%

FORMATO
peron é‘.li% - ACTA PARCIAL No.001
1400.092
CONDICIONES GENERALES
NUMERO DE CONTRATG | 19000508 - H3 DE 2.019
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS ’
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL =
CONTRATANTE AEROCIVIL )
, AERONAUTICOS SERVICIOS TECNICOS Y ESPECIALIZADOS
CONTRATISTA S.A.
MANTENIMIENTO DE ZONAS DE SEGURIDAD Y LIMPIEZA DE
OBJETO CANALES DE LOS AEROPUERTOS DE TUMACO Y GUAPI.
TRESCIENTOS CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
VALOR INICIAL SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
($304°476.315.00) Incluido IVA.
TRESCIENTOS CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
VALOR FINAL SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
($304476.315.00) Incluido IVA,
PLAZO 240 DIAS CALENDARIO
COP SIIF 7919 - 27/02/2019
P SIE | 19019 — 11/04/2.019
FECHA LEGALIZACION 12 de abril de 2.019
SUPERVISOR Y/O
NTERVENTOR LUIS ANGEL CAICEDO MOSQUERA

En el Municipio Palmira en el Aeropuerto Alfonso Bonilla Aragén a los 18 dias del mes de junio de 2.019, se
reunieron: el sefior JULIO ERNESTO URIBE PINILLOS, identificado con la cedula de Ciudadania No.
16.658.291, Representante Legal de -la firma contratista AERONAUTICOS SERVICIOS TECNICOS Y
ESPECIALIZADOS S.A, el ingeniero LUIS ANGEL CAICEDO MOSQUERA identificado con la cedula de
ciudadania 16.500.040 encargado de realizar la supervisién de la prestacion de servicio del contrato 19000508 -
H3 DE 2.019, con el fin de entregar y recibir respectivamente, el valor y las cantidades ejecutadas durante el
periodo comprendido del 25 de abril al 18 de junio de 2019. Con el visto bueno de MILTON CESAR SANCHEZ
PEREZ- Director Aerondutico Regional Valle (E).

1 Clave: GCON-1.0-1 2-0§
Version: 01

Fecha: 26/03/2013

Péagina: 1 de 4
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SEEQMAVTICASME ACTA PARCIAL No.001

1400.092

CONDICIONES LEGALES

FECHA ACTA DE INICIO: 15 de abril de 2.019.

SUSPENSIONES: Durante la gjecucién a la fecha del contrato no se han realizado suspensiones al contrato.

LEVANTAMIENTO DE SUSPENSIONES: No se han realizado levantamientos de suspensiones a la fecha

CONTRATOS ADICIONALES EN PLAZO: No se han realizado adiciones en plazo a la fecha.

CONTRATOS ADICIONALES EN VALOR: No se han realizado adiciones en valor al contrato

TERMINACION CONTRACTUAL: 11 de diciembre de 2019.

ACTIVIDADES EJECUTADAS: para este periodo de ejecucidn se realizaron las actividades y cantidades como
se muestran en el Acta de cantidades No.001 documento anexo. Recibiendo los trabajos a entera satisfaccion.

CONDICIONES FINANCIERAS

VALOR DEL CONTRATO: TRESCIENTOS CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE ($304°476.315.00) Incluido IVA.

VALOR FINAL DEL CONTRATO: TRESCIENTOS CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y
SEIS MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE ($304°476.315.00) Incluido IVA.

EORMA DE PAGO: La forma de pago pactada en mediante actas parciales de ejecucion.

DESARROLLO FINANCIERO DEL CONTRATO

ANTICIPO: No se pacté anticipo para este contrato.

ACTAS DE RECIBO PARCIAL.

2 Clave: GCON-1.0-1 2-[.'%v
Versién: 01
Fecha: 26/03/2013
Pagina: 2de 4
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AERONAUTICA CIVIL ACTA PARCIAL No.001

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEGIAL

1400.092

Durante la vigencia del contrato fue presentada y se encuentra en trdmite la siguiente Acta Parcial No. 001
relacionada a continuacién.

ACTA No V/R BRUTO V/R NETO VIR IVA VR OTROS DESCTOS
1.01 $51.172.490.00 $60.895.264.00 $9.722.774.00 §$
TOTALES $51.172.490.00 $60.895.264.00 $9.722.774.00

VALOR EJECUTADO Y PENDIENTE DE PAGO

EL VALOR EJECUTADO A LA FECHA ES DE $ 60°895.264.00 M/te

EL VALOR PENDIENTE DE PAGO O ADEUDADO A LA FIRMA CONTRATISTA MANTENIMIENTO Y
SERVICIOS EL SAMAN EAT, es de $243'581.052.00 Mfte

BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 304.476.315,00,

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO
VALOR REAJUSTE DEL CONTRATO
VALOR EJECUTADO - | seo.895.26400]
VALOR NO EJECUTADO - [s2e3581051,00
VALOR PAGADO - $0,00
VALOR DESCUENTOS | - - | $0,00
VALOR PENDIENTE DE PAGO o N $ 60.895.264,00
TOTAL | | s304.476.315,00] $304.476.315,00] $ 304.476.315,00
3 Clave: GCON-1.0~12-0§)

Version: 01
Fecha: 26/03/2013
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FORMATO

AERONAUTICA CIVIL ACTA PARCIAL No.001

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

1400.092

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor del presente contrato deja constancia que verificé el pago de los aportes parafiscales y al sistema
de seguridad social, encontrandose a paz y salvo con sus obligaciones frente a dichos sistemas en los pagos
durante {a ejecucién del contrato.

GARANTIAS

El contratista se compromete a prorrogar o adicionar las garantias contractuales a solicitud de la entidad si lo
reguiere.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente Acta Parcial No. 001 por los que en ella intervinieron.

1),

A'!'-'!‘

\' E - L_J./d-\; L\
JULIO ERNESTO URIBE PINILLOS

Representante Legal
AERQNAUTICOS SERVICIOS TECNICOS Y

ESPECIALIZADOS S.A.
Contratista

j‘ .
e
Vo. Bo. MILTION CHSAR SANCHEZ PEREZ ¥

Director Aertnéutic Re 'kmal del Valle (E)

Proyectd: Luis Angel Caicado Mosquera.

Revisd: - Abogadc.

4 Clave: GCON-1.0-12-05
Version: 01

Fecha: 26/03/2013

Pagina: 4 de 4



CBJETO:MANTENIMIENTO DE ZONAS DE SEGURIDAD ¥ CANALES DE LOS[VALOR INICIAL: [CONTRATISTA:

AERQFUERTOS DE TUMACOD Y GUARI AERCNAUTICOS SERVICIOS
$304.476.315 [TECNICOS ¥

ESPECIALIZADOS 8.4

[AEROPUERTOS: LA FLORIDA DE TUMACO Y JUAN CASIANO SOLIS DE GUARI VALOR ADICIONAL:
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL $0 [SUPERVISOR:

AERONAUTICA CIVIL CONTRATC No. 18000508 -H3 DE 2,019 !
PLAZO INICIAL: 240 DIAS CALENDARIOS IVALOR FINAL : LUIS ANGEL CAICEDO
DESARROQLLC AERPORTUARIO PLAZO ADICIONAL: 0 DIAS CALENDARIO $304.476.315 MCSQUERA
PLAZO FINAL: 240 DIAS CALENDARIDS

ACTA PARCIAL No.001

El dia 18 de Junio de 2.019 en el Aaropuerto Affonso Bonllia Aragén, se raunieron el sefier JULIO EANESTO URIBE PINILLOS, qulén actia en Representacion de la firma contratista
AERONAUTICOS SERVIGIOS TECNICOS Y ESPECIALIZADOS S.A, al Ing. LUIS ANGEL CAICEDO MOSQUERA, quign actia como SUPERVISOR dal contrato No. 19800508 - H3
da 2019; con &l objste de recibir las cantidades ejecutadas durants el periode comprendido entre el dia 25 de abril hasta ef dia 18 de junlo de 2.019 , detemninando st valor de acuerde
aios pracios unitarios estipulados en el coniralo y segiin se relaclona en el cuadro ansxo de cantidadss, las cuales se reclbieron a enlera salisfaceltn por pare de 1 supervisoria et

contrato.

BALANCE FINACIERD DEL CONTRATO VALORES

1. Valor Inicial Contrato 304.476.315
2.Valor Adicional [
3, Valor 10tal del Contrato {1+2) 304.476.315
4, Valor Pagado por Antlcipo 0%

5. Valor que resta por Pagar (3-4} 304,475,315
8, Valor Presente Acla
7, Amonlizacién en esta acla 0% [
8. Otras ratenciones (Acumuladas) ]
9,Valor a Pagar de la Presante Acta (6-7)
16, Pagos Aclas Anleriores 0
11, Valor pagado a la Fecha

12, Salde por pagar del presente Gonirato L] 304.476.315
13, Porcentaje da sjecucion del contraio a la fecha 20,00%

OBSERVACIONES: EI Contratista y ] supervisar mediante of presente documento, hacen constar que las cantidades consignadus en el formato de cantidades, que hace
parte integral de la presente acta, corresponden a las medidas temadas por el Contratista y verficadas por la supervisoria per la LLA.E.A.C.

De iguat manera dejan constencia que la ejecucién de Jos diferentes ITEMS se han realizade stendiendo las mejores practices constructivas actuales, can las mejares
calidades y cumpliendo con las especificaciones técnicas establecidas en los terminos de referencia del presente contrato. Lo anterior de conformidad con la Resolucion
DO58% ded 12 de febrero de 2007 por [a cual se reglamentan las furciones de Interventoria y Supervisoria para los contratos que celebra Ia B,AE,A.C.

B U sche 7

AERONAUTICOS SERVICIOS TECNICOS ¥ ESPECIALIZADOS 5.A i ANG

Contratistel UNIDAD ‘-.i g
Apte. Eegal JULIO EANESTO URIBE PINIELOS

1A ESPECIRL DE ARRONAUTICA CWIIH

DIRECTOR AERONAUTIEQ (EY) RE[RIONAL DEL VALLE

AN\
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL
LIQUIDACION VA

ACTA PARCIAL No.oot

CONTRATO: 18000508 - H3 - 2,019

CONTRATISTA: AERONAUTICOS SERVICIOS TECNICOS Y ESPECIALIZADOS S.A

SUPERVISOR DELEGADOC UAEAC: LUIS ANGEL CAICEDO MOSQUERA

COSTO TOTAL BRUTO 60.895.264
(Costo Directo )

Porcentaje estimado para el A.LL 0%

COSTO DIRECTO
Coslo Tolat Directo 51,172.490

VA
19% para el IVA 9.722.774

o

IVA ESRECIAL DE AERO TICA CIV
NGEL CA| 0 MOS RA

Supervisar

e, Ul

UTICOS| SERVICIOS TECNICOS Y ESPECIALIZADOS S.A
Contratista
Rpte, Légal JULIO ERNESTO URIBE PINILLOS

IANJELY
UNIDAD ADMINISFRATIVA ESPEGTAL DE AERONAUTICA GV Q

VoBo MILTON JESAR BANCHEZ PEREZ
BIRECTOR AHRONAUTICO (E )] REGIONAL DEL VALLE




-ASERTEC 8.

A.

AERONAUT!COS SERVICIOS TECNICOS Y- ESPECIALIZADOS S.A B

~

NIT: 900.083.306-9 REGIMEN COMUN
Actividad Econémica 7020 Tarifa AutoRenta 0 ,80%

y : CR11CNO.33B 03 CALI-VALLE DEL CAUCA

Fax:
' No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contnbuyentes

Teléfonos: 3450251

Actividad ICA: 307 10,0

0x mll

. ) .
'‘Cliente UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL - PRINCIPAL FAGTURA DE VENTA . ’
.| Direccién AEROPOUERTO BONILLA ARAGON ' ‘ Ne1-2124
(p:n.:dad Pgll._tglRA'XALLE DEL CAUCA C.C. 6 NIT .899.988.0598-3 Focha 18 JUN. 2019
Taﬁm 55800%8 ona Vence 18 JUN. 2019
elelone Fax Page Contado
Vendedor a-mail )
DESCRIPCION . ) Vi UNITARIO CANTIDAD %DSC %NA %RTF VALOR
Mantenimiento de Zonas de seguridad y canales del aeropuerto 28.426.440 1 0,00 19,0 0,00 - 28.426.440
de Guapi.Contrato No. 19000508-H3-2019. . . : - ' )
;
Despacho a PR[NC!PAL Vi Base %IVA %IC Vr Impuesto | SUBTOTAL $28.426.440 .
' Direccién AEROPUERTO BONILLA ARAGON 28.426.440 190 O 5401.024| _pescuento - $0
Teléfono ~4560000 ‘ - Otr ”e“:sn*;ié 25,426 jg
’ BASE GRAVA 426,
Ciudad PALMIRA VA i : $5.401.024
DepartamEntO VALLE DEL CAUCA 4 impuesto al Consumo ! n 50
: - Retefuente - 50
Observaciones - ! « Autorret. Renta  0,80% [ $0
Contrato No. 18000508~ H3-2019 -{CA Retenido 0 .
~ VA Reteriido .80
' TOTAL NETO ~$33.827.464|

SON: TREINTA Y TRES MILLONES. OCHOCIENTOS VEINT[SiETE MiL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON 004006 MIL

f N

asertecsa@hotmaii com

' FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR (Art. 817 E.Ty Decreto 1165/96 Art, 13) . i
E! {los) comprador(es) fa fitma(n} en sefial de aceptacién y de haber recibido real y materlalmente la mereancia yfo el servicio

_Habilitacién con Autorizacitn Numeraclén de Facturacion N° 18762006285720 de 28/12/2017 desde 1 2108 hesta 1 5000 con vigencia de 24 Meses

Emprésa s

Ducumen!o generado en Pymes+@ por Soflpymes SAS, NIT 830.506.365-7

**ORIGINAL***

Aceptada'y Recibido

1



WJLROCIVIL
tadicado: R 2019063269 Fecha:21/08/2019 15:30:37.0

| enntestar favor citar este numero

eelinatativ: GRUPD ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALLE
sunte. H012 - CUCNTAS
noxes: (0 RECIBMDO

