LEONARDO

23030
1

$1,775,230)

$284,10(

EPS002|

$1,775,230)

$71,100)

CCF22]

$1,113,705

$44,600|

14-23]

$1,775,230

6.960%|

$123,600f

30|

$0)

Si

$523,400

66 |CC 79128618 IORTIZ ZOQUE

JANIBAL RAIMUNDO

23020
1

$2,390,625

$382,500)

EPS017|

$2,390,625|

$95,700f

CCF22]

$2,390,625

$95,700f

14-23

$2,390,625|

6.960%|

$166,400)

30

30

Si

$740,300

67 |CC 1000983579 |[OVIEDO DURAN
EDWIN ABEL

23100
1

$34,804

$4,200f

EPS017]

$34,804}

30|

CCF22]

$34,804

30|

14-23]

$34,804}

0.000%|

$0)

$0)

$0)

Si

$4,200

68 |CC [1000983579 |OVIEDO DURAN
[EDWIN ABEL

23100
1

491,727}

$78,700)

EPS017|

$491,727]

$19,700)

CCF22]

491,727

$19,700)

14-23

$491,727}

0.000%]

$0|

$0|

$0|

$118,100

69 |CC 1000983579 |[OVIEDO DURAN
EDWIN ABEL

23100
1

$1,117,956}

$178,900|

EPS017]

$1,117,956

$44,800}

CCF22]

$591,656|

$23,700|

14-23]

$1,117,956

6.960%|

$77,900}

$0)

$0)

$325,300

70 |CC 79993672 [OYOLA GOMEZ

[ROBINSON

23030
1

$1,619,347]

$259,10(

EPS002|

$1,619,347]

$64,800}

CCF22]

$1,619,347]

364,800}

14-23]

$1,619,347]

6.960%|

$112,800f

$0)

30|

$501,500

71 |CC 1033724647 [PALACIO AMAYA
HERNANDO

23030
1

$120,000

$19,200)

EPS005|

$120,000f

$4,800]

CCF22]

$120,000

$4,800f

14-23]

$120,000f

0.000%|

$0)

$0)

$0)

Si

$28,800

72 [CC 1033724647 [PALACIO AMAYA
HERNANDO

23030
1

$1,680,000

$268,80(

EPS005|

$1,680,000]

$67,200}

CCF22]

$1,680,000]

$67,200|

14-23]

$1,680,000]

0.522%|

$8,800]

$0)

$0)

Si

$412,000

73 |CC 1020828801 [PARRA
[CASTELLANOS
[JUAN DIEGO

23030
1

$100,000]

$12,000)

EPS005|

$100,000f

$0)

CCF22]

$100,000

S0

14-23]

$100,000f

0.000%|

$0)

$0)

$0)

Si

$12,000

74 |CC 1020828801 [PARRA
[CASTELLANOS
JUAN DIEGO

23030
1

$1,454,688

$232,80(

EPS005|

$1,454,688|

$58,200}

CCF22]

$1,454,688|

$58,200f

14-23]

$1,454,688

6.960%|

$101,300f

30|

$0)

$450,500

75 |CC [4900534 [PERDOMO VARGAS

JJESUS EVELIO

25-14

$1,967,571

$314,90

EPS002|

$1,967,571

$78,800f

CCF22]

$1,967,571

$78,800)

14-23

$1,967,571

6.960%)

$137,000)

30

$0

Si

$609,500

76 |CC |52882915 [PEREZ MEDINA

IGLORIA YANETH

23020
1

$1,890,000

$302,40(

EPSO005|

$1,890,000]

$75,600f

CCF22]

$1,890,000

$75,600|

14-23]

$1,890,000]

0.522%|

$9,900]

$0)

$0)

Si

$463,500

77 |CC [4217345 PESCA LAVERDE

HENRY JAVIER

25-14

$4,530,178

$770,30(

EPSO05|

$4,530,178]

$181,300)

CCF22]

$4,530,178|

$181,300)

14-23

$4,530,178

6.960%)

$315,400)

$0|

$0|

$1,448,300

78 |CC 19461614 PINTO DIAZ JOSE
IVAN

[25-14

$434,935

569,60

EPS008|

$434,935|

$17,400}

CCF22]

$434,935

$17,400|

14-23]

$434,935|

6.960%|

$30,300f

$0)

$0)

$134,700

79 [CC 19461614 PINTO DIAZ JOSE

IVAN

25-14

$652,402

$104,40(

EPS008|

$652,402

$26,100}

CCF22]

$652,402

$26,100f

14-23]

$652,402

0.000%|

$0)

30|

$0)

$156,600

80 |CC |79583074 [PLAZAS NOVOA

[PABLO DAVID

[25-14

$661,263

$105,900|

EPS017]

$661,263

$26,500f

CCF22]

$661,262

$26,500|

14-23]

$661,263

0.000%|

$0)

$0)

$0)

Si

$158,900

81 |CC [79583074 PLAZAS NOVOA

PABLO DAVID

25-14

$1,494,674]

$239,200)

EPS017|

$1,494,674]

$59,800f

CCF22]

$452,443)

$18,100)

14-23

$1,494,674]

6.960%)

$104,100)

30

$0

Si

$421,200

82 |CC |79189562 RAMOS GARZON

[JOSE ANTONIO

23030
1

$2,511,372]

$401,900|

EPS017|

$2,511,372)

$100,500f

CCF22j

$2,511,372]

$100,500f

14-23]

$2,511,372)

6.960%|

$174,800|

$0)

$0)

Si

$777,700

83 |CC [1032480905 |RENDON
[PASACHOA YENNY
LORENA

23100
1

$270,000|

$43,200)

EPSO05|

$270,000)

$10,800)

CCF22]

$270,000|

$10,800)

14-23

270,000

0.000%]

$0|

$0|

$0|

564,800

84 |CC 1032480905 [RENDON
[PASACHOA YENNY
LORENA

23100
1

$2,430,000)

$388,80(

EPSO05|

$2,430,000]

$97,200]

CCF22]

$2,430,000)

$97,200)

14-23]

$2,430,000f

6.960%)

$169,200f

$0

$0

Si

$752,400

85 |CC |1000252094 [RICO QUIJANO
DIEGO ALEJANDRO

23030
1

$1,293,468]

$207,00(

EPS03

$1,293,468]

$51,800f

CCF22]

$1,293,468

$51,800|

14-23]

$1,293,468]

6.960%|

$90,100f

$0)

$0)

Si

$400,700

86 |CC [1033722095 |RODRIGUEZ
IMORENO JINETH
IMARCELA

25-14

$3,512,693

$562,10(

EPSO05|

$3,512,693

$140,600)

CCF22

$3,512,693

$140,600)

14-23

$3,512,693

6.960%)

$244,500)

$0|

$0|

$1,087,800

87 |CC [80546717 RUBIANO
[GONZALEZ

HECTOR ADRIAN

23030
1

$1,439,184|

$230,300|

EPS017]

$1,439,184]

$57,600f

CCF22]

$1,439,184|

$57,600|

14-23]

$1,439,184]

6.960%|

$100,200f

$0)

$0)

Si

$445,700

88 |CC 1000603849 [SIABATO CRISTIAN
JAVIER

23030
1

$1,048,093]

$167,70(

EPS002|

$1,048,093]

$42,000f

CCF22]

$1,048,093]

$42,000|

14-23]

$1,048,093]

6.960%|

$73,000f

$0)

$0)

Si

$324,700

89 |CC [80396863 [SILVA QUEVEDO

JJULIO ALEXANDER

23030
1

$2,794,544)

$447,20(

EPSO05|

$2,794,544]

$111,800f

CCF22]

$2,794,544)

$111,800|

14-23]

$2,794,544]

6.960%)

$194,600f

$0

$0

$865,400

90 |CC 1051590101 [SOTAQUIRA
[SOTAQUIRA
WILLIAM FERNEY

23030
1

$1,367,156

$218,80(

EPS037|

$1,367,156|

$54,700)

CCF22]

$1,183,311

$47,400)

14-23]

$1,367,156

6.960%|

$95,200f

$0)

30|

$416,100

91 |CC (19266638 [SUAREZ GALEANO
IMANUEL

HUMBERTO

25-14

$529,029)

$84,700)

EPSO05|

o

$529,029)

$21,200f

CCF22]

o

$529,029)

$21,200]

14-23

$529,029|

0.000%|

30

30

30

Si

$127,100

92 |CC 19266638 ISUAREZ GALEANO
IMANUEL

HUMBERTO

[25-14

$997,080

$159,60(

EPS005)

o

$997,080]

$39,900f

CCF22]

o

$522,049

$20,900|

14-23]

$997,080f

6.960%|

$69,400}

$0)

$0)

$289,800

93 [CC 75002054 [TAFUR HERNANDEZ|

[JOSE GENOVER

25-14

$3,035,171

$485,70(

EPS002|

$3,035,171

$121,500f

CCF22]

$2,635,952]

$105,500f

14-23]

30

$3,035,171

6.960%|

$211,300f

$0)

$0)

Si

$924,000

94 |CC 1055552094 |[TEJEDOR AGUILAR
[JORGE LEONARDO

23030
1

$34,803]

$5,600}

EPSO3

$34,803)

$1,400]

CCF22]

$34,803)

$1,400|

14-23]

$34,803

0.000%|

$0)

$0)

$0)

Si

$8,400
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95 |cC [1055552094 [TEJEDOR AGUILAR 23030 | 1 $34,804 $4,200{EPS037| 1 $34,804) so| ccrz| 1 $34,804 so| 14-23 1 $34,804] 0.000% so| 1 $0) $0) Si $4,200
JORGE LEONARDO 1

96 |CC [1055552094 [TEJEDOR AGUILAR 23030 [ 19 $673,049 $107,700[EPS037| 19 $673,049) $27,000] ccF22| 19 $673,049) $27,000] 14-23| 19 $673,049| 0.000% 0| 19 $0) $0) si $161,700
JORGE LEONARDO 1

97 |cC [1055552094 [TEJEDOR AGUILAR 23030 [ 9 $964,583 $154,400[EPS037| 9 $964,583 $38,600 CCF22| 9 $417,639) $16,800( 14-23 9 $964,583( 6.960% $67,200] 9 $0) $0) Si $277,000
JORGE LEONARDO 1

98 |CC [80738934  [TORRES MORALES 23030 | 30 [ $2,011,875 $321,900[EPS017| 30 |  $2,011,875) $80,500 CCF22| 30 | 52,011,875 $80,500| 14-23| 30 |  $2,011,875[ 6.960% $140,100| 30 $0) $0) Si $623,000
[EDWIN ANTONIO 1

99 |cC [1071162245 [TRIVINO TRIVINO 23030 | 30 [ $1,150,081 $184,100[EPS017| 30 [  $1,150,081 $46,100] CCF22| 30 | $1,044,098] $41,800 14-23| 30 | $1,150,081| 6.960% $80,100] 30 $0) $0) Si $352,100
JAIRO ENRIQUE 1

100 [cc [11516861  [VARGAS ROMERO 2514 | 30 [ $2,457,981 $393,300[EPS017| 30 [  $2,457,981 98,400 CCF22| 30 | 52,457,981 $98,400| 14-23| 30 |  $2,457,981| 6.960% $171,100| 30 $0) $0) Si $761,200
JOSE MAURICIO

101 |cC [79495382  [VASQUEZ LAVERDE 23030 | 30 [ $1,714,711 $274,400[EPS005[ 30 [  $1,714,711 $68,600| CCF22| 30 [ $1,714,711 568,600 14-23| 30 | $1,714,711| 6.960% $119,400[ 30 $0) $0) Si $531,000
JOSE MANUEL |

102 [cC [1032480841 [YAIMA BONILLA 23030 | 30 [ $1,194,776 $191,200[EPS002| 30 [  $1,194,77¢] 47,800 CCF22| 30 | $1,194,77¢] $47,800| 14-23| 30 |  $1,194,776| 6.960% $83,200] 30 $0) $0) si $370,000
IVAN 1

103 [cC [14397737  [YAIMA BONILLA 23030 | 30 [ $1,084,776 $173,600{EPS002| 30 |  $1,084,776| $43,400 CCF22| 30 |  $1,084,776| $43,400] 14-23[ 30 |  $1,084,776| 6.960% $75,600( 30 $0| $0| Si $336,000
JOSE FREDY 1

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (10 Afiliados) $14,364,444  $2,286,300) $14,364,444]  $562,500) $13,925,203(  $544,900 $14,364,444 $978,300 $0| $0| $4,372,000

104 [cC [73164168  [ACOSTA ESTRADA 23020 | 2 $126,558} $15,200{ESSC24] 2 $126,558) so| ccro7| 2 $126,558} sof 14-23 2 $126,558{ 0.000% sof 2 $0| $0| Si $15,200
EDGAR 1

105 [cC [73164168  [ACOSTA ESTRADA | X 23020 | 15 | $1,206,442 $193,100[Essc24f 15 [ $1,206,442] $48,300 CCFO7| 15 | $1,075,737] 543,100 14-23| 15 | $1,206,442| 6.960% $84,000] 15 $0) $0) Si $368,500
EDGAR 1

106 [cC [84104035  [ALVAREZ GUEVARA| [ x 23020 | 1 $63,279) $10,200(EPS037[ 1 $63,279) $2,600( Ccro7| 1 $63,219) $2,600] 14-23| 1 $63,279] 6.960% $4,500( 1 $0) $0) si $19,900
JHON JAIRO 1

107 [cC 6795332 BECERRA LOPEZ 23030 | 30 [ $1,940,016 $310,500[ CCFCs| 30 [ $1,940,01¢] $77,700 CCFO7| 30 |  $1,898,360) 76,0000 1423 30 | $1,940,016| 6.960% $135,100| 30 $0) $0) Si $599,300
ELIEL 1 5

108 [cC 6798983 DANCUR MARTINEZ [ X 23030 [ 25 [ $1,744,180) $279,100[EssC24| 25 | $1,744,180) $69,800 CCFO7| 25 |  $1,581,967] $63,300( 14-23| 25 | $1,744,180] 6.960% $121,400[ 25 $0) $0) Si $533,600
JORGE 1

109 [cC [77164702  [DE HORTA X 23020 | 6 $379,672 $60,800[EPS002| 6 379,672} $15,200] CCFO7| 6 $379,672 $15,200 14-23| 6 $379,672| 6.960% $26,500] 6 $0) $0) Si $117,700
VASQUEZ JOSE 1
LuIs

110 [cC [85476362  [IBANEZ MOLINA 23100 [ 30 [ $1,898,360) $303,800[EPS037| 30 |  $1,898,360) 576,000 CCFO7| 30 |  $1,898,360) 76,0000 1423 30 |  $1,898,360] 6.960% $132,200[ 30 $0) $0) si $588,000
FRANCISCO JAVIER 1

