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Sibaté, 01 de abril de 2024

Coronel 2

QUILIAN WILFREDO NOVOA PINEROS

Director Escuela

Kildmetro 20 via Sibaté

ASUNTO: informe de supervision del contrato No. 53-1-30005-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO_X O FINAL ___

Periodo del informe de supervisién

| Desde | 11/01/2024  [Hasta | 15/02/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestién publica’, asi como de la Resolucién No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional’, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por fa cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014", o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las
funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza del gjercicio de la supervision,
me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través del cual se detalla, el
seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo contrato, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicaciéq oficial No. GS-2023-003103-ESJIM del 11/04/2023, el sefior coronel QUILIAN
WILFREDO NOVOA PINEROS, obrando en calidad de Director de la Escuela de Suboficiales y Nivel ejecutivo

“Gonzalo Jiménez de Quesada”, nombré como supervisor del contrato en asunto al sefior Subcomisario NUMA
GALEANO CONDE.

Mediante comunicaciéon oficial No. GS-2023-010323-ESJIM del 10/1 1/2023, el sefor coronel QUILIAN
WILFREDO NOVOA PINEROS, obrando en calidad de Director de la Escuela de Suboficiales y Nivel ejecutivo

‘Gonzalo Jiménez de Quesada’, nombré como supervisor del contrato en asunto al sefior Comisario CARLOS
FELIPE ALVAREZ CAICEDOQ.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: Mensual
e Informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 9

1. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 11/04/2023 y el 10/05/2023, presentado
mediante comunicacion oficial No. No. GS-2023-004479-ESJIM del 10/05/2023.

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 11/05/2023 y el 10/06/2023, presentado
mediante comunicacion oficial No. No. GS-2023-005375-ESJIM del 09/06/2023.

3. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 11/06/2023 y el 10/07/2023, presentado
mediante comunicacion oficial No. No. GS-2023-006602-ESJIM del 13/07/2023.
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4. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 12/07/2023 y el 15/08/2023, presentado
mediante comunicacion oficial No. No. GS-2023- 007550-ESJIM del 15/08/2023.

5. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 15/08/2023 y el 15/09/2023, presentado
mediante comunicacion oficial No. No. GS-2023-008563-ESJIM del 15/09/2023.

6. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 11/09/2023 y el 11/10/2023, presentado
mediante comunicacion oficial No. No. GS-2023-009513-ESJIM del 17/10/2023.

7. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 11/10/2023 y el 11/12/2023, presentado
mediante comunicacién oficial No GS-2023-010619- ESJIM del 23 de noviembre de 2023.

8. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 15/11/2023 y el 18/12/2023, presentado
mediante comunicacion oficial No GS-2023-011519-ESJIM del 19 de diciembre de 2023.

9. Informe de supervisién del periodo comprendido entre el 18/12/2023 al 11/01/2024, presentado
mediante comunicacidn oficial No. No. GS-2023-000431-ESJIM del 16/01/2024.

Ry
AT,

Informacioén del contrato

Contrato No. 53-1-30005-23

Objeto del Contrato ARRENDAMIENTO DE DOS ESPACIOS FiSICOS CON UN AREA DE (86,35)
M2 Y (72,30) M2 PARA EL FUNCIONAMIENTO DE DOS RESTAURANTES
CON BODEGA DE ALMACENAMIENTO EN LOS CASINOS DE OFICIALES Y
SUBOFICIALES RESPECTIVAMENTE DE LA ESCUELA DE SUBOFICIALES
Y NIVEL EJECUTIVO “GONZALO JIMENEZ DE QUESADA" DESTINADO
PARA LA ATENCION DEL PERSONAL DE PLANTA DEL COMPLEJO DE LAS
INSTALACIONES DE LA ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO
“GONZALO JIMENEZ DE QUESADA”, PERSONAL EN CURSO DE ASCENSO
Y UNIFORMADOS DE LA POLICIA NACIONAL Y DEMAS POBLACION
FLOTANTE.

Contratista Razén social: TANCCO'S S.A.S.

NIT: 901.229.557-3

Representante Legal: GIOVANNI ESPITIA FUQUENE

Cédula de Ciudadania No. 7.171.828 de Tunja - Boyaca

Ciudad Notificacion: Bogota D.C.

Direccién: Carrera 72 P bis 43-34 sur

Teléfono: 3144427854-3123507681

E-mail: tanccos.sas@gmail.com

Representante legal GIOVANNI ESPITIA FUQUENE

Cedula de Ciudadania No. 7.171.828 de Tunja - Boyaca

Valor inicial del | VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS
contrato SESENTA PESOS ($23.226.360,00) M/CTE

Valor adiciones del | NO APLICA
contrato

Valor total del contrato | VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS
SESENTA PESOS ($23.226.360,00) M/CTE

Plazo de ejecucion | El contrato tendra una duracién de DOCE (12) MESES, contados a partir de la
inicial aprobacion de la garantia tnica y bajo el cumplimiento de los requisitos de
gjecucion y carta de notificacion de inicio al arrendatario

Fecha de inicio del

plazo de ejecucidn del | 11/04/2023
contrato
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Fecha de terminacién
del plazo de ejecucion | 10/04/2024
del contrato
Fecha de inicio del
plazo de ejecucion de | N/A
la(s) adicidn(es)
Fecha de terminacién
del plazo de ejecucién | N/A
de la(s) adicién(es)
Adiciones No aplica
Modificatorios No aplica
Prorrogas No aplica
Otros No aplica
1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO
1.1 Acciones adelantadas:
| VISITA DE INSPECCION AL ESTABLECIMIENTO 1l

e Se adjuntan copia pago servicio energia con fecha 14/02/2024, comprobante No.628221112140224 pagos
ACH PSE $106.040 servicio de GAS del Casino de Oficiales.

» Se adjuntan copia pago servicio energia con fecha 14/04/2024, comprobante No. 62662382140224 pagos
ACH PSE $1.300.230, casino suboficiales.
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2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES

CUMPLIO

OBSERVACIONES

Cumplir con el objeto contractual

Sl

Se realiza visita para verificar
el horario de atencion a los
usuarios.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al sistema
de seguridad social, parafiscales, (cajas de compensacion
familiar)

Sl

Se recepcion la
documentacion
correspondiente al pago de
sus obligaciones al sistema de
seguridad social integral.
Adjunta planillas 1059930052-

Cancelar el canon o precio de arrendamiento por el valor y
la puntualidad establecida en este contrato

Si

Recepcion recibo de
consignacién numero Nro.
135835875 de fecha
16/01/2024 ($1.935.530.00)
por concepto de pago del
canon de arrendamiento del
mes de diciembre del afio
2023- enero 2024

Mantener los equipos basicos, extintor, botiquin, y demas
elementos. Asi como entrenar al personal en el uso basico
de los mismos.

Sl

Se paso revista estan dentro
del establecimiento.

El Arrendatario se compromete a entregar los primeros diez
(10) dias de cada mes al supervisor del contrato, los
comprobantes de pago a salud, pensiones y riesgos
profesionales del mes anterior del personal bajo su
dependencia, ademas de los pagos por concepto de
parafiscales (aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
ICBF y SENA).

Sl

Se recepcion planilla
integrada - Planilla Aportes en

Debera remitir certificado expedido por el Contador Publico,
Revisor Fiscal o Representante Legal del Pago de Aportes
Parafiscales de sus Empleados.

SI

Certificacion de pago de
parafiscales de Planilla
Aportes

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLIO | OBSERVACIONES

El ARRENDATARIO anexo6 en su oferta la relacion de los menus de los
1 diferentes productos que ofrecera (portafolio de servicios), con las

Se realiza verificacion,

Componentes — ALMUERZO:

; o _ : S| docpmentacién ;
correspondientes tablas nutricionales por cada uno y precios de los mismos, debidamente subida
los cuales deben ser acordes con las condiciones del mercado. en el SECOP
EL ARRENDATARIO se comprometi® a suministrar como minimo, lo Se realiza verificacion,

2 siguiente: S| documentacion

debidamente
en el SECOP

subida
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Proteina: 150 gramos en crudo o con hueso 180 gramos
Energético: (papa, yuca, platano...) 50 gramos

Arroz o cereal 50 gramos

Ensalada: 70 gramos

Sopa: 250 centimetros clbicos

Farinaceo: (frijol, lenteja, garbanzo, entre otros)

Bebida: 250 centimetros cubicos

EL ARRENDATARIO debera especificar los gramajes para los desayunos a
ofertar, relacionando los productos suministrados con sus respectivas
cantidades (huevos, caldos, arepas, bebidas calientes y frias entre otros).

EL ARRENDATARIO debera especificar los gramajes para las cenas a
ofertar, relacionando los productos suministrados con sus respectivas
cantidades (proteina, energético, arroz, ensalada, sopa, farinaceo, bebidas
calientes y frias entre otros).

EL ARRENDATARIO suministrara todos los productos como: bebidas frias

Se realiza verificacion,

3 y calientes de varios tipos, comidas rapidas variadas (entiéndase por Sl ggg%";;nésféonsubid 5
comidas rapidas: hamburguesa, perro caliente, salchipapas, entre otros). en el SECOP
EL ARRENDATARIO debera garantizar un mend variado para cada una de A A
las comidas, el cual sera presentado al supervisor del contrato para su Se realiza verificacion,
4 | revision y aprobacion. Actividad que se realizara de forma mensual sI ggg%’;’;ﬂg%"”subi o
mediante la presentacion del cronograma de ment, dentro de los cinco (5) en el SECOP
primeros dias calendarios de cada mes.
EL ARRENDATARIO se comprometi6 a presentar una propuesta de 3 S
productos para el servicio a la carta, con sus respectivos precios y gramajes, c?e reahzat verificacion,
5 con el fin de ser verificada por el comité evaluador, asi mismo cuando se Si dgg::jrzgneﬁgonsubida
realice alguna modificacion en los precios y ment deberd ser previa en el SECOP
coordinacion con el supervisor del contrato. a alguno de los mend o precios.
EL ARRENDATARIO debera realizar publicaciones mediante avisos sobre dSe rea“ZE; verificacion,
6 alternativas de menuds compuestos por combos gaseosas y empanadas, Sl dgg;&?;neﬁtcéonsubi o
hamburguesa, papas a la francesa, entre otros. en el SECOP
EL ARRENDATARIO semanalmente los (viernes) ofrecera un ment alterno Se realiza verificacién,
7 (comidas rapidas, pasta, lasafias, entre otros) para los usuarios con el fin de S| documentacion
generar mayor variedad en los productos ofrecidos; sin embargo, estos no debidamente subida
deben ser motivo de alteracién al precio final de los mends. en el SECOP
EL ARRENDATARIO se comprometid a ofrecer cada dos (2) meses
contados a partir del acta de inicio del contrato, un festival gastronémico, el
cual contemple menUs internacionales y/o regionales para ofrecer una ; e
experiencia innovadora y diferente al usuario, este debe ser presentado con Se realiza verificacion,
f 3 : documentacién
8 antelacion al supervisor del contrato, una vez aprobado debe realizarse la Sl debidamente  subida
publicacion del mismo al personal que labora en la escuela, policia, en el SECOP
docentes, dicentes y demas personal que integra la Policia Nacional
mediante (volantes, afiches, carteleras, entre otros), sin embargo estos no
deben ser motivo de alteracion al precio final de los mendis.
EL ARRENDATARIO debera implementar un sistema de valeras, para la Se realiza verificacion,
9 compra del desayuno, almuerzo, cena y gestionar una campanfa publicitaria S| documentacion
de difusion a los usuarios para dar a conocerla, con un descuento al valor debidamente subida
normal del desayuno, almuerzo, cena o beneficio para el usuario. en el SECOP
Se realiza verificacion,
10 EL ARRENDATARIO se comprometié a NO vender bebidas alcohdlicas, ni S| documentacidn
derivados del tabaco. debidamente  subida
en el SECOP
Se realiza verificacion,
1 EL ARRENDATARIO se comprometié a NO expender sustancias que i documentacion

produzcan dependencia fisica o psiquica.

debidamente subida
en el SECOP
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12

El ARRENDATARIO se comprometido a utilizar insumos y productos de
primera calidad los cuales deberan cumplir entre otros con las exigencias de
los reglamentos sanitarios vigentes, para lo cual la escuela podra ordenar
cada vez que lo estime conveniente la toma de muestras para andlisis

quimicos o bacteriologicos en uso o en stock, las cuales estaran a cargo del
arrendatario.

Sl

Se realiza verificacion,
documentacion
debidamente subida
en el SECOP

13

Los equipos y elementos utilizados en el desarrollo de las actividades deben
estar limpios y desinfectados antes de ser utilizados.

Se debe garantizar el buen estado y las condiciones de operacion de los
elementos para evitar accidentes de trabajo.

Los utensilios deberan ser de material de acero inoxidable, no toxico, ni
corrosivo, ni en madera o plastico; suministrar y mantener los equipos
necesarios como menajes y demas que se requieran para el cumplimento
del objeto contractual que se deben manejar mediante inventario.

Sl

Se realiza verificacion,
documentacion
debidamente subida
en el SECOP

14

EL ARRENDATARIO se comprometio a que el personal que labore dentro
del restaurante esté debidamente dotado de su vestuario y uniformado y con
los accesorios necesarios para una impecable presentacion personal
(gorros, guantes, tapabocas industriales, etc.), asi mismo debe dotar al
personal de un sistema de identificacion (carnet), manteniendo al alcance del
personal esta documentacion actualizada (incluye los registros de la
vacunacion correspondiente de los empleados) y demas que se requiera de
acuerdo a las normas de seguridad industrial y salubridad publica.

Sl

Se realiza verificacion,
documentacion
debidamente subida
en el SECOP

15

CALIDAD DE LOS ALIMENTOS

Todas las materias primas y demas insumos para la fabricacion, asi como
las actividades de elaboracion, preparacion, procesamiento, envasado y
almacenamiento deben cumplir con la aplicacion de buenas practicas de
manufactura — BPM.

EL ARRENDATARIO se compromete a realizar el procedimiento de
recepcion y almacenamiento de los viveres y alimentos de acuerdo a lo
establecido por las normas de estandares de alta calidad.

Las materias primas e insumos para alimentos cumpliran con los siguientes
requisitos:

. Recepcion de materias primas deben realizarse en condiciones que
eviten su contaminacion, alteracion y dafios fisicos.

. Las materias primas e insumos deben ser inspeccionados previos
al uso, clasificados y sometidos a analisis de elaboracién cuando asi se
requieran, para determinar si cumplen con las especificaciones de calidad
establecidas.

. Las materias primas se someteran a la limpieza con agua potable u
otro medio adecuado de ser requerido y a la descontaminacién previa a su
incorporacion en las etapas sucesivas del proceso.

. Las materias primas conservadas por congelacién que requieren
ser descongeladas previo al uso, debe descongelarse a una velocidad
controlada para evitar el desarrollo de microorganismos; no podran ser re
congeladas, ademas, se manipularan de manera que se minimice la
contaminacion proveniente de otras fuentes.

. Las materias primas e insumos que requieran ser almacenadas
antes de entrar a las etapas del proceso, deberan almacenarse en sitios
adecuados que eviten su contaminacion y alteracion. (estribos o estantes)

. Los depdsitos de materias primas y productos terminados ocuparan
espacios independientes, salvo en aquellos casos en que a juicio de la

autoridad sanitaria competente no se presenten peligros de contaminacion
para los alimentos.

Sl

Se realiza verificacion,
documentacion
debidamente subida
en el SECOP
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. Las zonas donde se reciban o almacenen materias primas estaran
separadas de las que se destinan a elaboracidn o envasado del producto
final. La autoridad sanitaria competente podra eximir del cumplimiento de
este requisito a los establecimientos a los cuales no existe peligro de
contaminacion para los alimentos

EL ARRENDATARIO debera devolver el inmueble el equipamiento y
utensilios entregados en optimas condiciones, de acuerdo al inventario
entregado por la Escuela (Almacenista de Intendencia y Supervisor del
Contrato) y a responder por pérdidas o dafios cuando se demuestre su
responsabilidad de los bienes inventariados de propiedad de la Policia

Se realiza verificacion,

16 | . aria S| docu_.umentaci()n ;

Nacional, asi como por los dafios o perjuicios que cauce a terceros. debidamente subida

en el SECOP

Al momento de la entrega se debera verificar el INVENTARIO FISICO y el

estado del mismo por parte del arrendatario, Jefe de Almacén de

Intendencia, Jefe Grupo Logistico y Supervisor del Contrato.

EL ARRENDATARIO debera realizar las reparaciones locativas y a adquirir ! 5w

el equipamiento y accesorios necesarios cuando las circunstancias lo csle reallza; venfieacion,
17 | ameriten previa solicitud a la Direccion de la Escuela, asi mismo no debera sl dgg;ijn;?nnestc:nsubi i

realizar obras ni modificaciones estructurales sin autorizacion expresa del en el SECOP

Director de la Escuela.