Ec:_c_\\o\c:&t)
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AERONAUTICOS SERVICIOS TECNICOS Y ESPECIALIZADOS S.A.
- ASERTEC S.A.
NIT: 800.083.306-9 REGIMEN COMUN
Actividad Econémica 7020 Tarifa AutoRenta 0,80%
CR11CNO.33B03 CALI-VALLE DEL CAUCA
Teléfonos: 3450251 Fax:

No somos Autoretenedores - No somos Grandes Contribuyentes
: Actividad 1CA: 307 10,00x mil

Cliente  UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL - PRINCIPAL FAGTURA DE VENTA -
Direccién AEROPOUERTO BONILLA ARAGON Ne1-2125

Ciudad  PALMIRA VALLE DEL CAUCA CC.oNIT _ 899.999.059 -3 [Fecha 18 JUN. 2019

:afif . C;IE}QQAOBIA o Zona . | Vence 18 JUN. 2019 '
eléfono 45800 Fax Pago Contado '

Vendedor _ . e-mail

DESCRIPCION . : " Vr UNITARIO  CANTIDAD %DSC}I.‘ %IVA %RTF VALCR

Mantenimiento de Zonas de seguridad y canales dél aeropuezto 22.746,050 . i1 000 19,0 0,00 22.746.050

de Tumaco,Contrato No.. 18000508-H3-2019. ' :

Despacho a PRINCIPAL : Vr Base %IVA %IC VrImpuesto | SUBTOTAL . $22.746.050
Direccién AEROPUERTO BONILLA ARAGON | ‘22746050 180 0 4.321,750| . pescuento : $0
Teléfono 4580000 _ ' - Otr Descuentos : $0
Ciudad PALMIRA BASE GRAVABLE o $22.746.050
Departamento  VALLE DEL GAUCA ttwpuesto sl Gonsuime . | Crozerel)
Observaciones . o g Eﬁ:g?r!:: Renta 0, 80% : goo
Contrato No. 19000508-H3-2019. - ICA Retenido ' s0
' - IVA Retenido $0

TOTAL NETO $27.067.800

SON: VEINTISIETE MILLONES SESENTAY SIETE MIL SETECIENTOS' NOVENTAY NUEVE PESOS CON 50/100 MA.

. FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR (Art. 817 E.T y Decreto 1165/96 Art. 13)
El (tos) comprador{es) ta firma(n} en sefial de aceptacién y de haber recibido real y materiaimente la mercancia y/o el servicio

Habilitacién con Auterizacion Numerac:én de Facturacion N° 18762006285720 de 28M2/2017 desde 1 2109 hasta 1 5000 con vigencia de 24 Meses
_ asertecsa@hotmall. com ,

i

Empresa Aceptada y Recibido

Documenlo generado en Pymes+® por Softpymes SAS. NIT 830.506.365-7
U ORIGINAL**
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csnmmcm PAGO APORTES PARAFISCALESY S
 SISTEMASDESEGURIDAD SOCALINTEGRAL

" Sanfiago de Cali, 26 dejuniode 2019 -

: -Seﬁores S o
" UNIDAD: ADMINISTRATIVA ESPECIA&. IAE AERONAUT!CA czvu. :
" REGIONAL VALLE : B
'.-.AEROPUERTO ALFONSO BONIL!.A ARAGON R

-PALMIRA :

REFERENCIA CONTRATO No 19000503—- H3 2019

'. Yo, GERMAN GONZALEZ SANCHEZ :dentif‘cado con cédula de ctudadania No

. 80.414.068 y con la Tarjeta Profesionai No. 56.176- T en mi calidad de Revisor Fiscal de
~la empresa ASERTEC S.A: NIT. 900.0B3.306-9, manifiesto bajo la. gravedad del juramento

- que AERONAUTICOS: SERVICIOS TECNICOS Y. ESPECIALIZADOS S.A: " ASERTEC

SAN, hacuumlndoconiasohhgacmnasa los sistemas de salud, ARFP, pensionesy ; )
- - obligaciones parafiscales sefialadas en el:articulo 50 de la Ley 789-de 2002 durante los
seis (6) meses anteriores a la fecha de la presente oertrficacién y ala fecha se enc:uenira_ o

a Paz y Salvo por, stos oonceptos

_.

io Qe lo enspuesto en el Decreto 1828 de 2013
Fih‘na B ‘p’v : .

L

Nombre: . GERMAN GONZALEZ SANCHEZ |
C.CNo. - B0414088 -

- TP.No. ~  86176-T

Cargo:  REVISOR Fzsc_AL.- |
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L JUNTA CENTRAL
i DE CONTADORES § 1™ J

Ceriificado iNo:

F4Z9QCF857E&885 2688

i

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DF COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMGC
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GERMAN GONZALEZ SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80414068 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C} Y Tarjeta Profesional No 56176-T
S} tiene vigente su inscripeidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS ** # #* ¥ ks hakha kst bt s vkttt u s x
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EL CONTADOR PUBLIC

Dado en BOGOTA a ios 12 dias del mes de Junio de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn.

e

DIRECTOR GENERAL (E)

DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETQ UNICQ
3GE

= Mg g A AR e | WA oYl ol oY vl | L3
=) G

2015 Y ARTICULG 6 PARAGRAFD LA LEY 562 DEL 2065

ara confirmar ios datos y veracidad de este cerificado, o puede consultar en ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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aportes : Resumen General de Pago

eniinea
DATOS GENERALES CEL APORTANTE
Islentificacidn dv Razan Seclal Clase Aportante . Sucursal Princlpal Drecclon Cludisd-Depariamento Teléfono "wnnsm:__m‘mummmz.» e

i . . . "

T JG00BI0E 9 AEROHAUTICOS SERVICEOS TICHCOS B - MENDS DE 200 SD¥IZANTLS T {COMFANDI . {arrera 1€ 7 33B-113 CALI-VALLE 45021 St

ESPECIMLIZADDS £ A .
DATOS GENERALES CE LA LIQUIDACION
Parleda Clave ‘Tix : Fecha ) Zago
Penslén Satud Pago Plantlla Platita © 0 Hmite T Page o Hanco Dias Hora Valor
2015-04 201525 91934711 8412924751 [ 2019/05/03 T 2019705731 BANCO A VILLAS : 8 §1,194,560

RESUMEN DE PAGO

T

L - . ;
AFP (ADMINISTRADORSS: 1 . S o700 sS40 S . o e
soRVENIR ¢ . 730301 se224808 8 11 “s707,500  s14700 5o . - smae
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . o 1 . $106,200 §2,300 - 5o §10,5(0
0SITIVA COMPASIA DE SEGUROS 4423 .. B0, 153 6 . 108,200 - §2,300 .S . $110,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $177,200 53,700 s6 $180,500
COMFANEE CCF57 890,303,208 5 SERtE T §177,200 $3,700 - . - $180,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) ’ i, $177,200 . $3,700 ) 56 510,90
DOMEV, : ) ‘EPS16 805,000,427 1 : a1 smam - §700 L% - S 533,900
SSANAY . . Esscie sci,021,565 8 A §14,400 . T sae 150 . | 14,700
vAEDIMAS EPS : . EPSD44 9€LWTATE 5 3 . . E..NS . Cswe o S0 o 44,10
JUEVA EP.S. ] . ] EPSH37 9C0, 156,264 2 4 . 57,606 S0 ER S : 458,800
45.0.5, SERVICIO CICIDENTAL DE SALUD EPSO18 85,001,157 2 2 528,800 : . s i - %0 429,40

na 2 dez 2019705731 12:06 PM

A
S

P
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aportes Resumen Gensral de Pago
enlinea

[ DATOS GENERALES CEL APORTANTE

lilentificacién dy Razan Soclat €lase Aportante : Sucursal Principat Blrecclon Cludiad-Pepartamanto Teléfeno iixonerad: SENA e
: IEBF
HT 60083366 9 AERDMAUTICOS SERVICIDS T2eiCos B - MEKDS BE 200 JOTIZANTIS COHFAND] Catrera 11 # 2383 CALVALLE 34502451 51
ESPECILIZADOS £ A

DATOS GENERALES CE LA LIQUIDACION

Pericdo Clave Ti . Fazha Jago
Penskén Salud Pago Plantlla Planllia Limite Piiga Banco Dias Mora Valor
261605 2015-08 9334369 8413343629 £ 2019/04/05 2019/05/12 | BANCO AV YILLAS 7 51,872,600
RESUMEN DE PAGO .._
iy o

§1,116,500 §5,900 1,132,400

 A0RVENIR . .. | dimér monames b RTINS $1,126,500 Cossm se . §1,132,400
ARL (ADMINITTRADORAS: 1) 1 $171,700 T 50 §178,604
0SITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 Be0DILISE 6 . 11 simgm $900 $0 S e
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 522,200 $1,506 T s $283,7C0
OMPANLH . CeFs7 890,303,208 § . e : $262,200 $1,500 : .80 T 583,76
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 1 $252,200 $1,700 50 $283,9¢0
COOMEVA ERSOT6 85000427 1 1 $33,200 S s . s . ‘433,400
IMSSANAR . . ESSCis 501,021,565 8 1 $33,200 5200 TR~ . . 533,400
VAEDIMAS EPS | EPSDM4 SL1,097,473 5 '3 $66,400 S8 L iiga 0 seeBro
JUEVA E.P.5. .. : ..mvmau 9eO,156,264 2 4 599,600 $60D S se . 100,200
5.0.5., SERVICED OZCIDENTAL DE SALUD EPSO1B 85,001,187 2 2 - 549,300 C s300 s - $50,100

Pagina 2 de 2 2015/06/12 12:24 PM
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POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.LT 860.011,153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): LUIS ALBERTO
QUINONEZ CASTILLO identificado con Cédula Ciudadania No. 87948019, de ia empresa
ASERTEC SA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el 18/04/2019 con
riesgo 4 y se encuentra ACTIVO.

Dada en Bogotd, a los 19 dias del mes de abril de 2019

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Certificado impreso por la pagina web https://www.posltivaenlinea.gov.co/nuevo/



19, Apellidos ¥y nombres

SRS R Y e < REPUBLICA DE COLOMBIA.
. SISTEMA GENERAL'PE'SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERlN.TE‘ND.ENCIA NACIONAL EN SALUD

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

ot
]

y  ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD

e e T . B e
TGN | oo smavonss ot ovs sopemeao = e
e m%@?}ﬁgﬁ NIT. 814,000.337-1 ' LT LA
1 &tampre cerca de Usted | 4 o lp [ M| f‘ﬁiﬁx r Jala
I.DATOS DEL TRAMITE {Lea las Instrucclones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarla) .
i Tlpo de Trdmite 2, Tipo de Afillacién - 3., Réglmen /4. Tipo de'afillads  5.Tipo da cotlzante s : .
| & fiiacién £ ] |.A Individual -Cotizante o Cabeza de Familia E{B. colectva ] [ contributive [ A. cotizante Y A vependients Cédigo {a registear por Ja EPS)
B. Reporte de Novedades EI/ -Beneflclario o afiliado adlcional |:| C. Institudional D 8. Subsldiado D B. Cabeza de famllla D B, Independlente B )
’ D. De oficie D -| €. Beneficlario . D C. l?er-sl;:lnado D

A, AFILIACION 11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION{del cotlzante a cabeza de familiz)

o Apelidosynemtres (L o 1 bty A Cob S Ldesdfimas et A L D [zubtedotomre

7. Tipo de documents |8. Nimero del documento } . 9. Sexc | 10. Fecha de nacimlento
de identldad g{ 0’ L? y 0 |f 6? .
t———

de Identidad Femerino [_] Masculing [£] l L@ | 0{ | Mf\| | /*{ l 9(}’] ¥ g";/

7
I, DATOS COMPLEMENTARIGS (Datos personales)

11, Etnia 12, als:aﬁldad 13, Puntaje SISBEN | 24. Grupo de poblacidn especial 15, Admlni’stmdum de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones
| mipo [ Ladlaa]” o gperen (1T A0S, T 5 \el (3 O 10 e sy
T — — 1t 7 — ke
17. Ingréso pas 1ap'-IBE | 18, Resldencla - ’ . - .
E(L)’ g /“éem_f‘z?é L T Rldon., 0 ;! Ml ) €& 1ML L : I Teléfann fijn ‘ - fnofelafhr

Zona . A
Correo electrénica T v ﬂ dbl:‘ﬁo[éis;ri}n Urbard [ ] Rural [:] Lecalidad/Comuna /l [l/ f:] ﬁé&ar&an{gb}m 5
0
iV, DATOS RE tDENTIFICACIGN DE LOS MIEMBROS Dél_ NUCLED FAMILIAR [Datos basicos de identificacidn del ednyuge o compafiero(a) permanante cotizante)

Primer Apellido Segunco Apellido Primer Noembre

. Sepunde Nombre
20. Tipe de documente 21. Némero del documento | 22, Sexa 23. Fecha de nagimlento
de Idantidad de Identidad Femenine |1 Masculing [ o |o | M| M a | alAa]a

Datos hdsleos de Identlficaclén de los beneficiarlas y de los afliiados adicionales

[

4] Apellidos y nombres
Primer Apellido Sepunda Apelisio fdmerNomhre Segundo Nombre

Bl
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de - ., 8. Fecha de nacimiento Datos complementarios
ducur':ento de Identidad 26. Ndmero tel docutnenta de [dentidad i:r:::ﬁ'm Mascullne : e recim ) 29, Parentesco ’ 30. Etnla
81
82
B3
B4
BS
31. Discapacidad 32, Datos de residencla

Tipo Condlcién Municlplo/Distrito Zona Dapattamento Teléfono Fije y/ o celular
ElN]wm[T]p Urbana| Rural

ojooo|o
i jwljw ) (w} i}
=RREE

SRR
(> =i
> (= | [P

> (=[5 [ >
hda-gg g b

33, Valor de la UPC del afillado adicicnal
{a registrar por la EPS}

81

82

B3

34

85

Seleccién de {2 IPS Primarla

B4. Nombre de |a instituclén Prestadora de_Serviclos de Salud - 1PS .
Cot] . i3
B E