111 [cc [19790989  [MARTINEZ 23030 | 30 [ $1,945,819 $311,400[EPS037| 30 [  $1,945,819) $77,900 CCFO7| 30 [ $1,945,819) §77,900( 14-23| 30 |  $1,945,819] 6.960% $135,500[ 30 $0) $0) Si $602,700
ZAMBRANO 1
HECTOR FABIO

112 [cC [1101381228 [NAVARRO RUZ LUIS| 23030 | 30 [ $2,104,016 $336,700[EPS037| 30 [  $2,104,01¢] $84,200] CCFO7| 30 |  $2,104,01¢] 584,200 14-23| 30 |  $2,104,016| 6.960% $146,500| 30 $0) $0) Si $651,600
RICARDO 1

113 [cC [1067284697 [RODRIGUEZ SERPA | X [ X 23020 | 12 $905,676| $145,000( CCFC5| 12 $905,676) $36,300 CCFo7| 12 $905,676| $36,300( 14-23| 12 $905,676| 6.960% $63,100 12 $0| $0| si $280,700
DUBAN ALBERTO 1 5

114 [cC [9296476  [SANCHEZ CASTRO 25-14 | 3 $189,836| $22,800[ESSCO7[ 3 $189,836/ so| ccro7] 3 $189,836| so| 14-23 3 $189,836| 0.000% so| 3 $0) $0) Si $22,800
JOSE GREGORIO

115 [cC [9296476  [SANCHEZ CASTRO 25-14 | 27 | $1,860,590) $297,700[ESsco7| 27 | $1,860,590) 74,500 CCFO7| 27 | $1,755,983 $70,300 14-23| 27 |  $1,860,590| 6.960% $129,500( 27 $0) $0) Si $572,000
JOSE GREGORIO

Ciudad: BOYACA Depto: BOYACA (6 Afiliados) $2,017,642)  $321,700) $2,621,379|  $103,700 $2,523,872 $99,800 $2,621,379 $180,400 30| 30| $705,600

116 [cC [1018459430 [ALBARRACIN X 23030 [ 8 $666,667] $106,700[EPSO17| 8 $666,667] $26,700| CCF10[ 8 $666,667] $26,700( 14-23| 8 $666,667| 6.960% $46,500] 8 $0) $0) Si $206,600
BOSIGA DIANA 1
[MARCELA

117 [cC [9522291 ICRISTANCHO X 0 sof so|Epso37| 8 $603,737] $24,200] CCF10[ 8 $506,230) $20,300( 14-23| 8 $603,737| 6.960% $42,100 8 $0) $0) Si $86,600
ARAQUE ERANIO

118 [cC 9397359 PEREZ MANUEL [ X 23030 | 7 $243,623 $39,000{EPS037| 7 $243,623f $9,800] CCF10| 7 $243,623 $9,800| 14-23 7 $243,623 6.960% $17,0000 7 $0| $0| Si $75,600
ANDRES 1

119 [cc [74188617  [TIBADUIZA X 23100 | 2 69,607, $11,200[EPS017| 2 $69,607] $2,800[ ccri0] 2 69,607, $2,800] 14-23 2 $69,607| 6.960% $4,900( 2 $0) $0) Si $21,700
PIDIACHE 1
MAURICIO

120 [cC [1057598357 [VARGAS NITOLA 23030 | 1 $34,804 $4,200{EPS037| 1 $34,804) so| ccrio| 1 $34,804 so| 14-23 1 $34,804 0.000% so| 1 $0) $0) Si $4,200
RAYAN 1
FRANCISCO

121 JcC [1057598357 [VARGAS NITOLA | X 23030 | 2 $69,607] $11,200{EPS037| 2 $69,607] $2,800] CCF10| 2 $69,607] $2,800| 14-23| 2 $69,607| 6.960% $4,900 2 $0| $0| si $21,700
BRAYAN 1
FRANCISCO

122 [cC 74183526  [VEGA RICO JORGE | X 23030 [ 8 933,334 $149,400[EPSo0s| 8 $933,334) $37,400| CCF10[ 8 933,334 $37,400( 14-23| 8 $933,334| 6.960% $65,000 8 $0) $0) Si $289,200
ALBERTO 1

Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (2 Afiliados) $2,310,417| $369,700| $2,310,417| $92,500) $2,313,195) $92,600) $2,310,417 $160,900| $0| $0| $715,700

123 [cC [71188193  [DELGADO VARGAS 23030 | 30 [ $2,243,750) $359,000[EPS002| 30 [  $2,243,750] $89,800 CCFo4f 30 [ 52,243,750 $89,800( 14-23| 30 |  $2,243,750] 6.960% $156,200| 30 $0) $0) Si $694,800
[CARLOS ALBERTO 1

124 [cC [9535708  [GIL CASTELLANOS | X [ X 23020 | 1 $66,667] $10,700[EPS005| 1 $66,667] $2,700[ cCro4 1 $69,445 2,800 14-23| 1 $66,667| 6.960% $4,700 1 $0) $0) Si $20,900
ADMILFO 1

Ciudad: SINCELEJO Depto: SUCRE (2 Afiliados) $3,796,720|  $607,600) $3,796,720|  $152,000 $3,796,720)  $152,000 $3,796,720| $264,400 $0| $0| $1,176,000

125 [cC 78674226  [ALVIS GUERRA 25-14 [ 30 [ $1,898,360) $303,800[ESsCO7| 30 [ $1,898,360) $76,0001 CCF41[ 30 | $1,898,360) 76,000 14-23| 30 |  $1,898,360] 6.960% $132,200( 30 $0) $0) Si $588,000
RAMIRO RAFAEL

126 [cC [80007068  [PENA HERNANDEZ 23030 | 30 [ $1,898,360) $303,800[EPS008[ 30 [ $1,898,360) 576,000 CCF41[ 30 [ $1,898,360) 76,0000 14-23| 30 |  $1,898,360] 6.960% $132,200[ 30 $0) $0) Si $588,000
[CARLOS ALFONSO 1

Total Afiliados( 100) 178,289,126  $28,742,100) $181,291,794]  $7,232,100) $174,850,630)  $6,974,300) $181,291,794 $11,011,200) $0| $0 $53,959,700
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en bnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900459311 1 MAQUINAS AMARILLAS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES MAQUINAS AMARILLAS CARRERA 17 No. 142-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7023060 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-08 1584854975 9438297315 E 2022/08/03 2022/08/03 | BANCOLOMBIA 0 $53,959,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 98 $28,742,100 S0 $0 $28,742,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 13 $3,437,900 $0 $0 $3,437,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 24 $8,477,300 $0 $0 $8,477,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 45 $12,444,900 $0 $0 $12,444,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 16 $4,382,000 S0 $0 $4,382,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 100 $11,011,200 S0 S0 $11,011,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 100 $11,011,200 S0 S0 $11,011,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 5) 100 $6,974,300 $0 $0 $6,974,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 80 $6,085,000 $0 $0 $6,085,000
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 6 $99,800 $0 $0 $99,800
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 2 $92,600 $0 $0 $92,600
COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 10 $544,900 S0 $0 $544,900
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 2 $152,000 S0 S0 $152,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 100 $7,232,100 $0 $0 $7,232,100
CAJACOPI ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 2 $114,000 $0 $0 $114,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 17 $1,209,100 $0 $0 $1,209,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $118,100 $0 S0 $118,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $280,300 $0 $0 $280,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 18 $1,276,800 S0 S0 $1,276,800
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 3 $175,900 $0 $0 $175,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 17 $942,400 $0 $0 $942,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 15 $1,003,800 $0 $0 $1,003,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 23 $2,111,700 $0 $0 $2,111,700
TOTAL 100 $53,959,700 $0 $0 $53,959,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901563835 7 CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 17 142 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7023060 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-08 1587161309 9438435783 B 2022/08/08 2022/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $1,747,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (4 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (4 Afiliados)
Ciudad: AGUA DE DIOS Depto: CUNDINAMARCA (4 Afiliados)
1 [cc [85470914  [BELTRAN BARRIOS | X 23020 | 17 |EPsoos| 17 | ccrz| 17 | 14-23[ 17 | 6.960% 17 Si
ALEXANDER 1
ENRIQUE
2 |cC [79896370  [PULIDO PEDREROS 23020 | 30 |EPs005| 30 | ccF2z| 30 | 14-23( 30 | 6.960% 30 Si
INELSON 1
3 |cC |7060365 RANGEL MORALES | X 23030 | 10 [EPS008| 10 | CCF22| 10 | 14-23 10 | 6.960% 10 Si
REINEL 1
4 [cC 1106895523 [SOSA RIVERA X X 23100 | 6 |EPso17| 6 | ccF2z| 6 | 14-23[ 6 [ 6.960% 6 Si
NEVDER i
Total Afiliados( 4)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901563835 7 CONSORCIO ESTABILIZACION VIAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 17 142 25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7023060 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-07 2022-08 1587161309 9438435783 E 2022/08/08 2022/08/04 | BANCOLOMBIA 0 $1,747,500

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $906,900 $0 S0 $906,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $74,900 $0 $0 $74,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,000 $0 $0 $240,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $592,000 $0 S0 $592,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $394,600 $0 $0 $394,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $394,600 $0 $0 $394,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $219,200 $0 S0 $219,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 4 $219,200 $0 S0 $219,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $226,800 $0 $0 $226,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $60,000 $0 $0 $60,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $18,800 $0 $0 $18,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $148,000 S0 $0 $148,000

$1,747,500 $1,747,500
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

& Famisanar 9009044928 | 24335034

NIT 830.003.564-7 9009044928 ‘ 03 | 8'18-“*"3*“““"2022|

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligencdiario
1, Tipo de tramits | 2 Tipo de Afinacien 3. Ribgiman | 4, Tipo as afiliade 5. Tipa de coluante Codigo
A, Afiliacion X| | & Individust; » Catizanie.o cabesa da Famis |X| B. Colactve | | A Contributiva [ X| | A Cotizanta él A, Dapandiante ,Xl {@ reqlatrerpor Is ERS)
B, Reporis de Novedades | « Baneficiads o afillzado adiclonal | . nstiucional :| B, Subsidiado |_ B. Cpbara de fames I B. Indegandienis ) |
D, D= oficio | | C Baneficann _I C. Pensiopnado I | l
A. AFILIACION Il, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) ' =
6. Apaliidos y ﬁnmhwE
NAGOS PABON YERSON ANDREY
ceigentdsd [CCl| doldonitnd 1069230827 | Feveawol | oo X] | missmr | D 14D | MOQLW | A | A1992
il ZATOS ECIHPLEHENTARIGS I'Dalns punsun:!asp
11.Emmla |12 Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14 Grupo de pablacian aspacial SEGG@?BE‘R@%?IS%%TBWA% | PORVENlﬁ.g_dRInlslmdnra di panslones
0 [Teeir [N | (4] Comicidn[ T] di 0 | [ | SURAMERICANA
i 1000000 e | obussmmsior CRA 7654 NT 3212234568
o | \BOGOTA b [0 Al [ | | DISTRITO CAPITAL
E P ATAS R IRELTFIETS AL A AR LRELERLE P RS s E AR S PP LS o o S _atB 25 6 2. - = ish i i
CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 1
MAQUINAS Y EQUIPOS J W SAS NT 901515046
CARRERA 7 12 B 84 OF 504 8504123 miguelangelrr7@h0tmai|. BOGOTA DISTRITO CAPITAL
03 08 2022

NINGUNA

XXX X

CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION



9009044928

9009044928

& Famisanar

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

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

En mi calidad de cotizanle, manifieslo de manera clara, expresa, libra,

§| NO [nequivocayespontaneaque le otorgo ala EPS FAMISANAR 8. A Sen
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis dalos
+Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la  [X ] personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
. circular, suprimir, reportar y en general para lralar 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 susceplible de tratamiento, registrada a mi nombre yio de
los benaficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los t&rminos previstos en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA
: i i i ; e INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
iPrevio al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la X [ penn fanfdeoist e s il b caolcondiiman: i Setiiasiin hetile
EPS le hizo entrega de la Carta de: Desempeno donde se Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas gue la sustituyan,
presenta de manera clara su puestoen el ranking? adicionen, reglamenten, eomplementen o modifiguen.
Asi mismo manifiesto gue mis derechos cemo titular de los datos son
] ; los consagrades en la Constitucion Nacional v la Ley, especialmente &l
cLeyo el contenido de la Carla de Derechos y Deberes del [ [ deracho a canocer, actualizar, rectificar; y, a supnmir mi informacion
afiliado y del paciente? personal y revocar el consentimiento etorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 3" Decreto
1377 de 2013).
sLeyé el contenido de la Carta de Desempefiode la EPS? X [

“Datos sensibles: 5= entiende por datos sensibles aguellos que
afectan fa intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aguellos gue revelen ef origen racial o
elnico, la orientacion politica, las convicciones refigiosas o losoficas. la
perenencia a sindicatos, erganizaciones sociales, de derechos
humanaos g que promueava intereses de cualguier partido politico o gue
garanticen los derechos y garanlias de partidos polilicos de aposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los dalos
biométricos. " (Numeral 3° articulo 3° Decretop 1377 de 2013).

£ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la infarmacion  [X] ]
fue asesorado adecuadamente porla EPS?

O KX
SAutoriza a EPS Famisanar 5.A.S el énvio de |a carta de
derechos y deberes y la carta de desempeno al correo
glectronica?

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos YERSON ANDREY PENAGOS PABON
CC 1069230827

Identificacion:

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 organos y tejidos es:

sl 1 NO X

Firma del afiliado:

Nombres y Apellidos YERSON ANDREY PENAGOS PABON
Identificacién: CC 1069230827

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de organos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de drgancs ylo tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerle cerebral. El medico responsable debera
informarles sus derechos y los beneficios de la donacion,

FIRMA A RUEGO

Aruego del sefior (a) _ identificado (a) con el documento _No.._ Quien

maniflesta no peder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) senor(a) quien es mayor da
edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

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

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o

Nombres y Apellidos:
no puede firmar:

Identificacion:
Edad:

Direccion de Domicilio:




@Cmifoﬂdoa

LA T

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YERSON ANDREY PENAGOS PABON identificado(a) con C.C No. 1.069.230.827,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 03 de agosto del 2022.