EL ARRENDATARIO debera desarrollar acciones necesarias para prevenir . : 2l

accidentes laborales, para lo cual debera implementar la ejecucion de un dSe reallzatvgr.lﬁcauon,
18 | programa de seguridad y salud en el trabajo y la sefializacion preventiva S| dgg:ggﬁj”e:f;o”subi a

correspondiente el cual debera ser de conocimiento del supervisor del en el SECOP

contrato.

EL ARRENDATARIO debera atender las solicitudes de mejoramiento que le

realice la Escuela por diferentes razones de acuerdo a su servicio y debe ! L

solucionarlas en los términos que para el efecto se sefialen cuando sea del ie ’ea]'z‘-’; yerihicacion,
19 | caso, asi como a facilitar y colaborar para la realizacién de evaluaciones que sl dgg}arg;neﬁgon Sipid

se hagan de su servicio (encuestas, entrevistas, buzén de sugerencias etc.) en el SECOP

las cuales se deben verificar periodicamente informado los resultados a |a

Direccién de la Escuela.

EL ARRENDATARIO debera ejercer el control necesario sobre la calidad del Se realiza verificacion,
20 servicio que ofrece generando las _acciones para la oportuna y buena S| documentacién

atencion, no generando congestion ni largas filas a la hora de cancelar los debidamente subida

alimentos. en el SECOP

ASEO Y LIMPIEZA

EL ASEO O LA LIMPIEZA DEL AREA ARRENDADA SON POR CUENTA

DEL ARRENDATARIO

COMEDOR DE ESTUDIANTES SEGUNDO PISO: Se deben barrery limpiar

cuantas veces sea necesario, con el fin de mantener en 6ptimas condiciones

las instalaciones.

Se debe tener los elementos e insumos necesarios para el aseo del comedor Se realiza verificacion,
21 de estudiantes con el fin de mantener siempre una excelente presentacion a S| documentacion

la hora de recibir los alimentos.

DESINFECCION:

-Debera implementar un programa de desinfeccion con soluciones
autorizadas en las concentraciones y dilaciones exigidas, tanto para las
instalaciones, superficies de contacto con los alimentos, equipos, utensilios
y alimentos en crudo como frutas y verduras.

-Deberan desinfectar puertas, paredes y ventanas una vez por semana como
minimo.

debidamente subida
en el SECOP
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-Los equipos y elementos de trabajo deben permanecer limpios y
desinfectado antes de ser utilizado, deberan estar en buen estado y en
condiciones de operacion para evitar accidentes.

- El equipo y los utensilios deben tener superficies lisas y bordes
redondeados para facilitar su limpieza y desinfeccion.

- Los equipos y utensilios de cocina que entren en contacto con los alimentos
beberan lavarse, enjuagarse antes y después de cada uso.

- Se deben utilizar pinzas, tenedores, cucharas o palas para manipular o
servir los alimentos.

- Las mesas de trabajo deben ser de material no poroso (aluminio).

EL ARRENDATARIO se comprometidé a adquirir en sitios legalmente
establecidos y reconocidos todos los viveres, alimentos y productos de
primera calidad, necesarios para el correcto funcionamiento del restaurante.

Se le prohibe el ingreso de viveres de contrabando o en mal estado.
Sin excepcion los alimentos vulnerables o perecederos como la leche,
22 derivados lacteos, carnes, huevos, pescado, frutas y verduras deberan ser

compradas en establecimientos que garanticen la buena calidad de los
mismos.

Los enlatados deberan tener la respectiva licencia sanitaria y deberan ser
revisados minuciosamente para descartar o eliminar los que presenten
coloracion, hongos o envases deteriorados, rotos, corroidos, o con presencia
de gas interior.

Sl

Se realiza verificacién,
documentacién
debidamente subida
en el SECOP

EL ARRENDATARIO debera realizar el mantenimiento técnico preventivo y
correctivo del equipamiento asignado mediante inventario como son: estufas,
mobiliario, extractoras, marmitas, hornos, calentadores, campanas; y para
los cuartos frios, neveras, congeladores se debera realizar el mantenimiento
y calibracion mediante una entidad certificada por el ONAC, minimo cada
seis (06) meses, una vez se adjudique el contrato o cuando se requiera por
fallas técnicas, registrando la cantidad y tipo de refrigerante utilizado.

23 | EIARRENDATARIO debera hacer la reposicion del equipo y menaje si fuere
del caso que para el efecto le entregue en inventario la Escuela, sin costo
alguno para la POLICIA NACIONAL. Para adelantar dichos mantenimientos
o reposiciones debera solicitar aprobacion al supervisor del contrato.

EL ARRENDATARIO debera contar con un archivo, donde se manejen los
documentos de mantenimiento de todos los equipos del establecimiento

(inventarios de los elementos propios y de los equipos entregados por parte
de la Policia Nacional).

S

Se realiza verificacion,
documentacién
debidamente subida
en el SECOP

EL ARRENDATARIO debera contar como minimo con el siguiente personal:

| CANTIDAD | carRGoa |  %DEDICACION
| MNMA | OSSEMPERAR | 1ora e SN aro
i 1 Chef de cocina ! 100% .
2 | 2  Cocinero (A) | 100% ‘

Para acreditar la experiencia se debera anexar la respectiva hoja de vida del
personal ofrecido con los respectivos soportes:

Copia carnet y/o certificados de manipulacion de alimentos
expedidos por la autoridad competente.

Sl

Se realiza verificacion,
documentacion
debidamente subida
en el SECOP
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En el evento que se cambie el personal, este deberd cumplir con la
experiencia requerida, el cual debera contar con la viabilidad del supervisor
del contrato.

Adicionalmente al personal arriba sefalado, se debe contar con una

persona encargada de la caja registradora, la cual no deberd manipular
alimentos.

EXPERIENCIA DEL ARRENDATARIO

Con el fin de garantizar la calidad del servicio y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, acreditd experiencia en el arrendamiento de
bienes inmuebles para la prestacion del servicio de restaurante y comidas

Se realiza verificacion,

25 | rapidas, tal acreditacion fue avalada con la presentacion por parte del S| gocymentamon .
2 Ty ebidamente subida
ARRENDATARIO, de los documentos que acreditaron la realizacién de en el SECOP
contratos celebrados y ejecutados relacionados o similares el objeto
contractual, con empresas publicas o privadas, nacionales o extranjeras para
lo cual el ARRENDATARIO debera presentar certificaciones y/o actas de
liquidacion de contratos.
Correra por cuenta del ARRENDATARIO la vigilancia o seguridad intema del Se realiza verificacion,
26 | sitio arrendado, como son cocina, bodegas, equipos, comedor etc. sI documentacién
debidamente subida
en el SECOP
PREVENCION DE ACCIDENTES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD
. El arrendatario debera mantener los medios necesarios para
garantizar la seguridad de todas las personas que ingresen al restaurante
como: botiquin, extintores, camilla fija, inmovilizador de cuello y demas que
sean necesarios en caso de emergencia.
. Durante la ejecucion del contrato, el arrendatario en todo momento
proveera los recursos que sean necesarios para garantizar la higiene, : LY b
salubridad y seguridad de sus empleados y trabajadores que desarrollen las Se realiza verificacion,
27 | actividades objeto del presente proceso contractual. S g°°.”me”tac'°“ .
: St ebidamente  subida
. El arrendatario exigira a sus empleados en todo momento el uso de en el SECOP
elementos de proteccion personal durante la ejecucién de las actividades.
. El arrendatario seré responsable de todos los accidentes que
puedan sufrir los empleados, trabajadores o terceras personas, resultantes
de la negligencia o descuido del arrendatario, por consiguiente, todas las
indemnizaciones correspondientes seran por cuenta del arrendatario.
. El arrendatario debera tener previsto la ejecucién de un programa
de seguridad y salud en el trabajo y la sefializacién correspondiente el cual
debera ser de conocimiento del supervisor del contrato.
PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION
Toda persona mientras trabaje directamente en la manipulacién o
elaboracion de alimentos, debe adoptar las practicas higiénicas y medias de
proteccion que a continuacion se establece:
. Mantener una esmerada limpieza e higiene personal y aplicar g ) 4
buenas practicas higiénicas en sus labores, de manera que se evite la dse rea"zi"?r,'ﬂcac"’”'
28 | contaminacion del alimento y de las superficies de contacto con este. S et b it
: Lavado de manos con agua y jabon antes de comenzar su trabajo en el SECOP

cada vez que salga y regrese al area asignada y después de manipular
cualquier material u objeto que pudiera representar un riesgo de
contaminacion para la alimentacion.

. Desinfeccién de las manos cuando los riesgos asociados con la
etapa del proceso asi lo justifiquen.
8 Mantener el cabello recogido y cubierto totalmente mediante malla,

gorro u otro medio efectivo, y utilizacion de tapa bocas.
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. Mantener las ufias cortas, limpias y sin esmalte.
. Uso de calzado cerrado, de material resistente e impermeable y de
tacén bajo.
. El arrendatario esta obligado a cumplir con las normas de seguridad

e higiene en la industria de la alimentacién, de acuerdo con el Decreto 539
de 2014, Ley 9 de 1979, Decreto 3466 de 1982, Resolucion 2674 de 2013,y
demas disposiciones que las complementen, modifiquen o aclaren.

. Prever y garantizar la calidad de la alimentacién para evitar brotes
de ETAS.

. Los alimentos que han sido descongelados, no se pueden volver a
congelar.

. El tiempo de manipulacion de alimentos potencialmente peligrosos
antes de tratamiento térmico, debe ser menor a tres horas.

. Debera descongelarse solamente la cantidad que se va a preparar
y con la anticipacién necesaria, para evitar descomposicion.

. Debera hacerse una revisién cuidadosa para descartar cualquier
alimento en mal estado (que presente cambios de olor, color, sabor).

. Los alimentos que se sirven crudos o frios deberan prepararse lejos
del calor para luego ser almacenados en refrigerador, en recipientes
debidamente tapados hasta el momento de ser servidos (ensaladas, frutas,
postres, carnes, frias).

. Las grasas o aceites utilizados no lo deberan ser en forma excesiva
y menos cuando se haya usado para preparar alimentos fuertes como
pescado, se debera descartar toda la grasa que presente olor o aspecto
desagradable.

. Deberan descartarse los productos, cuya envoltura se encuentre
rota, rasgada, contaminada con orina, heces fecales de roedores y otros
animales.

. Deberan descartarse los productos envasados que presenten
decoloracion, hongos, natas o cuyos envases estén rotos, quebrados,
entreabiertos o corroidos y los enlatados inflados o cuyo contenido este lleno
de espuma o mal olor.

. Deberan descartarse los huevos cuyas cascaras tengan fisuras,
rotos o manchas. No se debera sobrecargar de alifios en forma que encubra
caracteristicas de la normalidad o que puedan ocasionar trastornos
gastricos.

. Se deberan utilizar alimentos cuyas fechas de vencimiento sean
anteriores a la del dia de utilizacién.

CONTROL DE PLAGAS, ROEDORES Y RASTREROS

Efectuar programas bimestral de fumigacion y presentar los formularios y
antecedentes al supervisor del contrato para ser anexadas al proceso
contractual, dado cumplimiento a las disposiciones contenidas en la Ley 09

Se realiza verificacion,

29 | de 1979, Decreto 1843 de 1991 "Por el cual se reglamentan parcialmente los sl ggg%rg;n;:?on il
titulos 1ll, V, VI, VIl y XI de la Ley 09 de 1979, sobre uso y manejo de enel SECOE
plaguicidas" y demas normatividad que dicten, actualice, modifique o
sustituyan los Ministerios de Salud y de Agricultura o sus institutos adscritos.

Los productos de insecticidas y plaguicidas deben estar debidamente

autorizados por el Ministerio de Salud, segun Decreto 1843 de 1991.

Contribuir a la minimizacién de los riesgos de enfermedad de intoxicaciones

de los usuarios, que pueden ser ocasionados o transmitidos a través de los

alimentos consumidos en los servicios de alimentacion. El arrendatario | o
debera ejercer un control para dar cumplimiento a lo consagrado en el Se realiza verificacion,

30 | Decreto 539 de 2014 demas normas que lo modifique adicionen. sl ggg;’g;’gﬁg‘m AL

en el SECOP

Cuando por descuido, imprevision, negligencia ocurran hechos de
intoxicacién o hechos relacionados por la mala manipulacién de los
alimentos EL ARRENDATARIO sera el Unico y directo responsable.
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COMPROMISOS SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Como aporte a la “Guia Operacional del Sistema de Gestién Ambiental de la
Policia Nacional”. Cédigo: 1DS-GU-0025 y a la implementaciéon de las
compras verdes o compras publicas sostenibles el arrendatario debera:

. Emplear de preferencia productos con sello o certificacién
ambiental.

. En los procesos de limpieza y mantenimiento se deben utilizar
productos biodegradables cuya eficiencia sea comprobable.

. El arrendatario debera realizar caracterizacion de las aguas
residuales proveniente de su actividad econémica a través de un laboratorio
acreditado ante el IDEAM, en caso de ser requerido por la escuela. De ser
asi, si se hayan sustancias que superen los parametros permitidos por las
normas regulatorias, el ARRENDATARIO debera tomar medidas
ambientales para lograr el cumplimiento de los parametros legales y
presentar un segundo anélisis que corrobore el saneamiento de la anomalia.

MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS

El arrendatario presentara el plan de gestion integral de residuos solidos
(QUINCE (15) dias después de la firma del acta de inicio), donde establezca
el cumplimiento a las diferentes regulaciones ambientales para el adecuado
manejo de residuos aprovechables, ordinarios, especiales y peligrosos.

. Los residuos deben ser removidos frecuentemente de las areas de
produccion y disponerse de manera que eliminen la generacion de malos
olores y la consecuente atraccién de insectos y roedores.

. El arrendatario deberd garantizar la gestion adecuada de los
residuos organicos generados durante la ejecucion del contrato, lo que
incluye la entrega de estos a un gestor ambiental que certifique su
aprovechamiento en un proceso autorizado. Las certificaciones deberan ser
presentadas al supervisor de contrato.

. En caso de producir aceite vegetal usado, se debe presentar el
correspondiente registro ante la Secretaria Distrital de Ambiente como
generador y, periodicamente presentar las certificaciones de disposicion
adecuada de este elemento.

. El arrendatario debera instalar dentro del establecimiento puntos
ecologicos o contenedores, con el fin de asegurar la separacion de los
residuos plenamente identificados de acuerdo a los volimenes de
generacion, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos dentro del
sistema de Gestion Ambiental implementado en las instalaciones. Ademas,
debera realizar la segregacion en la fuente para la disposicion final en el chut
de residuos en bolsas de color acorde a las directrices establecidas por el

equipo del SGA, separar adecuadamente los residuos solidos y liquidos del
material organico y reciclable.

BLANCO NEGRO VERDE
Residuos aprovechables limpios y secos, como plastico, vidrio, metales,
papel y cartdn.  Residuos no aprovechables como el papel higiénico:
servilletas, papeles y cartones contaminados con comida; papeles
metalizados, entre otros. En esta bolsa o recipiente también deberan
disponerse los residuos Covid-19 como tapabocas, guantes, entre otros.
Residuos organicos aprovechables como los restos de comida,
residuos de corte de césped y poda de jardin, etc.
. El lugar para almacenar los residuos debe estar debidamente
sefializado, en perfecto estado de limpieza y orden, apartado de la zona de
almacenamiento de los alimentos. En general, su ubicacion debe evitar todo
riesgo de contaminacioén cruzada.

SI

Se realiza verificacion,
documentacion
debidamente subida
en el SECOP
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. El arrendatario acoge el plan de manejo de residuos de la Escuela,

por lo tanto, debera solicitar dicho documento a la oficina de planeacion -
ESJIM en coordinacién con el supervisor del contrato.

. El arrendatario, se abstiene del uso y comercializacion de polietileno
expandido (ICOPOR) o productos que lo contengan.

RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS

. El arrendatario sera el responsable de la correcta clasificacion,
seleccidn, almacenamiento y transporte de los residuos generados, al lugar
que destine la unidad (CENTRO DE ACOPIOQ), en los horarios establecidos
en el plan de manejo de manejo de residuos de la Escuela.

MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

. Para el manejo adecuado de sustancias quimicas el arrendatario
debe dar cumplimiento a lo establecido en la ley 55 de 1993 “Por medio de
la cual se aprueba el "Convenio No. 170 y la Recomendacion nimero 177
sobre la Seguridad en la Utilizacion de los Productos Quimicos en el trabajo”,
adoptados por la 77a. Reuniéon de la Conferencia General de la O.I.T.,
Ginebra, 1990

. El arrendatario debe tener y presentar, para consulta o inspeccion,
la ficha técnica y la hoja de seguridad de todos los productos quimicos que
se empleen en la ejecucion del contrato: (jabones, detergentes,
blanqueadores, limpiavidrios, desinfectantes ambientadores, etc.),
especificando: identidad del producto, informacién sobre componentes,
identificacion de peligros, primeros auxilios, inflamabilidad y explosion,
medidas en caso de derrames o escapes, manipulacion y almacenamiento,
control de exposicion / proteccion personal, propiedades fisicas y quimicas,
estabilidad y reactividad, informacion toxicologicas, informacion ecolégica,
consideraciones relativas a la eliminacion, informacion relativas al transporte,
e informaciones reglamentarias.