5 Cédigo dela IPS
i v A (a registrar por la EPS}

B %

B

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

e 36. Tipo de documento - 37. Numera del documengo . , 3B. Tipo de a portante o pagater
) 3 (~ /? ?( (’ < de ldentificacicn de |deptificaclon 3’ O 0 D 37 3 ? 0 'C pensiones (& registrar por la EPS)
39, Ublcatidn - H

ST e e T ... B, REPORTE DE NOVEDADES .

ey It ’[ £ Titecelon/d O 'E 3 {,f 1 wlfgio § Correo electrdnico : | Rubitipb/Oistrito | \D{enﬁféf{ntg_r
Ll S > 7

VILEIRMAS - - . Ay

S —

| v e , : ) ] ! o ' . . . -
\ &4, lﬁ% c\ollzantef ca{beza deﬁmilla ohenéficiarlo Co 55. El empleddor, aportante 8 Entldad tespohisable de la afiliacion cotectiva, instituclona! o de OFficlo
’ i IX. ANEXDS 7

56.Anexo copla del documento de Identidad: eN[_ cant[ "] acf ] cant. [ [] cant ] ce[Jcant"]ea[ "] cant,[—Jc& [Jcant" | o Jcant. Jsc[Jcant[ Jvetat[ ]

57.Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad :ompetenxer_‘l 58.Copla del registro civil dg matrimenlo, o de la Escritura pdbllca, acta de cenciitacién o sentencla judicial que declare la
unlén marital D 59 Copia de la escritura pdblica o sentencla judiclal que declare el divorcio, septencia jugiclal al que declare la separacidn de cuerpos de escritura plblica, acta deconciiiacién o sentencla Judiclal que
declare la terménacién de la unién marital [[] so.Copia det certlﬂc:‘ldu de adapelén o acta de entrega-del menor [ 61.Copla de a orden judiclal o dej acto adminlstrativo de custodia [[]52.Dacumento en que conste
canste la perdida de la patrla potestad, o el certificadn de dafuncidn de jos padres o la declaracidn suscrita por el cotizante scbre la ausencia de|os dos padres D 63.Copfa de [z autorizacién de traslado par parte de fa
Superintendencia Naclonal de Saludl:l B4.Certificacidn de vinculagidn 2 una entidad autorizada para realizar afiifaciones r.olm:tlvas[j 65.Copfa del acte administrativo o providencla de las autoridades compntentes

en la que conste fa calidad del beneficlarlo o se crdene la afiliacién de nﬂclum

VIGILADO Supersalud@

X. DATOS A SER DILGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL *

66, Identlficacldn de la Entidad Territorial 67, Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacidn - ) 69, Fecha de vallidaclén
Cédlge del municlpio Cddlgo del departamento Nimero de ficha Puntaje - Nivel _ :
’ | | plolm|Mlalalalalololmmlalatlala
70. Datos del funcionario .
gque realiza la validacién  prjnar Apeliido Segundo Apeliido . Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo dacumente Numero del documento de identldad " OBSERVACIONES:

e

de identidad

T
e Nr T +

71, Firma del funclonarlo A i !

Recuerde que con {3 firma def fermulario el afifiado rr.a.anlflesté I.é' ueracld:lzd de [a Informacion r_egi‘straaa v'n‘e las c}leclam.cidnés contanlidas en e} capﬁtulo V1l del formutarlo.



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENS JNES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

. El(la) Sefior{a) LUIS "ALBERTO QUINONES CASTILLO, identificar sfa) con _Cédula de

Ciudadania 87,948,019, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OF IGATOR[A§' PORVENIR
Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR | S

B

R A e ] '.?_--;« g

;.. . Gerente de Clientes - - L ;



POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compaifiia se encontrd que el sefior (a): JOHN FREDY
CAICEDO MONTANO identificado con Cédula Ciudadania No. 1004604745, de la empresa
ASERTEC SA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS desde el 18/04/2019 con
riesgo 4 y se encuentra ACTIVO.

Dada en Bogot3, a los 19 dias del mes de abril de 2019

w2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Certificado impresa por la pagina web https:/fwww.positivaentinea.gov.co/nuevo/



6SSS

{Lea Jas instrucciones que se encuentran al réspa o del formulario antes de diligen
. DATOS DEL TRAMITE

43

clarie)

Fachia da Radicagian’ .

EORMULARIO UNICO.DE AFILIACION Y REGISTRO DE N_OVE.DA_I:JESA

lo Lo L Y AR P

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afilliacidn 3. Régimen

;- & -B lario o afillado adiclonal I:]
A. Individual: - Collzante o Cabeza de Famlita E anaficla &, Contributivo PEI B. Subsidiade

A, Aliliacién m B. Reporie de Novadadeslj. B, Colecliva I:I C. Instilusional I:] D, De oficio I:I

}

4, Tipo da afilliade
A. Colizante

B. Cabeza de famllla D C. Baneficlario I:I

5. Tipe de cotizante ‘ Codigo (a ragistrar por ln EFS) I S B l
) 1]
A, Dopendlants 8, Indepsndlente I:I (= PenslonadoEI

A.AFILIACION
It DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familla} _ - [ p
8. Apellidos y nombre&y) Yoo i / P j{r( . - o
- nFrlmgr"'é ﬂfué j.ff_ (;L) ) fo! 7 L ) F‘(rhgn r mdb{:a ' 'éu un:gnnm re
d

dor
id

/
¥ o t0;5Fecha de nacjmiente

7. Tipe documento de idantidad a. NumeroL_S doecumandoe de, Bf;du § - 9, Sexo | J cha & = )

P i i m f(-.’) IL} {:"c’)a hf—(} Fem\iﬂnoD Mascullnorz’l 4 ! Ji' |C»" | J ’

{ll. DATOS COMPLEMENTARIOS -
Datos personales

. Etnl
i EnaIT;

12. Discapacidad * 13. Puntaje SISBEN |—'| l 14. Grupo da peblacion especial I—l
Tipo WW Condlclbn@

- 17. Ingreso base de cotizacion - 1BC 75~y # /
4. Adminisiradora da Rlesgog Laboralas - ARL 16. Administradora de F'gnsl_ones ? &
! PRI T e R
P e ;
18. Rosidencia 9 L -l 2 L/(r) é, :) ( ’
Direcclén | Talafono fo | - allloRn delular - . Carzeo electronico
' Urbana | s J At ed

Municiplo/Distify (" fhps £ 00 | Zona Rural | Localdad/Camuna s Depanamenta

Municlple/isirite G _
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de klentificacién del cényuge o compariero(a} patmanents cotlzante
19. Apallidos y nombras A
Primer apefido Segundo apellida Primer nombre e nac:\s,:lge:rt\:o nombre
20. Tipo de documento de ldentidad I — ‘ 21, Nimere del documanto de identidad 22 Saxo j , Facha . ! | ] | ‘ |
Femaninol:l Masculino EI o | | s l : - 3 L

V. DATOS D¥ IDENTIFICACION DEL EMPLEAGOR ¥ OTROS APGRTANTES 6 DE LAS ENTIDAD

ES RESPFONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombrg o razdn :95"’"

38, Tipa da aportante o pagador de pansiones (a ragistar por la EPS)

TET- ¢ S T Sanmians {17 ] |7 TS S
39,-Uplcacld B , _ [E— = . -
Cahe i S 2 & 03 Blraigbo] ] (o

e 1
Correp electrénica ] Munlcuﬂabss‘ﬁug | \Diﬁ/'arﬂé/

manto

B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tlpo de Novaedad

1, Modlficacién de datos basicos de Identificaclén,
2. Coreaceldn de dalos basicos de Kentificacion,
3. Aclualizacién de! documonto de Idantidad.

11, Vincutacién a una entidad aulorizada para realizar afiilaciones colectivas

13. Movilldad: A. Réglmen Contributiva
4. Actualtzacldn y corraceitn de datos complementarios, B. Réglmen Subsidiado
5. Tarminacién de la Inscripelén en la EPS. Céd1go|:| l:l 14, Traslado; A. MiIsmo Réglmen
6. Reinscripcién en la EPS.

B. Diferente Régimen
15, Reporte de fallecimlento.
16, Reporte del tramite de proteccldn al cesanta.
17. Reperta de Ia calidad de Pre-pensionado,
18. Reperte de Ia calidad do Pensionada.

7. Inclusidr de beneficlarios o de afiliades adlcienales.

8, Exclusién de beneficiarios o de afilados adicionales.

2. Inlcle de relacién lakboral o adguisicién de condicienes para colizar

D 10. Terminacién de la refacion laborat o pérdida da las condiclonas para seguir colizando

NEEEEREEN

12. Desvinculacién de una entidad autarizada para realizar afillaciones colectivas

Yi. DATQOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos béasices de Identificacién

Primer apellido Segundo apellida Primer nombre Sequndo nambra
Tipa dosumenta Namero del documonto de Identldad Sexo Fecha de naclmienta

de |dentidad

4{;*5ec|'l - /
FemenlnoCI Mascu!lnoD SR I fvi ] T | | | P :-*u.l"‘j). | ':"?-/f Q'I

43. EPS anterior

P/

Fapd

44. Motlvo de traslado | 45, Caja de Compensaclén Famillar o Pagacor de Pensiones.
Cadigo

A

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACICNES

486. Declaracion de dependandla sconémica de los baneficlarl ¥ afillados adici les.
47. Declaracién de la no obligacién de afllarse al Régimen Contributivo Especial o de Excepclon.
48. Dectaraclén de existencia da razones de fuarza mayor o caso fortuilo

que impiden la entrega de los doecumenios que acreditan la condicién de beneficlarios.

48. Declaracién de no Internaclén det colizante, cabeza de famllia, beneficlarios o afifados adicionalas on una instituclén Prastadora de Serviclos de Salud., L‘
§0. Autorizacion para que 1a EPS saliclle y obtenga dalos y copla de la historia clintoa del colizante o cabeza de famllia ¥ de sus beneliclarios o afiflados adlcionaks . ﬂ»f:‘} N -
51, Aulerizackén para que fa EPS reparte fa Informacisn que se gonere de la afiliagién o dol reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigenta v a las entidades %am@ s la reduleran.
52. Autorlzacién para que la EPS manejs ios datos personales del cotizante o cabaza da familia v de sus beneficlarlos o afilindes adicianglas de geuerdo gon-lp previstd BN GUYER) T2 g S FRIpris ggér_ s 2013,
53. Autarizacldn para que la EPS envle Informaclén al correo elecirénlco o al celular como mansajes de lexto. A/ REGIONAL VAL LE DEI CAl e

Vill. FIRMAS Fa; o -

et 1)

N * g
54, EI colizante ffabeza cfe famjlia
IX. ANEXOS w0

b 5. .
‘f b " }J
D 56, Anexo copls del documento de Identidac: CN RC Tl oC PA CE [ ce ] sC_ | /T |
Gantldad: A ota NOHOHA

57. Copia dal dictamen de incapacldad permanente emitido par la autcridad competonte. CASTAND GUINTERO
58. Copla del registro civil de matrimonia, o da la Escritura pihlica, acta do conaliiaclén o santengla Judicial que declare !a unldn madtal. C.C, 25,251,243

. " . PR i ey, ey,
59, Copia do fa escrilura pablica o santencla Judiclal que declare el divereia, sentencia judicial que dectare la soparacidn de cuerpos y aserilura publica, acta de conclliacion o sontendda judicial qyggie'ﬁ
60. Copia del cortificada de adopclan o acta da antraga del menor,

ik
SOLUCIONEY EFECTIVA SAS

61. Copla de la orden Judicial o del acta administrativo de custadla,

€2. Decumento en que conste la pérdica de la palria potestad, o el cortificado de defuncidn de los padras o la declaracion suscrita por el cotizanie sobre Ia ausencia de los dos padres.

£3. Copla de |a autorizacién e traslado por parte de la Superintendencia Naclonal de Satud.

64. Cerilficacidn de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afilaclones coleclivas.

85, Copla del acte adminlstrativo o providencla de las auloridades competantes en la que conste

!a cafldad de baneficiario o se ordene la afillacién de oficio,

#18 TR A #orunlérp marital.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacidn de |a Entidad Territorial | 67. Datos del SISBEN | . 6B. Fecha de radicacion B8. Fecha de validacién
Cédigo del Municiplo ] Codigo del deg ] | Namera de ficha ||Punla]e|_ ] l Mvet 1| | [ oo | I P I T ’ g le e lwdalalala
70. Datos del funcionario que realiza la validaciar | *
Primer apasliido Segundo apellido Primer nombre | Segundo hombre
Tipo dosumento de idantidad L_‘j 71. Firma del funclonario
Nimero de! documento de Identidad
OBSERVACIONES:

Recuarde que con la firma det farmulario, el afillado manifiesta la veracldad de Iz informacidn reglstrada y de las declaraciones conlenidas en el capitulo Vil del formulasio,

~



"SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENS

PORVENIR S.A.

INES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El'(la)' Sefior(a)  JOHN FREDY CAICEDO MONTANO, iderdificad: a) cenh Cédula ‘de
© Ciudadania- 1,004,604,745, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PEN‘ ONES OBLIGATORIAS
"PORVENIR | . oo

et

© Gerente de Clientes



POSITIVA

Compatiia de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada Ia base de datos de la compafifa se encontrd que el sefior {a): GUSTAVO ADOLFO
OBRERON QUINONEZ identificado con Cédula Ciudadania No. 1087187829, de la empresa
ASERTEC SA estda afiliado(a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el 18/04/2019 con
riesgo 4 y se encuentra ACTIVO.