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

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

@Aﬂm%é

Carolina Gal\ns Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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CERTIFICADO MEDRICO DE APTITUD LABORAL

ZONMEDICA

Rdit, S00170004-0
ML TR P AT -
HIT- 990179454 EVALLIACION MEDICO QCUPACIONAL,
_Cerlificada de aptitud: 35470914-481762
wg&ﬁﬂ.am |
Focha y Lugar: i jul : 0 Tipo de Examien: INGHESD
Pacienbe: ALEMANDEE FRZICLIE BELTHAR DARRICS Tdentificacidm: ES M
Ghnora PASELLING Gdad: 4 Teléfono o0 repata Mivil: I
Fechia Macimiestor 18081954 Cango: FROFESICHML SOCTAL
Estadn Civik SOLTERC(A) EPS: SAAITAS 54
Direccidm a5 56 BES GUR & 78 A-12 ARLi H REPTIRTA,
Escolaridad; PROFESI0MAL AFPr PROTECCKIN A,
Ermprosa CONSORCID ESTAIILIZACTON VEAL
Angas Mo Reparta
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADDS 1
AURIGHETAER O CESCFHRD UDVE BN FRECLERE T ) L OONTROL AWML, T, BALITAS DF COIneSy MR, L U85 DE BEsmmos o
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CONGEPTO DE APTITUD LABORAL |
APTO PARA CARGO A DESEMPENAR

[

)

Ohsersacionss CLRMPLE CRITERMOS PARA BEL CARGO Hﬂﬂmmmmmu HORAE PAR, MEMOROS SLEEEIDHES ¥ COLLMIM, YERTEHRAL
HESEME POSTUMAL, UBD GE E29 PARS EL CARGO, DIETA BALAHCEADA, EJERCICG HEGULAR MIMIMGD 3 VEGES POR SEMAKS POR PERIO00 DE 30 MNUTOS,
GONFADL RUTHGICH EFS, US0 DE LENTES ¥ CONTROL ANUAL OO TRIA ESPIRCMETTRU NORMWAL ALIDKIMETREA COM HIGIEME PR FHIFD

Tipo de Restriccién

Caondiciones, Factores, Agentes Asoclados

Parmanante

Ingresar al Sistema de Vigllancia Epidemiolagica (SVE) o Fragrama de Prevencién y Promocidn (PPyP)

Informincidn da Hlmllith
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‘COMSOERACIONEE DENERALES MELATIVD A LDS EXAMENES
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL M° 14,323
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TPO BE FXLAMEN MEDIC0 DOLPACIONAL
= | ar | o2z |Bocork 8050t 0.c. coLouiA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO COM
Dis |MEG | Ak —_— — ENFASIS EN ALTURAS
DWTDS DE Lk EMPRESA DONDE LABORA, LABDRARA O LABOEO EL TRABAMADOR O ASPIRANTE
MACLUINAS AMARILLAS SAS FAOLINAS AMARILLAS SAS
T Hambire élg s emgrean Empresa an mésldin
DA TOE DEL TRARAJADOA ¢ AGPHRANTE #ywin Dresveets oot ri®eiside OC Dol dd Costnima, D f3-0u0 i Banaagiin. 11 Tagili fd vk, PT. Fastpadn
LAGODS GUTERREZ CARLOS ALBERTO nCE B =
MASCULWGO |[Rsicssuess| op 79233898
= o e [r3: 18] = K S
Targa
OPERADOR DE MAGUINA PESADA

CONCEFTS OF APTITUD DCLPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO/APTO PARA ALTURAS

Dbsarvaciones N APLICA

APTO FPARA TRARALAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABDRALES TIFD RECOMENDACHINES

SiM HESTRICCIONES LABORALES WO APLICA RO APLICA

El concapte da Aptitiue se dollaib a partic de las slgulonios exémsnes pracicadog:

EVALLASCIOH MBS BELIPRETRIAL vﬂ PRAFL LIS W

HRIICNETRIA v;-' GUICEVIA BASH. o

EETROMETREA o || PRUERS MOTRZ s

OPTONETEA vf' FRUEDE FEOCLOGEA v

ELEGTREGA R MARM o | CUnR MGG v
RECONEMNDACIONES NETICAS ECCMENDACICNES OCUPACIONALES HABITOE ¥ ESTILD DE VDA SALUDANLES

EXALEN VISUAL DEDONTROL EA L ARD US0 OF PP FIATIT S BROATLEE

LTS B G TR0 Eiv U Al FALISAS ACTIVAS E HATEME PO Pl FADER OEMORTE

OTRAS DBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

EXAMEM MECHDO JCUPACIONAL CON ERFASIS EN ALTURA DENTRG DE LOS PARAMETRCS NORWALES
CONTROL ¥ SECLIWIENTO FOR EF'S POR SUPATOLDGIA DE BASE

MAKTENER LAS MEDIOAS DE BICSECLIRERAD

ESPIROMETRIA MORMAL

Consarimissio informado del Asprasss o Tratespuior sulorzo ol dockr|a) obais mendionsde & malgar mi ecesan mbdion ooopecionsl regitrado ss o ssln
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prpeain, ko banelcnn, (b lsleqesticion. la Ewitsconta, § resgos dol cmnen miscs @ ey de la ssesodn birdnds Enfendo que fa realendidn do oste
axiin B valedleid y nue kv e ogodundad de el M oorenfiesanis &n  cudlosisd | caman s Fol mformmds de fnp medides peea proleger |s
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Midice Aspirante o Trabajador
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Firma;

Firmma:
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UM OCUPACIONAL DEL SUR
TVIEFNAOB-06
MIT: ¢632¢76.3 TELEFONO: 3212531425
www.umdelsur,com -
EMAIL: Umotumcfonaldmur@gmﬂ.com
Bogota 0.C

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPAC TONAL-INGRESO PARA TRABAJO EN ALTURAS -
ESPACIOS CONFINADOS

—_—

1
| FECHA: [3A172022 TIFO DE PACIENTE: OGUPACIONAL NY ORDEN: (42020 1 106 SEXO: MASCULIND '
NOMBRE: ARNOLDO MELD DOGUMENTO DE IDENTIDAD: (X 200157 EDAD; 52 ANDS
EMPRESA: INDEPENIIENTE OCUPACION: GRICIAL
EPS: ARL:
. - |

SE PRACTICARON LOS SIG UIENTES PARACLINICOS
TIPOU DE EXAMEN s | RESULTADO l
ESPIROMETEIA | NORMAL
{ o . VISTOMETHIA | o N M "
I HEMOCLASIFICACIONESIHT o I — ‘“" - o

[ ELECTROENCEFALDGRAMA 18 _ SINALTERACIONES

. N -

| NIVEL DE TRIGLICERIDOS | \ NORMAL
DIAGNOSTICO:
APTO PARA TRABRAJO EN ALTURAS 5 —NOAPTD: SIN RESTRINCIONES: A
APTO CON RESTRINCION: — __APLAZADO:
RECOMENDACIONES DEL TRABAJADOR:
I . HACER SEGLIMIENTO DF LA TENSTON ARTERIAL,
2. AEGUIR BRCOMENDACIONES DIETARIAS
3. MANTENER CUIDADO AUDFTTVOS ESPECIALES
b USANELEMENTOS DE SROTECCION FERSONAL DURANTE LA JORNADA LANORAZ
2. UNILIZAR TAPALOCAS
G. OTRA
CONBENTINIENTO INFORMADO DIL TRABAJADOW (A)
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UM OCUPACIONAL DEL SUR
TV 74 F N 40B - 06
NIT: 4612476-3 TELEFONO: 3212531425
www.umdelsur.com

EMAIL: Umocupacionaldelsur@gmail.com

Bogota D.C
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL-INGRESO PARA TRABAJO EN ALTURAS -
ESPACIOS CONFINADOS
FECHA: 04/08/2022 TIPO DE PACIENTE: QCUPACIONAL N¢ ORDEN: 042020-1314 SEXO: MASCULINQ
NOMBRE: JOHN JAIRO MORENQ-MORALES DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC:1069752249 EDAD: 27 ANOS
EMPRESA: MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS IT 9015150468 OCUPACION:: OFICIAL
EPS: ARL:
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
TIPO DE'EXAMEN RESULTADO
ESPIROMETRIA NORMAL
VISIOMETRIA NORMAL
HEMOCLASIFICACIONES/RH 0+
AUDIOMETRIA NORMAL
OXIMETRIA (PULSO) 78
FRECUENCIA CARDIACA 55
PESO 77
ESTATURA 15
TENSION (ARTERIAL) 60/111
GLICEMIA NORMAL
OSTEMUSCULAR NORMAL
LIPIDOGRAMA NORMAL
ELECTROENCEFALOGRAMA SIN.ALTERACIONES
NIVEL DE TRIGLICERIDOS NORMAL
DIAGNOSTICO:
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS Sl NO APTO: SIN RESTRINCIONES: X
APTO CON RESTRINCION: APLAZADO:

RECOMENDACIONES DEL TRABAJADOR:

1. HACER SEGUIMIENTO DE LA TENSION ARTERIAL.

2. SEGUIR RECOMENDACIONES DIETARIAS.

3. MANTENER CUIDADO AUDITIVOS ESPECIALES

4. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL
5. UTILIZAR TAPABOCAS

6. OTRA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR (A)

Autorizo al doctor(a) mencienada(a) arealizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento, meshan informado la naturaleza y
propésito del examen. He ,comprendido y he tenido de analizar los heneficios y la-interpretacion e ilimitacion y riesgo del examen médico a partir
de la-asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y tuve la-oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento. Fui informado de las medidas de proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas-dadas por este examen son completas y
veridicas, la informacion registrada‘en este documento para el buen cumplimiento del sistema de'seguridad'y salud en el trabajo; finalmente
manifiesto que el leido y-.comprendido lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar mi gonsentimiento.

|
FAMA DEL PACENTE
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UM OCUPACIONAL DEL SUR
TV 74 F N 40B - 06
NIT: 4612476-3 TELEFONO: 3212531425
www.umdelsur.com

EMAIL: Umocupacionaldelsur@gmail.com

Bogota D.C
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL-INGRESO PARA TRABAJO EN ALTURAS -
ESPACIOS CONFINADOS
FECHA: 03/08/2022 TIPO DE PACIENTE: QCUPACIONAL N¢ ORDEN: 042020-1427 SEXO: MASCULINQ
NOMBRE: JUAN JOSE.GONZALEZ DELGADO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC:1003486851 EDAD; 21 ANOS
EMPRESA: MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS IT 9015150468 OCUPACION:: OFICIAL
EPS: ARL:
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
TIPO DE'EXAMEN RESULTADO
ESPIROMETRIA NORMAL
VISIOMETRIA NORMAL
HEMOCLASIFICACIONES/RH 0+
AUDIOMETRIA NORMAL
OXIMETRIA (PULSO) 78
FRECUENCIA CARDIACA 68
PESO 67
ESTATURA 1.73
TENSION (ARTERIAL) 60/115
GLICEMIA NORMAL
OSTEMUSCULAR NORMAL
LIPIDOGRAMA NORMAL
ELECTROENCEFALOGRAMA SIN.ALTERACIONES
NIVEL DE TRIGLICERIDOS NORMAL
DIAGNOSTICO:
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS S NO APTO: SIN RESTRINCIONES: X
APTO CON RESTRINCION: APLAZADO:

RECOMENDACIONES DEL TRABAJADOR:

1. HACER SEGUIMIENTO DE LA TENSION ARTERIAL.

2. SEGUIR RECOMENDACIONES DIETARIAS.

3. MANTENER CUIDADO AUDITIVOS ESPECIALES

4. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL
5. UTILIZAR TAPABOCAS

6. OTRA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR (A)

Autorizo al doctor(a) mencienada(a) arealizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento, meshan informado la naturaleza y
propésito del examen. He ,comprendido y he tenido de analizar los heneficios y la-interpretacion e ilimitacion y riesgo del examen médico a partir
de la-asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y tuve la-oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento. Fui informado de las medidas de proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas-dadas por este examen son completas y
veridicas, la informacion registrada‘en este documento para el buen cumplimiento del sistema de'seguridad'y salud en el trabajo; finalmente
manifiesto que el leido y-.comprendido lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar mi gonsentimiento.

|
FAMA DEL PACENTE

.-.3' & ‘.'" o -
e ﬁT _______ |
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UM OCUPACIONAL DEL SUR
TV 74 F N 40B - 06
NIT: 4612476-3 TELEFONO: 3212531425
www.umdelsur.com

EMAIL: Umocupacionaldelsur@gmail.com

Bogota D.C
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL-INGRESO PARA TRABAJO EN ALTURAS -
ESPACIOS CONFINADOS
FECHA: 04/08/2022 TIPO DE PACIENTE: QCUPACIONAL N¢ ORDEN: 042020-1277 SEXO: MASCULINQ
NOMBRE: OTO DANIEL ROBLES DELGADQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC:1069231321 EDAD: 24 ANOS
EMPRESA: MAQUINAS Y EQUIPOS JW SAS IT 9015150468 OCUPACION:: OFICIAL
EPS: ARL:
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
TIPO DE'EXAMEN RESULTADO
ESPIROMETRIA NORMAL
VISIOMETRIA NORMAL
HEMOCLASIFICACIONES/RH 0+
AUDIOMETRIA NORMAL
OXIMETRIA (PULSO) 76
FRECUENCIA CARDIACA 53
PESO 70
ESTATURA 1,66
TENSION (ARTERIAL) 60/107
GLICEMIA NORMAL
OSTEMUSCULAR NORMAL
LIPIDOGRAMA NORMAL
ELECTROENCEFALOGRAMA SIN.ALTERACIONES
NIVEL DE TRIGLICERIDOS NORMAL
DIAGNOSTICO:
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS Sl NO APTO: SIN RESTRINCIONES: X
APTO CON RESTRINCION: APLAZADO:

RECOMENDACIONES DEL TRABAJADOR:

1. HACER SEGUIMIENTO DE LA TENSION ARTERIAL.

2. SEGUIR RECOMENDACIONES DIETARIAS.

3. MANTENER CUIDADO AUDITIVOS ESPECIALES

4. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL
5. UTILIZAR TAPABOCAS

6. OTRA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR (A)

Autorizo al doctor(a) mencienada(a) arealizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento, meshan informado la naturaleza y
propésito del examen. He ,comprendido y he tenido de analizar los heneficios y la-interpretacion e ilimitacion y riesgo del examen médico a partir
de la-asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y tuve la-oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento. Fui informado de las medidas de proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas-dadas por este examen son completas y
veridicas, la informacion registrada‘en este documento para el buen cumplimiento del sistema de'seguridad'y salud en el trabajo; finalmente
manifiesto que el leido y-.comprendido lo anterior y que me encuentro en capacidad de expresar mi gonsentimiento.

|
FAMA DEL PACENTE
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7 CONTRATO INTERVENTORIA CIN-REGALIAS-161-2022 DEL

14/02/2022
7.1 GENERALIDADES

7.1.1 DESCRIPCION GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA, DE ACUERDO
CON LA MODALIDAD DEL CONTRATO

Contrato de interventoria CIN-REGALIAS-161-2022 del 14/02/2022

Se remite contrato en el anexo 3A.

7.1.2 OBJETO DEL CONTRATO.

Realizar la interventoria técnica, administrativa, financiera, ambiental, social y
juridica, a la ejecucion del proyecto “mejoramiento de vias terciarias en Bogota”
con cédigo BPIN “2018000050020” financiado con recursos del sistema general

de regalias SGR.