PARTICIPACION PROGRAMAS AMBIENTALES

. El arrendatario debe participar en las actividades de informacion y
educacion ambiental implementadas en la unidad, como aspecto de
mejoramiento del Sistema de Gestidon Ambiental.

. El arrendatario aplica y promueve las buenas practicas ambientales
asociadas al ejercicio del objeto del presente contrato.

El arrendatario debera contar con los formatos para el control de fechas de

Se realiza verificacion,

32 vencimiento de los productos que ingresen al restaurante y que son S| documentacién
almacenados con el fin de soportar la estrategia adecuada de rotacion e debidamente  subida
inventario de productos PEPS (Primero que entra y primero que salga). en el SECOP
El arrendatario debera instalar al inicio de la ejecucion del contrato un
dispositivo port_éltil (t(ampa de grasas portatil) para la retencion de grasas, Se realiza verificacion,

33 | @ceitesy material solido generados por la actividad de lavado de loza, con el 3| documentacién
objeto de aumentar la efectividad en el parametro de las aguas residuales debidamente subida
que se generan, el cual podra desinstalar una vez cumpla con el periodo de en el SECOP
ejecucion del contrato.

El arrendatario realizara mantenimiento de la trampa de grasa (portatil) con
una p_eriodicidad mi_nimo de dos (2) veces al mes dependiendo de la Se realiza verificacién,

34 capacidad de la misma y controles ambientales implementados en el S| documentacion
restaurante, este mantenimiento se realizara a través de personal técnico o debidamente  subida
tecndlogos hidraulicos, sanitarios o afines. Los residuos retirados deberan en el SECOP

ser entregados a un gestor autorizado por la autoridad ambiental para el
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manejo de estos residuos, quienes certificaran el tratamiento aplicado,
indicando la cantidad de residuos retirados y la correspondiente fecha. La
certificacion debera ser entregada al supervisor del contrato de forma
mensual.

Los alimentos preparados no servidos que sobraron del dia anterior, por

Se realiza verificacidn,

35 | ningdn motivo se realizara la venta de estos productos al dia siquiente. S| documentacion
debidamente subida
en el SECOP

APLICAR LAS POLITICAS DE AUSTERIDAD EN EL GASTO DE LOS Se realiza

SERVICIOS PUBLICOS verificacion,
documentacion

EL ARRENDATARIO debe implementar sistemas ahorradores de agua en gib'?ggg'gg subida

las distintas areas de lavado con el fin de reducir su consumo. Al igual que Adjinto comprobante

36 | las buenas practicas en el ahorro de energia eléctrica y gas. sl pago energia Nro.
142336535 valor
$75.156,80 de fecha
12/02/2024 y Nro.
142336533 valor
$259.868,00 de
fecha 12/02/2024

Mantener elementos de aseo (traperos, escobas, recogedores) y el area de ge regliza verificacion,
37 | lavado de los mismos en 6ptimo estado de limpieza y desinfeccion al igual Sl dZﬁ;ﬂ,’Zﬁ”;ﬁf;c’" S

que en un sitio de almacenamiento, debe estar alejado de los alimentos. en el SECOP

NORMAS SOBRE EL PERSONAL: El personal manipulador de los

alimentos, debe haber pasado por un reconocimiento médico, antes de

desempefar cualquier funcion, asi mismo debera efectuarse un

reconocimiento médico cada vez que se considere necesario por razones Se realiza verificacion,
38 clinicas y epidemioldgicas, especialmente después de una ausencia de S| documentacién

trabajo motivada por una infeccién que pudiera dejar secuelas capaces de debidamente  subida

provocar contaminacion de las bebidas y/o alimentos que manipule. La en el SECOP

Direccion de la empresa tomara las medidas correspondientes para que el

personal manipulador de las bebidas y/o alimentos, se le practique un

reconocimiento médico por lo menos una vez al afo.

Se realiza verificacion,

39 | EL ARRENDATARIO debe contar con, platos a la carta y servicio a la mesa. Sl ggmn;;néizon bl
en el SECOP

Las sanciones por omisién de permisos, concesiones, licencias, tramites o Se realiza verificacién,
40 cualquiera que se genere y que hubiese sido necesario tramitar antes del S| documentacion

inicio, durante y al final del contrato, seran asumidas como responsabilidad debidamente subida

exclusiva del arrendatario. en el SECOP

El espacio arrendado cuenta con areas comunes, las cuales podran ser Se realiza verificacion,
a4 utilizadas por la entidad, para el desarrollo de actividades misionales, previa si documentacion

coordinacion con el arrendatario y supervisor del contrato, lo anterior no debidamente subida

debera causar traumatismos en la prestacion del servicio. en el SECOP

Queda prohibido realizar fianzas al personal en caso de realizarlas quedara

bajo su responsabilidad y la Escuela NO se responsabilizara de dichas 1 i

deudas ni servira de intermediario para su cobro. Se realiza verificacion,

42 S| docymentacmn _

: P : debidamente subida
El vender y cobrar a los usuarios los productos y/o servicios ofrecidos en en el SECOP
forma directa, serd de responsabilidad exclusiva del arrendatario y los
acuerdos a que lleguen de pago con el cliente.
No podra subarrendar el inmueble ni ceder el contrato, sino de conformidad Se realiza verificacion,

43 | con los términos establecidos en la Ley y con autorizacién del arrendador. S| documentacion
debidamente subida
en el SECOP

El ARRENDATARIO presentd certificacion firmada por el representante Se realiza verificacion,

44 | donde se indique que cuenta con un capital de trabajo suficiente para poder sl documentacion

suministrar los productos, adicionalmente debera contar con toda la logistica

debidamente subida
en el SECOP
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precisa para garantizar la prestacion del servicio del restaurante y comidas
rapidas. Es necesario que el arrendatario presente certificacién suscrita
por el representante legal, donde garantice que cuenta con la logistica
necesaria (equipos, mobiliario y enseres, insumos y personal), para la
ejecucion del objeto contractual.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

El ARRENDATARIO presento certificacion firmada por el representante
concerniente a las buenas practicas de manufactura, en relacion a la

Se realiza verificacion,

45 preparacion, elaboracién, envasado, almacenamiento, transporte y S| documentacién
distribucién de alimentos para consumo humano, con el objeto de garantizar debidamente  subida
que los alimentos se preparen en condiciones sanitarias adecuadas y se en el SECOP
disminuyan los riesgos inherentes a la produccién, debiendo cumplir con la
normatividad de higiene, salubridad en la preparacion y distribucién de la
alimentacion estipulada en el Decreto Nacional 539 de 2014 y la Resolucién
2674 de 2013, o cualquier ofra disposicion que los modifique, adicione o
reemplace.

CALIDAD Y CAMBIO DE LOS PRODUCTOS
El ARRENDATARIO presento certificacién firmada por el representante
en la cual garantice que durante los doce (12) meses, que los alimentos que Se realiza verificacion,

46 seran suministrados al personal de plana mayor, discentes, docentes, S| documentacion
auxiliares de policia, visitantes y demas integrantes de la Policia Nacional, debidamente subida
tendran una excelente calidad, si es el caso, cambiarlo ya sea por que en el SECOP
resulten defectuosos, vencidos u otros factores que alteren sus condiciones
fisicas normales, se realizara su cambio de manera inmediata, sin gue se
genere un valor adicional al consumidor.

El ARRENDATARIO y las personas que prestaran el servicio en el
restaurante, seran objeto del estudio de sequridad, reservandose la
escuela el derecho frente al arrendatario a solicitar el cambio de cualquier
empleado, lo cual debera realizarse dentro de los tres (3) dias habiles Se realiza verificacion,
a7 siguientes a la notificacion. S| documentacién
debidamente subida
En el evento que realice cambios de personal, debera informar a la en el SECOP
supervision del contrato anexando los documentos anteriormente exigidos y
antes de iniciar labores debera contar con el respectivo estudio de
seguridad efectuado por la Policia Nacional.
% g Se realiza verificacion,

48 El ARRENDATA_RIO se comprometio al pago oportuno de salarios y S| documentacidn

prestaciones sociales de sus empleados. debidamente  subida
en el SECOP
El ARRENDATARIO deberda presentar al supervisor del contrato
mensualmentg dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes copia de Se realiza verificacion,

49 los pagos realizados por seguridad social de los empleados que prestan sus 3| documentacion
servicios en el espacio arrendado objeto de arriendo y cada vez que haga debidamente subida
renovacion o cambios de personal en cuyo caso el término se iniciara a en el SECOP
contar a partir del primer dia de labores del empleado.

El ARRENDATARIO se comprometié a cumplir las obligaciones laborales y
las del codigo sustantivo de trabajo, con el personal contratado por su cuenta 3 .
y riesgo, el cual sera a cargo exclusivo del arrendatario, incluido salarios, Se realiza verificacion,

50 prestaciones, afiliacion al sistema de seguridad social y demas previsiones Sl gog%menta::mn bid
de ley, conforme a las disposiciones de la Ley 100 de 1993. Igualmente velar eﬁ e|| 2’}28’(‘3?_, EHnr
por la salud de sus trabajadores, usando los elementos de proteccion
industrial adecuados para el desarrollo de los trabajos.

51 El horario de trabajo de los funcionarios del establecimiento no debe exceder S| Se realiza verificacion,

cuarenta y ocho (48) horas semanales de acuerdo al cédigo sustantivo del

documentacién
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trabajo, si es necesario manejar dos (2) turnos de personal, sera asumido

debidamente subida

por el arrendatario. en el SECOP
EI ARRENDATARIO se presento en su oferta la relacion de los menus de los Se realiza verificacion,
52 | diferentes productos que ofrecerd (portafolio de servicios), con las S| documentacién
correspondientes tablas nutricionales por cada uno y precios de los mismos. gﬁ%?g’gg’g‘l’; subida
El ARRENDATARIO se comprometid a ofrecer PRECIOS DEL MERCADO Se realiza verificacion,
53 | COMUN del sector y a mantener un stock de materias primas y productos en S| documentacién
inventario para atender la demanda correspondiente. debidamente  subida
en el SECOP
EI ARRENDATARIO en desarrollo de su actividad comercial se compromete Se realiza verificacion,
54 | apublicar los precios en lugar visible de las instalaciones del restaurante. S| documentacion
debidamente subida
en el SECOP
El ARRENDATARIO se comprometid a vender y cobrar a los usuarios los Se realiza verificacién,
55 | productos ofrecidos en forma directa y en las condiciones establecidas en el sI documentacién
portafolio de servicios presentado. debidamente  subida
en el SECOP
El ARRENDATARIO en caso de ser necesario debera generar factura de Se realiza verificacion,
56 | venta, discriminando producto y valor de cada alimento comercializado, S| documentacién
incluido en el portafolio de servicios presentado. debidamente  subida
en el SECOP
EI ARRENDATARIO debera adquirir bajo su propia cuenta y riesgo, materias
primas, mercado y todos los bienes o los demas insumos que necesite o Se realiza verificacion,
57 requiera para el funcionamiento del servicio del restaurante y comidas S| documentacion
rapidas, para dar cumplimiento a su obligacion contractual liberando de debidamente subida
hecho a la Policia Nacional de cualquier responsabilidad frente a en el SECOP
terceros por obligaciones adguiridas.
El horario para el ingreso de alimentos y proveedores se realizara bajo la
supervision del personal de segundad de las instalaciones de la Escuela de Se realiza verificacion,
58 Suboficiales y Nivel Ejecutivo “Gonzalo Jiménez de Quesada, permitiendo la S| documentacién
revision de los vehiculos y elementos a ingresar. Para tal fin, deberan debidamente subida
informar al supervisor del contrato (por escrito) con anticipacion los datos en el SECOP
del personal y vehiculo para solicitar el respectivo ingreso.
Diligenci6 el FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION, Se realiza verificacion,
59 | debidamente firmado por la persona que pretende contratar. S| documentacién
debidamente subida
en el SECOP
Diligenci6 el FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, Se realiza verificacién,
60 | debidamente firmado por la persona que pretende contratar. S| documentacion
debidamente subida
en el SECOP
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL Se realiza verificacién,
S| docymentacién |
debidamente subida
en el SECOP
Diligenci6 el FORMULARIO COMPROMISOS CON EL SISTEMA DE Se realiza verificacién,
61 | GESTION AMBIENTAL, debidamente firmado por la persona que pretende gl documentacién
contratar. debidamente subida
en el SECOP
Aplicar las politicas de austeridad en el gasto de los servicios publicos Se realiza verificacion,
62 AHORRO EFICIENTE DE LA ENERGIA: para lo cual el arrendatario hara un S| documentacién
uso minimo de la energia apagar las luces y desconectar los aparatos debidamente subida
eléctricos cuando no el este utilizando. en el SECOP
En materia de arriendos de inmuebles para el funcionamiento de
unidades policiales Se realiza
v Elinmueble no debera tener bombillas incandescentes y contar con verificacion,
63 un sistema de bajo consumo de energia luminico y demas equipos Sl documentacion
eléctricos a cargo del arrendatario. debidamente subida
v El inmueble deberd tener sistema de ahorro, dispositivos e en el SECOP
| implementos de bajo consumo de agua o de uso eficientes, y de no
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Cafeterias y Restaurantes.

contar con ello, debera dejar constancia del compromiso del cambio
de los mismos (presentar el plan de accién para esta actividad).

El inmueble debera contar con un sitio para almacenar y presentar
los residuos soélidos que se generen en las instalaciones de acuerdo
con lo previsto en los articulos 17, 22 del Decreto 2981 del 20 de
diciembre de 2013 expedido por el Presidente de la Republica, o
aquella normar que lo modifique, adicione o sustituya, frente a las
obligaciones de los usuarios del servicio de aseo.

El inmueble deberad tener plenamente identificado las rutas de
evacuacion, contar con sistemas de alerta, sefializacion y alarma
segun requerimientos de ley para la prevencion, control de desastre
y riesgos ambientales.

En lo posible el bien inmueble debera contar con un sistema de
recoleccion de aguas lluvias debidamente separadas de la red
hidrosanitaria, y un tanque de almacenamiento para las mismas que
facilite su aprovechamiento.

El ARRENDATARIO debera instalar al inicio de la ejecucion del
contrato un dispositivo portatil para la retencion de grasas, aceites
y material solido generados por la actividad de lavado de loza, con
el objeto de aumentar la efectividad en el pretratamiento de las
aguas residuales que se generan, el cual podra desinstalar una vez
cumpla con el periodo de ejecucion del contrato.

Realizar el mantenimiento de la trampa de grasas con una
periodicidad minimo de 2 veces al mes dependiendo de la
capacidad de la misma y controles ambientales implementados en
la cafeteria, este mantenimiento se realizara a través de personal
técnico o tecndlogos hidraulicos, sanitarios o afines. Los residuos
retirados deberan ser entregados a un gestor autorizado por la
autoridad ambiental pare el manejo de estos residuos, quienes
certificaran el tratamiento aplicado, indicando la cantidad de
residuos retirados, y la fecha.

EI ARRENDATARIO se compromete a realizar el mantenimiento y/o
calibracion de los equipos asignados (neveras, congeladores y
aquellos quo requieran este servicio), mediante una entidad
certificada por el ONAC, minimo cada seis (08) meses, una vez se
adjudique el contrato o cuando se requiera por fallas técnicas,
registrando la cantidad y tipo de refrigerante utilizado.

El ARRENDATARIO deberd instalar puntos ecolégicos o
contenedores dentro del establecimiento, con el fin de realizar la
separacion de los residuos plenamente identificados de acuerdo a
los volimenes de generacion teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos dentro del sistema de Gestion Ambiental
implementado en las instalaciones. Ademas, debera realizar la
segregacion en la fuente para la disposicion final en el chut de
residuos en bolsas de color acorde a las directrices establecidas por
el equipo del SGA, separar adecuadamente los residuos sélidos y
liquidos del material organico y reciclable.

El ARRENDATARIO debera realizar caracterizacion de las aguas
residuales proveniente de la cafeteria a través de un laboratorio
acreditado ante el IDEAM, la cual se debe realizar cada seis (6)
meses, realizando la primera al finalizar el segundo mes una vez se
dé inicio a su actividad productiva. De ser necesario y segun
resultado de laboratorio, el ARRENDATARIO deberd tomar
medidas ambientales para el logro del cumplimiento de los
parametros exigidos por la ley.