Dada en Bogot3d, a los 19 dias del mes de abril de 2019

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Certificado impreso por la pagina web https://www.positivaenlinea.gov.co/nueve/

AV



HEFUBLIUA Uk CULUMBIA , PORMULAMID UNIGY DE AFIRJACION Y

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

SUPERINTENDENGIA NACIONAL DESALUD "i'-'-'REiGiﬁTRO DE NOVEDADES AL $GSSS

“Gidiyo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiadg” -

LU T

7

eps Py

gente cuidando gente
NIT 900.156.264-2

IR

232698
i DATDS DEL THAMITE Lea atenlamente las Instrucciones antes de diligenciar este formulario _ N
(1. TIPQ DE TRAMITE 2. TP BE AFILIACIGN g gmﬁlg"{'v
i 2 » Lontributivo La2
A, AFILIACIGN B. ﬁ%ﬂ%ﬁ;%gg ‘Lt AL Individual: a E;’ﬁ?f;’é%?amum @ B 5ﬁ?§é§§l&!gigna; B, Colectiva[:I C. Instilucional{j D. De oficio D S. Subsidiado
5. TIPO-DE COTIZANTE CcOnIGo FEGHA DE LA SOLICITUD
4. TIPO DE AFILIADD - ;
5 , e o . D, Independients par

\_CO Cotizante '] ©F Cabeza de Familia D BE Beneficiario |__| |4 DEPE"M“‘E B. Ingep [Jes Ll‘:] [ da servicio j’) ”‘,FW Qj’)}“
A.AFILIACION™ \ i ]
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de familia) 5

6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETGS

o @ I

PRIMER APELLIDD O 124 267 9 o seaunno aeeLun QJ {1 ide Y rnf N‘umnaﬁ i v s@aunnuhgxmnnﬁ

7.TIP) DACUMENTE . 0, RUMERD DOCUMERTO, | I | ~

O [DENTIDAD H.C,l T Ic;c.l(,.[:. P.A. C.D.i S0 PE. | DE 0ENTIDAD k 7 W:%« g % ”'1 Q‘, 'L“"f |9 SEXO M 10. FECHA NACIMIEKTO g {ﬂ\ /%4%? g ﬁ‘;s‘q;}

HIf. PATOS COMPLEMENTARIOS

11. ORIGEN] COW0 | t2. DISCAPACIDAD 13. PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN |14. GRUP@ DE POBLACIGN ESPECIAL 15. ADMINJSTRADORA OF RIESGOS LABORALES )
(ETHICO | (T | F | ™ | M1 conusign | T | P LD S T W
16. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESD BASE DE COTIZACLGN - 1BC] 18. gijmcncmu 0 DIRECCION BE RESIDEHCIA (LOCATIDAD / COMUNA BARRID
D Mg Qo 110 (o0 10 97, 1 !7( NOVS Hhar
CIUDAD / MUMICIPIO b TR DEPARTAMENTD = 5 2 ZONA TELEF'U] Flio :
Tt 20 £ o ; ‘ Affﬁ’? 2t VW{ ¢ u. L2 R ] '
TELEFONO MOVIL_ Foe © | GORREB ELECTRAGNICD . ! { ) {j’“'“??"’_s
ASRATTREY - 40~ 2N : ot
W -UATOS UE IDENTIFICAGION DE LOS MIEMEROS DEL NUCLEQ FAMILIAR Datos de ientificacton del henaﬂc;ano {Comyuge o semyaliero (a) permanente il catizante) .
19, APELLIDOS Y NOMERES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SERUNDO APELLIDO PRIVER NOMBRE SEGUNDO NDVMBRE ;
20.TIPO DGCUMENTD 21. NUMERD DOCUWENTG | E . 1 |c OG0 iPS
\DE IDENTIDAD. T |C 01C&|' “-1f‘ Dl -| OE 1DERTIOAD |22 SEXU| | 3] 123 FECHA RACIMIERTO | pia MES AMO

V. DATOS DE IDEHTIFIGABIUN DEL EM?LEABBR ¥ DTFIUS M’ﬂﬂTANTES YJ'G IHDEPENBEMTE POR PRESTACION DE SERVICIN.Q. DE“I.-.R

L —,

S ENTIDADES RESPONSABLES DE LA IIFILIAGIUN GOLECTIVA, INSTJTUﬂIUHAL DIEOFIEID -

35. Mombee o Razdn Sacial “ T35, Tife decumento de Identioad g mera dosumanta de idenlidad | DV 38 Tipd de apditanie o pagador de pensiones . ™ i
x?‘f!—»-/u’ ?!“" d i I i R 13 L C!"OQ?«{ %‘Km/
30, UBIGATION © DIRECTION {;*{ ) / G . .
. . . D A fip o Bl {3 i ELEFGNG 1AM ] CRRERG KR i)
o f({ I e 5 U Z GIIDAD § ﬁ?“”'ﬁé 40 ”“ﬁf%‘?’%ﬁ- 9; -'3} SRS f;}l[!{ 19 {i:@N 3 FAOVIL f““)( gﬂ(’ fix qgézgﬁf%%w {4 N
; i ALARID ) ot '
FECHAIHICID DE RELF\CION LABUHI\L - N CARGD j . [ 5 .
L Q61 | e 10 pvves Ay N Ao T Sc ¥ 1L )
B. REPORTE DE NOVEDADES e B T/ ' T L -
40. TIPG DE NOVEDAD
1, MGOIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [.-] & =XCLUSION DE BENEFICIARIOS © DE AFILIADOS ADICIONALES 13, MOVILIDAD =
2, CORAECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION 9. INICIO DE RELAGION LABORAL © ADQUASICIGN DE CONDICIONES PARA COTIZAR [ )7 /) AL REGIMEN CONTRIBUTIVG
. 8) AL REGIVEN SUBSIDIADC 3
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD i 10. TERMINACION DE LA RELACION tABORAL O PEADIDA DELAS CONDICIONES &AL Poe
4. ACTUALIZACION %/ CORRECGION OE DATOS COMPLEMENTARIDS || FAHA SEGUIR COTIZANDO A) ISMO REGIMEN [
5, TERMINACIOR DE LA INSCRIPCION EN LA EPS [T7] 11 vINCULACION & UNA ENTIDAD AUTORIZADHE PARA REALIZAR AFILIAGIONES B) DIFERENTE REGIMEN R
Codlge [ ] COLECTIVAS 15. AEPOATE DE FALLECIMIENTO |-
9 ) ) 15, HEFORTE OEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE L1
6. REINSCRIPCION EN LA EPS ] 12. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFLIACIONES 17. REFOHTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO -
\_7, INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ACIGIONALES[ | COLECTiVAS 18. REPOATE DE LA CALIDAD DE FENSIONADO [
VL. DAYOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD '
#1, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION M
PRIMER APELLIDD SEGUMDT APELLEDOD PRIMER NCMBRAE SEGHNDO NOMBRE
I]‘E!’FDES%‘[‘,“RENW m;[ T l c.(z‘ C.E. i—‘!.A.lc.D.| 5.C)P.E HS%E&%%%%UMENTD | SEXD | F | m I FECHA NACIMIENTO I oia MES ANO
42, FEGHA (2 partir de) 43. EPS ANTERIOR 44. EXCEPCGION DEL TRASLADD 45. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIGNES
\ T Cidigo COBERTURS
Pre | HER | shn i Pl ssor.asncnl:l el | nmmmnczsnn!:] Awwmsﬁm )

Vil. DEGLARACIDNES Y AUTORIZACICNES

Declaracidn Juramenlada de convivencia: Daglaro que convivo con el(la) Serigr{a) Identitlcado(a) con Na. §:|j
daesde ef dia del mes del afio .
46. Declaracidn de dependancia econGmica de los bereficiarios v alifades adicionalas: Declaro bajo fa gravedad de Juramento que el(los) Beneliclario(s) reportadu(s) dependen econdmicamente de mi. |:|
47. Declaracion de la no obligacion de aliliarse ai Régimen Contributivo. Especlal o de Excepcion, [:l
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayar o case fortuite que impiden la entraga de los documenlos que acreditan la condicién de bensficlarlos. Anexo sopor:e da la Entidad
49, Declaracion de no intermediacion del colizanle, caboeza de famifia, beneficiarios ¢ aliiados adigionales en ung Instilucion Prestadora de Servicios de Salud. L
50, Aulorizacion para que la EPS solicite ¥ obtenga datos y copia da [a Istorla clinisa del cotlzante o cabeza da familia y de sus beneliciarios o afilados adicionales. [::]
1. Auterizacién para que Iz EPS reporte |z Informacion que se genere de la afiiacion o de} reporte de rovedades a la base de datos de aliigdos vigentes y a la flrdades piblicas que por sus funciones la requieran. [
52. Aulorizacion para que Ta EPS maneje los dalos personales del colizante o cabera de famlia y de sus beneliciarios o allliados adicionales, fa acuerdd con lo )( st0 en la Ley 1581 de 2012 y of Dacrato 1377 da 2013, 3
3. Aulorizacidn para que la EPS envie informacisn al correo eleciranioo o at celuiar como mensajes de texla. 1 J

Vill, FIRMAS

’.

/!///'!

n'
Sil;lrm:f de\éafiianlé’” ::aheza"r fe Inﬁﬂﬂ'f o‘ﬁenf Iniar:u —y

1%, ANEX0S &

55, Fiima y sello def ampleadur‘Alan!/u:,éd rasp({able lf!la afiliaeltd salseliva, msllluclﬂnal 1 deuifcm ¥ mden(/unle par\:reslaclun fe 53MmJ

KSG.Anexocapw’nderccunmn!odeldenudad - - - @

57. Copia de! dictamen de incapacidad parmanenta emmdo par la aulori

=]

[

& © &

cantidad: ] () [?3] D0 COOao TD‘H'EZQ
dac compelente =

Copia del registto chvil de matrimonic o de la Escrilura pdblica, acta de conciliacin o sentencia Judicial que declare la unidn marilal @ p
9. Copia de la escrilura pyblica o senlencia judicial que doclare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion da cuerpos y escritura publica, acla de conciliacion o senldndrr il que’d

L’ :

S -,,,/‘_,
nu Va%

are lal (;?\n n{ l . -

de fa union marital. co D 7 6 E _ é

0. Copia del certificado de adopsion o acta da enlrega de! menor. E j o

§1. Copia de fa orden judicial o del acto administralivo de custodia. M| -

62. Documento en gue conste la perdida de fa patria potestad o el certificadn de defuncion de los padres e la daclaracion suscrila por ef cotizante sobre la ausencia de [os cos padreb, FECHA % 4

63, Copia de la autorizacion de traslado por parle de la Superintendencla Macional de Salud, - E

84 Cartificacion de vingulacion a una enlidad aulorizada para realizar aliliaciones colectivas. R E c‘ B l D G PAR -l 5

\.55 Copia def acte administralivo o providancia de las auloridades competanles en Ia qua consta la calidad de beneliciario o se ordens la alillacién de oficio. l Fi c p_e‘ g N___ Ry, P

X. DATOS A SER DILIGENGIADDS POR LA ENTIEIM} TEHHITUHIAL Eﬁ g

(09, Mentificacion de [a Entidad Tereorial = ! 67. Datos del SISBEN . G0. Fecha e ;ad.:..n.,m,_. 100, recha de validacign ™\ &

@ Cadigo del Munieipio :} | Cadigo del depariamenln {: Numem du iicha - I Punla]e | Nwel { oin l? HHES [ RO DM'“_-I MES f AR g

3| 70. Dates del tuncwﬂarlu iue realiza [a validacion - . ! ’ Loy ’ T

g o o Uieg . o e nﬁi;,,;} : L Ty e ¢ 1 : e veening §

0 £

Q Fipo dncunmnlu de . Firmu tiel flmclonariu H

5 H

E ; idenlidad [: Numem MPIncumenln de ulentu!ad 6

1 OBSERVACIONES: L £

E £ . £

= o ]

k .

6007000 ENERQ /2016 Neouerde que can (3 firma dol !nrmui'\rln el afiliato manifiﬁsla la veracidad de [a informacitn registrada y de las deciaraciones contenidas en el capitule VIl def formutario. 01-01-E-009

L

W o .

L 2a. : COPIA: AFILIADO -



El(la) Sefior(a)
Ciudadania 1,087,
.-PORVENIR-
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. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOQS DE PENE INES Y CESANTIAS™

PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

GUSTAVO ADOLFO OBREGON QUINONES,
187,829, se encuentra afiliado(a) al AL EONDO D

ST eV A At e, e mns 32 e

Gerente de Clientes

irentific. lo(g) con Cédula de
E PEN: ONES OBLIGATORIAS
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POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada ia base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): JHONNY QUINONEZ
CASTILLO identificado con Cédula Ciudadania No. 1087778732, de la empresa ASERTEC SA
esta afiliado(a) a POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS desde el 18/04/2019 con riesgo 4 y se
encuentra ACTIVO.

Dada en Bogotd, a los 19 dias del mes de abril de 2019

Va4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Certificado impreso por 1a pagina web https://www.positivaenlinea,gov.ca/nueve/
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENS INES Y CESANTIAS
g " PORVENIR S.A.
. NIT 800.144.331-3
: : ‘ CERTIFICA QUE:

El{la) ‘S.eﬁor:(a)_JHONNY QUINONES CASTILLO, identificado(a) con Cédiila de ' “udadania 1,087,778,732,
se-encuentra afiliado{a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORV NIR -
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Gerente de Clientes
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POSITIVA

Compaiifa de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior {a): JUAN OSCAR
ESTACIO identificado con Cédula Ciudadania No. 87949319, de |a empresa ASERTEC SA estd
afiliado{a) a POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS desde el 18/04/2019 con riesgo 4 y se

encuenira ACTIVO.

Dada en Bogotd, a los 19 dias del mes de abril de 2019

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades,

Certificado impreso por la pagina web https:/fwww.positivaenlinea.gov.co/nuevo/




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO.DE NOVED,

DES AL SGSSS

BY medimas

[ No: e R 16 oy Facha de Radlcaclén P ’
(Lea las instrucciones que sg encugntran al respaldo del formilar i) : T O o \ ;/; : / Pl
I. DATOS DEL TRAMITE g | o b\ Ya AT LA o
1, Tipo do Tramita 2. Tipe de Afillacidn

T -3, i
A. Indivigual; - Cotlzanle o Caboza de Familia - Benaficlarlo o afillade adlcionat [:] ié?:metn'b " m B. Subsidiac CI
. Contributivp . Subsldiado
A, Aflifacin l___i- B. Reparte de Novedadas B. Coleciiva D C. instiucional I:] 0. Ge oficio El

4, Tipa de alifada 5. Tipo de colizante Cadigo (a reglsirar por la EPS) r)_’_‘l
A, Dapendlonta E‘ B. lndependlentem o, PensicnndoD 3w

A. Cotizante B. Cabeza de familia I:] €. Benelclario I:I
A. AFILIACION

Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {de! cotizante o cabeza do familia)
6, Apellidos y nombres” .