7.1.3 FECHAS DE SUSCRIPCION,

LEGALIZACION, PLAZO Y VALOR CON

SUS DIFERENTES ETAPAS, PRORROGAS, SUSPENSIONES Y

ADICIONES.

TABLA 29 - SUSCRIPCION,

LEGALIZACION, PLAZO Y VALOR

CONTRATO No.

CIN-REGALIAS-161-2022 del 14/02/2022

CONTRATISTA

ECOVIAS S.AS

NIT

890.104.625-1

REPRESENTANTE LEGAL

LUIGGI ALBERTO PUGLIESE MERCADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 3.104.380.144,00 Incluido IVA.

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

$ 3.104.380.144,00 Incluido IVA.

PLAZO DE EJECUCION

QUINCE (15) MESES

PLAZO ACTUALIZADO
EJECUCION

DE

QUINCE (15) MESES

FECHA DE INICIACION

03 DE MARZO DE 2022

FECHA DE TERMINACION

02 DE JUNIO DE 2023

7.1.4 DIRECTORIO TELEFONICO ACTUALIZADO DEL

PERSONAL

PROFESIONAL DEL CONTRATISTA, INTERVENTORIA Y DE LA

ENTIDAD.
TABLA 30 - DIRECTORIO TELEFONICO
NOMBRE ENTIDAD CELULARO Correo Electrénico
Y TELEFONO
APELLIDO
ECOVIAS ECOVIAS Intersumapaz.ecovias@gmail.com
S.AS S.AS 3126700442
FDRS FDRS 3752340 cdi.sumapaz@gobiernobogota.gov.co




7.2 INFORMACION LEGAL Y FINANCIERA

7.2.1 GARANTIAS Y VIGENCIAS DE LAS MISMAS, ADICIONES,
SUSPENSIONES Y/O PRORROGAS.

TABLA 31 -POLIZA

COMPANIA ASEGURADORA

POLIZA UNICA CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES No.

TIPO DE MODIFICACION

SEGUROS DEL ESTADO S.A.S

85-44-101115012
ACTA DE INICIO

FECHA DE EXPEDICION 07/03/2022
VIGENCIA VALOR
AMPAROS INICIAL FINAL ASEGURADO
CALIDAD DEL SERVICIO 23/07/2023 | 23/07/2028 | $931.314.043,20
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/03/2022 | 23/11/2024 | $310.438.014,40
PAGO DE SALARIOS Y | 03/03/2022 | 23/07/2026 | $155.219.007,20

COMPANIA ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.S

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

85-40-101051606

TIPO DE MODIFICACION

ACTA DE INICIO

FECHA DE EXPEDICION 30/03/2022
VIGENCIA VALOR
AMPAROS INICIAL | FINAL | ASEGURADO
PREDIOS LABORES v
A ONES 03/03/2022 | 23/07/2023 | $300.000.000,00

Se remite poliza, en el Anexo No.3B

7.2.2 PRESENTAR EL CUADRO DE CONTROL LEGAL DEL CONTRATISTA
Y DE LA INTERVENTORIA (FECHAS DE SUSCRIPCION, PROCESOS

DE SELECCION, ETC.)

TABLA 32 - FECHA DE SUSCRIPCION Y PROCESO DE SELECCION

ENTIDAD FECHA DE PROCESO DE FECHA DE INICIO
SUSCRIPCION SELECCION
ECOVIAS S.A.S 14 /02/2022 FDRS-CMA-182- 03 de marzo del
2021 2022

Se remite Acta de inicio, en el Anexo No0.3C

7.2.3 EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

TABLA 33 -OBLIGACIONES



OBLIGACION

CUMPLIMIENTO

Cumplir con las condiciones establecidas
en los Documentos del proceso de
contratacion.

Se llevd a cabo la revision de la
documentacion inicial de los contratos de
obra iniciados y relacionados en el
presente informe.

Desarrollar el objeto del contrato en las
condiciones de calidad, oportunidad, y
obligaciones definidas en los
Documentos del proceso de contratacion

La interventoria en cumplimiento de sus
obligaciones contractuales, desarrolla
actividades de control y seguimiento de
los contratos y adquisiciones en estado
de ejecucién.

Suscribir oportunamente el acta de inicio
y el acta de liquidacion del contrato,
conjuntamente con el/la supervisor/a del
mismo, cuando corresponda.

Suscripcion de actas de inicio de los
contratos / Ordenes de compra
relacionados en el presente informe.

Garantizar la calidad de los bienes y
servicios prestados, de acuerdo con el
Anexo Técnico, el pliego de condiciones
y demas Documentos del proceso.

La interventoria durante la etapa pre -
construccibn y  construccion,  ha
garantizado la calidad de todos los bienes
y servicios como lo indica en los pliegos
de condiciones, se realiza el seguimiento
adecuado a las actividades
correspondientes de cada contratista.

Dar a conocer a la entidad cualquier
reclamacion que indirecta o directamente
pueda tener algun efecto sobre el objeto
del contrato o sobre sus obligaciones.

Actualmente no se presenta reclamacion
alguna.

Abstenerse de ordenar y/o aprobar
trabajos sin contar con el debido respaldo
presupuestal

Actualmente los contratos de obra publica
478 y 479 se encuentran en la etapa de
preconstruccion y construccion, todas las
actividades ejecutadas se enmarcan en el
alcance y propuestas econdémicas
aprobadas por la UAERMV.

Acreditar el cumplimiento de la formacién
académica y la experiencia del equipo de
trabajo definido en el Anexo Técnico 1 en
los plazos acordados con la entidad.

La interventoria realiz6 la verificacion de
las hojas de vida presentadas por los
contratistas, hizo las observaciones
correspondientes y conceptud
favorablemente aquellas que cumplen
con lo exigido en los pliegos.

Identificar las  oportunidades para
promover la vinculacibn de mano de
personal local durante la ejecucion del
contrato.

Los contratistas de obra en cumplimiento
de lo sefialado en el anexo técnico, viene
desarrollando la contratacion del personal
de obra en la vereda tunal bajo y alto y
capitolio.

Implementar las medidas identificadas
para promover el empleo local en el sitio
de la obra

Los contratistas de obras hidraulicas
promueven a través de los profesionales
sociales, las actividades necesarias para
la vinculacién de la mano de obra de la
region.

Dar cabal cumplimiento al pacto de
transparencia y declaraciones de la carta
de presentacion de la oferta

Interventoria da cabal cumplimiento a la
obligacion.

Informar a la entidad estatal cuando

No aplica para este periodo.




OBLIGACION

CUMPLIMIENTO

ocurra una situacion que implique una
modificacion del estado de los riesgos
existentes al momento de proponer o
celebrar el contrato, como seria el caso
de la existencia de investigaciones,
medidas de aseguramiento o condenas
proferidas en Colombia o en el extranjero

Comunicarle a la entidad cualquier
circunstancia politica, juridica, social,

Para el presente periodo no se han

econdmica, técnica, ambiental o de | presentado circunstancias que
cualquier tipo, que pueda afectar la | comunicar.
ejecucion del contrato.
Entregar al supervisor los documentos
elaborados en cumplimiento de las , :
obligaciones contractuales, asi como los Se realiza la_entrega a Ia_entldad
. : ’ contratante FDRS, los informes
informes y archivos a su cargo, .

. . semanales y mensuales correspondiente
requeridos sobre las actividades

realizadas durante la ejecucion del mismo
(Cuando apligue).

al mes de agosto del 2022.

Dar aplicacion a los subsistemas que
componen el Sistema Integrado de
Gestion adoptados por la Secretaria
Distrital de Gobierno.

La interventoria recibi6 formato de
certificacion de cumplimiento, formato de
informe mensual y formato de evidencia
de reunién, formato de planos.

El 11 de mayo de 2022 la interventoria
recibi6 los formatos para: Acta de
aprobacién de items no previsto, Informe
semanal, informe mensual, avance de
obra, anticipo, listado de chequeo de
informe mensual, avance de obra, avance
de interventoria, acta de obra, acta de
interventoria, informe de supervision de
interventoria. Los formatos se han
utilizado en el cumplimiento del objeto del
contrato.

Mantener estricta reserva y
confidencialidad sobre la informacion que
conozca por causa 0 con ocasion del
contrato, asi como, respetar la titularidad
de los derechos de autor, en relaciéon con
los documentos, obras, creaciones que
se desarrollen en ejecucion del contrato.

Interventoria cumple a cabalidad la
obligacién.

Utilizar de manera racional los recursos

energéticos e  hidricos de las
instalaciones  donde  ejecuta  sus
actividades; asi mismo realizar uso

eficiente de los materiales e insumos;

efectuar el manejo y disposicion
adecuada de los residuos soélidos
ordinarios, peligrosos, especiales;

igualmente realizar control y tratamiento
de vertimientos y emisiones atmosféricas
gue se generen en ejercicio de las

La interventoria y contratistas de obra
ejecutan sus actividades en el marco de
la normatividad ambiental vigente.




OBLIGACION

CUMPLIMIENTO

actividades derivadas de la ejecucion del
contrato.

Facilitar al supervisor todas las
evidencias que soporten el cumplimiento
normativo ambiental y la aplicacion de
criterios ambientales, segun lo
establecido en la guia verde de
contratacion de la entidad y las fichas
ambientales del manual de compras
publicas del Ministerio de Ambiente vy
Desarrollo sostenible.

El proyecto se realiza bajo los pardmetros
exigidos de acuerdo a la normatividad
ambiental que se indica en la obligacion.

Dar estricto cumplimiento al Ideario Etico
del Distrito expedido por la Alcaldia Mayor
de Bogota D.C., asi como a todas las
normas que en materia de ética y valores
expedida la secretaria Distrital de
Gobierno en la ejecucién del contrato.

Durante el desarrollo del contrato la
interventoria ha dado estricto
cumplimiento a las normas éticas vy
valores con el fin de garantizar un buen
desarrollo del proyecto.

No instalar ni utilizar ningun software sin
la autorizacién previa y escrita de la
Direccién de Planeacion y Sistemas de
Informacién de la Secretaria, asi mismo,
responder y hacer buen uso de los bienes
y recursos tecnolégicos (hardware y
software), hacer entrega de los mismos
en el estado en que los recibid, salvo el
deterioro normal, o dafios ocasionados
por el caso fortuito o fuerza mayor,
(cuando aplique).

No aplica para el presente periodo.

Realizar el pago de los aportes al régimen
de seguridad social, en proporcién al
valor mensual del contrato, y entregar
copia de la planilla correspondiente al
supervisor del contrato para cada pago

La interventoria ha realizado el pago de
los aportes al régimen de seguridad
social.

Entregar para cada pago, la certificacion
suscrita por el representante legal o
revisor fiscal, que acredite el
cumplimiento del pago de aportes al
sistema de seguridad social integral,
parafiscales, ICBF, SENA y cajas de
compensacion familiar de los Ultimos seis
(6) meses, de conformidad con el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo
modifique, adicione o complemente

La interventoria para cada periodo expide
la certificacion  suscrita por el
representante legal o revisor fiscal, el
cumplimiento del pago de aportes al
sistema de seguridad social integral,
parafiscales, ICBF, SENA y cajas de
compensacion familiar.

Vincular o contratar para la ejecucion del
contrato personas vulnerables,
marginadas y/o excluidas de la dinamica
productiva de la ciudad, de acuerdo a lo
expuesto en la Directiva 001 del 31 de
enero de 2011 (Cuando apligue)
“‘democratizacién de las oportunidades
economicas en el Distrito capital y
promociébn de estrategias para la
participacién real y efectiva de las

En cumplimiento de la obligacién, la
empresa ECOVIAS SAS tiene vinculado
personal auxiliar que hace parte de la
poblaciéon vulnerables, marginadas y/o
excluidas.




OBLIGACION

CUMPLIMIENTO

personas naturales vulnerables,
marginadas y/o excluidas de la dinAmica
productiva de la ciudad”

cuando el contratista haya diligenciado la
Opcion 1 del Formato 7A — Promocién de
Servicios Nacionales o con Trato
Nacional deber& incorporar como minimo
EL 80% de personal colombiano para el
cumplimiento del contrato.

Todo el personal vinculado al proyecto es
de nacionalidad colombiana.

Cuando el contratista haya diligenciado el
Formato 7B — Incorporacion de
Componente Nacional en Servicios
Extranjeros debera incorporar como
minimo el noventa por ciento (90 %) de
personal técnico, operativo y profesional
de origen colombiano para el
cumplimiento del contrato.

Todo el personal vinculado al proyecto es
de nacionalidad colombiana.

TECNICAS: Tienen que ver con el cumplimiento de las especificaciones, normas
técnicas y procedimientos solicitados para la correcta ejecucion del contrato

objeto de la interventoria.

Conocer el proyecto, los estudios previos,
los pliegos de condiciones, la propuesta
presentada por el contratista, el contrato
objeto de interventoria, asi como las
normas, procedimientos internos de la
entidad y la normatividad vigente sobre
contratacion estatal.

La interventoria desde la suscripcion del
acta de Inicio del contrato No. 161 del 03
de marzo de 2022, ha venido revisando la
documentacién precontractual y
contractual del contrato de interventoria y
los que son objeto de la interventoria, de
igual manera esta desarrollando todas las
actividades que se definen en estos
documentos para cada una de las etapas.

Velar y garantizar porque el contratista
encargado cumpla con las obligaciones
contraidas y ejecute el contrato de
acuerdo con las exigencias del pliego de
condiciones, la propuesta presentaday el
contrato.

La interventoria en cumplimiento de sus
obligaciones contractuales, realiza
permanentemente las actividades de
seguimiento y control, garantizando que
los contratistas de obra den cumplimiento
a sus obligaciones y al objeto del
contrato.

Formular al contratista las observaciones
necesarias y emitir los conceptos
técnicos que le sean solicitados para el
adecuado desarrollo del contrato.

Durante el desarrollo de la etapa de
proconstruccion y  construccién, la
interventoria ha realizado diversas
actividades entre otras solicitud, revision
y observaciones a la documentacion
entregada por los contratistas, los
especialistas de la interventoria generan
pronunciamientos cada vez que se ha
requerido.

Supervisar la compra de los materiales e
insumos, segun los correspondientes
listados previstos en el contrato principal,
gue se requieran para atender las
emergencias y tareas aprobadas por los
diferentes comités de obra, velar por su
adecuado uso vy realizar la interventoria
técnica para los trabajos a ejecutar

La UAERMV dentro del plan de
adquisiciones dispuso y justificé para la
ejecucion del proyecto, la necesidad de
comprar diversos materiales e insumos,
la interventoria los recibio conforme a las
fichas técnicas y érdenes de compra, se




OBLIGACION CUMPLIMIENTO
hizo entrega a la UAERMV en
instalaciones del almacén localizado en la
sede la Elvira para su custodia y uso de
acuerdo a las necesidades reales del
proyecto.
Hacer, permanente seguimiento vy

supervision de los trabajos de obra
realizados en los puntos definidos a
intervenir, haciendo uso del personal
minimo requerido con sus respectivas
dedicaciones y segun las solicitudes por
parte del FDRS sin perjuicio de los
requerimientos extraordinarios por
necesidades del servicio, informando de
ello al supervisor del contrato.