El ARRENDATARIO debera realizar el manejo adecuado de los
residuos organicos generados durante la ejecucion del contrato, asi
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mismo debera llevar un control de la generacién y la disposicion de
los mismos, y presentar informe al supervisor del contrato de
manera mensual donde especifique cual es el tratamiento o
disposicién aplicada, garantizando que no se utilice para la
alimentacién de ganado porcino.

v' Para las unidades ubicadas en el Distrito Capital los arrendatarios
deberan diligenciar el registro de generadores de aceites vegetales
usados y de igual formar en las unidades a nivel nacional deberan
darle manejo adecuado a los aceites producto de las frituras y
tendra que darle tratamiento y/o disposicion final a través de un
gestor ambiental autorizado por la autoridad competente para la
realizacion de esa actividad, de igual forma debera llevar el reporte
de generacion de forma documentada para su verificacion y control.

v Evitara el uso de polietieno expandido (mas conocido como
ICOPOR) para servir alimentos.

v Para la adquisicion de productos alimentarios y en los contratos de
arrendamiento de cafeterias o restaurantes, se debera incluir dentro
de las obligaciones del ARRENDATARIO la aplicacién de buenas
practicas de manufactura — BPM.

Garantizar que los detergentes, desinfectantes y demas sustancias utilizadas
en el servicio de cafeteria estén debidamente identificados y guardados de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante y fuera del area de
procesamiento de los alimentos.

El ARRENDATARIO se comprometié a contribuir con la proteccion del medio
ambiente a través de |a prevencion de la contaminacién, el cumplimiento de
la legislacién y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los

Se realiza verificacion,

64 / S| docymentacién :
impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del debidamente subida
desempefio ambiental, ademds sus servicios deberan cumplir los en el SECOP
parametros exigidos por el Sistema de Gestidon Ambiental.

Compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales establecidos
para la Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo “Gonzalo Jiménez de Se realiza
Quesada” en cuanto al proceso de reciclaje, uso y ahorro del agua y verificacién,

65 energia, educacion, y el compromiso en desarrollar mecanismos de Sl documentacién
proteccion de los recursos naturales renovables conforme a la nueva debidamente subida
Legislacion Ambiental en Colombia y cumplir con los principios del Sistema en el SECOP
de Gestion Ambiental.

Cualquier infraccion de caracter ambiental por omision de permiso, Se realiza
concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar verificacion,

66 | antes, durante y al finalizar el servicio, sera asumida como responsabilidad Si documentacion
del ARRENDATARIO. debidamente subida

en el SECOP
Certificar que no se encuentra en el registro unico de infractores Se realiza
ambientales RUIA. verificacion,

67 Sl documentacion
debidamente subida
en el SECOP

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Se realiza verificacion,
3| docymentacién _
debidamente subida
en el SECOP
Cumplir con los protocolos de bioseguridad, uso de elementos de proteccion, Se realiza verificacion,

68 | procedimientos establecidos en el manejo de residuos, asi mismo cumplir S| g:g?:ﬂr;gﬁn;:f;énsubida
con los estandares minimos de seguridad y salud en el trabajo. il
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Y S
El ARRENDATARIO debera atender lo dispuesto en el Decreto 1072 de ggcfﬁg'éznﬁ:;22°a°'°"~

69 | 2015, la Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Sl ditidarnaits  sibkla
Trabajo de la Policia Nacional y los Objetivos del Sistema de Gestién de la en el SECOP

Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional; por lo cual debera
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diligenciar el Formulario Compromisos con el sistema de gestién de la
seguridad y salud en el trabajo, debidamente firmado

9.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Para el presente periodo no se presentaron novedades o situaciones anormales que deban ser reportadas.

3.

AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

A la fecha de corte del presente informe de supervisién han transcurrido (240) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contrato, restando (120), calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

EL ARRENDATARIO se obliga a cancelar por concepto de CANON MENSUAL de UN MILLON
NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA PESOS ($1.935.530.00) moneda legal
colombiana, incluido IVA e impuestos de Ley, el cual sera cancelado dentro de los cinco (5) primeros dias
calendario, de acuerdo al dia del mes que se realice |a aprobacion de la garantia unica y la carta de inicio
de ejecucion. El valor total del contrato asciende a la suma de VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS
VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS ($23.226.360,00) moneda legal colombiana, incluido
IVA e impuestos de Ley, Valor total por doce (12) meses.

Este canon de arrendamiento sera consignado en la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: FONDOS INTERNOS ESJIM
NIT: 800.141.206-7

BANCO: BANCO POPULAR

NUMERO DE CUENTA: 110 033 06025-2

CODIGO: 07

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE.

OFICINA: BANCO POPULAR, SIBATE.

PARAGRAFO PRIMERO: SERVICIOS PUBLICOS: Los servicios publicos domiciliarios de agua, gas natural
y energia eléctrica (en los casos que aplique), estaran a cargo del ARRENDATARIO y deberan ser
cancelados en la tesoreria ESJIM o en la cuenta bancaria que determine la Entidad, de acuerdo a la
liquidacion mensual que certifique la Oficina de Mantenimiento y/o el Jefe Grupo Logistico de la Escuela de
Suboficiales y Nivel Ejecutivo “Gonzalo Jiménez de Quesada”, con relacion a las lecturas de consumos de

los medidores de agua (M3) y energia (KW) consumidos durante el mes, este pago se debera realizar junto
con el canon de arrendamiento en el rubro respectivo a este Gltimo.

El servicio publico de gas natural debera ser cancelado por el arrendatario de acuerdo al consumo efectuado
por el mismo, y conforme a la facturacion realizada por la empresa encargada

PARAGRAFO SEGUNDO: En ningtn caso podra EL ARRENDATARIO efectuar modificacion alguna a las

instalaciones, sean eléctricas, hidraulicas o instalar tuberias de agua y gas, sin previo permiso escrito por
parte del ARRENDADOR.

En todo caso el arrendatario es el responsable de cualquier cambio y/o alteracion de los equipos de medicion
de servicios publicos que se lleguen a presentar durante el tiempo que esté a cargo del inmueble arrendado,
asi mismo por las multas generadas por el pago inoportuno de estos servicios.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

En este espacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valor del mismo y porcentaje, asi:
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a. Balance general de pagos y entregas

Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $ 23.226.360,00 100%
Valor total de las entregas $ 19.355.300,00 85%
Valor total facturado 0 0%
Valor facturado pendiente de pago 0 0%
Valor pagado $ 19.355.300,00 0%
Valor pendiente de entrega $ 3.871.060,00 15%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado

N:(')r?;::ct?ao V:-:ilc:ir Fecpq de Valor Ho: Factura Valor Valr:)r No. Orden
de racibids recibido recibido facturado pagado deducciones de pago
01 $1.935.530,00 | 13/04/2023 N/A : 42?;"7%37 N/A N/A N/A
02 $1.935.530,00 | 05/05/2023 N/A J 4§?;"7‘32 i N/A N/A N/A
03 $1.935.530,00 | 07/06/2023 N/A ; 42?:?7%5? N/A N/A N/A
04 $1.935.530,00 | 14/07/2023 N/A b 45‘3’;”5%33 N/A N/A N/A
05 $1.935.530,00 | 15/08/2023 N/A 1 4‘2?;‘7%7 . N/A N/A N/A
06 $1.935.530,00 | 12/09/2023 N/A 5 4(2:(3)?5%93 N/A N/A N/A
07 $1.935.530,00 | 12310/2023 N/A " 423?5%60 N/A N/A N/A
08 $1.935.530,00 | 11/11/2023 N/A cang, N/A N/A N/A
' 143941534
09 $1.935.530,00 | 15/12/2023 N/A 2%2%%2 N/A N/A N/A
10 $1.935.530,00 | 16/01/2024 N/A 132;’3’2%7 % N/A N/A N/A

4.2 Entrada de Bienes N/A

5. RECOMENDACIONES

El contrato se ha venido desarrollando de manera normal, sin presentar novedades, situaciones
anémalas o de relevancia, por lo cual se exalta al contratista en seguir en cumplimiento con todas y

cada una de las obligaciones adquiridas y especificaciones técnicas exigidas al momento de la
presentacion de la oferta.

6. CONCLUSIONES

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las

El contratista | §] X clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplio con lo — | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
; obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
establecido en . ) :
las " Blaustilas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).
contractuales i e _ : : _
NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al

ordenador del gasto, las abligaciones incumplidas.
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Atentamente,

_

Firma—" _——1

comisario €ARLOS FENRE ALVAREZ CAICEDO V
Cargo: Mando Ni\\el jecutivo de Comando

Supervisor Contrato N°: 53-1-30005-23

Correo electrénico! felipe.alvarez@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3108063497




TANCCOS
Sibaté, 13 de febrero 2024

Sefior,

CM. CARLOS FELIPE ALVAREZ CAICEDO
Supervisor de contrato

Km 20 via Sibate

Asunto. Entrega de documentacion

De manera atenta y respetuosa me permito hacer entrega al sefior Supervisor de
contrato de la documentacion sefalada a continuacion, correspondientes al Casino de
Oficiales y Casino de Suboficiales.

1. Recibo Banco Popular con el pago del canon de arrendamiento.

2. Recibo Banco Popular con el pago de factura de Luz

3. Afiliacién prestaciones de Ley de todos los colaboradores.

Cordialmente,

FANCCOL LA

(AN} Hll cgarrvent Illlwl "[ll [N

Nit: 9012295573
/i\\‘!i ‘ P

‘,\“.“i.\\ Mo
‘SF{ITIA FUNEQUE

CC Nb 7.171.828
Representante Legal TANCCOS
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Sirequiere mas infuiinacién acerca de la ansaccion, por faver conlactonse al namero telefonica:

01 8000 942 794 - Bogota: 3078121 Lunes a viernes: 7:00 am a 6:00 pm- Sabados: 7:00 am a 1:00 pm

E5ta es la intormacion solre su pago:

GRUPO VANTI
CL 71 ANO 5-30 - Bogota D.C - COLOMBIA
01 8060 942 794 - Bogota: 3078121 Lunes a viernes: 7:00 am a 6:00 pm- Sabados: 7:00 arn a 1:00 pro

BO0O0OB8135

62821112140224

191.156.60.138

Pagos ACH PSE

1440772024

62821112140224

4547509192

Persona

lTransaccion Aprcbada

62821112

NECGUI

3 106.040

$0

62821112140224




* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA



Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor contactarse al nimero telefénico:

018000942794 - Bogota: 3078121 Lunes a viernes: 7:00 am a 6:00 pm- Sabados: 7:00 am a 1:00 pm

Esta es la informacidn sobre su pago:

i EMPR :

Direccion: CL 71 A NO 5-30 - Bogota D.C - COLOMBIA

071 8000 942 794 - Bogota: 3078121 Lunes a viernes: 7:00 am a 6:00 pm- Sabadas: 7:00 am a 1:00 pm

8000078135

62662382140224

191.156.48.211

Pagas ACH PSE

14/02/2024
62662382140224
Transaccién/CUS: 454742938
Tipo dejusuario: Persona

Estado Transaccion:

Transaccién Aprobada

Concepto: 62662382
Cicla Transaccion: 4
|
§1.300230
.
: 3 62662382140224
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* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PAGINA



CERTIFICACION DE PAGO APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, GIOVANNI ESPITIA FUNEQUE, identificado con cedula de
ciudadania N° 7.171.828 en calidad de representante legal de la
empresa TANCCOS S.A.S, mediante el presente documento me
permito manifestar bajo la gravedad de documento que me encuentro
al diay a paz y salvo por todo concepto de pago de aportes al sistema

de seguridad social y parafiscales del personal vinculado, que me
resultan exigibles por ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Sibaté, a los quince (15) dias, del mes de febrero del afio 2024.

M\N@@@Sﬁ SS Al

NH JOI""“'ESf 3

NNI %ISPITIA FUNEQUE
7.171.828 de Tunja, Boyaca.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901723657 1 PRECOOPERATIVA SOLIDARIA DE A - 200 O MAS COTIZANTES SEUDCO ITA ¢l 312328 oficina 405 BUCARAMANGA-SANTANDER 3227154153 Si
SEGUROS UNIDOS DE CONFIANZA
SEUDCO ITA SIN AHIMO DE LUCRO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 453599562 9462938145 E 2024/02114 2024/02/14 | HEQUI o $617,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADDOS VALOR L1IQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $471,800 S0 S0 $471,800
COLFONDQS 231001 800,227,940 6 1 $90,200 50 S0 $90,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $124,900 $0 S0 $124,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $256,700 S0 S0 $256,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $15,700 S0 $0 $15,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $15,700 S0 S0 $15,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $11,300 S0 S0 $11,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 6 $11,300 S0 S0 $11,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 6 $118,200 S0 S0 $118,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 522,600 50 S0 $22,600
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 2 541,700 S0 50 §41,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $22,600 $0 $0 §22,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 58,700 S0 $0 58,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $22,600 S0 S0 $22,600

mm:.oo@c‘_

2024/02/13 07:32 PM

Pagina 2 de 2
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oorvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DIAMA CAROLIMA ESPINOSA GARZON, identificado(a) con cédula de ciudadania 53,893,202, s encusntra
afiliado(z2) al Fondo de Pensionss Qbligatorias Porvenir,

1~
Q
v
N

La presente certificacion ss axpide 21 18 de Ensro de

Cordialmente,

¢)mem

Gerencia de Clientes

N/
#70

A A

Tenga an cuenta;

£s Imoctante aue saa constante an realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograrfa recibir 21 ingrese que
desea cuando obiznga su beneficio vensional.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL [SUra=

—
o

Medeliin, 18 de January de 2024

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 TANCCOS SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numera Mombre Cadigo de Tipe Cotizanie Estado
identificacién

transacsisn

Centro de wabajor 0000000001 PRINCIPAL DC

Clase: 3 Porcentaje Cotizacion: 2436 %
C53ee3znz =3PINCEA GARZON DIAMA CAROLINA - 18/01/2024 18612128 DEFENDIENTE  POR INICIAR
null

Atentamente,

Dirédc@én de Afiliacicnes y Recaudes

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 18/01/2024 11:51:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de ratiro.

Direccidn IP: 186.31.221.155, 192.230.104.1, 172.16.42.57



18/1/24, 11:30 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenld=IHkj1YbIBHDU1x7IBeyv+A==

7 COLOMBIA

b %m;EK ADRZS

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistena General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ce
NUMEROQ DE e
IDENTIFICACION 53893202
NOMBRES DIANA CAROLINA
APELLIDOS ESPINOSA GARZON
FECHA DE NACIMIENTO Wk fick i
DEBARTAMENTO | CUNDINAMARCA
MUNICIPIO ! SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADC EMTIDAD REGIMEM FECHADE FECHADE TIPO DE AFILIADQ
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEE\;/’;EPS CONTRIBUTIVO |  01/06/2020 31/12/2996 | BENEFICIARIO
Fechade | 01/18/2024 | Estacién .
lmpresion: | 11:30:49 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado vy
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases

de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS 0 EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con
la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulita.

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

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

lhttansllamlinmaimmnan cadenn cxac callad. o etacomalbtliDacecacn M acem . icnadalf™amn. M mccce™e e e D IL AN IOLIFN 1A o™ e et A e
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA PATRICIA FARFAN FARFAN, identificado(a} con cédula de ciudadania 52,588.787, se encuentra
afiliado(g) al Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

2 presenie certificacian se axpide =t 18 de Enserc daf 2024.

Cordialmente,

gy,

Gerencia de Clienies

Tenga en cuenta:

MWW DER/eNIr.com. 20

de Pansnes: y Cesantias 5.2~ Nit. 800,144 331-3

Es fundamental que revise periédicamenie su Historia Laboral, el capital ahorrado vy las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a

v actualice su Historia Laborai.

Grupo

. 'AVAL




18/1/24, 11:29 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PJyrSCxAJIicXCZ0GAkhA==

7 COLOMBIA

CUps ADRZS

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

i
Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION s -
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52586787
NOMBRES CLAUDIA PATRICIA
APELLIDOS FARFAN FARFAN
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUMICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADC EMTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPS DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADC 01/11/2021 31/12/2999 FAMILIA

Fecha de | 01/18/2024 | Estacidn
Impresion: | 11:28:33 |de origen:

192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud v Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases

de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia Ia afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o0 EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o =n el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, [a Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece el términc de la afiliacién a la entidad de acuerdo con
la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad gue genera la consulta.

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

:‘__'ESta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

- €omplemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
€rvicios de salud a los usuarios.

hmﬁ-”anlinnrinnnc adrae ame enllhdiia ntarmatiDesas /D ane nnbo ™ minm lbe ol fd % L BVl A T NPINSA AL A



SUPERIMTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUras

Medellin, 18 de January de 2024

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 TANCCOS SAS.

A continuacidn se relacionan las fachas de afiliacion

Numaro Mombrs Fecha inicic Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion cohertura  cobartura iransaccicn
Centro de trabaje:  0000000¢01 PRINCIPAL DC Clase: 3 Porcentaje Cotizacidn: 2436 %
C52586787 FARFAM FARFAN g DEPEMDIEMT POR IMICIAR
null
Atentamente, 2

3 ,' A /"

o o

Direccion ds Afiliacicnes v Recaudeos

Este certificado tiene valldez para slectos da afifiacion del trabajador a SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 3.4 asi como para su desaflliacion
Importante: La informaclén contenida en este certificada puede ser validada en cualquier mementa por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos ef 18/01/2024 11:59:11 .
Los trabajaderes marcados con asterisco (*) son afiliades Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.31.221.155, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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Medellin, 18 de January de 2024

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
ias fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de TANCCOS SAS.