: : e o
Primer{n‘nell ‘?:;”.{ 7 5:‘( () Segunde gpslido f,} F(rlr}nefl%oréhl’:a ég{:‘ ] ncomg?—'e; //'“
7. Tipo documenta de identidad [ - 8. Mimero del docu ento de identidad 0, Soxo . j 10<Fachp dp nacimien . - —
cc] GFTGEETG Femgﬂmlj A AT LB 951

ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
14, Grupo da poblacidn especial l—"|

Datos personales
12. Discapacidad | 43, Puntals SISBEN |_‘—|
Tpo [F1[NI] condicien [THP)
17. ingraso base de calizaclpris 1BG 703 4
BB 6

Masculing

11, Etnia
=4

15. Administradora de Rlafgcs Laborales + ARL 16. Adminlstra/dar de\PensIcnes

- (_«__‘_,pf rAYs ﬂl Vs ,(C

18. Resldencia '

Direcalén I Taléfenp fjo ] | Teléfono calular | Caorreo eieclrénica

...(1 . , - Zona Urbana | f( s -
Mul lélé}ufﬂl;ﬁité’ £t | Rural Lacalidad/Comuna A i hses Departamento
1V, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificaciin del cdnyuge o compailero(a) permanente cotizante
19. Apelidos ¥ nombres
Pilmer apsildo Segundo apeliide Frimer nombre Segqundo nombre
20. Tipo de documenio de identidad —l 21. Numero dal documento da identidad 22, Sexe 23. Fetha de nacimianto
I__ Famenlnc'i:l Masculing D L | Ti | o [ : | ' | : I A

V., DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35, Nombre 6 razén soclal,.

PR € ¢ | T taminencar [ KT | |7 08 B s

R Y G - - 1 - - 4 . .

39. Ubleacion — N RN D - : NG A
(. ( / /-~ I! Dlllcclén"z"" L) C) - | — {%Iéﬁ‘né C)b";)l l ‘{ Carreo alectrénlco | Muwic‘i'bloléislrl(l‘b' ( | \Dépglar/'r{eﬁu

B. REFORTE DE NOVEDADES

38. Tipe de aportanta o pagador de pensionoes {a registar por la EPS)

40. Tipo de Novedad

1. Medificacién de datos basicos de identiicacian.
2. Correcelan de datos basicas de Identificacién,
2. Actualizacion del documento de Identldad.

% 4, Actualizacltn y correcsidn de datos complementarios.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillacionss colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar affiaclones coleclivas

13. Movllidac: A, Réglmen Canirlbulive
B. Régimeon Subsldiads
5. Terminackin de ia Inscripclén en la EPS. Codigo 14. Trasiade: A, Mismo Régiman

6. Relnscripelén en la EPS.

7. Inclusién de beneficiarios o de afilados adiclonales.

2, Exclusion de benaficlarios o de afillados adicionales.

9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para celizar

D 10, Terminaclon de la relaclén laboral o pérdida de las condiclones para seguir cetizanda
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basices de identificacian

F=1

imar apellido | Segundo apallido | Primer nombre Segundo nombre
pp?ddoﬁgmonlo Numere del docemento de ldenlidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha g ¢ ( --) / (-:J
@ ldantldad Fomanlno[] Masculing 1| 5 | s | #a ] 5a | P o | f'*l | O | r")l / | s |4 L/ -

43, EPS anterior

B. Diferente Réglmen
15. Reparta de fallecimionto,
16. Repcrie del tramite de protecclén al cesante.
17, Raporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Raporta de la calidad de Fensicnada.

]
0000 O 00

44. Molivo de traslado L l | 45. Cala de Compensaclon Famillar o Pagadar de Panslones
Cadige

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaraclén de dependencla econdmica de los beneficlatios y afillados adiclonalas,

47. Declaracién de la ne ebligacién de afllarse al Régimen Conirfbutivo Especlal o do Excepcidn.

48. Declaraclbp de exlstencla de razones de fuerza mayer © case fortullo qus impiden ta entrega de los documenlos que acreditan la condiclén de beneficlarics.
48. Declaracién de na Internacién del colizante, cabeza de familla, beneficiarios o afiliados adiclonales en una Institucion Prestadora de Serviclos de Salud.

S8, Autorlzacion para que la £PS scllclte y obtenga datos ¥ copia de la historla clinica de! cotizante o cabeza de familin ¥ do sus beneficlaries o afilados adlclonalar.
51, Aularizaclén para que la EPS reporte Iz Informacion que so genere da |z afillacién o de! rep

ENENRENN

orta de povedades a la basa de datos de afillados vigante y a las entidpdes pib) ;zﬁ's que por sus l‘unch:;nus la requeran.
52. Autorizacion para gua la EPS maneja las datos personnles( del celizante o cabaza de famlita y de sus b los o aflllados de acuerdo con io previsio Bn la Lu?f Al m@dkﬁmfﬁan defzo13,
53. Autorizacién para que la EPS envia Informacian al corred electrénico o al calular como mensajes de fexta, , A Ve SADICRDO PARA BSTH NI Eoe
ViIL. FIRMAS f ad b o P BTONALVALLE O8] map o s
~ I oo
g
. . ./én-" " ’
afigda 55, El empleador, apoptait&s dntidis respon: Diiclo
IX. ANEXOS

rEE—
[]56. Anexc copia del dotumenta de Identidad: [Ten ] [T=o | T ] cc_ | PA CE [ co | sC
Contidad: | i i ] ] 1 | = Tetal

57. Copla del dictamen de incapacidad permanents amitido por la autoridad competenie, N Ol'"!Of‘—U-\

58. Copia del reglstra clvil de matrimonio, o de fa Escritura publica, acta de coneillaclén o sentencla judiclal que daclare la unlén marktal. CASTANG QUINTERG

59. Capia da la escrilura piblica o sentencia Judiclal gue daclare ot divorclo, sentencia Judiclal qua daclars la separacién da cuerpos y eactliura publica, acta de conclfiacion o 5emunci"d%%ﬁg@r&!é,@ryﬂ@glgn de la unldn fnarital,
60, Copla del certificado de adopckén o acta da ontrega del menar. AT _um_“;mursa-au.

61, Copla da |a orden Judicial ¢ dal acto administrativo do custadia. mﬁ%g&l{]!\fss EFI-;'E:T ‘:LSAS
B2. Documenie en que canste Ia pérdida de la patiia potestad, o el certificado de defuncian de los padres o la declaraclén suscrita por e! cotizante sobre la ausencia de fos dos“fﬁ‘a‘?és. "

83, Capla de fa autorizacién de traslado por parte de la Suparintendencia Nacional de Salud.

B4. Cerlificacidn de vinculacidn a una entidad autorizada para roalizar afillaciones coleclivas,

i\
o
65, Capla del acto administrativo o providencla de las autctidades competantes en fa que conste la calldad dae beneflciario o se ordens la afillacidn de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

S

Rt P =S

68, Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN €8, Fecha de radicacion $89. Fecha de validacién
Cédigo del Municiplo Cédiga de! d | Mimero de fichal ]| Puntaje ] | Nivel | J ool lobal o lolalw Fo el el alalas
70. Datos del funicionaric que realiza la validacion '
Primer apellido Segundo apeliido Primer nombrg | Segundo nombra
Tipo documento de identidad , 71. Firma del funcionario
Nimero del documento de Identidad

OBSERVACIONES:

Recuerde gue con la firma del fermulario, el afillade maniflesta la veracidad de la Informacion reglstrada y de las dedlaraciones contenldas an al caplule Vi del formularic,



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENS DNES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.
NIT.800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

‘E.](Ia) Sefior(a) JUAN OSCAR ESTACIO + identificado(a) con Céduls de C dadania 87,949,319, se
~ encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PGRVEN 1

N
4

T AT T S T T e sy

Gerente de Clientes



POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): JOSE JHONFREDY
GRUESO GRUESQ identificado con Cédula Ciudadania No. 10347127, de la empresa
ASERTEC SA est3 afiliado(a) a POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS desde el 18/04/2019 con
riesgo 4 y se encuentra ACTIVO.

Dada en Bogotd, a los 19 dias del mes de abril de 2019

V4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Certificado impreso por ia pagina web https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/




NEFUDLIVA PR GULUVIDM FAAFRNVEL R AW UNILY Dk AFRILIALIUN Y
T ERNTEEA Moo o sis -~ REGISTRO'DE NOVEDADES AL SGSSS

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

gente cuidando gente |

“Cddiyo (nicameate para depentlientes y afiliacianes al Ragimen Subsidiado™ - I ' IIII Il NIT 9001 55_254I.i
B 123265888 106272148*
|, BATOS REL TRAMITE Lea atentamente las instruccicnes antes de diligenciar ests formulario T
( 1. TIPG DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION — 3 c:omnbuuvu,,«-
ario o N o N
A AFACION[ ] P ?x%ﬁr?:ﬁﬁgs A Indiviaual: ® GRE R Sariia [A:il e ] & Cotectival__] €. Institucional__] 0. Do oficio | S. Subsidiadg”
TIPO DE AFILIADD Tt 5. TIPU DE COTIZANTE T —— CODIGD F;EHA DE LA 50 H:ITUD !df)
go cotizante [f | CF Cabeza de Familia [__] BE Boneficiario [ || Coendinie[\7) . tadepaniente ] . Pensonade[ ] resiatin o ssraoo]__| B l'? W‘:J i,
[l
1
A. AFILIACION

I1. DATDS BASICOS DE {DENTIFICAGIHIN { dei colizante o cabeza de familia)

6. APELLIDOS Y NOFIBHES COMELETOS A - - oy i{ e D
- o : T OMBR gl 5
PRIMER APELLID G2 5 T o stounnonreuoo (5 g2 b0 R P PRIMER NomBRe_ 7 ()% - sebBoifwone b S
‘ 8. NGIERD DOCUMENTO - — - ‘g_ SEXD | . ] . | 10. FECHA NACIMIENTG ’ ; ] 3 |
Eg:ggﬂ?gg#mrnlﬁ.&l T IC{}I C.E. F"A.]C.D.J S.C.I P.C.1 OE IDENTIDAD g (:) ”’;;t‘ %J "i'l } ~€ :!2 ¥ bl 2‘2% w f J
liE. DATOS COMPLEMENTARIOS ~
11. GRIGEN] COtigD |12, DISCAPACIDAD 13. PUNTAJE ¥ NIVEL DEL SISBEN |14, GRUPQ BE POBLACION ESPECIAL 15. ADM]%}IS??;D?F?"?; HIES(?;LRSOHALES
o >
ETHICO t |Teo| F O M | M| gondigian | T | £t
- < N DE RESIDENCIA LOCALIDAD / COMUNA BARHIO
16. ADMINESTRADORA DE PENSIONES 17, INGAESO BASE DE COTIZACION - IBC 1B§ UBICACION D GIAECCION DER ? '( ol ;[Qg )
-—"" - M T
PBoa \Jiz a2 Y 2N L {10 R0 =12 e S e
T uEPAhrAMENTn W - Z0NA TELE 10 S
CIUBAD 7 MURIEIPIO -+ - - _ ¥, ?; P E;?i R AT o
¢ olont T E0 ELecmﬁmcu v "1 gqpicg fps
TELEFBNU IVIB\HI. EORA ] . . - £k
ST VAT NO - TPen - Grg
1V DATDS'DE [DENT: FlEAGIU“ DE 105 MIEMBROS DEL HUSLER FAMILIAR Datos e identificacion del Isenel:clarlu (Ccnyuge 0 cumpanum (a) per te del c‘ul_l_za.ane)
V. TATOS DE IDENTIFICACION 0L EMPLEADOR ¥ 0TROS I\PUHTAHTES Y/ [ROEPENDENTE POR PHESTACI[IN DF.{SERVIGIU 0 DE LAS ENTIDADES ﬂESFUHSﬂBLES DE LA ﬂF!LIAﬂiﬂN BDLEETIVA IHSTITUC[UHM DOE GFIGIIJ
35. Nembre o Razion Social . b4 ¢ 36. Tipo docurrenig-e Idenlidad © "37.aNumeru dlocamento de identidad | DV | 38, Tipo de aportante o pagadur de pensiones
Asyzm 1 SOISEIPCO Y IPE] 00 ¢ 7 20 £,
49, UBICACIGN 0 DIRECCION ! e , ) {,
cafle 2z 802 | opugppe | el [2agwyy|  dgmese N Conm@doin qoy
e T SALARID
FEGHA (NIC10 DE RELAGION LnsunnL o | FARGO N
| “Bied | sty 21494 Ao ets iyun s £ Wz K 1/ . J
B. REPORTE DE NOVEDADES Y T wmreTeR
49, TIPO DE NOVEDAD
1. MODIFICACION BE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION E:I 8. EXCLUSIGN DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADIGIONALES [::] 13. MOVILIDAD —
2 GORRECCIGN DE DATOS 8AS/COS DE IDENTIF(GACION £.]  9.INICIO DE AELACION LASORAL G AGQUISICION DE CONICIONES PARA COTIZAR ;} e 2§g:::: il =
3. ACTUALIZACIGN DEL DOCUMENTG DE IDENTIDAD L] 10 TERMINACION DE LA RELACIGN LABORAL G PERDIDA OE LAS GONDICIONES VY L TRASLADO
4. ACTUALRZACIGH /0 CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIDS | ] PARA SEGUIR COTIZANRO [ A)TAISHIO REGIMEN —
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS [C3 1. vincuLACION A UNa ENTIDAD AUTORIZADA PARA AEALIZAR AFILIACIDNES ' Hﬂé:‘;ﬁ_ﬂsﬁgx :f:‘ég‘ﬁ:emo %
Cedgo [ ] COLECTIVAS C3 16 neronTe ok ThAmae 5 PROTEGCION AL GESANTE [ )
6. REINSCRIPCION EN LA EPS : [_] 12 DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17, AEPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONAGO &
\J- INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES[ ] COLECTIVAS 1 o nEPORTE OF LA CALIDAS bE FENSIONATD 7
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. BATOS BASICOS DE IDENTIFICAGIGH h
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLEDD PRIMER HOMBRE SEGUNDOD NOMBRE
TIFD DOCUMENTD . HUMERD DOCUMENTO " . .
DE IDENTIDAD 'r; c,' T, lr, u'(: r_‘!p A 'c u[s c;l P.E. |9E]DEN]’|DAD ISEXU ’ F | Y | FECHA NACIMIENTO 1 DiA I MES ARO
42. FEGHA (a parlir de) ggdiEPS ANTERIOR 44. EXCEPCION DEL TRASLADO - 45. CAJA DE COMPENSACIDN FARIILIAR O PAGAD G OF PENSIONES
B p o omes | awo N L g ] ] wmmcest mamomaswslj )