La interventoria con el personal dispuesto
en campo (segun la oferta econémica),
viene realizando el seguimiento a las
actividades realizadas por los contratistas
de obra.

Coordinar reuniones de seguimiento
SEMANAL tanto para la etapa de
preconstruccion como para la etapa de
construccion en compafiia del contratista,
la interventoria y persona delegada por el
Fondo de Desarrollo Rural para la
supervision del proyecto.

La interventoria realiza el seguimiento
semanal a través de comités de obra que
se efectua con los contratistas.

Asistir a las reuniones y comités
(veeduria, socializaciones, de obra,
generadas directamente por el FDRS,
etc.) que se generen dentro de la
localidad de Sumapaz cuando sea
necesario, a solicitud del supervisor de
parte del FDRS.

Desde la firma del acta de inicio, la
interventoria hace presencia en todas la
reuniones y comités que convoca el
FDRS y demas interesados del proyecto.

Aplicar y cefiirse a las especificaciones
para interventoria contenidas en el
Manual de interventoria de la secretaria
de Gobierno

Se revisa y aplica permanentemente el
manual de interventoria en su version
vigente.

Evaluar y hacer seguimiento al plan de
trabajo del contratista y sugerir
recomendaciones pertinentes.

La interventoria en cumplimiento de sus
obligaciones contractuales realiza control
y seguimiento diario a los cronogramas
presentados por los contratistas de obra.

Verificar y realizar seguimiento al cabal
cumplimiento  del anexo  técnico
correspondiente del contratista

Actualmente los contratos de obras
Hidraulicas No.478y 479 de 2022, estan
en etapa de preconstruccion y
construccion, la interventoria vela por el
cumplimiento de las especificaciones y lo
dispuesto en el anexo técnico.

Hacer el control y seguimiento a todas las

Actualmente no se ha iniciado las
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actividades  relacionadas con el
Mejoramiento de las vias a cargo de la
Unidad de Mantenimiento Vial UAERMV
y las ejecutadas por CONTRATISTA de
las obras de arte, y Gaviones. El pago de
estas actividades estd sujetas a la
validacion por parte de la interventoria,
esto es, aprobar los ensayos de calidad
de los materiales empleados y los
procedimientos constructivos, los cuales
garanticen la correcta ejecucion del
objeto contractual.

actividades que le corresponden a la
unidad de mantenimiento vial, se da y
cumplimiento a la obligacién con los
contratos 478 y 479 del 10/02/2022.

El Interventor NO podra permitir la
ejecucion de actividades NO previstas sin
el consentimiento y/o autorizaciobn por

A fecha del presente informe no se han
ejecutado actividades no previstas, las
identificadas por el contratista hasta la
fecha se encuentran en revision y se

trasladar4d formalmente el concepto
parte de la UAERMV o del FDRS favorable a la UAERMV para su
aprobacion.

Presentar Informes semanales de avance
de obra, los cuales deberan ser
aprobados por la supervision. Estos
Informes deben poseer y presentar
caracteristicas y propiedades de una
labor coordinada y homogénea entre las
diferentes disciplinas, ya que se trata de
un Proyecto Integral y como tal debe ser
concebido y ejecutado. deberd incluir
como minimo los hitos establecidos en la
Curva S. Adicional a lo anterior, debera
incluir « Hitos criticos de la curva S -
Indicadores Financieros <+ Indicadores
Fisicos * Situaciones problematicas ¢ Plan
de Accion Actividades Desarrolladas
durante la semana (Ambiental, social,
técnica, administrativa, presupuestal etc.)
» Actividades programadas para la
siguiente semana ¢ Comentarios de la
Interventoria « Registro Fotografico donde
se evidencie el avance semanal de las
obras.

Con la firma de acta de inicio de obra el
03 de marzo del 2022, la interventoria ha
desarrollado los informes semanales y

mensuales de cada periodo,
garantizando el buen manejo de la
informacion para que la entidad

contratante FDRS tenga antemano la
informacién y el estado de avance del
proyecto en sus dos etapas de
preconstruccion y construccion.

Llevar una bitacora de obra, esto es, una
memoria  diaria de  todos los
acontecimientos ocurridos y decisiones
tomadas en la ejecucion de los trabajos,
de los conceptos de los especialistas en
caso de ser necesarios, de manera que
se logre la comprensién general del

proyecto y el desarrollo de las
actividades, de acuerdo con la
programacion aprobada. Debe
encontrarse  debidamente foliada vy

firmada por el director de obra y el director
de la interventoria. A ella tendran acceso,

Entre la interventoria y contratista de obra
esté llevando el control y registro de las
actividades diarias que se realicen en
obra.
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cuando asi lo requieran, los delegados
del FDRS

Revisar, aprobar y Entregar los estudios
y disefios completos elaborados por el
consultor, ajustados (si aplica), de forma
tal que puedan ser utilizados
posteriormente como insumo para la
ejecucion de las actividades de las obras
respectivas.

Durante la ejecucién del proyecto, la
interventoria ha revisado los estudios y
disefios remitidos por el consultor, sin
embargo, se han generado
observaciones a estos disefios con el fin
de garantizar una correcta ejecucion en
obra, el ajuste y complementacién de los
estudios y disefos es responsabilidad de
los contratistas de obra.

El interventor debera hacer el
acompafiamiento al CONTRATISTA para
efectuar todos los tramites y gestiones
necesarias para la obtencion de las
licencias requeridas y permisos QUE
APLIQUEN para la ejecuciéon de las
obras.

La interventoria ha realizado el
acompafnamiento adecuado a cada uno
de los contratistas, para el presente
informe no se ha requerido realizar
tramites de expedicion de permisos y/o
licencias.

EL interventor debe coordinar con el
CONTRATISTA la realizacion de comités
de obra, uno (1) por semana incluyendo
presentacion audiovisual de los avances,
con la presencia de todos sus
profesionales, la Interventoria, el FDRS,
UMV y todas aquellas entidades
involucradas. El lugar de los comités sera
definido por el FDRS.

Durante el inicio del contrato de
Interventoria No. 161 03 de marzo de
2022, se ha realizado los comités de obra
de manera virtual y presencial.

Coordinar y asistir a reuniones de
acompafamiento con representantes de
las entidades, FDRS, UMV, y demas que
apliquen

Durante el inicio del contrato de
Interventoria No. 161 03 de marzo de
2022, se ha realizado los comités de obra
de manera virtual y presencial, a estos
asisten el FDRS, UAERMYV, contratistas e
interventoria.

ADMINISTRATIVAS: Son las acciones que debe adelantar el interventor para
garantizar el cumplimiento de las clausulas del contrato, asi como el
cumplimiento de la normatividad aplicable al mismo.

Verificar que el contratista objeto de la
interventoria haya cumplido con los
requisitos de perfeccionamiento vy
legalizacion del contrato.

La interventoria realizo la correcta
verificaciébn del objeto del contrato de
cada uno de los contratistas y cada
contrato fue verificado en la pagina del
SECOP I

Presentar el plan de trabajo y enfoque de
la interventoria al supervisor del contrato

La interventoria ejecutara sus actividades
de conformidad a las obligaciones del
contrato y lo dispuesto en el manual de
interventoria vigente, no obstante, esto
sera complementado y se alineara con los
cronogramas que  presenten  los
contratistas de obra para la ejecucion del
alcance.

Revisar y aprobar, previo visto bueno de
la Alcaldia Local de Sumapaz, el plan de
trabajo y el cronograma de actividades
presentadas por el contratista objeto de la

La interventoria revis6 y observé los
cronogramas de obra remitidos por los
contratistas de obra, esta documentacion
se remitié a los contratistas con copia al
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interventoria.

FDRS y a la UAERMV.

Presentar por escrito informes de analisis
gue den cuenta del avance del contrato
principal segun los términos y demas
documentos que forman parte integral del
contrato especialmente lo relacionado
con control sobre la ejecucion supervision
y/o interventoria.

Para este periodo la interventoria realiza
el control y seguimiento permanente a los
contratos de las obras complementarias
hidraulicas, subdrenaje y gaviones, el
contrato principal a cargo de la UAERMV
no ha dado inicio a la etapa de
construccion.

Atender las sugerencias del supervisor y
mantener informada al alcalde de
cualquier situacion que impida la
adecuada y 6ptima ejecucion del contrato

A través de los comités de obra se
mantiene informado al supervisor del
estado actual del proyecto.

Aclarar cualquier inquietud de indole
técnica, legal o financiera que se presente
por parte de la Alcaldia Local de
Sumapaz luego de liquidado el contrato
objeto de la interventoria y por el término
de cuatro (4) meses mas.

El contrato de interventoria y los de obra
se encuentran en la etapa de ejecucién.

Responder civil y penalmente por el
incumplimiento de las obligaciones
derivadas de la presente orden, como por
los hechos u omisiones que le fueron
imputables y causen dafio o perjuicio a la
entidad.

A fecha del presente informe Ila
interventoria a dado cumplimiento a sus
obligaciones contractuales, lo anterior
con los recursos que fueron aprobados en
la oferta econémica, sin causar dafios o
perjuicios al FDRS.

Constituyen derechos y deberes del Contratista, los contenidos en el articulo

5° delaLey 80 de 1993 y subsiguientes.

Presentar junto con la factura de cobro el
pago, la certificacion de pagos a salud,
pension y parafiscales en donde se pueda
verificar claramente el periodo al que
corresponde el pago.

La interventoria ha radicado a la Entidad
las facturas de los meses de marzo, abril,
mayo, junio y julio, para cada uno de
estos realiz6 los pagos de las planillas del
personal correspondiente en cada
periodo.

Elaborar y firmar conjuntamente con el
contratista la documentacién soporte de
los informes y las actas que demande la
correcta ejecucion y desarrollo del
contrato objeto de interventoria, como:
ordenes de trabajo, programaciones,
actas de reunion, actas de avance, actas
de suspensién, actas de reanudacion,
actas de entrega y recibido a satisfaccion,
actas de liquidacion y los documentos
gue se consideren necesarios.

Durante el periodo comprendido del 01 al
31 de agosto del 2022 se ha dado
cumplimiento a la obligacién, esto se
evidencia en las actas de comité semanal
de obra suscritas, las observaciones a los
cronogramas, suscripcion de acta de
inicio y construccion, demas documentos
generados en el periodo que se indica.

Constatar la vigencia de las garantias, de
tal forma que se esté cumpliendo con lo
solicitado

Desde el acta de inicio de cada contrato
la interventoria ha revisado las garantias
de cada contrato de obra, lo anterior con
el fin de verificar cumplimiento a lo
indicado en pliegos y la vigencia de las
mismas.

Dar respuesta oportuna a las peticiones y
oficios que presente el contratista o la
Alcaldia Local.

Desde el inicio del contrato se ha venido
llevando la correspondencia de manera
virtual atreves de correos electronicos
garantizando una respuesta oportuna a
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todos los involucrados en el proyecto.

Recomendar las medidas necesarias
para la correcta ejecucion del contrato
objeto de interventoria, tales como,
modificaciones, adiciones, suspensiones
y/o prorrogas.

Para el presente informe, se anexa la
modificacion 1 y prorroga 1 de los
contratos 478 7 479 10/02/2022.

Verificar que el contratista realice las
correcciones  formuladas  por la
interventoria o por la Alcaldia Local de
Sumapaz.

La interventoria durante la etapa de
preconstruccibn y  construccion  ha
realizado la revision, verificacion vy
observaciones a la documentacion e
informacion remitida por los contratistas
de obra, reiterando cuando no se recibe
la respuesta de manera oportuna.

Expedir la certificacién del recibido a
satisfaccion del servicio mediante acta
firmada.

Los contratos de obras hidraulicas se
encuentran en etapa de construccion, a la
fecha no se ha recibido actas parciales y
la realizacion de actos administrativos
orientados al recibido a satisfaccion de
obra ejecutada, la interventoria recibié
dentro de los plazos establecidos para
ello, los productos, insumos y materiales
comprados por la UAERMYV segun el plan
de adquisiciones de la Entidad para la
ejecucion de las obras a su cargo, cabe
aclarar que, estos elementos fueron
entregados a la UAERMV para su
custodia y uso segun las necesidades
reales del proyecto.

Diligenciar, aportar y hacer conocer al
contratista los formatos que la Alcaldia
Local suministre o solicite.

El FDRS compartié a la interventoria los
formatos que hasta la fecha de vienen
implementando para la presentacion de
informes semanales, mensuales, registro
de avance, presentacion de actas
parciales, actas de comité. Los
contratistas de obra implementan la
documentacibn de su contratante
(UAERMV).

Aportar el registro fotografico de cada una
de las obras realizadas en el desarrollo
del contrato de obra para cada uno de los
puntos establecidos en los pliegos,
identificando la ubicacion de los mismos
(el registro fotografico deberd estar
fechado a efectos de corroborar los dias
de visita).

se anexa registro fotogréfico

Verificar que el contrato principal cuente
con los recursos humanos, técnicos,
fisicos y financieros que requiera para la

Los contratistas de obras hidraulicas
disponen de los recursos humanos,
técnicos y financieros para la correcta
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ejecucion de la totalidad de actividades
gue aseguren una ejecucion acorde con

ejecucion de sus contratos, lo anterior en
cumplimiento al personal minimo
requerido que se indica en el anexo
técnico, cabe aclarar que el personal
residente (2) y SST (2) hara presencia en
campo en la medida que se liberen
tramos a intervenir segun lo expresado
por los contratistas de obra. El contrato
principal esta a cargo de la UAERMV y no
ha iniciado la etapa de construccion.

las expectativas de la entidad
contratante.
Verificar la  viabilidad de las

modificaciones que requiera el contrato
objeto de Interventoria, de conformidad
con las normas legales vigentes.

No aplica para este periodo.

Exigir al contratista objeto de
interventoria la prorroga de las garantias
otorgadas, acorde con el plazo pactado
en el contrato, las modificaciones
suscritas, las suspensiones efectuadas o
la proyecciéon de recursos con que se
disponga

La interventoria solicito las poélizas
actualizadas segun modificacion 1 vy
prorroga 1 de los contratos 478 y 479 del
10/02/2022, los documentos se
encuentran publicados en la plataforma
SECORP Il

Estudiar y analizar, las reclamaciones
gue presente el contratista principal a la

entidad contratante 'y recomendar
motivadamente las correspondientes
soluciones

La interventoria durante la etapa de
preconstruccion y construccion, ha dado
respuesta a las reclamaciones vy
observaciones generadas por los
contratistas y trasladé aquellas que
deben ser resueltas por las Entidades.