A continuacion se relacionan las fachas de afiliagion

Mimers Nombre

Facha inicio Fecha fin Zadigo de Tipo Cotizante  Estade
identificacion copertura achertura ransaccion
Centro de trabajo:  0C00000001 PRINCIPAL DC Clase: 3 Porcentaje Cotizacidn:  2.436 %
C39723683 TARZCMN CASTANEDA FLOR ALBA 18/01/2024 36241228 CEFENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,
>
-

Direccion de Afiliaciones v Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Este certificado tiene validez para efectos de afifiacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en esie ceriificado puede ser validada en cualquier momento par SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

I Este certificado fue generado con la infermacion registrada en la base de datos el 13/01/2024 11:46:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afifisdos Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 186.31.221.155, 182.230.104 .1, 172.16.42.57



CC 39713463

FLOR

AEBA GARZON CASTANEDA F
AFLIACION A SALUD Fechads Carls: 20240212
Acministradora Régimen Fecha Afifacion Estada de Afidacién Tino de Afifado Departamento - hlunicipio '
TAJADE CCMPENSACIIN FAMLIAR Cantribylivo 297082021 Acvo COTIZANTE SIBATE
COMPENSAR [
AFLIACION A PENSIONES Fatha de Certe: 20240202
Régimen Administradera Facha da Afitacicn Esiado de Afifodon
PENSIOMES: FRIMA MEDIA ACMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSICNES 1595-07-25 lnactive
COLPENSIONES
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecna de Cortz: 2024-0202
Admimatrador Feena de Adfadcn Estada de Afliacan Aclivdad Econcmiza Muricipia Labara
Segurcs de Yica Swamencana 202240519 Actva Bagotd, 0.C.- BOGOTA
SEGUROS OE VDA CCLPATRIA SA 2019-07-11 Achva EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONSS Cundinamarca- SIBATE
PRESTADCRAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERMACICN INCLUYE
HOSPITALES 2ENERALES, CENTROS DE ATENCICH METICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADDRAS DE SERVICIDS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALZADOS {EXCEFTO DE RADIODIAGNOSTICOS YI0
RADIDTERAP!A), HOSPITALES FARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES CE
SALUD MENTAL
AFILIACIGN A COMPENSACISN FAMILIAR Fucha da Co; 262402402
Adminiseators CF Faxnadeiijpdon  Estoadodifaiin  Tino deMembm 24 la Pebineidn Cud ez T 2o Alilizday Mynicpio Labery
CAJACE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 02411418 Acho Afliada Trabajacar sifadn depongicnta
AFILIACION A CESANTIAS FocnaeCotr 2024022
Administradon Facha de Alfacidn Eatado de Atifacdn Municipio Labora
SCCIECAD ADIIMISTRADCRADE F0NEDS DE SENSICH
CESANTIAS PORVENIR A
PENSIONADOS Facha de Garte: 202402402
Ma se hon repaifado parsicres para eafa cersona.
VINCULACICH A PROGRATIAS DE ASISTENCIA S0CIAL Fecha de Cons: 20240202
Administradora Fregrama Fecha de Virculiside Estadn de la Vineulacén Estado daf Beralco Fecha Ulima Sonefics Uicaadn de Enlraga 421 Banefico
FONDO OE SOLIDARDAD Adiits mayar fanda dn seiisandad WL Acia Divraada 20135140 Suncinamarca. SRATE
PENSICNAL pensional Sueount e
suisandad PRSP
FOMDO DE SOLDARIDAD Atulte mayor [onma de sclidendad 012-1201 Astivp Giorgade 2012-2-01  Cundinamarza- SIZATE
PENSIONAL pensional Succuenta da
sclidandad PSAP
FONDC DE SOLIDARIDAD Adufto mayer iande de sciikandad 20121231 Activn Otorgado 2012-03-0¢  Cundinamerza- SBATE
PENSIONAL pensional Suocuen‘a de
solidandad P3AR
FONDO OE S0LDARIDAD Adulte mayor fenco de sciidandad 20124121 Acivo Ciergaco 20120400 Cuninamarca- SBATE
PENSIONMAL pansional Succuanta ce
solidandag PSAP
FONDC DE SOLDARIDAD Adulto mayur f2nzo da sclidandag 01212401 Activg Grorqade 20130501 Cundinsmarca- SHATE
PENSIONAL pansional Subcuenia ce
solidardad PSAP
FONDO DE SOLIDARIDAD Adulto mayor fanda de sciicardad 2012-12-1 Activo - Orergado 2012406-01 Cunginamarca- SBATE
PENSIONAL pensional Subcusnia de
sclidandad PSAP
FONDO DE SOLIDARIDAD Aduitn mayor fango de sclidardad 2124 Acive Dergade 2013-07-01  Cundinamarca- SISATE
PENSICMAL panzonal Subouenta de
soiidandad PSAP
FONDO OE SOLIOARIDAD Adulte mayw fando de sclidardad 20121221 Aztivo Qorzado 2013.08-01 Cuntingmarcs- SIBATE
PENSIONAL puntsions| Suocuenta ca
solicandad PSAR
FONDO DE SOLIDARIDAD Adulte mayor fonoa de sclidandad 201212401 Activo Crorgade 20130301 Cunginamarca- S2ATE
PENSICNAL pensional Subcuents de
soficandad PSAP
FONDD DE SOLDARIDAD Adulta mayer fange da sciidandad 2012412401 Activo Otegado 2012-10-01  Cuncinamarca- 3ISATE
PENSIONAL pensional Suocuanta de
sclidanded PSAP

= 3
CONFORME CON LA NGRMATIVIDAD VIGENTE, LAG ADMINISTRADGRAS 50N LAS RERPOMSABLE DEL CONTENIDG ¥ LA TALIDAD GE LA INFORMACION REPGRTADAAL RUAF, CUALQUIER INCONEISTENCIA
DEBE 3EH INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE 1E SOLVERLA.

Minlateria da Sakud y Protecchan Social,

it

Olrecuioin: Cra, 13 # 32 - 8. Colombila, Bogots D.C, PBX: (57-1) 33q 5000, Fax: (57-11 330 5080,

= ﬁ 180 27001



18/1/24, 11:.08 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=zfEnjl+t/136s/ViSEDgoA==

COLOMBIA

{Vioa ADRES

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

informaeién de afiliaeion en ia Base de Datos Unica de Afiliades - BDUA en el Sistema General de Seguridad
Sociil en Salud

Resultados de 1a consulta

Inforinacién Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION (]®)
NUMERO DE o
IDENTIFICACION 39723683
NOMBRES FL.OR ALBA
APELLIDOS GARZON CASTANEDA
FECHA DE NACIMIENTO ok e e
DEPARTAMENTO CUMDINAMARCA
MUNICIPIO SIBATE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQ DE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO“ﬁiﬁTLSlAASON CONTRIBUTIVO 01/04/2021 31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR
Fechade | 01/18/2024 | Estacién
Impresién: 11:07:50 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado vy
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion

Sacial y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases

de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuilta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cuai fue reportada por la EPS o EQC,
sin Importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado an dicha entldad, Ahora
bian, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con
la facha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que |a faecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como

bt lmmlimmmlmimanic maloaio scse s mm Bl ton Sl B e e e e I i Ca A MA L ML Nl S SPmLsE s fA s RS



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 22 de January de 2024

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 PRECOQPERATIVA
SOLIDARIA DE SEGUROS UNIDOS DE CONFIANZA SEUDCO ITA SIN ANIMO DE.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 RIESGO Il Clase: 3 Porcentaje Cotizacién:  2.436 %
1080189437 DAZA HERNANDEZ DIEGO ARMANDO  23/01/2024 sL183119 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccion 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 desafiliacién

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/01/2024 15:32:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscas (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 179.13.209.114, 192.230.104.5, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/01/2024, el empleador PRECOOPERATIVA SOLIDARIDAD DE SEGUROS UNIDOS DE
CONFIANZA SEUDCO ITA SIN ANIMO DE LUCRO identificado con NIT nimero 901723657 registro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

-

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION 7 _TIPODE SOLICITUD
; 6662370 22/01/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBE= 0 CARGO FECHA
CEDULA DE DIEGOARMANDO DAZA
CIUDADANIA 1080189437 HERNANDEZ 1300000 COCINERO 2024-01-01

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Enero del afno
2024.

Cordialmente,

K

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

=~

Medellin, 24 de Enero de 2024

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 PRECOOPERATIVA
SOLIDARIA DE SEGUROS UNIDOS DE CONF, en el centro de trabajo 0000000004 - RIESGO IlI, Clase de riesgo
3, Porcentaje de cotizacion 2.436%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
X5806178 YUSTIZ ESCOBAR SUSANA PATRICIA  23/01/2024 14222212 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 generacién vélido por un mes:C1 0987964142402446919

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn 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 informacién registrada en la base de datos el 24/01/2024 13:01:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 179.13.209.114, 192.230.104.5, 172.16.42.57



& Famisanar

8 R

CERTIFICA QUE:
El(La) Sefior(a) SUSANA PATRICIA YUSTIZ ESCOBAR identificado(a) con PT.
5806178 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2023/03/23
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CENTRO DE ATENCION EN
SALUD SOACHA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 30 dias del mes de 01 del afio 2024.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrraA=

———

Medellin, 22 de January de 2024

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 PRECOOPERATIVA
SOLIDARIA DE SEGUROS UNIDOS DE CONFIANZA SEUDCO ITA SIN ANIMO DE.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo; 0000000004 RIESGO llI Clase: 3 Porcentaje Cotizacidn:  2.436 %
C1074486866 RAMIREZ GONZALEZ SANDRA LILIANA  23/01/2024 Fk203V14 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacidn
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 22/01/2024 15:50:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 179.13.209.114, 192.230.104.5, 172.16.42.57



EPSSanitas

NUESEID ComDie ("‘i(u £ a_LiFL'r"r

-y

CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1074486866

NOMBRES Y APELLIDOS Ramirez Gonzalez,Sandra Liliana
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 27/09/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ramirez Gonzalez,Sandra Liliana, a los 30 dias del mes de enero del afio
2024,

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

@A’_Lj 6@&41@.)‘1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacidn



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrraA>

Medellin, 31 de January de 2024

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 PRECOOPERATIVA
SOLIDARIA DE SEGUROS UNIDOS DE CONFIANZA SEUDCO ITA SIN ANIMO DE.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000013 COCINA Clase: 3 Porcentaje Cotizacion:  2.436 %
C1072188310 PALACIOS CABANZO GINA MILENA 01/02/2024 33252149 DEPENDIENTE POR INICIAR
nuli

Atentamente,

<

Direccidn 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 SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 31/01/2024 13:08:42.
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 179.13.209.114, 192.230.104.12, 172.16.42.57



Y Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefiar(a) GINA MILENA PALACIOS CABANZO identificado(a) con CC.
1072188310 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2020/098/04

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CENTRO DE ATENCION EN
SALUD SOACHA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 06 dias del mes de 02 del aflo 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generzacién,

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADQO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Siemra
Directar Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.AS.

Escaneado con CamScanner



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Sa/Ud TOta_/_f;‘_ { " ———— No DE RABIGAGION

NIT 800.130.907-4

Lol ietcriones que se encuestran znexas a formuiaria antas da cligencario [ Fui‘laleadlcaclon ;
1. DATOS DEL TRAMITE 2 9 2 Q-2
(1. Tipo de Trimite 2. Tipa de Afiliacién - -Catizante o Cabeza de Familla [ |3 Metimen
A. Individual: T 5
-Beneficiario o afiliado adicional (|

Aafllacén () B ReportedeNovedades () | B-Colectva (] C. Institucional () D. De oficio [ A Contriutva (] 8. Subsiciado (]
4. Tipo de afiliado 5 5.Tipo de catizante y i Cddigo
L A.Cotizarte  (X]  B.Cabeza de Familia (] ceeneficiaria (] A.Dependiente  [X]  B.Independlente (] C.Pensionade [ ] | (aregimnrpart ees) )

. A. AFILIACION
11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

a Apellldas'rﬂmgeb RIGUEZ , ARIA_S ' MARIA FERNAN DA

L co | 1672194025

1l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia ; 12. Discapacidad | 13. Puntaje SISBEN

| ﬁmcm:]. - Condicién (" [ ) | [: |
TS RAMERICANA | PORVENIR [ 1300000
. Resigencia I : {31 33883784

_ BUCA RAMANGA | = = & ‘ SANTANDER

unicipie/Distrita Rural Localidad/Comuna } epartamento

9. Sexo 10. Fecha de nauml:ntu

Femenin () Mmaioo O | () 6 01 41119 1O 4°

14. Grupo de poblacion aspecial -

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL MUCLED FAMILIAR
Datos basicos de identificacian del canyuge o compadero(a) permanente cotizante

18, Apellidas ¥ nambres

20.Tipa de documento 21. Nimera del documento de identidad 122.5ex0 23. Fecha de nacimienta I
de identidad ! Femenino | in s 1
! o L Masculiro D | | | | | I |

Datos basicas de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicianales

(’24 Apellidos y nombres _ 5 N
| Primer apellide Segundo apellido Primer nambre Segunda nombre

Bl
B2
B3
B4
: L]

25. Tipo de decumento de identidad 26. NUmera del documente de identidad 127, Sexc 28. Fecha de nacimiento
| — Femenino Masculing
|

|81
82 |

La |

| 2]

B3 | jRE|
[

\8B [t ]

Datos compiementarios

29, Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tigo Condicién

P | N ! M T P

81 | T !
82 | t |
B3 ‘
4 |
BS |

32 . Datos de residencia R Zona 33, Valor de la UPC del afillado adicional
Municipio/Distrito Urbana ; Aural | Departamento Teléfona Fijo y/o celular (A registrar por la EPS)

BS

| ]
TEN
| ]
| |
|~ |

Seleccidn de |a IPS Primaria
34, Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS CDE]BU delal PS
gstrar 2or |a EPS]

% . DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O IJE OﬁCIO

I{35. omhmomnnsonaISEUOCO ITA l e‘denti mﬁ&rm 7. umemgof]cu;eit:éeéeéu;um : onas(a-rqflﬁrpurhEPS] '\i
!

I\ . Direccién | Teléfono IB U C&BAMAN G p} Municipio/Distrito | SANTAN:\D E R E

ORIGINAL EPS M-PYGA-F001 V 1.0 - 2018
e R A O TR B e e e




Anexo 2 ’
INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIQ UNICO OE
AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacidn que sa ragistre en este formuiario es muy importants para el
SGSSS, por favor, para su diigenciamiento, uliica tinta da color negro, ascaba &n
lelia de impranta, sin lachones ni anmendadiiras. y g3 las instrucciones de 2sle

documento.

ENCABEZADO
Lago de la EPS: Espacio destinado a la EPS.
Numero de radicacion: numero que la EPS asigna en forma consecutiva
a cada tramile que realizan los cotizanles, cabezas de familia, benafliciarios
u otros autorizados.
Facha de radicacian: Ests dalo comesponde a la facha en que In EPS
rcioe lisicamenta el lormulario de afiliacion o de reparte de novadades, registado
enaralmenta con un fechador mecinico o sléctnco. 5
ien realiza al iramite daba varificar qua la facha ragistrada

caoic! DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO 1

CN | £l Cartificado de Nacido Viva, 5 ¢l documento expedido por la lnstitucion
Prastadora de Servicios (IPS) donde nacid =l neonato, Solo tiene validez para
realizar la afillagion, v miximo hasta el tercer mes de wida Debe ser
reemplazado pot el registra civil.

RC | El Reglstro Civil de Nacimiento, e ¢l documenta expedido por und nataria

piblica con ¢l qua se identifican los menores de 7 affios. Oebe ser

reemplazado porlatarjeta de identidad.

Tl | La Tarjeta de Identidad, es ol documanta expedido por la Registraduria
Nacional del Estado Civil con el qua se identifican los menares entre 7y rl

aftos. Debe ser 3da por la cédula de clud: 2

cc 13 Cédula de Ciudadania, o5 & documento expadida por 12 Rrgistrnduria Nacional
I Estada Cral con el | cumplie 18 30 de edad.

slectivamanta a ia fecha &n que éste sa reaiiza anta la EPS.

CAPITULO I. DATOS DEL TRAMITE &

Estos datos sa rafieran a la descripcion da la operacion, irdmita o
transaccion que se realiza_medianta la guscripaion del FORMULARIO
UNICO DE AFILIACION ¥ REPORTE DE NOVEDADES. por tanto, son
sbiigatorios para al cotizanle, cabaza da familia. benaficianc, amploador,
entidad o institucién autonizada, cuando 3e registra una afiliacidn o se
raporta alguna novedad.