Vil, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

-
Declaracion Jurameniada de convivencia: Declars que convivo con ellla) Sefcr(aj__ Identificado(a) con No. I:|
desde el dia del mes del afio .o
48, Declaracion de dependencia gcondmica de los beneliciarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que gi{los) Beneﬁc@arle(s} reportado(s) dependen econdmigamente de mi. L
7. Declaracian de la no obligacisn de afiliarse al Régimen Conlribulivo, Especial o de Excapeidn. -
48 Declaraclon de exlstencla de razones da luerza mayer o caso forluilo gua Impiden Ia entrega da los decumentos que acreditan |a condiclén de heneliciarias. Anexo sopotie de la Entidag
19, Declaracion de no intarmediacion del cotizanle, cabeza de familig, beneficlarios ¢ aliiados adizlonales en una Instilugion Prestadora de Servicios de Salud. [:'
58. Aulorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la hislaria glinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiiados adicionales. [3
51. Autorizacion para que ls EPS reponig fa informacion que se genere de fa afiliacion o del reperte de novedadas a la base de datos de afiliados vigenles y a las enlidad s piblicas que por sus funciones la requisran. [f:]
52. Autorizacion para que 1a EPS mangje los datos persenales del cotizante 0 cabeza da lamilia y de sus baneficiarios o afiliados adiclonales, de acuerdo cnn lo preva dio e lz Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 dé 2013, L]
\__58. Aulorizacion para que 1z EPS envia informacion al correo elaclrénlco ¢ af celular como mensajes de texto. s ] Y,
VI, FIRMAS i
o , b ST
m:) lﬁ}iﬁ? FirTr’l_g de colizante;‘caliezh e’ tamilin o beneficiasie - o i |56, Firmay sell del emp!eadur, apmlﬁleuznlldiﬁ rewunsgbleda afllrac:un nllzcliva, inshlm:lunal ] deullc nﬂslndepenﬁmnle parpreslanlan
I¥. ANEXDS : T N
(4
( 56. Anexo copia del documento de identidad: m HC . P"’\ CE - ( ﬁ u A qa
cantidad: ) [] L1000 roa F . . : @ .
—

57. Copia del dictamen de ingapacidac permanenle emnldn por la autondad compelenle C]

58. Copia del regisiro civil de matrimonio o de Ia Escrilura piblica, acla de conciliagion o senlencia judicial que declare la unién marilal, \’iﬁ’ r_ |
5. Copia de la gsciitura publica o sentencia judicial que declare et divorcin, sertencia judicial que declare fa separacion de cuerpos y escrilura pliblica, acta de cenetiacidno sentem 'ae@’B"iﬂ El 26:amdn -
da la unidn maritai.

60. Copia del cerlilicadu de adopeion o acta de enlrega det menaor. ! FECHA[W"
G1. Copia de la orden judiclat o del acto administrativo de custodia.

62. Dacumento en que eonsle la pérdida de fa patia pateslad o el cerlificado de defuncion da los padres ¢ la declaracion suscrita por el cotizanle sobre la ausancia da los dos, ;Jaclres R E CI Bﬁ D 0 i’A R 4.
63. Copia de Ta awtorizacién de lrastado por patle de fa Superinlendencia Naclonal de Salud.

4. Cerlilicacitn de vinculacion a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones coleclivas. VE R ! FI CAC' 0 :l

\_B5. Copia el acto administrativo o providencia de las gutoridades competentes en la qus consie la calidad de benoliciario o se ordene Ta afiliacian da oficlo. )
X. DATOS 1\ SER DILIGENGIAIOS POR LA ENFIDAD TEHRITUHII\L 3
/G6. [entificasion de I Entitlag Tetritorial =0 L 67. Dalos dg! SISBEN ) _‘~ ‘ i -1 . Fecha g radlcaciﬁn |69, Fecha uu ualman i ﬁ

=]

RS £ MAFFESCS SA 1T B39 175 4873 TEL 2081

| Gddigo del Municigio C} [Cadlgu del ﬂepartamentu :] Numeru de fmha Il’uulaje !==|-vaej viA - : Di&' { IR - z

3] 70. Datos del ftuncionaric que realiza [a vaihlacmn : - R i : R b2

2 Pehieer apchiia ' Sepuady apetligs . : i ;:m:n i b L T Sl ::mu?_xi'e\_ ]

5 Tipo documeuln te : — 7. Finna delfunmonarm : :

g Identidat E Niimiefo el documents e identidad : : _

¢ OB3ERVACIONES: g

: ’ ;
007000 ENERG 12016 Recuerde nue con la firma del fnrmular!n el aln!ladn maniflesti la veranidad de la informastin reglstrada y te 1as denlamnlnnus ontenidas en el capitoln V!l tlel furmularlo : 01-01-F-003

-2a COPIA AFIL!ADO- e




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE.FONDbS DE PENSIONES Y CESANTIAS
‘ PORVENIR 5.A.

; : " NIT 800.144.331-3
porvenir .

Ao b s

\

CERTIFICA QUE:

El(la}) . Seﬁor(a) JOSE JHON' FREDY GRUESO GRUESO, identificado
Ciudadania’ 16,347,127, se. encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

©. PORVENIR

TN S et U e e g o

Gerente de Clientes

(@) con Cédula de



e
(%%\sff% E
g
N

o
prisilS
?%ﬁs§§i§ys~

2

POSITIVA

Compafia de Seguros S.A.
N..T 860.011.153-5

CERTIFICA

Verificada |a base de datos de la compafifa se encontré que el sefior (a}: MANUEL
GREGORIO CUNDUMI CAICEDO identificado con Cédula Ciudadania No. 1110484364, de la
empresa ASERTEC SA esta afiliado{a) a POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS desde el
18/04/2019 con riesgo 4 y se encuentra ACTIVO.

Dada en Bogota, a los 19 dias del mes de abril de 2019

o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Certificado impreso por la pagina web https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevof




r FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS .
.‘ med I méESS o .: G oy .. 301 4 6 7 8 4 a 2 Mo, e Rodlcacién Focha do Radisacidn .’:

{Le= las instrucciones que se encuentran al respaldo dél forrnularlo antes de diligenciatle) . l.’/ -3 ;-w)/
1. DATOS DEL TRAMITE _ L A N e A

3. Réglm
1. Tipo de Tramite 2. Tipa de Aflilacién A, Individual: -~ Colizanle o Cabeza de Familia l:j - Beneficiario o aflliado adicional EI gimen

A. Contributivo B. Subsidiado [_]
A, Allliscion D-—B. Reporte de Novedan‘os B. Cofecliva D C. Institucional El G, De oficle [:]

4, Tipo da afiliado -
A, Colizante 8. Cabeza de famlia {:I €. Beneficiaric I:]

5. Tipo de colizante Cadigo {a reglstrar por la EPS) [ / I
A, Dependlante B, Inr}apandienleD C. PenslonadoD

A, AFILIACION
U DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {ded eotizanto o cnhnza do famlila)

6. Apellidos y nom}: es

Primar lllhéo" "Cf} /i'j i " _.._NW,H_S,M;E& .[//}ﬁ-ﬁ;rimé’r'n}o :fre(" //’/%45[/&“)/? 4 {)

nombre

7. Tipo documnento de Identidad B. Nui el docum; geyide 9. Sexa 10.)‘»‘ 11 n lanto .
cC TToTB2Cy O [ YT AV
Famenino Masculine i
11. Etnia
{

[il. DATOS COMPLEMENTARIOS
14, Grupo de poblacién eapecial I—‘-|
15. Administradera de Rle?gus Laborale; - ARL 186, Admlnislrad}: do Pansiones

Datos personoles
12. DIscapacidad | 13. Puntaje SISBEN |—_I
Tino [E][N[] Condicién
If 1%. Ingreso base da colizacidn - IB@ a C
RN e | 28 )/ ¢

18, Reslduncm

i / .y 2 ) — e |
P P g - -
(, & l{ 28 Lf@cién f - ~ | Teléfono fijo | - 4’312&:1@&%Ia( () ! ¢|) 7 Correa alectrdnico
1 g Urbana
p - Z i .
/ ralitictbiddistll .(-’C( | ona Rural || | Localidag/Comung | Depart
IV. DATOS DE IDEN'I"I__F'ICACIC)N DE LOS MIEMBROS DEL NUGLED FAMILIAR
Datos basicos de Identificacidn del cényuge o compafiers{a) permanenta eotlzanto
19. Apellidos y nombres -
Primer apaliido Segundo apellida Primer nembre . Segundonombre |
2¢. Tipo da dogumenie dea Identidad [ — 21, Nimero del documanto de identidad 22. Sexo 23. Fecha da nacimients
Femaninol_] Masculing [:j S AR | (o I [ -1
Datos basicos de Identlflcacién de los haneflelarios y de los afiliados adiclonales
34. Nombre ds la lnslltuclﬁn Prestatora de Serviclos de Salud Z1PS ) . . : T - V"':""'"_ - . Cedigo de 1a 1S (a ragisirar por la EPS) E
| : iy : . i
{e f A Al FOAR, : -
=] [ s
B v
B

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

35, Nombre o razdm soclal

36, Ti . ; hde | 10
N e | T e | T ] [T ETESE TR

ag. I:J,pTcaclén R r

38. Tipo de sportante o pagador de pansiones (3 rogisiar por la EPS}|
,.

I 220 o2, 207000 771
£ b -f/ /:f- { _'ﬁilrecclbnﬂ - L [_':) ! ' Z /‘:l%léf.:)ﬁi:(?u —;Ir'( Correo eleclrbnico | r -'{:—! § \ ///

Munl:lpiofgrﬂrltu Departamento
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

1. Modificacidn de dalos basicos de Identificasion.

% 2. Correcclon de datos basicos de identificacian,

. 13, Vinculacisn a una entidad autorizada para realfzar afillacionas colectivas

. 12, Desvinculacidn de una entldad aworlzada para realizar afillaclonas calectivas
3. Aclualizackin de! documento de ldantidag, L) 13, Movllidad: A. Régimen Coriributivo
4, Actualizaclon y carracoldn de datos complementarios,

B. Régiman Suasldiado
5. Terminacién de la inscripelén an: la ERPS. Cdd!gol:j L.__I 14, Traslada: A, Mismo Régiren

B. Diferente Réglmon
I:l 15, Reporte de fallecimiento.
18. Reporte del framite de proteccién al cesante.
17. Reporte de {a calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte do fa calidad de Pensionado.

6. Reinscripcién on la EPS.

7. Inclusién de baneficiarios o da afiliados adicionales.

2. Exclusién de beneficlarios o de afillados adicionales,

2. Inielo de refacion faboral ¢ adquislcién ge condiciones para cotizar

[:j 10. Terminacién de la relacion (aboral o pérdida de las condiclones para seguir colizando

[

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Delos basicos de identificaclén

Prirmer apellldo Segundo apalllda Primar nombre Segundo nombre
Tipo dctilalmentu l’ Numero dal documento de Identidad Sexo Facha de naclmienlo 42, Fucha _/ ‘-> ((
da Identidad ,\ . - e
FemenlnoD Masculino D | i I [ il ! £ | 3, ! i | E L }I f/l 5 | . ‘”[) L i/ & |
43. EPS anlerior 44, Mativa de traslado 45, Ca]a de Compansaclén Famillar o Pagadur de Pensionas
Cédigo
Vi DECLARACIONES Y AUTORIZACIQNES

46. Declarackén de dependencla econdmica de los beneficlarics y afilfados adicionales.
47, Decl 14N de la no obl do afilarsa al Régimen Conlributlve Especial o da Excepcltn,
AB. Declaracion da existencla do razones de fuerza mayer o casa forluito que implden
48. Declaraclon de no Internacidn del cotizante, cabeza de tamilia, beneficlarios o afillados adiclonales en unn Instituclén Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizaclén para que la EPS saficile y obtenga datos y copia da la historia clinica del colizante o cabeza da fambia ¥ de sus benaficlarlos o afiliados adicionalg

"
S1. Auterizaclén para que la EPS reporie la Infermaclon que sa genera de [a afliaclén o del reporte de novedades a la base de datos de afifados vigonte ¥ a fas entid ades P m@dms 1a reg

!a entrega de los documentos que acredilan la condicion da beneficlarios.

2 EOEOg

dleran.
52. Autorizacién para que {a EPS maneje los datos persenales del colizonte o caboza de famila y do sus bansficlaros o afiiades adicionales de acusrdy con fo previsio pRA LYEABIPAAR AYEQRIRDK FPgq 2013,
53. Aulorizaclén para que la EPS envle infarmadién al cormee slectrénica o al celular coma mensajas de texta. R REGIONAL VALLE DEL CAUCA
VL, FIRMAS f [

IX. ANEXOS

i |z aﬂllaciéz génlg&\&ﬁ, Irlﬂt‘taional o de Picio |

[C] 56. Anexo copla del documento de Identldad: [ RC hil Towat
R il — i=-=% E===ﬁ’ ] NOHORA t
57. Copla del dictamen de Incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. CASTAND QUINTERO f
£8, Copla del reglstro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta de conciliaclén o sontencla judieial qua declare la unlén marital, C.C, 25, 231 243 r
59. Copla de la escritura publica o sentencla Judicia? que daclara f givorclo, sentencla Judicial que declare fa separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conclliacion o ser quedaéi @m"{e'm‘n’nanwh
60. Copla del certificado de adopcion o acta do entrega del menar.