Dar traslado oportuno a la Administracion
de las solicitudes y peticiones que le haga
el contratista en relacion con el desarrollo
del contrato y advertir a ésta sobre el
vencimiento de términos para resolver.

Ver respuesta de obligacién anterior.

Aprobacioén del talento humano: verificar
y aprobar las hojas de vida del personal
propuesto por el operador de acuerdo a
los perfiles exigidos.

La interventoria realizé la verificacion de
las hojas de vida y los documentos que
brindan soporte a la experiencia general
y especifica que se indica en los pliegos.

Entregar dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la suscripcion del
contrato las hojas de vida de los
profesionales que van a ser contratados
por LA INTERVENTORIA para la
ejecucion de Etapa de preconstruccion y
de Construccion. El supervisor contara
con dos (2) dias habiles para efectuar la
revision y en caso de solicitud de ajustes
a la INTERVENTORIA contara con dos
(2) dias habiles adicionales para
subsanar.

La interventoria remiti6 a la Entidad
dentro del plazo sefialado, la
documentacion que se indica en la
obligacion.

Supervisar y vigilar que el contratista
cumpla con las normas de seguridad,
seguimiento periédico al cumplimiento al
cronograma de trabajo, y a riesgos e
incidencias relacionadas con el equipo de

La interventoria realiza el control y
seguimiento permanente a las obras en
ejecucion y verifica en cada jornada que
el personal use la dotacion y elementos
de proteccion que se requieren para la
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trabajo

ejecucion de las actividades.

Revision y aprobacion de las facturas y
demas documentos requeridos como
soporte para los pagos.

Para el presente periodo la interventoria
no ha recibido facturas de los contratistas
de obra, para las adquisiciones
contratadas por la UAERMV se adelanta
el proceso de acopio y revisibn de la
documentacion de soporte para los
pagos. La interventoria con el presente
informe presenta la factura de agosto con
los anexos correspondientes.

Las demas que se consideren necesarias
para el debido cumplimiento del objeto del
contrato.

Actualmente el contrato esta en etapa de
preconstruccion y construccion.

Dar aplicaciéon del anexo Técnico No. 1:
Requerimientos Técnicos-Interventoria,
anexo al presente pliego.

La interventoria adelanta sus actividades
enmarcadas en el documento que se
indica en la obligacion.

Hacer  todos los  requerimientos
pertinentes al contratista de obra y al
ejecutor para garantizar el cumplimiento

Durante el desarrollo del proyecto la
interventoria ha generado los
requerimientos pertinentes a la etapa de

del objeto contractual en el plazo | preconstruccibn y construccion del
establecido proyecto.
FINANCIERAS: Tienen que ver con el seguimiento a los costos del contrato.

La interventoria ha requerido a los

Vigilar que el costo del contrato no
exceda el valor del mismo evitando que el
contratista solicite pagos adicionales por
cualquier concepto

contratistas de obra la presentacién del
balance presupuestal, a fecha de este
informe se presentan observaciones a los
documentos recibidos (cantidades reales
a ejecutar).

Aprobar 'y  tramitar los  pagos
correspondientes, teniendo en cuenta la
correcta liquidacién de aportes fiscales y
parafiscales y los impuestos a que
hubiere a lugar.

La interventoria para el presente mes
liberd los pagos del contratista soluciones
Geoespaciales y panamericana.

Presentar mensualmente al supervisor el
estado financiero del contrato objeto de
interventoria.

Se anexa el estado financiero del contrato
objeto de interventoria.

Presentar oportunamente las cuentas de
acuerdo al PAC establecido con la
Alcaldia Local.

informe
factura

La interventoria con cada
mensual presenta la
correspondiente.

Presentar los soportes requeridos para el
trdmite de cuentas de cobro del contrato
objeto de interventoria.

Se presenta los soportes requeridos para
la cuenta de cobro del acta No 6 de
interventoria.

Corroborar que el contratista objeto de
interventoria realice el pago de sueldos,
prestaciones sociales, parafiscales y la
entrega oportuna de la dotacion del
personal contratado para la ejecucion del
contrato “MEJORAMIENTO DE VIAS
TERCIARIAS A CARGO DE LA UAERMV

los contratistas de obras hidraulicas
realizan los pagos de seguridad social y
se evidencia que el personal cuenta con
la respectiva dotacion.
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EN LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ ".

JURIDICAS:

Someter a consideracién de la Entidad
contratante, las modificaciones
correspondientes a aspectos
contractuales que de acuerdo con su
analisis encuentre justificables como
resultado de la solicitud formal por parte
del ejecutor.

No aplica para este periodo.

Verificar y garantizar que el contratista
cumple la metodologia propuesta y utiliza
el personal necesario para el desarrollo
de los trabajos y en caso de no cumplirse
con lo solicitado en los pliegos de
condiciones y propuesta aprobada,
promover las respectivas sanciones por
los cambios no autorizados.

Los contratistas hidraulicos han vinculado
el personal operativo para la ejecucion de
las actividades que se adelantan en este
periodo, lo anterior de conformidad a los
procedimientos acordados.

Sera obligacion de la Interventoria poner
en conocimiento de la Entidad
contratante, minimo con un (1) mes de
anticipacion, la prérroga o vencimiento
del contrato. En cada uno de estos casos,
sera la Interventoria la responsable de
solicitar oportunamente el tramite, previa
justificaciébn técnica de los hechos,
gquedando a juicio de la Entidad
contratante la determinacion final.

No aplica para este periodo.

Establecer los incumplimientos en que
pudiese haber incurrido el ejecutor los
cuales deberan notificarsele con copia a
la Entidad contratante dentro de los dos
dias habiles siguientes, solicitando los
correctivos que correspondan y fijando
plazos perentorios para subsanarlos.

La interventoria mediante oficio 186-1-
092 requirié al CEV por no conformidades
en las obras de construccién de filtro.

La Interventoria tendra especial cuidado
en que la Entidad contratante esté
amparada por las garantias contractuales
establecidas. Asi mismo, exigird con la
debida anticipacion su renovacién o
modificacion si fuere del caso.

La interventoria durante la etapa de
preconstruccibn y  construccion  ha
realizado el seguimiento y verificacion de
las pélizas de los contratos, asi mismo ha
solicitado la actualizacién de cada uno de
las polizas segun las novedades
contractuales suscritas.

Solicitar a la Alcaldia Local — Oficina de
Contratacion promover las acciones de
responsabilidad contra el contratista o su
garante cuando las condiciones de
calidad exigidas por la entidad u ofrecidas
por el contratista respecto de los trabajos
no se cumplan.

La interventoria mediante oficio 186-1-
092 requirié al CEV por no conformidades
en las obras de construccion de filtro, esta
comunicacion fue remitida al FDRS con
copia a la UAERMV.

Elaborar, suscribir y sustentar las actas
gue requiera la ejecucioén del contrato, en
las fechas en que realmente se
produzcan tales hechos, en los formatos
establecidos por la Entidad: a. Acta de

La interventoria proyectd y distribuyo
para firma las actas de inicio de los
contratos que iniciaron en este periodo, lo
anterior en los formatos compartidos por
el FDRS.
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Iniciacion b. Acta de suspension (si
aplica) c. Acta de reiniciacion (si aplica) d.
Acta de cambio de Supervisor o
Interventor (si aplica) e. Acta de adicion
ylo prérroga (si aplica) f. Acta de
Terminacion g. Acta de Liguidacion del
Contrato h. Copia de las Actas de
seguimiento y demas documentos
necesarios para controlar el desarrollo del
contrato. i. Demas actas que surjan en
desarrollo del proceso.

De igual forma se hizo con las actas de
seguimiento semanal de obra y demas
documentos generados.

Estudiar sugerencias, observaciones y
consultas del contratista, resolverlas por
escrito oportunamente si son de su
competencia y emitir un concepto y
recomendacién sobre las que no lo sean,
remitiéndolas al supervisor del contrato.

La interventoria ha dado respuesta, a la
correspondencia recibida.

La Interventoria solicitar4, de manera
oportuna, la aplicacién de sanciones en
contra del contratista en caso de
incumplimiento de obligaciones de este
altimo y sustentar técnicamente dicha
solicitud y los demds actos que en razén
del tramite de la respectiva sancion sean
necesarios

No aplica para este periodo.

La Interventoria sera responsable de las
consecuencias surgidas del
incumplimiento de esta obligacion

En este periodo no se ha generado
ninguna sancién contra los contratistas
de obra.

Una vez finalizado el plazo para la
ejecucion del contrato de obra publica, la
Interventoria procedera a elaborar el acta
de terminacion del contrato de obra
publica, la cual debe dejar constancia de
la terminacién del contrato y la entrega a
satisfaccion de los productos e informes
contractualmente requeridos. Esta debe
ser firmada por el interventor o supervisor
del contrato y el ejecutor.

El proyecto estd en la etapa de
construccion, no ha finalizado.

Por otro lado, el acta de recibo y el acta
de liquidacién del contrato, debe contener
el amparo de la calidad de los materiales
y procedimientos constructivos y del
diagndstico; Estabilidad y Calidad de la
Obra, las clases de documentos
elaborados, la cantidad, descripcion y
namero de copias a entregar y la
informacion en medios magnéticos

El proyecto estd en la etapa de
construccion, no ha finalizado.

Reconocer el marco juridico del Sistema
General de Regalias, con el fin de
identificar los limites que este Sistema
tiene frente a la ejecucion del proyecto

La interventoria ha revisado la
documentacioén que indica la obligacion,
con el fin de tener claridad respecto a los
limites.

SOCIAL

Realizar el acompafamiento para las

La interventoria realiz6 acompafamiento




OBLIGACION

CUMPLIMIENTO

socializaciones necesarias para dar a
conocer los alcances de las obras a
ejecutar con la comunidad, el FDRS y las
entidades gue se estimen necesarias.

a las reuniones de socializacion
programadas por los  consorcios
estabilizacion vial y gaviones 95.

Realizar el acompafamiento para la
convocatoria segun directivas del FDRS
para la recoleccion de hojas de vida del
personal en las zonas que se intervenga
obra.

La interventoria ha
activamente en esta gestion.

participado

Realizar el acompafiamiento para la | Lainterventoria vigila que los contratistas
socializacion para la contratacion del | de obra realicen sus contrataciones
personal de la zona en conjunto con el | acordes a las disposiciones legales
contratista y la supervision del FDRS. vigentes.

Aplicar y cefirse a las especificaciones
para interventoria contenidas en el
Manual de interventoria de la Secretara
de Gobierno.

Se ha aplicado las especificaciones para
interventoria contenidas en el manual de
interventoria de la Secretara de
Gobierno

Realizar el acompafiamiento para el
desarrollo del levantamiento de las
diferentes actas de vecindad, actas de
comité de obra, actas de veeduria etc.

La interventoria ha realizado el
acompafiamiento necesario para la
ejecucion de las actividades que se
indican.

AMBIENTAL

Verificar que el contratista se ajuste a las
normas ambientales vigentes, de
conformidad con las actividades objeto de
su contrato.

Los contratistas de obras hidraulicas
realizan las actividades de obra de
acuerdo a las normas ambientales
vigentes y los programas del PAGA.

Verificar que los trabajos de obra, sobre
el punto intervenido, se realicen con el
minimo impacto ambiental posible.

La interventoria realiza permanente
verificacibn del componente ambiental,
evitando afectaciones en el entorno done
se ejecutan los trabajos.

Realizar el seguimiento y
acompafiamiento con la CAR a las obras
ejecutadas en la localidad de Sumapaz
dentro de su competencia

Se ha realizado el seguimiento vy
acompafiamiento, sin presencia de la
autoridad ambiental que se indica en la
obligacion (no requerida para este
periodo).

Aplicar y cefiirse a las especificaciones
para interventoria contenidas en el
Manual de interventoria de la Secretaria
de Gobierno.

Actualmente el contrato esta en etapa de
preconstruccibn 'y construccién, sin
embargo, todas las solicitudes se han
realizado bajo el marco de Ilas
especificaciones del manual de
interventoria.

Vigilar que el Contratista realice las
acciones necesarias para mitigar los
impactos ambientales que se puedan
generar en los sitios de obra, tales como
de seguridad, emisiones de ruido, polvo,
material participado, olores, residuos de
demolicion, entre otros.

Los contratistas de obras hidraulicas
disponen de un punto de acopio para la
recoleccioén y seleccion de residuos.

Ajustarse a lo especificado en anexo
técnico referente a Normas y demas
exigencias Ambientales.

Los contratistas se ajustan a lo
especificado en el anexo técnico
referente a normas y demas exigencias
ambientales.




7.2.4 ACTA PARCIAL DE INTERVENTORIA

En el anexo 3D. se remite acta parcial No.6 con el cobro de los costos fijos, asi
como se indica en la clausula de pago del contrato de interventoria CIN-
REGALIAS-161-2022, como se describe a continuacion:

...” Los recursos seran girados al tercero acreedor a través de la plataforma
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias -SPGR, desde la cuenta del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Teniendo en cuenta que se deberan
gestionar los recursos a través de plataformas administradas por agentes
externos, con sus procedimientos propios, se aclara que el mero atraso del pago
no seré causal de incumplimiento contractual.

NOTA 2: Se entregara y socializara al adjudicatario el anexo ‘ACTA DE PAGO
PARCIAL DE INTERVENTORIA”, mediante el cual se define la formula para
calcular el pago de los porcentajes variables y fijos del contrato.

TABLA 34 — ACTA PAGO PARCIAL INTERVENTORIA NO. 6

% DEL

No VALOR NUyAEC?OOSDE REQUISITOS
TOTAL

* ETAPA DE PRECONSTRUCCION:
Informe mensual de seguimiento de las
actividades que se desarrollaran durante
dicha etapa, con el fin de evidenciar la

p gestién de la interventoria, como también,

agos - ’

del cumplimiento de lo estipulado en el

mensuales P .

30% Anexo 1 — Anexo Técnico y los estudios

1 . previos, debidamente aprobado por la
Costo fijo | (14 meses) supervision FDRS.

* ETAPA DE CONSTRUCCION:

Mes Vencido L
Aprobacion informe mensual (con sus
respectivos soportes, conforme a la lista
de chequeo y formatos entregados por el
fondo al adjudicatario) por parte de la
supervision del FDRS.
OBRAS
VIALES
UAERMV .
* Informe mensual contra avance fisico de
20% obra ejecutado segun actas parciales
60% previamente aprobadas por las partes
2 Costo (UAERMV, INTERVENTORIA Y FDRS)
: Pagos :
Variable con sus respectivos soportes, conforme a
Mensuales .
la lista de chequeo y formatos entregados
por el fondo al adjudicatario.
(12 meses)

mes vencido




% DEL

NUMERO DE

No VALOR REQUISITOS

TOTAL PAGOS
OBRAS
HIDRAULICAS
Y MURO DE
GAVION
CONTRATISTA |, -

Informe mensual contra avance fisico de

LOTE 1 (que . g .