1. Tlpo de trimite

A. Afillacién:

Aplica cuanda sa ingresa par primera vaz al Sistorna Ganeral da Sequridad
Social en Salud-SGSSS, en condicion de cotizante, cabeza de lamilia,
beneficiana ¢ afiliado adicional,

B. Reporta de novedades: :

Aplica cuando se raporta algun cambio an los dates de identificacion, datas
complementancs o en la condicién de la afiliacion del colizante, cabeza de
familia, baneficianios o afiliade adicional, segun elflos tipo (s) de novedades
relacionadas an al campo 40.

2. Tipa de aflliacién

A. Indlvidual: :

La opcien da afiliacién individual aplica cuando 8l colizants o el cabaza de
familia realizan directamante !a afiliacion y ai raporta e novedades, y na 3
Iravés de otras persanas, entidades o insutucicnas.

Se geba colocar una X en 13 opeidn que comasponda: colizante, cabezo de
familia o benoficiano,

B. Colactiva: ;

La apeién aplica cuando un trabajador independiente o un miembro de una
comunidad o reqacion religiosa realiza  afihacion, repone de
novedodes v pago de aportes al SGSSS a traves de asociaciones,
agramiaciones o congregaciones raligiosas aulenzadas para realizar
afiliac:ones colectivas.

€. Inslitucional: ‘

La opcion Instilucional aplica cuando la persana que 3¢ va 3 afliar se
encuenia a cargo de una institucién de proteccian y la institucion as
responsable de hacer 2l tramite.

D. Da aficio:
La ogecion de
Acnunistrativa

o aplica cuando la afiliacion a3 realizada por la Unidad
acial da Gestion Pensienal v Cantnbuciones Parafisca-
les de la Pro (PP, ef empleador o la entidad acministra-
dora de pensiones cuando el afiliado no b cha la seleccion, 1a entidad
tamitonal cuando 1a cersona cumpla los requisitos pard pertenecer al
regimen subsidiads ¥ s2 rehuse 3 eflo. ¥ las prastadoras de servicios da
salug en 8l caso del racen nacida de padres na aliados. Tamoen aplica
cuando la afiliacion de los fici es reall por [as C. ias de
Familia, los defensorss de familia, las Personerias Municipales.
3. Regimen:

Marque con una X. sequn sl la afiiiacién o el repcrte de la novedad se
realiza en ¢l Régimen Coninbutivo 0 en el Regimen Subsidiado.

4. Tipa da afillado:

Marque con una ¥ la opcidn comespendients a la candicion de quien
realiza 1a afillacién o reporta la novedad:

Cotizante: Apiica cuando la persona que se afilla o reporta la novedad
gsla obliqada a cotizar al Sistema General de Sequndad Social en
Salud-SGSSS en el Régimen Contributiva.

Cabeza de familla: Aplica cuando la persona que se afllla o que reporta la
novedad se reqistra o 58 ha registrada como cabeza da su nuclec famillar
an el Régimen Subsidiado.

Beneficiario: S5 la persona que integra &l nicleo familiar y redne las
condiciones para ser inscaio coma beneflciorio de un collzanle en el
Régimen Contrbutivo o de un cabeza da familia en el Régimen
Subsidiado.

5. Tipo de cotizante:

Marque con una X |a opcidn que corresponda:

Dependiente: Si al cotizante tiene un empleadar mediante una relacién
laboral y comparte con éste 2l page de los apartes a salud v pensiones.
Independlente: Si 2l colizante no 2sta vinculado a un empleador mediante
una relacién lagoral y por lanto, no comparte e pago de suUs apones sino
que los asume an la lotalidad.

Pensionado: Si el cotizante joza de una pensicn v el pago del aporte a
salud S8 ANCUENITA 3 5U CArgo.

Cddigo: Este espacic debe ser diligenciade por la EPS, y corresponde al
codiqo de cotizante astablecido en la base de dates de afiliados vigente.
A. AFILIACION

Sl ia aflliacion es individual o colectiva, se debe:
- Dillgenciar les espacios de los 1y 1w, wientes a los

CE | La Cédula de Extranjeris, o1 ol documento de identificicion arpedida par
Migracion Calombia, que s otorga a los evtranjeras stulares de una wia supenor 3
3 mesas y 2 s beneficaros, con Sase en el Registro de Extranjeros. La Vigencia
dela Cédula de Extraneria serd por un trnino de cinco ados.

PR | i Pasaporte s f documento que acredits [ Igentidad de un extraniero aue
wenm con una vsa panm trabajar en Colombia y no e encuentrd obiigado 3
tramitar una céduln de extranjeria, y de los extranjeros menorez de 7 afas.

CD | Camé Diplomdtica, o3 ¢ decumento que identifica 3 sxtraneres que cumplen
o .

lunciones en las baiad: tegaciones, on
represantacion de goEiernas edranjeros.,

sc di i e caricter temporl expedido
por la Unidad | igracidn Colombia 3 los

deban permanecer én o jars mientras resueiven su wluacidn de Refuglados o
Asilados. Tiene una validez de tres meses y debe ser rencvaco o sustitulda por 'a
uibduly de extranjena.

8. Numero del documento de identidad: o

Es ol numero con el cual se identifica como persena unica y debe
raqistrarlo axactamente como figura en el documento de rdenlidad,

Si se trata del registro civil escnBa al nimero NUIP que aparace en la pana
supanar izquierda del documenta, no el indicaliva sanak. Variliqua que lo
ha reqistrado complato.

9. Sexo:

£

Margque con una X, la opeion: femenino o masculing, como aparcce 20 su
documento da identidad,

10. Fecha de nacimiento: i

Aagistre la [acha de nacimignlo como figura en 2l decumento da ideniidad:
dia, mes y ana.

CAPITULD Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales:

Estos datos deben reqistrarsa para ol colizante en 2 Regim:n Cantributivo
vrau 2l cabeza da lamilia en el Aégimen Subsidiado, 3eGun correspenda
11. Etnia:

£n oste ospacis debe registrar al codigo correspondiente d 1a 2N, on £ase
de penenacer a alguna Je allas. lal como zpareca 2n |a tatla:

cooico |

imndunro |6

08| Nagrata), afrocat
12. Discapacidad: X
Este espacio deoe diligenciarse solo en el caso de que 2l cotizante o
cabeza de famila lenga una disc ® y i
medicamante.

Tipo de discapacidad: ¢
Marque can una X a opeion: F: Fisiea N: Neura-sensonal M: Mental

Condicion de discapacidad:
Marque can una <a opcian: T: Temparal P: Permanente.

Este dato aplica Solo para el Régimen Subsidiado. Debe registrar al
puntaje obtenido en ia ancuasta Sisben.

14, Grupo de poblacién especial:
Esle dalo apiica saio para el Regimen Subsidiada,
perlenace A UN grupo de poblacion especial debe
cadigo col sequn la tabia.

2l cabeza de familia
locar #n &l espacio el

L

identificar, segun la tabla da tipos da documentas de identidad que se
encuentra en el numeral 7 del capitula Il de este instructivo,

21, Numero del documento de identidad:

Reqistra el numero axactamenla como aparece en 4l documenta de
identidad. Verifique qua lo ha regisirada complata.

Si se trata del registro cvil escriba el numerc NUIP que a
superior izgme del documenta, no el indicativo ser
ha ms.imn o completo.

raca an la parte
. Venfique que lo

. Sexot
Marqua con una X: la ndpuén: famanina o masculino, como apareca an su
documento de idenlida

Registre la_fecha Seaﬁr;aamlonkx como aparece en ¢l documento de
3 . mes
ién de los beneliciarios y de los

Datos basicos de
adicionales . 5
En las flas dentficadas con los codigos B1, B2, 83, B4 y BS registre les
datos de cada unc de los beneficiarics o afiliados adicionales que vaya a
Inciuir an el tramite.
24, Apellidos y nombres: o
Eatos datos deben ser registrados en forma identica coma figuran an al
documenta de identidad.
- Pnmer apellida
- Segundo apelido
- Pnmer nombra
- Sagundo nombre
25. Tipo de documento da Identidad:
Caloque an ¢l espacio el cdigo que corresponde al documento con al cual
36 va a identificar, sagun la tabla de tpos de documantos de identidad qua
se encuentra en el numeral 7 del capituio Il
26. Numero del documenta de identidad:

aqistra el numero exactaments coma figura an el documento da
igontidad. Verilique qué 10 ha registrado completo,
5l sa trata del regisira civil escnba el numerc NUIP ‘“f figura an la parta

ﬂ?encr izquierda del documento, na el indicativo senal.
27. Sexo:

Marque con una X. la ?can: femanina o masculino, come aparaca an su

documento de identidad.

28. Fecha da nacimiento:

Raqistre la_fecha de nacimiento coma aparace en el documento de

identidad: dia, mes rl?ﬂq.

Datas complemenlarios
. Parentesco: i ;

En este espacio dede colocar al codigo que comesponde al tipo de
rantesco con &l colizante o cabeza de familia f que lo identifica como
neficGano o afillado adic:onal, come aparace en la siGuienta tat!

oo | LTS CEOFOCH RN 1
Mo | comaee Sean tormaiiads meslente =i wAcLi
3
T T Gomowerato] prmanene e
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| seend
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30. Etni

Registre el codigo que aparece 2n la labla del aumeral 11 de este
m'sh'ucvo. comesgondiente a la etnia en caso de perienecer 3 alguna de
ellas,

31, Discapacidad: .

Este espacio debe diligenciarse sclo an @i caso de «que el beneficano
tanga una da v calificada

Tipo de discapacidad:

02 | Potlacién infanul abandonaca a cargo del instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.
T6 | Menores desvincuiadas del conflicto armado, a oo del ICBF.

rfujawup <on .é“é‘l fa apcion: F: Fisica N: Neuro-sensanal M: Mental

s digcapacidad:
Marque con una X T: Temporal P: Pannanents.
32. Datas de residencia:

Estos datos aplican sclo para el Régimen Contributiva cuando los
benafi y afiiades rales resican ¢n un municipio diferenta al del

17_| Comunidad indigena.
18 | Poblacion Rom.

08_| Poblacion desmouilizada.
09 [ Victirnas del conrlicto armado. - Municapmbtl}lumlo
1 3 aif - Zona: urbana, rural
0 Pﬂléig;lnn infantil vuinerable bajo proteccion en instituciones diferentes e
a = - Taitfono (fijo Jm r.alular! :
11 | Personas incluidas en @i programa de oroteccion J [estigos. 33, Valer de la UPC del afiliada adicional:
16_| Adultas mayores en centros de proteccion.

Este dato debe ser diliqenciado per la =PS para io cuai debe colocar 2l
valor mensual del aparle (en numeras) comespondiente a cada afiliado

datos basicos de identificacion y complementarios del cotizante o del
cabeza de familia.

Diligenciar los dates el copitulo IV si «l cotizante o cabeza de familla
tiena beneaficiarios, en el mismo tramite de afiliacién.

- Diligenciar los dates del capitulo V. relativos al ampleador 4i 2l afillado
a8 I 3 &s un ir vinculado a una
enticad aulonzada para realizar afilaciones calectivas, registrar los
dalos de la asocia gremi a

- Marcar con una X, an al capituio VII, las

22 | poblacién privada de la libertad, que no esté 3 comgo del Fonda Nacicnal
de Salud de las Personas Prvadas de a Ubertad.

53| "Persanas que dejen de ser madres COMUNIEINGS v sean beneficiarias del
subsidio de la suocuenta de Subsistencia del Fondo de Selidandag
Pensianal.

24 | Personas induidas en el Registro Unico de B Qo ia
expulsion, adién o retomo desda el termtonio Venarolano.

que corespondan.

- Diligenciar 2n sl capitulo VIl Firmas, los compos 34 y/o 55 segun el
caso.

- Marcarcon una X, an al capitulo IX. los documantos da identdad ce las
personas que sa n y loa anexos que acraditan la condicidn de sus
beneflciarios, sequn coresponda.

Si la afiliacion ¢s instilucional o de oficio, la instilucien a entidad debe:

- g los ios da los Il y ill con los datos de la

persana que 5e va a afiliar, en condicion de cotizamte o cabeza de
familia. Los nifios de padres no afihados que afilia la IPS lo hacen en
condicion de cabeza de familia hasla lanto sus padres realicen la
afiliacion.

- Diligenciar los datos del capitula IV si tiane informacion de los. beneficia-
rios de la persona que Se va a afiliar, o 51 la persona que se va a aflliar
tlene la calidad de benaficiaria de un cotizante en el caso de la aflliacién
da aficio en los terminas del anticulo 35 ael Dacreto 2353 de 2015,

- Diligenciar los datos del capitula \ ralativos a ta entidad responsable de
Ia afillacion institucional o de oficio. En el caso de Entidades Territona-
las @stas deberan registrar los datos del capituio X.

- Marear con una X en ol capituio VIl 1as declaraciones v autonzacianes
que carrespendan. En i casa de las afiliaciones de oficlo solo podran
marcar las numerales 51, 52 y 53,

- Diligenciar sl capitulo VIl Firmas, firmando en el camoo 55 *Empleador,

rnante o respansable para la afiliacion colectiva,
institucional o de oficio™.

- Marcar con una X. en &l capitule X, el documenta de identidad de la(s)
Berwnam que sa va(n) a afillar y los anexos que corraspondan.

ligenciar los datos del capitulo X cuando la Entidad Territonal ea la
que realiza 1a afllacion.

CAPITULO II. DATQS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants o
del cabeza de familla)

Los datos basicos de identificacién son uellos que permiten la plena
identificacian del cotizante o cabeza de familla y deben concidir con los del
documento axpedido por la entidad te. Estosa son:

6. Apallidos y nombres:

Eslos datos deben ser reglstrados en las casillas correspondientes, en
forma idénlica a como aparecen an al documento da identidad.

- Primer apellido

- Segunda apellido

- Pnmer nombre

- Segundo nombre

7. Tipo de documento de identid:
Deba colocar an el espacio el codl
cual ss va a identificar, segun la

‘que comeapande al documento can el
jents labla:

i la afiliacién #s individual o de oficio seleccione unc Je los siguientes

codigos: 08, 09, 11, 17, 18, 23, 24,

gl la_ afiliacion a3 inetitucianal seleczions uno de las siquientes sadlgos:
5,

15. Administradora de Rlesgos Labarales — ARL:

Este dalo apiica sola para 1a_afiliacién an ai Regimen Cantnbutivo de los
trabajadores dependientes. Registre al nambre de ia Enudad Administra-
dara da Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado.

16. Adminiatradora de Pensianes:

Este dato aplica solo para (a afillacien en el Réqimen Caninbutivo, Regisire
al nombra da ia Entidad de Pr donda se

atliado.
17. Ingraso Base de Cotizacién — IBC:

Este dato aplica solo para la afiliacién en el Régimen Centributivo. Regisire
al valor del salano o del ingrese mensual sobre 4l cual va a pagar ‘os
aportes al SGSSS.

18. Residencia:

Diligencie los oalos del lugar donce reside el cotizante o cabeza de lamilia

mn[\flalo&

- Direcaidn de su residencia
Talalona (fiju o celular, o ambos)
Carrao alectronico

- Ciudad/Municipio o distnia :

- Localidad/comuna 51 @xisien en su ciudad, municipio o distrito

- Zona: urgana o rural donde se ubica su residencia

- Departamenta

En al caso_de Bogotd, 0.C., deba ascribir @n el campo deparameanto:
Bogetd, D.C.

CAPITULO IV. DATOS OE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL
NUCLEG FAMILIAR

Datos basicos de identificacion dal conyuge o compariero(a) permananta

calizanta.
Eslos dalos daben ser regisirades sola cuando el conyuge o compariero(a)
rmanente tambien cotiza al SGSSS. Sl sste na cotiza deta reqistrarse
en los espacios de "Datos de identificacion de los miembros del nucleo
familiar® an al capitulo IV an la fila de pnmer benericiana (B1).
Si al momenlo de la afiliacidn dal cotizanta al conyuge o compariero(a)
permanente es ado v coliza, solo aebe diligenciar sus dalos basicos
do identificacion do eslod espacios.

19, Apellidoa y nombres:

Estos dalos deben ser regisirados en forma Idéntica coma figuran en el
documenta de identidad.

Primar apellida

Sequndo apallido

Primar nombra

Sequnda nombra -

20. TIB: de documenta de identidad:

Ragistre al codigo que corespande al documento con el cual se va a

adicional que se hava registrado. .
dela P de Servicios de Salud - IPS primaria

34, Nombra de la Institucion Preatadara da Servicios de Salud —IPS:

Registra el nombre de la Insutucion Prestadora de Servicios de Salud

primana que ha sido selecc:onada por el colizante o cabeza de familia,

deniro del listado de la Red de Prestadores que le presenten la EPS, asi:

- £nla fila idenuficada con la letra C, la IPS seleccionada en el municipio

de residencia del + los ber que convivan con el en 2l
régiman contnbutive, o del cabeza de familia y sus an al
men subsidiado.