SOLUCIINES l-.'-EL. TiVA SAG H
61. Copla de In arden judiclal o de’ acto administrativa de custodia.
62. Documento en que conste la pérdida de |n patria potestad, © el certificads de defuncién de los
€3. Copia do la autorizaclén de trastado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64, Cerlificacion de vinculacion a une entidad aulorizada para realizar afiliaclones colectivas.
65. Copia del acto adminlstrative o pravidencla de (as autoridades compelontes en la que conste la calidad de beneficiarlo o se ordene la afiliaclon de oficlo.

padres o la declaracién suscrita por el cotlzanta sobrae la ausencla de los dos pacdres,

X. DATOS A SER DILIGENCIADDS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. ldentificacion de la Entidad Territorial 67, Datos del SISBEN 68, Fecha de radicacion 69, Fecha de validacldn
Cédiga del Municiplof ] Cédigo del departamento ] | Mamera de ficha IPunlaﬁel ] f Nivel Ol fo o o] o] b lolulalalala | 4
70. Datos del funcionario que realiza Ja vatidacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nembre
Tipo documenta de identidad |_—"| 74. Firma del funcionarlo
Numero del documento de ldentidad
OBSERVACIONES:

Recuerde que con Ia firma del formulario, el afllado manifiesta la veracidad de ia informacién reglstrada y de las declaracionas contenidas en el cepitla VI de! formulario.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENS DNES Y CESANTIAS
. PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MANUEL GREGORIC CUNDUMI CAICEDO, igsntific: of{a) con Cédula de.
Ciudadania 1,110,484,364, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PEN: ONES OBLIGATORIAS
PORVENIR -

Gerente de Clientes



POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.1.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafifa se encontré que el sefior (a): CIRO ALFONSO
CAICEDO VIAFARA identificado con Cédula Ciudadania No. 94329581, de la empresa
ASERTEC SA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS desde el 18/04/2019 con
riesgo 4 y se encuentra ACTIVO.

Dada en Bogotd, a los 19 dias del mes de abril de 2019

\a2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Certificado impreso por la pagina web https:/fwww.paositivaenlinea.gov.cofnuevo/
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Repliblica de Calombia’
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIALEN SALLID SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Pégina 1 de 7
h No. De Radicagién Fecha de Radicacidn ‘]

= ' " .

I. DATOS DEL TRAMITE ! B f‘ %’Q] 9/ %@/“ Igﬁ"

1. Tipo de Trémite 2. Tipo de Afillacion 3. Régimen 7 ’
A Individuali - Cotizante o Cabess de Familia D - Beneficiarlo o afillado adicional E:] ' ’
A, Afiliacion ] B.Navedsd[__] B. Calectiva [ ] " € Institudionat [ : D. De oficio [__| A cht,;butf\,QD B. Subsidiada D
4. Tipo de afiliade

5.Tipo de catizanis Cdigo a registrar por [a EPS
A. Cotizante D B. Cabeza de Familia D G Beneficiario D A, Dependients D " B. tndependiente D C. Pensionado D l

|

; . ) , A. AFILIACION
Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del totizante o cabesa de familia)

6. Apellidos y nombrag

7. Tipo 2e documento de identidad 8. Nimero de dedumento da ldentidad . . |9.5exa 10. Fecha de hacimiento . -
..- - - ]
19329 %5 % 15 wE0 G CloR -1Uq (37
. Hl. DATOS COMPLEMENTARIOS , .
Datos persanales

11, Etnis ’ ’12. Discapacidad

j 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacidn especial
oo (FTHIW]  contiaen (T3] — — :

15. Administradors de Riesgos Laborales -ARL, 16. Administradora de Pensignes

17. Ingreso base ds,;c:tizacién IBC

SVl Vo S o :’L(/(,fm.;l 2 i TR
s Tilrad] e R ——
st - w7

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacian del Cdnyuge o compaiiero(s) parmanente cotizanta

mpe.l!i.dns ¥ nombres ] ] E 2 ﬂﬁﬁ_lﬁm ,l

20. Tipo de docu’mentu‘ 2:&. Nﬂrnm:o de ducumenta dg iden '(ﬁ_;{m o »‘L‘E.‘?{}r " ,3?45 ;’22 exo . 23. Fecha de nacimiento
e SN I i AT

Oatos bisicos de identificacion de los beneficiarios y de las afiliados adicfanales ’ w"—"‘""‘“—ﬂ—w-_..f
24. Apellidos y normhbres

B1 | S - .
B2 | - . -, v
B3
B4 . .
BS i T C

25. Tipo de Documenta de Identidad 26. Nitmera de dacumento de Identidad 27. 5exo '

28. Fecha de Nacimiento

81 F
83 . F
B3 . F
. F

E

B4

oL

Dates complementarigs : _
28, Parentesco 30. Etnip 31. I:l)ismpacidad T

Condicidn
F ' N M T B '

51
B2
B3
B4
85
32. Datos de residencia

Zona

] Departemente Teléfono Fija v/o celular 33.Valor c'l'e la UPC del aﬁli‘::fi? adidonal
Mnicipio/Disirito UrbsnalRurat =

81
81
B3
B4

a5 . . ' j
Seleccidn de Ia IpS Primaria i . .

34: Nombre de Ia fnstitucion prestadara de servidos de sabud -Ips

Cddigo de Iz p5
{z registrar por i3 £r8)

C
Bl
B2
B3

aa " "

BS . . ﬂ
V. BATOS DE IBENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y QOTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILACION COLECTIVA, INSTTUCIGNAL © DE OFICIo

35. Nambre o razdn social 36. Tipo e documeanta de identifcacidn 37. Nimero de identificacién, | 3s. Tipo de aportante o pagador de pensiones

[)— c\-.& " 7‘-& Pl A T—l L‘( O Lo 5’3_30 ﬁ, (a reglstrar per Iz gP5) '
39, Ubicacign® i ; T
l (‘:ﬁ X ":f?;;::':: l v‘iﬂ;% ---éf:—: _J
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SOCIEDAD ADMlN[STRADORA DE FONDOS DE PENS DNES Y GESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

‘El(la)' Sefior(a) CIRO ALFONSO CAICEDC VIAFARA, ider t|f|cad a) con Cedula de
‘Ciudadania’ 94,329,581, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PEN¢ ONES OBLIGATORIAS

PORVENIR.

Gérente de Clienies
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POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafifa se encontré que el sefior (a): FRANCISCO JAVIER
NARANJO HINESTROZA identificado con Cédula Ciudadania No. 1059448171, de la empresa
ASERTEC SA estd afiliado(a) a POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS desde el 18/04/2019 can
riesgo 4 y se encuentra ACTIVO.

Dada en Bogotd, a los 19 dfas del mes de abril de 2019

w2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Certificado impreso por la pagina web https://www.pasitivaenlinea.gov.co/nuevo/



Datos de la afiliacion EPS Asmet Salud

NOMBRE COMPLETO DEL COTIZANTE: NADAN To HimesTne I Guyresd
CEDULA DE CIUDADANIA: , (03 aq Uy (3¢
CIUDAD DE EXPEDICION: ' =y
FECHA DE NACIMIENTO: ' 6. 05 ~ | 147
DIRECCION RESIDENCIA: o
BARRIO:
TELEFONO: ' 31
CELULAR: IR ETIES A
EMAIL COTIZANTE: -
CIUDAD DE RESIDENCIA:

. [FONDO DE PENSIONES: Pe N IE pf L
ESTADO CIVIL: ’
NIVEL EDUCACION:
NOMBRE EMPRESA: Ascn TF <
NIT EMPLEADOR: oo ¢3 2u(
FECHA DE INGRESO: 20— Ol Tafq
SALARIO: SZY UL '
EMAIL EMPRESA: ' o
CARGO U OCUPACION: Aduod panTE
ADMINISTRADORA RIEGOS LABORALES [ poscTva
TIPO DE EMPLEADO: (DEPENDIENTE O APRENDIZ) / '
TIPO DE ETAPA: (LECTIVA O PRODUCTIVA)

IMPORTANTE : Estimado empleador este documento no constituye formulario por lo cual es importante
que nos retornen firmados los soportes de la presente afiliacion { ESCANEADOS), los cuales le seran
eriviatlos por CORREQ ELECTRONICO y son de caracter obligatorio para la legalizacion de la misma, si tiene

alguna duda por favor contactarse con  nosotros:  Stiven  Villa  Mufioz, correo:
gestor.cali@asmetsalud.org.co.

ASMET SALUD EPS SAS
© SEDE VALLE

7 2 ABR 101



SOC]EDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENS JNES Y CESANTIAS

PORVENIR S. A.
NIT 800.144. 331-3

CERTIFICA QUE:

“El(la} Sefior(a) . FRANGCISCO JAVIER NARANJO HENESTROZA Jdentifi 1dofa) con Cadula de
Ciudadania 1,059, 448171 se encuentra afiliado(a )
PORVEN]R Co

Gerente de Clientes

al AL FONDO DE PEN'-ONES OBLIGATORIAS
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POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada Ia base de datos de la compafiia se encontré que el sefior (a): JOSE DANILO
HURTADO CUNDIMI identificado con Cédula Ciudadania No. 1042440690, de la empresa
ASERTEC SA esta afiliado(a) a POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS desde el 18/04/2019 con
riesgo 4 y se encuentra ACTIVO.

Dada en Bogotd, a los 19 dias del mes de abril de 2019

ALV

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Certificado impreso por la pagina weh https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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Repiiblica de Colombia:

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

FORMULARIO UNIco

SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE saLUD

I. DATOS DEL TRAMITE

Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Pigina 1de 2

No. De Radicacidn

Fecha de Radicacign .

1. Tipo de Trémite

" A Afiliacign D

4. Fipo de sfiliadg

B.Nouedad:]

2. Tipo de Afiliacion
A Individual: - Cotizanta o Cabexa

B. Colectiva [}

de Familla[j

C. Institucional E]

- Beneficiarta o afiliado adiclonat C]

0. De oficia E:l

HL DL GO G

3. Régimen
B. Substdiada [_]

A, Contributive| |

A Cotlzante D B. Cabeza de Familia D - ©. Beneficlario D

5.Tipo de cotizante

A. Dependiente Dl E. Indépendiente C' <. Pensionade

£prs

B l Codigo a registrar por |3

1. DA:I'OS BASICOS DE TDENTIFICACION {del totizante o cabeza de famitia)

A AFILIACION

6. Apeliidgs y nombras

Hu!‘?&jﬁd) J

Curg v

7. Tipo de documentip de identidad

N

Nimero de dacutmenta de identidad

L DATOS COMPLEMENTARIOS

itﬂtf’z L/;,."Lu & r:;'y 0

Datos personales

l_:l.atecha de nacinvienty
5O Y] REREaVd

11, Etnia 12. Diseapacidag

Yipo F N M

Condicién [ T T3]

[13. Puntale 5ISEEN

14. Grupo de poblaclén especial

15. Administradora de Riesgos Laborates -ARL

Y il

16. Administradora de Pensiones

7. Ingreso base de cotizacion -~10¢

18. Residencil

PV VI e

2 ¥ il

Urbana
Zana

=

Rural

_J

)

|

. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS

MIEMEROS DEL NUCLEG FAMILIAR
Datos hisitos de identificacidn del Canyuge o compaiierofa) Permanente cotizante

"1_9. Apeilidos vy nombres -

e ‘*""a-—';?vw«
R S

TSR

20, Tipo de documents

e
21. Numero de documente de idenBEAJ T

S N

23. Fecha de nacimiento

Datos bisicas de ldentificacion de los beneficiarios y de los afiliados adiciona

o ABR70

24, Apellidog ¥ nombres

e

21777

81 .-

W

B2 -

£44 2152

12

W TP Y
T e

83

B4

B5 |

25, Tipo de Dogumento de Identidad

26. Niimera de dacumento de Identidag

27, Sexo

28, Fechs de Nacimiento

B

a2

B3

84

mlmnimfn

o5 |

Datos complementarios

29. Parantesco

a1

30. Etnia

31, Discapacidad -
Heapac Tipo

Condicion

E

N

B2

83

B

BS

32, Datos de residencia

Municipio/Distrito

Zona
Urbana

Depsriamento
Rural

Teléfono Fijo v/o calular

81

B2

B3

Ba

BS

Seleccldn de la IPS Primaris

34. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud

-IPs

C5diga de la IPS
‘egictrar par i5 ENC)

I
12

C

a1

B2

B3

B4

BS

V. DATOS DE IDENTIRCACION DEL EMPLEADOR Y QTROS APQ

RTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA ARIUAC]

ON COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE QRICIO

35, Nombre o 26n socla]

36. Tipo de documeanto da Identdficacién

T

37. Nimero de identificacién

G Y2 30C

(a registrar por 2 EPS)

38. Tipo de apartante o Pagador de pensiones '
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39. Ubjgdan
Ctfle (B B3
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENS JINES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EI(Ié) Sefior(a) ~ JOSE DAN]LO HURTADO CUNDUMI
Ciudadania 1,042,440,690, se encuentra afiffado(a)
PORVENIR

ider tificad: &} con- Cédula de
al AL FONDO DE PEN: ONES OBLIGATORIAS

-Gerente de Clientes



AERONAUTICA CIviL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

INFORME SUPERVISORIA CONTRACTUAL

Principio de procedencia:

1400.092 Clave: GCON-1.0-12-046 Version: 01 Fecha: 28-oct-18 Péagina: 1 de 6

1.

CONTENIDO DEL INFORME

CONDICIONES DEL CONTRATO 1

OBJETO DEL CONTRATO 1

ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUGTOS ENTREGADOS Y/O BIENES
ENTREGADOS. 1

OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS. 3

OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 4
PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO. 5
CONDICIONES DEL CONTRATO

Numero de Contrato: _ 19000508 —H3  de la vigencia 2019..

Nombre del Contratista: AERONAUTICOS SERVICIOS TECNICOS Y ESPECIALIZADOS S.A (ASERTEC S.A}
Periodo informe: Enire el dia 25 de abril hasta el dfa 18 de junio de 2.019

Nombre de Supervisor:  LUIS ANGEL CAICEDO MOSQUERA

Nombre del Interventor: {No aplica)

Area perteneciente: INFRAESTRUCTURA

2.