. obra ejecutado segln actas parciales
surjan de la . bad I ;
licitacion previamente aprobadas por las partes

S (CONTRATISTA LOTE 1 (que surjan de
publica No. LP- I licitacién plblica No. LP-006.2021
006-2021) a licitacion publica No. LP-006- )s

INTERVENTORIA Y FDRS) con sus

respectivos soportes, conforme a la lista
20%

de chequeo y formatos entregados por el
p fondo al adjudicatario)

agos
mensuales
(12 meses)
mes vencido
OBRAS
HIDRAULICAS
Y MURO DE
GAVION

CONTRATISTA
LOTE 2 (que
surjan de la
licitacion
publica No. LP-
006-2021)

20%

Pagos
mensuales

(12 meses)

mes vencido

* Informe mensual contra avance fisico de
obra ejecutado segln actas parciales
previamente aprobadas por las partes
(CONTRATISTA LOTE 2 (que surjan de
la licitacién publica No. LP-006-2021),
INTERVENTORIA Y FDRS) con sus
respectivos soportes, conforme a la lista
de chequeo y formatos entregados por el
fondo al adjudicatario)




0 .
% DEL NUMERO DE

No VALOR REQUISITOS
TOTAL PAGOS
* Recibo a satisfaccion de las obras de
malla vial, obras hidraulicas y demas que
Un pago (5%) |sean requeridas.

3 10% *Entrega de informe final de interventoria.
*Entrega planos récord al momento del
pago.

Conforme lo mencionado en los estudios
previos y anexo 1 — anexo técnico.

Un pago (5%) | Suscripcion acta de liquidacion contrato
de obra de interventoria.

7.2.5 SEGUIMIENTO REALIZADO POR INTERVENTORIA

A continuacion, se relaciona los contratos a los cuales la interventoria realiza
control y seguimiento al presente informe:

e contrato de Compraventa de Sefalizacion No. 413 del 25/01/2022, firmado el
22 de marzo de 2022.

e contrato de obras Hidraulicas N0.478 del 10/02/2022, firmado el 03 de marzo
de 2022.

e contrato de obras Hidraulicas No.479 del 10/02/2022, firmado el 03 de marzo
de 2022.

e contrato de Prestacion de Servicios N0.480 del 22/02/2022, firmado 03 de
marzo de 2022.

e contrato 486 del 05/04/2022, firmado el 30 de junio de 2022.

e contrato 490 del 02/05/2022, firmada el 09 de junio de 2022.

e contrato 492 del 11/05/2022, firmada el 09 de junio de 2022.

e contrato 213 del 17/01/2022, firmada el 09 de marzo de 2022.

e contrato 500 del 03/06/2022, firmada el 03 de junio de 2022.

e contrato 501 del 03/06/2022, firmada el 03 de junio de 2022.

e contrato 502 del 03/06/2022, firmada el 03 de junio de 2022.

e contrato 503 del 03/06/2022, firmada el 03 de junio de 2022.

e contrato 504 del 03/06/2022, firmada el 03 de junio de 2022.

e contrato 488 de 2022, firmada el 24 de agosto de 2022.

e contrato 520 de 2022, firmada el 29 de agosto de 2022.

e contrato 493 del 20/05/2022, firmada el 10 de agosto de 2022.



e contrato de Interventoria No. 161 del 14/02/2022, firmado el 03 de marzo de
2022.

7.2.6  PERSONAL INTERVENTORIA

A continuacién, se relaciona el personal que participo en el mes de agosto del
2022.

TABLA 35 - PERSONAL DE ECOVIAS S.A.S

PROFESIONAL NOMBRE
1 Director de Interventoria Carlos Herrera
2 |Ingeniero Residente de Interventoria 1 Edwin Tovar
3 |Ingeniero Residente de Interventoria 2| Jenny Rodriguez
4 Profesional Ambiental Jefferson Harry Lopez
5 Profesional Social Tulia Olaciregui
6 Profesional SST Lindys Colon
7 Especialista en Geotecnia Dani Acevedo
8 Especialista en Pavimentos Dani Acevedo
9 Especialista Hidraulico Nelson Martinez
10 Especialista Estructural Manuel Alarcon
11 Especialista en Trafico Walter Pautt
12| Especialista en disefio Geométrico Walter Pautt
13 Topografo Elkin Porras

Durante el presente periodo, se ha contado con el personal de interventoria que
se relaciona en la tabla anterior.



En el Anexo No.3E, se remite copia de las planillas de seguridad social personal
de interventoria y certificado revisor fiscal

7.2.7 EQUIPO Y SEDE DE LA INTERVENTORIA

El equipo disponible de la interventoria se describe a continuacion:

Equipo completo de laboratorio disponible para el proyecto

Equipo completo de topografia:

v Niveles de precision.

v" Miras Topogréficas.

v Estaciones de topografia.

v" Equipos Menores Topografia.

Equipo de oficina:

v Equipos de Computacion de Escritorio y Portétiles
v' Equipos de Escaner e Impresion.
v Dotacion de oficina

Sede de la interventoria:

v" oficina como sede de la interventoria en obra, esta ubicada en la localidad
de Sumapaz, vereda san juan, en Bogota urbana y Barranquilla.

v Oficina en Bogotéa y Barranquilla.

v Vehiculos (obra y Bogota urbana).

7.2.8 ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contrato de interventoria No. CIN-161 del 14/02/2022, en el periodo
comprendido entre 01 al 31 de agosto de 2022, realiz6 seguimiento a los
contratos activos indicados en el informe mensual.

7.3 REVISION DOCUMENTACION

Se llevé a cabo la revision de la documentacion inicial de los contratos de obra
correspondiente a la firma del acta de inicio de los mismos.

Asi mismo a través de diversas comunicaciones, la interventoria durante el
presente periodo ha dado respuestas a las solicitudes que han presentado los
contratistas de obra.



7.3.1 SEGUIMIENTO PROGRAMACION.

A continuacion, se relaciona el reporte programado vs reporte ejecutado del
contrato de interventoria.

TABLA 36 - REPORTE PROGRAMADO VS REPORTE EJECUTADO

AVANCE FiSICO
CREmIE D Avance fisico Real
Periodo programado
Etapas ME Informad LEREENE orcentaje | Porcentaj | porcentaj
P S avance P ! } P . %
o avance e avance | e avance ..
programad Cumplimient
acumulado real real
o o (Real Vs
Programado)
31-mar- o o 0 0 o
Previa 1 2 2,14% 2,14% 2,14% 2,14% 100,00%
2 | 30-abr-22 2,14% 4,29% 2,14% 4,29% 100,00%
3 31'2”;3"' 7,14% 11,43% 2,14% 6,43% 56,25%
4 | 30-jun-22 7,14% 18,57% 2,14% 8,57% 46,15%
5 31-jul-22 7,14% 25,71% 2,14% 10,71% 41,67%
6 |31-ago-22 7,14% 32,86% 2,14% 12,86% 39,13%
7 | 30-sep-22 7,14% 40,00% 0,00%
Ejecucio | 8 | 31-oct-22 7,14% 47,14% 0,00%
n obra 9 |30-nov-22 7,14% 54,29% 0,00%
10 | 31-dic-22 7,14% 61,43% 0,00%
11 |31-ene-23 7,14% 68,57% 0,00%
12 | 28-feb-23 7,14% 75,71% 0,00%
13 31'22”' 7,14% 82,86% 0,00%
14 | 30-abr-23 7,14% 90,00% 0,00%
LIQUIDACION 02-jun-23 10,00% 100,00% 0,00%
TOTALES 100,00% 2,14% 12,86% 39,13%
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Figura 23 -. Curva S del proyecto

En el Anexo. 3F, se remite informes semanales.

En el Anexo. 3G, se remite estado del avance de interventoria

7.3.2 ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA INTERVENTORIA

A continuacién, se describen las actividades semanales realizadas por la
interventoria:

e Mediante el comunicado 186-1-089 del 03 de agosto de 2022, Solicitud
de prérroga orden de compra 91242 — Contrato 502 DEL 03 DE JUNIO
DEL 2022.

e Mediante el comunicado 186-1-090 del 03 de agosto de 2022,
Certificacion Interventoria para liberacion de pago de la factura No. 001 —
156759 a favor de PANAMERICANA LIBRERIA Y PAPELERIA S.A.

e Mediante el comunicado 186-1-091 del 08 de agosto de 2022,
Observaciones NP 1 Construccion de Berma/Cuneta de 0,60m de ancho
y espesor 0,15m, en Concreto reforzado de 3000 psi; no incluye acero de
refuerzo, incluye corte de dilatacion cada 2,00m.



7.3.3

Mediante el comunicado 186-1-092 del 19 de agosto de 2022, Apremio
por no conformidades en materiales y obras ejecutadas, e incumplimiento
de obligaciones contractuales.

Mediante el comunicado 186-1-093 del 19 de agosto de 2022,
Certificacion Interventoria para liberacion de pago de los montos
relacionados en el acta parcial 5 presentadas por la sociedad
SOLUCIONES GEOESPACIALES S.A.S.-SOLGEO S.A.S.

Mediante el comunicado 186-1-094 del 19 de agosto de 2022,
Observaciones HV profesional PGP Ing. Camilo Laverde Majarrés.
Mediante el comunicado 186-1-095 del 21 de agosto de 2022, Radicacion
de acta parcial y facturaciéon mes de mayo de 2022.

Mediante el comunicado 186-1-096 del 21 de agosto de 2022, Radicacion
de acta parcial y facturacion mes de junio de 2022.

Mediante el comunicado 186-1-097 del 19 de agosto de 2022 Solicitud de
retiro inmediato y definitivo de personal de obra vinculado al Consorcio
Estabilizacion Vial.

Mediante el comunicado 186-1-098 del 26 de agosto de 2022, Solicitud
de documentacion e informacion del contrato 520 del 01/07/2022.
Mediante el comunicado 186-1-101 del 26 de agosto de 2022, Solicitud
de documentacién para facturacion y pago de la orden de compra No.
91223 — Contrato 503 del 03 de junio de 2022, segun Clausula 10
Facturacién y Pago Acuerdo Marco de Precios No. “CCE-197-AMP-2021
EVENTO 130540”.

Mediante el comunicado 186-1-102 del 26 de agosto de 2022, Solicitud
de documentacién para facturacion y pago de la orden de compra No.
91222 — Contrato 500 del 03 de junio de 2022, segun Clausula 10
Facturacién y Pago Acuerdo Marco de Precios No. “CCE-197-AMP-2021
EVENTO 130529".

Mediante el comunicado 186-1-103 del 26 de agosto de 2022, Solicitud
de documentacién para facturacion y pago de la orden de compra No.
91241 — Contrato 501 del 03 de junio de 2022, segun Clausula 10
Facturacién y Pago Acuerdo Marco de Precios No. “CCE-197-AMP-2021
EVENTO 130533”

Mediante el comunicado 186-1-104 del 26 de agosto de 2022, Solicitud
de documentacion para facturacién y pago de la orden de compra No.
91237 — Contrato 504 del 03 de junio de 2022, segun Clausula 10
Facturacién y Pago Acuerdo Marco de Precios No. “CCE-197-AMP-2021
EVENTO 130537”

Mediante el comunicado 186-1-105 del 27 de agosto de 2022, Respuesta
a comunicaciones CEV -22-082,077 y 066.

CONTROL DE CORRESPONDENCIA

Para el manejo y control de correspondencia acorde con el sistema de gestion
de calidad, se han establecido consecutivos para los oficios que se emiten y
reciben en la oficina.

Enviada

o Oficina Proyecto con el 186-1-0



EN EL ANEXO 17H — RELACION DE CORRESPONDENCIA ENVIADA Y
RECIBIDA, se muestra la correspondencia generada en el desarrollo de las
actividades del proyecto; tanto la enviada como la recibida a la fecha de corte de
este informe.

7.3.4 REGISTRO FOTOGRAFICO

En el anexo No. 3l. se adjunta el registro fotografico de las actividades realizadas
de los contratos de obras hidraulicas

7.3.5 ESPECIALISTA INTERVENTORIA

Especialista en Tréfico y Especialista en Disefio Geométrico, Walter Alfonso
Pautt Torres en agosto genera las siguientes observaciones:

TABLA 37 - OBSERVACIONES GEOMETRICO TUNALES

INFORMAC | CONTRATI COMENTA
FECHA ION STA TIPO RIOS OBSERVACIONES
Se recibe
informacion
con ajustes
de
AJUSTES Consorcio - alineamient
05/08/2 ..~ . | recibid os
ALINEAMIE | estabilizaci .
022 NTO 6n vial a horizontales
seg_1,2se
procede a
realizar la
respectiva
revisién
No se logra identificar ajustes al alineamiento
horizontal en ningdin tramo
Se evidencia que el archivo contiene alineamientos en
la misma posicién como se encuentran en el disefio
) i inicial entregado por la UMV
os/ogr2 | AJUSTES | Consorcio respue Envio de  "'Se’identifican lineas amarillas sefialadas con etiqueta
022 | ALINEAMIE | estabilizaci | """ | observacion | como alineamiento sugerido, estas a su vez no cumple
NTO 6n vial €s con caracteristicas de un alineamiento
Se sugiere realizar los desplazamientos o ajustes en
los lugares que se requieran y remitir la informacion
completa para su respectiva revision en plano, y solo si
llega ser necesario el desplazamiento al tramo y
realizar verificacion por replanteo de alguna anomalia
si es el caso de acuerdo al compromiso adquirido el dia
04/08/2022
Se recibe
informacion
con ajustes
alineamient
AJUSTES Consorcio - 0s
08/08/2 | ALINEAMIE | estabilizaci | "¢ | horizontales
NTO on vial seg_1,2se
procede a
realizar la
respectiva
revisiéon
Revisada la informacion no se encuentran ajustes
realizados al disefio original o inicial presentado por la
. . UMV, se identifica una serie de puntos levantados en
08/08/2 AJUSTES Con;_c;rcm_ respue bEnwo d.e campo y unidos por una polilinea en los dos costados,
022 ALINEAMIE est'a thzact sta observacion |\, cual no presenta las caracteristicas de un
NTO on vial es . ] L ; .
alineamiento. Se solicita realizar los desplazamientos y
ajustes que se requieran y presentar la informacion de
forma adecuada en donde se pueda observar la