En la(s) filats) wdentificada(s) con la letra B, solo para el regimen

contnbutivo, #n 1a casilla vacia, registre 2| numera del beneficiario del

colizante o afiliado adicional que resida en un municipio distinto al del

cotizanta y el nombra de la IPS an asa municipio.

La Elﬁsddﬂm registrar ol codigo de la IPS primana seleccionada por al
afiliado.

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y
QTAOS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE
LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE QFICIO
Es108 galos aplican a: i £
- &l Em or cusndo @l aflliado que hace al ramite s un trabajadar
dependiente y Ia afiliacion o 2l reporte de la novedad lo exige.
Las antidades autorizadas para reaiizar la afiliacion colectiva de
s independientes o miembros de comunidades o congrega-
ciones de

)
15 35 4 Prec de lrabajo asociada, Cajas
de Compensacion Familiar cuando se trale de colizantas qua no bienen
|a calidad de depandientes y la afiliacion o el reporte de 1a novedad lo

axige. 5
Las Institucionea o entidades responsables de hacer la afiliacion y
que 36 D|Q S

roportar las de las
proteccién, o los empleadores, anudades = insutuciones que tenan la
compelencia para realizar la afillacion o el reporte de novecades.
35, Nombre o Razan Social:
o razon social del empleadar. otro lipa de aportante,
@ pansiones o de las entidades responsables de la afiliacion
lectiva, institucional a de oficio.
. Tipo de documenta de identificacién:
Escnba altipo de el cual se identifica come atra
tipo de apenants. pagador de pensionas o como antidad respansabie Je ia
afiliacién colectiva, insbitucional o de oficio. asi:
- NIT numero de identificacion tnbutanal, cuanoo se trale da personas
jundicas, publicas o pnvadas.
- CC(cedula de Tl (tarjeta de identidad), PA CE
(cédula da extranjeria), CO (cameé diplomatica) Zuando se tate da
parsonas naturales. A
37. Numero del documento de identificacion:
Escnba el numero dei documento da idenlificacién.
38. &u dae apartante o Pagador de Penaionea:
Eate dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual deve registrar el
codigo del tipo de aponante a pagador de pansionas 1un carrasponda
sequn la labla de apocrtantes estaolecida paro la Plandla Inlegrada de
Liquidacion de Aportes-PILA.
29. Ubicacion:
Direccion
Taléfono (fijo o celular)
Carreo alectronico

i Departamenla
En ol caso da Bogatd, D.C., dabe ascribir coma departamanta Bogata, D.C.
M-PYGA-F001V 1.0 -2018




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. DE RADICACION &

Salud Total...

NIT 800.130.907-4 >,
Lea las insirucciones quess encueniran anexas al fonmulario anizs da diigendaro

B. REPORTE DE NOVEDADES
(" 40. Tipo de Novedad B

1. Madificacién de datos basicos de identificacidn.

11. Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas
12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
(] .. Régimen Subsidiado
Traslado:  [_] A. Misma Régimen
[] &. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccidn al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado.

2. Correccidn de datos bdsicos de identificacién.
3. Actualizacidn del documento de identidad.
4, Actualizacidn y correccidn de datos complementarios.
S. Terminacidn de la inscripeidn en la EPS.
Cédigo Cj

6. Reinscripcian en la EPS.

1

fas

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales,

8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliadas adicionales.

DO00 0004
BRED . B 0A0

9. Inicio de relaciénlaboral o adquisicidén de condiciones para cotizar.

L [E 10. Terminacidn de la ®elacion laboral o pérdida de las condiciones para seguircotizando.
V1. DATOS PAR A EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

| 1

Tipo de documento | Fecha de nacimiento 42. Fecha

de identidad (] ! Sexo Femenino [__] Masculino [ l FIRRAE  Re 2!_9 i O‘ 1 | 2 0 2 4
43, EPS anterior I 44. Motivo de Fr_aslado %45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
i‘ : Cadwgc[: |
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
“7 4&. Declaracién de dependencia ecandmica de los beneficiarios y afiliades adicionales. \
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaIUd TOtaAs - No. OE RADICACION 3

NIT 800.130.907-4 %
La fas instrucsi ™ 2 omman Fecha de Radicaclén ;‘

1. DATOS DEL TRAMITE J [2'19| OL 1,2 Q-2

4. Tipade Timite 2. Tipo de Afiliacidn -Cotizante o Cabezade Famila [ |3 Régimen
A. Individual: Ay = Bk
-Beneficiario o afiliado adicianal [==)
Aaflacién (] B.ReportedeNovedades [ | B Colectiva (] C. Institucional (] 0. De oficio [} AContributve (X)  B.Subsidiado [
4, Tipo de afiliado S.Tipo de cotizante Cadigo
A. Cotizante m B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D | A. Dependiente @ B. Independiente [3 C. Pensionado D ; {a registrar por a EPS] :] ).

A. AFILIACION
1: DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

e RBDRIGUEZ ARIAS MARIA FERNANDA
7. Tipo de documenm cle dent dad 8. Numera del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
% [ﬁﬁ 1 0721 94025 Femenino [X] Masculino D ni ﬁ ﬂl 4 | ‘I |Q iQ 4
2:‘:::"5""““ l 12. Discapacidad

l 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacidn especial ™

[ecsm] Tpe ([ ]7] Condicién ()

1s. Admimg&ﬁ:ﬁ&emlﬁﬂis RRA N A ! 16. Administradora b?ﬁﬁvE N I R

18. Residencia

17. Ingreso base de cotlzacién -43$ 1 3 00 0 O 0
| 3133883784

| BUCARAMANGA | wx 0 X . SANTANDER

Localidad/Comuna | epartamento

IV. DATOS DE IDENTIHCAGGN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos bdsicos de identifi del oc fero(a) p cotizante

(19. Apellidos y nombres

20. Tipo de documento 21. Nimera del documenta de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad E Femenino D Masculino D I'n | |
Datos basicos de identificacidn de las beneficlarios y de los afillados adicional

ﬁﬂ. Apellidos y nombres :
| Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

J AT ]l S

Segunda nombre

|81
82
83
B4
85
2

n

Tipo de documento de identidad 26. Numerao del documento de identidad 137 Sexa 24. Fecha de nacimiento

b Femening___ | Masculng | I
| B1 3

| B2

|
83 |
|
|

| B4 | |
|85 |
Datos compl tarias

29, Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad
E

I
I
|
|
|

Be-]
]
2ol
[2A7]
1A |

Tipa Condicién h
N T

Bl
B2
B3
B4
BS

32. Datos de residencia s Zona 3 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito [TUrbana | Aordl | Departamento Teléfono Fijo y/o celular (A registrar por la EPS)

B1 |
B2 |
B3 |
B4 |
\BS |
Seleccion de la IPS Primaria
'34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codlgo de Ta 1PS ‘\I

(a registrar sor |a EPS |
C

T (11734 6

B
B
B
B
B
V.

DATOS DE IDENTIFICACIGN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

_(35 Nombre o razon social i Eaenl: cl::il.é ento 37. NUmero del documento de identificacion 34, Tipode arartante o pagador die i)
- SEUDCO ITA fm | 901723657
. Ubicacion

\_ Direccidn | Teléfono |B UCA!B&MIAN GA Municipio/Distrito |SAN-[AND ER

ORIGINAL EPS
COPIA APORTANTE

L
WA, WITBEOEIIAEE

m:ﬂwul;nﬂ@
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Anexo 2
INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO OEL FORMULARIO UNICO DE
AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE
'SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD

La informacion que se ragistre en aste formulario es muy importante para el
SGSSS, por favor, para su diigenciamiento, uliiice tinta de colar negro, escriba en
letra de imprenta, sin tachones ni enmendaduras. ¥ Siga las instrucciones de este

documento.

oqo a1 EPS: Espacia destinado a la EPS.
Numero de radicacion: numero que la EPS asigna en forma consecutiva
a cada tramita gue realizan los cotizantes, cabezas de familia, beneficiarios
U otros autorizados.
Fecha de ién: Este dalo cor de a la fecha en que la EPS
tecibe lisicamente el formulario de afiliacion o de reporte ¢e novedades, registrado
enaralments can un fachador mecdnico a eléctrico.
uien realiza el tramita debe verificar que la fecha

caniGol DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO

[

identificar, sngun la tabla de tipos de documentos de xdur\-ld.ld que se

CN | gl Certificado de Nacida Vivo, 25 ¢l documants expedido por la Institucian
Prestadora de Servicios (IPS) donde nacid el neanato. Sola tiene validez para
realizar la afiliacion, v miximo hasta @l tercer mes de vida, Debe ser
reemplazado por el registrocivil,

RC | €I Registro Civil de Nacimiento, es el documento expedido por una notaria
publica con e que se identifican los menores de 7 afos.  Debe ser
reemplazadoporlatarjeta de idertidad.

T La Tarjeta de Identidad, a5 ¢l documenta expedido por la Registraduria
Nacional del Estado Civil con el que se identifican los menares entre 7 v 17
aftos. Debe serreemplazada por la céduls de ciudadania,

numeral 7 del cn?lluiu Il de este Instructivo
21, Numeru dol documento de identidad:

istrs el numero exactamenie como apnfeoe an el documento de
identidad. Verifique que lo ha registrado compl

Si se trata del registro civil escriba el numero NUIP que aparece en la pare
superior iz ule a del documento. no el indicativo serial. Venlique que lo
X

Marque con una X, la ::rcu&n: femening o masculino, come aparace an su
documento de identid:

acha de nacimiento
Registre la lecha de nacimiento como aparece en el documento de
identidad: y afo.
Datos benlm da Idununcaclén de los beneliciarios y de los afiliados

CC | La Cadula de Ciudadania, = el documento expedido pﬂlllﬂti:s.ru‘hru Nacianl
| Civl, con el que

afectivamenta a la fecha en que éste se realiza ante la EPS,

CAPITULQ |. DATOS DEL TRAMITE
Estos datos se refieren a la descripcion de la operacidn, trdmite o
transaccion que se realiza mediante la suscripcion del FORMULARIG
UNICO DE AFILIACION ¥ REPCRTE DE NOVEDADES, por tanto, son
obligaterios para el cotizante, cabeza de familia, benaficianc, empleadoar,
antidad o institucion autorizada, cuando se registre una afiliacidn o se
reparta alguna novedad,
1. Tipo de tramite
A. Alillacién:
Aplica cuando s@ in res: por primara vez al Sistama Ganaral de Sacfuridad
Social en Salud-SGSSS, an condicién de colizante, cabeza de familia,
bunurm.mo a aliltudo adlc;onul

B. Reporte de novedades
Apnca cuando sa reparta algun cambio an los datas de idantificacién, datos
complementarios o en la condicidn de la afiliacicn del colizante, cabeza de
familia, banaficianos o afilado adicional, segun ellos tipo (s) de novedades
relacionadas an el campo 40,
2. Tipa de afiliacion
A, Individual:
La opcion da afiliacion individual aplica cuande el colizante ¢ el cabeza da
familia realizan diractamanta la afiliacion y el raporta de novedades, y no a
fravés de clras persenas, entidades o institucianaes,
Se debe colocar una X en |2 opcion que correspanda: cotizante, cabeza de
familia o beneficiano.
B. Colectiva:
La opcidn aplica cuando un trabajader independiente o un miembro dé una
comunidad o congregacion religiosa realiza  afiliacien, reporte  de
novedades y pnqu de aportes al SGSSS a través de asociaciones,
agremiaciones iones religiosas z para realizar

aliliaciones culchVas

c. Institucional:
La cpeién Institucional aplica cuando la persona que se va a afiliar s¢
ancuentra a cargo de una instilucion de proteccion y la institucion es
responsable de hacer el ramite.
D. Do eficio:
La opcidn de oficio aplica cuando la afiliacién es realizada por la Unidad
Administrativa Especial de Gestién Pansional y Contrbuciones Parafisca-
les de la Protecaidn Social — UGPP, el empleador o la entidad administra-
dora de pensiones cuando el aliliado no ha hecho la seleccicn, la entidad
lamlana{ cuando la persona cumpla los requisitos para pertenecer al

imen subsidiado y se rehuse a allo, y los prestadores de servicios de
f.a ud an el casa del recién nacido de padres na afiliados. Tamieén aplica
cuando la afiliacion de los beneficianos es realizada per las Comisarias de
Familia, los defensores de familia, las Parsonerias Municipales.

Marque con una X, segun si 1a afillacion o el reparte de la novedad se
realiza en el Régimen Contributivo o en ¢l Régimen Subsidiado.
4, Tipo de afiliado:

rque con una X la opcién correspondiente a la condicion de quien
realiza la afiliacién o reparta la novedad:
Cotizante: Aplica cuandao la persona gue Se afllla o reporta la novedad
esta obligada a cotizar al Sistema General de Seguridad Sccial en
Salud-SGSSS en el Régimen Contributive.
Cabeza de familia: Aplica cuanda la persona que se afilia o que reporta la
novedad se registra o se ha registrado como cabe2a de su nucleo familiar
en el Régimen Subsidiado.
Beneficiario: £s la persona que integra el niicleo familiar y redne las
condiciones para ser inscrito come beneliciariao de un cotizanle en el
Régimen Contributivo o de un cabeza de familia en el Regimen
Subsidiado.
5. Tipo de cotizante:
Marque con una X [a opcidn que coresponda.
Dependiente: Si el cotizante tiene un emp\uadar mediante una relacién
laboral y comparte con éste el page de ios aportes a salud y pansiones.
Independiente: Si &l cotizante no asta vinculado a un empleador mediante
una relacion laboral y por tanto, no comparte el pago de sus aportes sino
que los asume en la totalidad.
Pensionado: Si el cotizante geza de una pension y el pago del apone a
salud se encuentra a su cargo.
CQdIgu Este espacio debe ser di i

CE | La Cédula de Extranjeria, o3 el dm:mmln de wdmuflcw.m expodida par
Migracion Calombia, gt superior a
3 meses y a sus benef can base en el Reghtro o La Vigencia
dela Cédula de Extranjeria serd per un término de cinco afos.

PA | El Pasaporte e ¢l documento que acredita la identidad de un extranjero que
cuents con una visa par trabajar en Colombia y no s encuentra cbligado a
tramitar una cédula de extranjoria, y de los extranjerns menores d 7 alas.

CD | Camné Diy ws el que dentifica a que cumpen
funciones en las embajadas, legaciones, consuladas v delegaciones en
e

dcter temporal expedido
por [a Unidad Administrativa Especial de Migracion Colombia a los extranjeros que
deban permanecer @n ¢ pais mientras resuehen su situacian de Refuglades o
Asilados. Tiene una valide: de tres meses y debe ser renovato o sustituido por 1

ciduls de extranjeria.

8. Numero del documento de identidad:

Es el numero con ol cual se identifica como persona unica y debe
registrario exactamenta como ligura en el documento de identidad.

Si sa trata del registro civil escriba al nimers NUIP que aparece en la parte
suparnior izquierda del documento, no al indicaliva sarial. Venfique que lo
ha reqi: 0 completo.

%0:

Margue con una X, la cpcion: femenine o masculing, como aparece on su
documento da |danl|

10. Fecha de nacimi

Ragisire la lecha de nmmuanlo coma figura en el documento de identidad:
dia, mes y afo.

CAPITULO Il DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales:

atos Uel)en reglsuarse para el colizante en el Regimen Contributive

105
vfm.: al cubeza de familia en &l Régimen Subsidiada, segun corraspanda.

En <‘slo omacte dobe registrar el cédige correspondicnte a la etnia, én caso
da pertenecar a alguna de sllas, tal como aparece an la fabla;
ConinD. TTRIA 1
R
02
[z} E iy Fren
o4 > i o
06 | Ragrom afocoombianogad
12. Discapacidad:
Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que al catl..ame Q
cabeza de familia lenga una di
médicamente.

Tipo de discapacidad:
Marque con una X la opcion: F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental

Condicion de discapacidad:
V;.I;r e ('[il'\ una xé\a opeién: T: Temparal P: Permanente.

e dato aplsr.a solo para el Régimen Subsidiade. Debe registrar el
puntaje obtenide en la nncuestd Sisben

14, Gmfao de poblacion especial:
Este dalo aplica solo para o en Suhs»duadn Si al cabeza de familia
pertanece a un grupa de pobl; eSpec be colocar 4n el espacio el
codigo comaspandienta sequn la siguiente

02 | Poblacién infantil abandonada a carge de\ Institute Colombiano de
Bienestar Familiar,

Menares desvinculados del contlicto armado, a cargo del ICBF.