OBJETO DEL CONTRATO: MANTENIMIENTO DE LAS ZONAS DE SEGURIDAD Y LIMPIEZA DE CANALES DE LOS
AEROPUERTOS DE TUMACO Y GUAP

ACTIVIDADES EJECUTADAS, OBLIGACIONES CUMPLIDAS, PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES
ENTREGADOS.

3.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS: L firma contratista realizo las siguientes actividades:

AEROPUERTOS JUAN CASIANO SOLID DE GUAPI - CAUCA Y LA FLORIDA DE TUMAGO NARINO

+ ROCERIA

 LIMPIEZA DE CANALES Y MALLA PERIMETRAL

%+ CONTROL DE VECTORES Y ROEDORES

% RECOLECCION Y RETIRO DE MATERIAL SOBRANTE

3.2, OBLIGACIONES CUMPLIDAS:

1de6



INFORME SUPERVISORIA CONTRACTUAL

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Principio de procedencia:

1400.092 Clave: GCON-1.0-12-046 Versién: 01 Fecha: 28-oct-18 Pagina: 2de 6

e Titufo: FORMATO No.7 PROPUESTA ECONOMICA O iTEMS A COTIZAR
Principio de Procedencia:

OBJETO: MANTENIMIENTO DE ZONAS DE SEGURIDAD Y CANALES DE LOS AEROPUERTOS DE TUMACO Y GUAPI

ITEM [DESCRIPCION AEROPUERTO GUAPE UNIRAD | CANTIDAD | V.UNITARIO Rggégfﬂs VALOR PARCIAL
1 ROCERIA

ZONAS DE SEGURIDAD
CABECERAS DE LA PISTA DE ATERRIAJE
1.1 ZONA EXTERNA: CASA PLANTAS, RADIO FARO, CASA M2 $268.440 568 1 $ 18.253.820,60
CELADOR,
ZONA VERDE FRENTE AL EDIFICIO ADMINISTRATIVO

2 LIMPIEZA DE CANALES ¥ MALLA PERIMETRAL

LiMPIEZA DE CANALES EN TIERRA PARALELOS A LA PISTA

21 DE ATERRIZAJE ML $2400 5800 1
22 LIMPIEZA DE MALLA PERIMETRAL W2 $5.750 $270 1
3 CONTROL DE VECTORES Y ROEDORES
CONTROL DE VECTORES Y ROEDORES POR ASPERSION
31 DESPUES DEL CORTE Y RETIRO DEL MATERIAL SOBRANTE | M2 5268440 58 1 $ 2.147.520,60
DE LA ACTIVIDAD DE ROCERM
CONTROL DE VECTORES Y ROEDORES POR ASPERSION
32 DESPUES DE LA LIMPIEZA DE CANALES EN TIERRA ML §2400 $350 1 $ 84060600
PARALELOS A LA PISTA DE ATERRIZAJE
13 CONTROL DE VECTORES Y RCEDORES POR ASPERSION

: DESPUES DE LA UMPIEZA DE £.A MALLA PERIMETRAL

4 RECOLECCION Y RETIRO DE MATERIAL SOBRANTE
RECOLECCION, CARGUE, TRANSPORTE, RETIRO Y
DISPOSICION FINAL, DE LOS SOBRANTES DE TODAS LAS
ACTIVIDADES DESARRGLLADAS EN ESTE CONTRATO,
BEPOSITADOS EN UN SITK) DE DISPOSICION FINAL
PERMEIDO, FUERA DEL AREA PERIMETRAL DEL
AERCPUERTO

ITEM |DESCRIPCION AEROPUERTO TUMACO UNIDAD | CANTIDAD | V.UNITARIO

5 ROCERIA
ZONAS DE SEGURIDAD
54 CABECERAS DE LA PISTA DE ATERREAJE M2 $240.000 563 1 § 15.120.000,00
ZONAVOR
] LIMPIEZA DE CANALES Y MALLA PERIME TRAL

LIMPIEZA DE CANALES EN TERRA PARALELOS A LA PISTA
8.1 OE ATERRIZAJE ML 5827 $860 1 § 661.600,00
6.2 LIMPIE=ZA DE MALLA PERIMETRAL M2 $5250 5270 1 S 1.417.500,00
7 CONTROI, DE VECTORES Y ROEDORES
CONTROL DE VECTORES YROEDORES POR ASPERSION
Al DESPUES DEL CORTE Y RETIRO DEL MATERIAL SOBRANTE | M2 §240.000 $8 1 § 1.920.000,00
DELA ACTIVIDAD DE ROCERIA
CONTROL DE YECTORES Y ROEDORES POR ASPERSION
72 DESPUES DE LA LMPIEZA DE CANALES EN TIERRA ML 827 5360 1 § 289.450,60
PARALELOS A LA PISTA DE ATERRIZAJE
73 [CONTROL DE VECTORES Y ROEDORES PORASPERSION Df M7 £5.280 §150 1 $ 787,500,00

3 RECOLECCION YRETIRO DE MATERIAL SOBRANTE

RECOLECCION, CARGUE, TRANSPORTE, RETIRO Y
DISPOSIGION FINAL, DE L.OS SOBRANTES DE TODAS LAS
ACTIVIDADES DESARRCLEADAS EN ESTE CONTRATO,
BEPOSITADOS ENUN SO DE DISPOSICION FINAL
PERMITIDO, FUERA DEL AREA PERIMETRAL DEL
AEROPUERTQ
COSTOS TOTALES
VA
TOTAL PROYECTO

o

1.920,600,00
1.952.500,00

<

a2 $5750 3150 1 $ $62.500,004

4.1 GLOBAL §1 $2.850.000 1 5 2.850.000,00

No, DE

ROGERIAS YALOR PARCIAL

8.1 GLCBAL 51 §2,550.000 1 $ 2.550.000,00

51.172.490.00
972277300
60.895.263.00
Clave: GCON-1.0-12-16}
Vezsion; 01
Fecha: 2810112016
Pagipa:{ de 1

|92 en

2 de 6



INFORME SUPERVISORIA CONTRACTUAL

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Principio de procedencia:
1400.092

Clave: GCON-1.0-12-046 Versidn: 01 Fecha: 28-oct-18 Pagina:3de 6

3.3. PRODUCTOS ENTREGADOS Y/O BIENES ENTREGADOS: (No aplica)

4. OBSERVACIONES A LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS, A LAS OBLIGACIONES CUMPLIDAS, Y A LOS
PRODUCTOS Y/O BIENES ENTREGADOS.

* Se hizo el mantenimiento de las MANTENIMIENTO DE LAS ZONAS DE SEGURIDAD Y LIMPIEZA DE
CANALES DE LOS AEROPUERTOS LA FLORIDA DE TUMACO Y JUAN CASIANO SOLIS DE GUAPI,
sabiendo que es una de las tantas obligaciones y responsabilidad que tiene la Unidad Administrativa
Especial de Aerondutica Civil en cada uno de sus aeropuertos, siendo este uno de los puntos
fundamentales para garantizar una buena seguridad aeroportuaria

En el marco del programa de Seguridad aeroportuaria se hizo este proyecto, lo realiza la Aerondutica
Civil Regional Valle, bajo todas las condiciones que exige las Leyes De acuerdo a la cuantia del objeto a
contratar, cual es la contratacion de menor cuantia, la modalidad de seleccion de contratistas es fa indicada
en el literal b) del numeral 2° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y debera seguir el procedimiento para la
seleccion abreviada de menor cuantfa descrito en el Articulo 2.2.1.2.1.2.20 del Decreto 1082 de 2015 vy
demas normas concordantes

e MANTENIMIENTO DE LAS ZONAS DE SEGURIDAD LOS AEROPUERTOS LA FLORIDA DE TUMACO
Y JUAN CASIANO SOLIS DE GUAPY, se ejecutd de acuerdo con los valores contratados y pactados en
el Contrato original y en la ejecucion del contrato.

° LA LIMPIEZA DE CANALES DE LOS AERCPUERTOS LA FLORIDA DE TUMACO Y JUAN CASIANO
SOLIS DE GUAPI, se ejecutd de acuerdo con los valores contratados y pactados en el Contrato original
y en la ejecucién del contrato

» EI CONTROL DE VECTORES A TRAVES DE LA FUMIGACION POR ASPERSION, DE LOS
AEROPUERTOS LA FLORIDA DE TUMACO Y JUAN CASIANO SOLIS DE GUAPI, se ejecutd de
acuerdo con los valores contratados y pactados en el Contrato original y en la ejecucion del contrato

» En el periodo de ejecucion de la rocerfa, limpieza de canales y el control de vectores y roedores con la
fumigacion a cielo abierto fue entre el dia 25 de abril hasta el dia 18 de junio de 2.019 (55 Dias
Calendarios), se ejecutd el 20% del presupuesto de [a prestacion de servicios 13000508 - H3 DE 2.019

* Que el Contratista ASERTEC S.A ejecutd las actividades de roceria, limpieza de canales y el control de
vectores y roedores con la fumigacion a cielo abierto de acuerdo a lo indicade en las especificaciones
suministradas por la U.A.E.A.C.

* Que el contratista hizo énfasis en el cuidado del personal y el medio ambiente

Fisicos: Exposicidn a altas temperaturas generadas Causa deshidratacion; exposicién a vibraciones en
el cuerpo por transmisién por el mango y por motor: le suministro su indumentaria adecuada

Biologicos: Picadura o mordedura de insectos, ofidios, roedores y reptiles, asi como plantas

dermoirritantes. Al personal se le solicito aplicar Las recomendaciones dictadas en la charla de salud
ocupacional, por el encargado del COPASST.
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Ambiental: Contaminacién visual, contaminacion del suelo y/o del agua por mala disposicién de envases
de agroquimicos, aceites o combustibles y por empaques de comida. Las personas encargadas del corte

y recoleccién de la materia sobrante de la roceria aplicaron las recomendaciones para este tema hechas
en las especificaciones técnicas

*  Que la Supervisaria recibid el servicio de la roceria, MANTENIMIENTO DE LAS ZONAS DE SEGURIDAD
Y LIMPIEZA DE CANALES DE LOS AEROPUERTOS LA FLORIDA DE TUMACO Y JUAN CASIANO
SOLIS DE GUAPI, teniendo en cuenta lo indicado en las especificaciones técnicas del contrato y de
acuerdo con las verificaciones efectuadas por el Supervisor.

* Que los MANTENIMIENTO DE LAS ZONAS DE SEGURIDAD Y LIMPIEZA DE CANALES DE LOS
AEROPUERTOS LA FLORIDA DE TUMACO Y JUAN CASIANO SOLIS DE GUAPI, se ejecutaron dentro
del plazo contractual y se recibié a entera satisfaccion por parte del Supervisor Delegado porla U.A.E.A.C.

5. OBSERVACIONES ADICIONALES, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.
5.1. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

(El supervisor del contrato de acuerdo con los riesgos definidos en la matriz de riesgos de los estudios previos de este contrato,
dard respuesta a las siguientes preguntas)

¢ Durante [a ejecucion se materializé algin riesgo? NO
Tipo de riesgo

¢,Como se materializd el riesgo?
¢Como se mitigd el riesgo?
¢,Fue oportuna la mitigacién?
BSERVACIONES:

oo slw|n|—

5.2. VERIFICACION de obligaciones frente al SGSST

5.2.1 EXAMEN OCUPACIONAL

(El supervisor del contrato de acuerdo con el Decreto 0723 de 2013 debera verificar que los examenes ocuipacionales de los

que habla el articulo 18 se encuentren vigentes para la ejecucion del contrato, en caso de no ser asi solicitar la renovacién
def mismo, razon por la cual debe diligenciar la matriz a continuacién)

¢CUENTA CON EL EXAMEN PREQCUPACIONAL VIGENTE?
Sl NO

¢FUE ENTREGADA LA COPIA DEL EXAMEN A LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SRH-GSST?

Sl NO
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En caso de ser afirmativas las anteriores respuestas, por favor diligencie Ia siguiente informacién:

FECHA DE REALIZACION | FECHA DE VENCIMIENTO
DEL EXAMEN DEL EXAMEN

5.2.2. CAPACITACION EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(Et supervisor del contrato de acuerdo con el Decreto 1072 de 2015 debers verificar que el contratista asistié a la capacitacién
en el sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo del que habla el articulo 2.2.4.6.11)

¢ASISTIO A LA CAPACITACION EN EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO?

St NO

FECHA DE REALIZACION DE LA CAPACITACION
12 de abril de 2.019

5.3. PUBLICACION DEL INFORME EN LA PLATAFORMA SECOP Il

(El supervisor del contrato deberd publicar el informe inmediatamente anterior en la plataforma de SECOP || una vez esta
este operando en la Aeracivil, e informarlo en la matriz relacionada a continuacion, deberan relaciorar tantos informes hayan
sido pactados en el contrato)

NUMERO DE pUB;';?;;?:“ EN
INFORME
sl NO
1
7
3
4
5

NOTA: este cuadro deberd ser diligenciado a partir del memento en que la Direccién administrativa informe.

6. PORCENTAJES DE AVANCE PRESUPUESTAL Y EN EJECUCION DEL CONTRATO.
6.1. AVANCE PRESUPUESTAL EN RAZON DE LOS PAGOS REALIZADOS:

el avance presupuestal 20% en este periodo ejecutado
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6.2. AVANCE EN EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO RESPECTO DE LOS PRODUCTOS Y/O BIENES
ENTREGADOS. NO APLICA

En mi calidad de supervisor del contrato me permito avalar el contenido def informe y ei avance en Ea ejecucién del mismo de
acuerdo a Io descnto L _ e _ _

El contrato no presenta a ia fecha d|f|cultades en su e;ecucnon Hi snuacuones exagenas que afecten ei normal desarrolio del
mismo. . _

) ) \

[ A . I

—= DAY
NOMBRE SUPERVISOR: LbiZ ANGE AIOMOSUE
IDENTIFIQATTON: 16.500.040
SUPERVISOR

NOTA: S| EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REQUIERE ANADIR CAMPOS PARA RENDIR SU INFORME PUEDE
HACERLO.
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