INFORMAC | CONTRATI COMENTA
FECHA ION STA TIPO RIOS OBSERVACIONES
progresiva y demas caracteristicas propias de un
alineamiento y de esa forma proceder a realizar la
revision respectiva
Se recibe
informacién
con ajustes
alineamient
AJUSTES Consorcio o 0s
Ogégglz ALINEAMIE estabil@zaci rec;bld horizontales
NTO on vial seg_1,2se
procede a
realizar la
respectiva
revisién
Por medio de la presente me permito informar que al
archivo entregado contiene la informacion de forma
como fue solicitada, en el cual se pueden identificar
cada ajuste en alineamiento horizontal realizado entre
. . los segmentos 1y 2. Sin embargo, debo agregar que
10/08/2 Apl\_‘mlglll\z/llsE Cons_o_rmo_ respue Envio d_e en el segmento 1 desde la abscisa K2+100 - K2+160
estabilizaci observacion - .
022 JA sta el ajuste plasmado en el plano contrasta con el ajuste
NTO 6n vial es d -
realizado en campo de acuerdo con el recorrido
realizado junto con el topégrafo de campo el dia 09-08-
2022 y donde expuso estos ajustes. Se solicita revisar,
ajustar y remitir la informacion actualizada. Adjunto
pantallazo del sector en mencién
Se recibe
informacion
con ajustes
alineamient
AJUSTES Consorcio - os
16/0812 | ALINEAMIE | estabilizaci | "' | horizontales
NTO 6n vial seg_1,2 se
procede a
realizar la
respectiva
revisién
Una vez realizada la revision en plano de
modificaciones se identifica que esta nueva version
propuesta se asemeja en algun tramo al disefio original
o inicial entregado por la UMV lo cual genera cierta
duda ya que el ejercicio de modificar el alineamiento
inicial es para adaptarse a la via actual, también se
realiza revisibn en campo, para lo cual se extrajo
informacion del archivo entregado como lo fue
MUSTES | Consorcn |, | Eniose | CO0enaas e i v et e, & moments e
ALINEAMIE est,abn!zau sta observacion interviniendo con excavaciones de filtro se evidencia
NTO 6n vial es .
un desfase considerable, de esta forma se puede
deducir que la informacion entregada no es la correcta
ya que no coincide con lo que se ejecuta en campo se
solicita revisar y remitir la informacién real Nota: cabe
mencionar que las revisiones en campo como lo son
niveles de fondo de excavaciones, ancho vy
alineamiento de excavaciones (actividades de filtro)
17/08/2 dependen de la entrega correcta de modificaciones
022 realizadas.
Se recibe
informacion
con ajustes
alineamient
AJUSTES Consorcio recibid 0s
ALINEAMIE | estabilizaci a horizontales
NTO on vial seg_1,2se
procede a
realizar la
19/08/2 respectiva
022 revisiéon




FECHA

INFORMAC | CONTRATI

ION STA

TIPO

COMENTA
RIOS

OBSERVACIONES

19/08/2
022

AJUSTES Consorcio

ALINEAMIE | estabilizaci

NTO 6n vial

respue
sta

Envio de
respuesta,
en concepto
favorable
del ajuste

Realizada la revision el concepto hacia el ajuste
realizado en el segmento 1 es favorable, dado a que se
atendieron los requerimientos al momento de
manipular el alineamiento, realizando los ajustes
teniendo en cuenta las propiedades del mismo, ahora
bien, se entiende que en las abscisas donde se tiene
intervencion de excavacion de filtro podrian
presentarse algunos desfases y que deben ajustarse
dado que esa excavacion se procedié a realizar sin
tener un ajuste definido y en conformidad de la
interventoria. quedo a la espera de solicitud para
realizar el traslado a campo para efectuar la revisiéon de
excavacion y pendientes

TABLA 38- OBSERVACIONES GEOMETRICO ANIMAS BAJAS

FECHA

INFORMACION CONTRATISTA

TIPO COMENTARIOS OBSERVACIONES

03/08/2022

PRODUCTO
TOPOGRAFIA

GEOESPACIALES

Envio de
respuesta,

RESPUESTA | concepto -

favorable del
producto recibido

TABLA 39 - OBSERVACIONES GEOMETRICO LAGUNA VERDE

FECHA

INFORMACIO

N CONTRATISTA

TIPO

OBSERVACIONE
COMENTARIOS S

02/08/202
2

TOPOGRAFIA

PRODUCTO | GEOESPACIALE
S

A

Incluir archivos
Rinex de los
GNSS-15, GNSS-
16, GNSS-17,
GNSS-18

El  levantamiento
de detalles de
alcantarillas debe
ser completo, ya
gue se identificaron
2 alcantarillas con
detalles faltantes
por levantar que
corresponden a
bateas y/o claves
de encole y
descole

De acuerdo al
informe general se
describe que el
proceso de

RESPUEST ENVIO DE nivelacion inicia en

OBSERVACIONES el punto geodésico
GNSS-05,

seguidamente se
muestra una
imagen (figura 84)
donde se puede
observar la
localizacién del
punto  geodésico
GNSS-15. Al
proceder a realizar
la revision del
archivo en Excel de
la nivelacion se
evidencia que el
punto de donde se
realiza el inicio es
el GNSS-18,
ademas se
identifica que la
cota de inicio no
coincide con la
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cota  ortométrica
calculada durante
el postproceso,
dentro del mismo
informe se
argumenta la razén
por la cual se
procede a realizar
la nivelacién
geométrica a partir
de la cota
ortométrica de los
puntos GNSS. Por
lo anterior se
sugiere realizar los
ajustes necesarios
tanto en la
nivelacion y en el
modelo digital de
terreno.

El  procedimiento
planimétrico
(poligonal punto a
punto) descrito en
el informe no
coincide con el
procedimiento
presentando en el
archivo de Excel
poligonal punto a
punto.
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Se recibe informacién para
subsanar observaciones
anteriormente expuestas, se
procede a realizar la revision

respectiva
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A

ENVIO DE
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Revisada la
informacién se
logra identificar
gque aun no se
atiende por
completo la
observacion
correspondiente
con el ajuste en el
informe sobre la
descripcion del
proceso altimétrico
y planimétrico, ya
que el proceso que
se describe dentro
del informe
contrasta con el
proceso realmente
ejecutado y
plasmado en los
archivos Excel
nivelacion y
poligonal punto a
punto. Ademas de
ello no se
evidencia la
subsanacién al
requerimiento
sobre
levantamiento de
detalles faltantes a
dos alcantarillas
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7.3.6  COMENTARIOS DE LA INTERVENTORIA

Para el presente periodo, la interventoria realiz6 el seguimiento y control de los
contratos que se relacionan en el informe, asi mismo se realiza a través de la
correspondencia el control y seguimiento a las observaciones presentadas por
los contratistas de obra.

La interventoria permanentemente le solicita al consorcio gaviones 95 y
consorcio estabilizacién vial, ejecutar las actividades de acuerdo al anexo técnico
del proyecto y a las especificaciones INVIAS que le aplica a ambos contratos.

Desde la firma del acta de inicio se ha realizado por parte de la interventoria la
verificacion de los estudios y disefios que le fueron entregados a los contratistas
de obra, revisién y pronunciamiento frente a los documentos de apropiacion
parcial presentados por los consorcios gaviones 95 y estabilizacion vial en
cumplimiento a la obligacion de validar, revisar y apropiarse de los estudios y
disefios y cantidades de obra entregados por el fondo de desarrollo local FDL
de Sumapaz, teniendo en cuenta el contrato No 150-2018 de 2018, que incluye
entre otros: topografia, estructuras, estudios hidrolégicos, estudio geoldgico,
disefio geométrico, estudio de transito y pavimento, esta primera etapa se realiza
con el fin de ajustar y complementar todos los disefios, acorde a la normatividad
vigente y garantizar el debido proceso de construccién.

El presente documento corresponde a la version final del informe mensual No.
06, en este se subsanan las observaciones realizadas el pasado 25/11/2022 por
la supervision del FDRS para la totalidad de los informes mensuales remitidos
por la interventoria.

7.3.7 CONCLUSIONES

El contrato 413 del 25/01/2022 finaliz6 el dia 23 de mayo del 2022, se realizo la
entrega total de los elementos contratados mediante la adquisicion con objeto
“ADQUISICION DE SENALIZACION (INFORMATIVA Y DE EMERGENCIAS),
PARA LOS FRENTES DE OBRA EN VIAS DE SUMAPAZ DEL PROYECTO,
"MEJORAMIENTO VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA" DEL SISTEMA GENERAL
DE REGALIAS - SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020”. a
la persona encargada del almacén de la UAERMV en la sede la Elvira, estos
elementos quedaron en custodia de la Entidad para disponer de ellos durante la



ejecucion de las obras a cargo de la UAERMV, se resalta que estos deben ser
consumidos con base en las necesidades reales del proyecto y para ello es
necesario la presentacion semanal de un cronograma a la interventoria.

El consorcio gaviones 95 realiza la socializacion del proyecto el dia 04 de agosto
de 2022 en la vereda Santa Ana (salon comunal), a través de su profesional
social se informa a la comunidad las generalidades del proyecto y las actividades
gue contempla el alcance del contrato 478 para el tramo capitolio.

La interventoria se encuentra a la espera del cronograma de obra y flujo de
inversion del consorcio gaviones 95, motivo por el cual no se puede reportar
porcentaje programado y porcentaje ejecutado.

El dia 08 de agosto del 2022 se firmo el acta de inicio de la etapa 2 construccion
del contrato 478 del 10/02/2022, el consorcio gaviones 95 dara inicio a las
actividades de construccion debidamente apropiadas y consignadas en el
cronograma de ejecucion de obra.

La interventoria genera observaciones a las 6rdenes de anticipo generadas por
el consorcio estabilizacion vial a través de comunicacion CEV -22-082,077 y 066
y da respuesta mediante comunicado 186-1-105.

Mediante comunicado 186-1-097, la interventoria realiza solicitud de retiro
inmediato y definitivo de personal de obra vinculado al Consorcio Estabilizacion
Vial (residente de obra y profesional social).

El contratista consorcio estabilizacién vial dispone de la maquinaria como:
minicargador, miniexcavadora, excavadora y volqueta, para la realizacion de las
actividades de excavacion, instalaciéon de filtro y lleno con material de recebo.
El consorcio estabilizacion vial para el presente informe tiene un avance fisico
programado del 0,65% vs un avance fisico ejecutado del 1%.

La interventoria viene realizando el control y seguimiento a todas las actividades
gue desarrollan los contratistas consorcio estabilizacion vial y gaviones 95.

Desde la firma del acta de inicio 03/03/2022, Las comisiones de topografia
dispuestas en campo por el contratista SOLUCIONES GEOESPACIALES S.A.S
(contratado por la UAERMYV), realizan el levantamiento y post proceso para la
obtencién de la nueva topografia, insumo necesario para que la UAERMV realice
el disefio geométrico de todas las vias a intervenir y posterior localizacion y
replanteo de todas las obras a construir.

Durante el presente periodo SOLUCIONES GEOESPACIALES S.A.S realizo las
actividades de poligonal, levantamiento de topografia de detalle y MDT del tramo
laguna verde, a fecha del presente informe se han liberado pagos hasta el acta
parcial No 5, lo anterior previa revision de los productos, que consistio
basicamente en comprobar la informacion del levantamiento, debidamente
organizada y con los datos o informacion requerida (carteras de campo, datos
crudos, Rinex, coordenadas, descripciones, esquemas, formatos, hojas de
campo, imagenes y la revision de parametros a partir de la estructura digital y



teniendo en cuenta la informacién entregada, error angular, error en distancia,
error permitido, precision etc.. ) ejecutada en oficina por las comisiones de
topografia de la interventoria a los productos parciales y finales entregados por
parte de SOLGEO S.A.S.

La interventoria en cumplimiento de sus obligaciones contractuales solicito e hizo
la revision de las hojas de vida y los soportes del personal propuesto por los
contratistas de obra, se presentaron observaciones y se expidié el concepto
favorable de aquellas que cumplen lo exigido en los pliegos.

Se realiz6 la entrega y terminacién del contrato 500 del 03/06/2022 que tiene
como objeto ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
ATENCION DE EMERGENCIAS PARA EL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE
VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA” DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS —
SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020, ACUERDO
MARCO No “CCE-197-AMP-2021 EVENTO 130529”.

Se realizé la entrega y terminacioén del contrato 501 del 03/06/2022 que tiene
como objeto ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
ATENCION DE EMERGENCIAS PARA EL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE
VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA” DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS -
SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020, ACUERDO
MARCO No “CCE-197-AMP-2021 EVENTO 130533”

Se realiz0 la entrega y terminacion del contrato 502 del 03/06/2022 que tiene
como objeto ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
ATENCION DE EMERGENCIAS PARA EL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE
VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA” DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS —
SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020, ACUERDO
MARCO NO “CCE-197-AMP-2021 EVENTO 130536”

Se realizé la entrega y terminacién del contrato 503 del 03/06/2022 que tiene
como objeto ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
ATENCION DE EMERGENCIAS PARA EL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE
VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA” DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS -
SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020, ACUERDO
MARCO No “CCE-197-AMP-2021 EVENTO 130540”

Se realiz6 la entrega y terminacién del contrato 504 del 03/06/2022 que tiene
como objeto ADQUISICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y
ATENCION DE EMERGENCIAS PARA EL PROYECTO “MEJORAMIENTO DE
VIAS TERCIARIAS EN BOGOTA” DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS —
SGR IDENTIFICADO CON CODIGO BPIN 2018000050020, ACUERDO
MARCO NO “CCE-197-AMP-2021 EVENTO 130537”

La interventoria en este periodo adelanté la revisibn de la documentacién
publicada por la UAERMYV en los portales de CCE (Colombia compra eficiente)
para la adquisicién 90252 contrato 493 20/05/2022.



La interventoria da respuesta a todas las solicitudes y requerimientos que se han
generado durante el mes de agosto de 2022, lo anterior en cumplimiento de sus
obligaciones contractuales y correcto desarrollo de los contratos.

7.3.8 RECOMENDACIONES

La interventoria recomienda a los contratistas consorcio gaviones 95 y consorcio
estabilizacion vial, atender y dar cumplimiento a cada una de sus obligaciones
contractuales, en especial aquellas de caracter técnico que garantizan el
cumplimiento de las especificaciones que le aplican a los contratos de obra
publica 478 y 479 y la calidad de las obras ejecutadas.

Se recomienda a la empresa Soluciones Geoespaciales SAS y a la UAERMV,
agilizar la entrega de la nueva topografia y disefios geométricos resultantes, para
entrega a los contratistas de obra, lo anterior con el fin de garantizar la correcta
localizacion y replanteo (planimetria y altimetria) de las estructuras hidraulicas,
drenaje y subdrenaje a ser construidas en cada uno de los tramos a intervenir en
las cuencas Sumapaz y rio Blanco.

Se recomienda a los contratistas consorcio estabilizacion vial y gaviones 95 dar
cumplimiento con los rendimientos y avances en las actividades de instalacion
de filtro y construccion de alcantarillas teniendo presente los tiempos de
ejecucion de cada contrato.
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