En las filas identificadas con los cédigos B1, B2, B3, B4 y BY registre los
datos de cada uno de los beneficiarics o afiliadas adicionales que vaya a
incluir en el tramite.
24, Apellidos y nom
Estos datos deben ser mgrslradus an forma identica coma figuran en el
documentao de identidad,
- Pnmer apelido
+  Segundo apelliido
- Primer nombre
= Soqundo ombre

25. Tipo de documanlu de identidad:
Caloque en el espacia el cadige que cormespande al documento con el cual
5@ va a identificar, segun la tabla de :Ipos do documentos de identidad quae
Sn encuentra en el numeral 7 del coy
26, Numero del documento de idanud d

ot
1) m o NUIP qu., figura en la parte
su oot rior (zquierdia del documento, no el Indicatve senal

Marqua con una X, \a (ifmdn. famenino o masculino, coma aparece an su
docurnenm de identi
28. Fecha de naclm#anm-

Reqlatre la fecha da n
identidad: dia, mes y aflo,

atos cemplﬂmen rios
29. Parente
En aste espaao debe colocar el codigo gue comesponde al tipo de
g:runlesw con el cotizante ¢ cabeza de familia y que lo identifica come

ineficiano o afiliado adicional, como aparece an la siguienta tahla:

iento como aparece an el documento de

| TARENTEC 1 OO PRNTICD
€ | comuge Con reiacion formalzada mediznte of wacuia
mutrimonial
T | COmpaneraa) permanante oo | Conon.on manial gz hoche =
Lasparciosdelmsmasova
0 Fin M da ot (1] AR | e GRPOIEN CCon oI ante 461 CHANtE
dnadad

T T 5 ian Incapaciia
| acongm-camente del <o

[3 ‘4.. Tin Gl Corvame G COmpwiad 0] 5 1on menores de 15 afos y dependen

inancate § dcpenden
e

compafiers germanente del affiada, | cconomicaments el Cotizante, 9 de CLauer S6ad 4
cuencn 'os de 33 parejas el miama | presentan  incopacidad permanente y desenden

s comom st el cutizant,
W | Loa iy, 0a ks Denef cianoe.
Mo meEnores aF vertngs (1)

| e ‘u.lnul.r adad, con inchnacidad

| parmanen

1a peraida de s patria pot
s,

PO | e el ot Tue no miten arnsianados ¢ depengan

uanda esie 10

o al canvuge o

compaliara(c) permanende o & i s

e ‘Manm! fe dieancho(1A] afas wn | Entregados en cusiodia legal 3l cotizante 0 CaD<a de
ustoda Farmilia, pos otidud competente

WA | PR T4 Ul 050 Cna s
P

‘ Inscribe come bes

sl
can

cumira a0
vitad) e

T

30. Etnia:
Registre el cédigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este
n vo, correspondiente a la etnia en case de pertenecer a aiguna de

31 ni-ap-dd
Este uspaclu dubu _diligenciarse solo en al c:!bu de que el !:ennﬂcmnu
¥ e

Tlpn de discapacidad:

Marque con una X la opcicn: F: Fisica N: Neuro-sensonal M: Mental
Candicion de dlscn idad:

Margue con una X T: Temporal P: Parmanente.

32. Datos de lulduncla

Estos datos aplican para el Régimen Contributiva cuando los

Pohl. esmowilizada.

y aflmdns adaclonmml residan an un mumicipio diferenta al del

Wicumas del canflicto armade.

Poblacién infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones diferentes.
alICBF.

=lolola

por la EPS,HW‘ al
cadigo de cotizante establecido en ra base de datos de afiliados vigenta.
A, Al
Sl I'; afiliacion n! individual a colectiva, se d?ha

I, carrespe

Personas incluidas en el programa de proteccion i testigos.
16 | Adultos mayoresen centrosdeproteccion. |
17 _|_Comunidad indigena.

- Municipio/Distrito

- Zona: urbana, rural

- Departamento

- Telefono (fijo vie celular)

33. Valor de la UPC doi afiliado adicional:

Este dato dabe ser diligenciado por la EPS para lo cual deba colocar al
vniur mcnsual dnl aporie {en numeras) correspondiente a cada afiliada

18 _| Poblacion Rom.

dﬂlus bnuoos de Identificacion y complamemnﬂos del cotizante o del
cabeza de familla,

- Diligenciar los datos del capitulo IV si el colizanle o cabeza de familia
tiene beneficiarios, en ¢l mismo tramite de afiliacion.

- Dlllgunclar las datas del caollulo W, mlaums al ampleador si el afiliado

vinculado a una
mmdad auicnzada nam mallznr afillaciones colectivas, registrar los
dalos de ia asoclacion, agremiacion o congregacion religiosa.

- Marear con una X, an el capitulo VI, las declaraciones y autorizacianes
que comraspandan,

- Diligenciar an al :.-an{lulo VIl Firmas, los campos 54 y/o 55 segun el
€50

- Marear con una X, an al capitulo IX, los documentos da identidad de las
personas que se afilan y 105 anexos que acraditan la condicidn de sus
beneficiarios, sequn corresponda,

Si la afiliacian s institucional o de oficio, I3 institucién o entidad debe

- Diligenciar los espacios de los capitules 1l y ill con los galos de la

rsona que se va a afiliar, an condicion de cotizante o cabeza de
lamnlwa Los nifios de padres no afiliados que afilia la IPS lo hacen en
condicion de cabeza de familia hasla tanto sus padres realicen la
afiliacian.

- Diligenciar los datos del capitulo IV si tiena informacién de los benaficia-
nos de la persona que se va a aflllar, o si la persona que se va a allliar
tiene la calidad de beneficiario de un cotizante en el caso de la afiliacién
de cficio en los términos del articulo 35 del Decreto 2353 de 2015,

- Diligenciar los dates del capitulo V relativos a la entidad responsable de
ta afiliacion Institucional o de oficio. En el caso de Entidades Territoria-
les estas deberan registrar los datos del capitulo X,

- Marcar con una X en el capitulo VIl las declaracionaes v autonzaciones
que correspondan. En el caso de las afiliaciones de oficio solo podran
marcar los numerales 51, 52 y

- Diligenciar el capitule VIlI Fxrmas ﬂrmarldo en el campo 55 “Empleador,
Aportante o Entldnd responsable para la afiliacion colectiva,
Institucional o de aficio”.

Marcar con una X, en sl capitulo IX, el documento de identidad de la(s)
Bar"ona(al que se va(n) a afiliar y Ios anexos que correspondan,
iligenciar los datos del capitulo X cuando la Entidad arritorial s 1a
que realiza ia afilincién.

CAPITULO II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o
del cabeza de familia

Los datos basices de identificacidn son acfan\los que permiten la piena
identificacion del cotizante o cabeza de familla y deben coincidir con los del
documento axpedido por la entidad compatente. Estos son:

6. Apellides y nombres:

22 | Poblacion privada de la libertad, que no esté a cargo del Fondo Nacional
de Salud delas Prmn Privadas de la Lihermd

; e s aT
mur

u
ia del Fondo de Solidaric

Jubsldlo de la sur.v:u:ntn de
Pensional.

24 | Personas incluidas en &l Registro Unico de Damnificados por [ deportacion,
expulsion, repatriacidn o retoma desde el territorio Vienezolana,
i la arllncxan as individual o de oficio seleccione uno de los siguientes
codigos: 08, 09, 11, 17, 18, 23, 24,
glz Iané'mugcmn e3 institucional’ seleccione uno de los siguientes codigos:
15. Administradora de Riesgos Labarales — ARL:
Esta dalo aplica séla para la’afiliacion an @l Régimen Cantributivo de los
trabajadores dependientes. Reqistre al nombre de la Entidad Administra-
dora de Riesgos Laborales dont e S encuentra afiliado.
16. Adminisiradara de Pensia
Este dato ;:fuca sola para la .lllil'ldon en el Régimen Contributivo. Registre
e\"nu(f!nbru e la Entidad Administradora de Pansionas donde se ancuantra
afilia
17. Irmrno Base de Cotizacién — IBC:
Este dato aialica sola para la afiliacion en el Ré
el vaior del mhno o dal ingreso mensual
aportes al S
18. Hauldun:l
Du!nqenme los datos del lugar donde reside el cotizante o cabeza de familia
completos.
liraccion de su residencia
Teldlono (fijo o celular, @ ambos)
Correo alectronico
CiudadMunicipio o distrito
Localidad/comuna s existen en su ciudad, municipio o distrito
%onn r‘m'r:.aﬂ:'l o rural donde se ubica su residencia
epa
En almmnsu de Bogotd, D.C., cebe ascribir en el campo depanamento:
Bogota,

pmen Contributiva. Registre
re el cual va a pagar los

ﬁaglﬂ'é.l{l).o V. BATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL
Datcs ba.l.lcos de dentificacion del conyuge o compaiero(a) parmanente

Eslos nalu: daben ser mgnslmdm sola cuando ul cnnyuqco camparicro(a)
permanenté tambien cotiza al SGSSS. Si éste deb:

al que

Selccl:san de la Iwﬁucmn Prestadora de Servicios de Salud - IPS primaria
34, Nombre de la Institucion Prestadora da Servicios de Salud —IPS:

Registre el nombre de la Institucion Presladora de Servicios de balud

primana que ha side selecc:onada por al colizante o cabaza de fami

dcnlro del listado de la Red de Prestadores que le presenten la EPS, asi:
En la fila identificada con Ia latra C, la IPS seleccionada en ei municipic

da raslrmm:u del m:lzunlu v los beneficianos que convivan con &l en el
imen contributivo, o del cabeza da familia ¥ sus beneficianos en el

régimen subsidiado

En la(s} filas rdcnlnraﬂda(sj con la letra 8, solo i:ara el régimen
cantnbu la casilla vacia, registre <l numero del benaficiario del

cmr.z.mm o afil uno adicional que resida en un municipio distinto al del
cotizante y el nombre de la IPS an ese municipio

La ErI desbe registrar al codigo de la IPS primana seleccionada por al
afiliado.

CAPiTULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y
TROS APORTANTES O DE L. IDADES RESPONSABLES DE

LA AFILIACION COLECTW'A INSTITUCIONAL O DE QFICIO

Estos datos aplica

- El Emploador cuandu ol afiliado que hace el tramite es un trabajader
dependiente y la afiliacion o el reporte de la navedad lo exige

Las entidades aulorizadas para realizar la aﬂ\lamnn cnlec:ivn da

trabajadores indapendientes o miembros de comunidades o congraga-

ciones raligiosas, anlidades administradoras o  pagadoras de

pensiones, peratvas y Pracooperalivas de lrabajo asociado, Cajas
le Compansacion Familiar cuando se trale de colizantés que no tianen

Ia calidad de ﬂepnnmams y la afliacion o el reporte de a novedad lo

{38 Instituciones o do nacar la afiiacon
fenﬂl’mf las nIOVedDdES de las personas que 5e en
a los

S que l:enan f:l
r;::mr.\etand.l para reallzar 1a afiliacion o el repore de nmnndes
35. Nombre o Razon Social:
Escnba el nombre o razon social del empleador, otro tlpa de aportante,
paqgader de o dao las de la afiliacion
cole -cl‘vm Instcional & g8 afits.
documento de identificacion:
Esmba al tipo de documento con el cual se identifica como empleador, otro
du apertants, pagador da punsionas o comao sntidad responsabla du la
iliacién colectiva, insttucional o de oficia, asi:
NIT (nimero de n:entlﬁcacmn tributana), cuando se trale de personas
|ur|dlcai£ubllm o p
cduia de dudedzml 3 Tl (larjeta de identidad), PA (pasaporte), CE
{CéduLa de extranjeria), CD (cameé diplomatica) Guandb 5o trate de

@

an los espacios de "Datos de menuncar.!l!n de Ios mlembnos del nucleo
familiar™ en el capilulo IV en la da pnmer benaliciana (81).

Si al momento de la afiliacion dal colizanta al conyuge o companaro(a)
permanente esta afiliado y cotiza, solo debe diligenciar sus dalos basicos
de idonlificacion de eslos espacios.

Estos datos deben ser ruqls!radﬂs en las casillas en
forma idénlica a como n el de

= Primer apellido

- Segundo apeliido
- Primer nombre

- _Segundo nombra
7. Tipo de documento de identidad:

Debe colocar en el espacio el codigo que corresponde al documento con al
cual se va a identificar, sequn la sigulente labla:

Esios datos deben ser regmlmdos en forma idéntica coma figuran en el
documento de identidad.

h
3
835
=
g2z
§

mbre
20. Tipa dn dnmmmtn de identidad:
Regislre al codigo que corresponda al documento con el cual se va a

37. Numero del documenta de identificacion:
scriba el numem del documenia de identificacion.

é} adar do Pensiones:
ste dato uelm ser diligenciado por la EPS uara Io c‘ual denu req!strar el
cidigo del tipo de aportante o pagador de pen: 11 nda
sequn la labla de apmanlea eslablecida pam T Flaniia Imr:qmda de
bquldauon de Apoﬂas PILA.

&
&

- | eocLo E

- Telélono (fijo o calular)

- a0 olactrénico

- Municipio/Distrita

- Departamenio

En el caso da Bogatd, D.C., debe escribir como departamento Begata, D.C.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total.. Vo TE RO

NIT 800.130.907-4

Lea las instrucciones quese encuentran anexas al ‘ormulario antes de diigencario

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

0000 0000

1. Modificacién de datos basicos de identificacién. 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacidn de una entidad autarizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: [:| A. Régimen Contributivo
(] 8. Régimen Subsidiado
14. Traslado: C] A. Mismo Régimen
D B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del trdmite de proteccidn al cesante.
17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado.

2. Correccidn de datos bdsicos de identificacion.
3. Actualizacién del documento de identidad.
4. Actualizacidn y correccién de datos complementarios.
5. Terminacién de la inscripcidn en |a EPS.
codigo [ ]
6. Reinscripcién en la EPS.
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales.

9. Inicio de relacidn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.

0000 O 000

m 10. Terminacidn de la elacidn laboral o pérdida de las condiciones para seguircotizando.

ﬁ‘

VI. DATOS PAR A EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bdsicos de identificacidn

Tipo de documento | Fecha de nacimiento 42. Fecha

de identidad [ ] Sexo Femenino ] Masculino Eii |

| L1129 01:.2024

\

43, EPS anterior 44. Motivo de traslado 45 Caja de Compensacidn Familiar o Pagador de Penswnes

Cédig(:l: 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

i e 46,

0 00000

. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47, Declaracion de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan |a condicidn de beneficiarios.

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

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

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacidn que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacién para que |a EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios oafiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto

en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

;\ D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

N

000 000 000 0

v
Vi, _FIRMAS
“
l N rao\ J W
x/( 6\—‘/ T ‘// L z‘ 1 S5. g pleador, aportante o entidad rfsponsable de la afiliacién colectiva
54. El cotizante, dabeza de familia o bene iario | institucional o de Oficio )
ANEXOS
56.Anexo copia del documento de identidad: 3

canticad: (] (] (J O 0O O OO T (]

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

58. Copia del registro civil de matrimanio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura pdblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la uniénmarital.

60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste |la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.

63. Copia de la autorizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64, Certificacidn de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacidn de oficio.

I

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN | 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién 8

Caédigo del Municipio | Cadigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel | 4

T | &

| Pl | el i iy ) ) . S , B

70. Datos del funcionario que realiza b validacién [

E

I

Tipo documento de 71. Firma del funcionario 12

[ identi [z ) | £]

identidad ] Ntmero del documento de identidad 5

OBSERVACIONES: |4

1

3 i

E

N

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones cantenidas en el capitulo Vil del formulario.

ORIGINAL EPS M-PYGA-FO01 V 1.0 - 2018
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B. REPORTE DE NOVEDADES de escritura piblica, am mmnmmmmmm decar o union marital, adicional: copia del documenta de identidad mmndmrz awoa del l-gm dl
E\ rie de dncn ueda reallzarse simutdneaments con la allliacion. La copia 9ol centificado do mumumamlngl mlnul.wlﬁ. la orden l\nmm mammonio a da escrtum ncta do
re:"a “rll‘:mﬂf cacien e . m s ance Al et -ﬂ‘.?n .drm’lrlﬂlﬂ Wé. il Wiipa 080 et Srien Imﬂnmﬁnmmm ﬂ awamwdn mm’ :l“;“‘ D‘m‘.\ﬁdﬁ‘m
candicion icional rindo, fhados adconslos orden ok rond.
”e uMnm n’&iﬁo’f"uﬁ'&f’ﬁ.‘nﬂ'ﬁiﬂ": p:plg:‘?“bﬁnlﬁsv{?‘ugﬁnqig & .-.\nm H n:ld. - e Slumum.mqnmwldgwn e los codigos 2, 3. 4, 5.0 6, no se aplicard
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sido 3 por 3, 1 permanenis, - i |
xclipwdn ailiado adiconal Para oyecad ol mmuw:num—-llM. Novedad 15: mparia de fallecmiento
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fouinla Sgan BR —_— - T e " Bloncar o S g Canaicacin 0 caoo 1, 3 f cogann ez o
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numwmuo.mumummmm senienci judicial que declare ol divoreo, senlencis j e quien roporia novecad ‘benoficiano.
Cusrpos, m\cﬂldonn encia judicial que deciam fa +  Uiliganciar en ol Cagitula it mumaamucm rante del niciea familiar que 38
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de 1a inscripcin an 1a (P8 Novedad 9 Incio de raincién labori o adquisicién de condiclanes para cotizar U qummltﬂduplm\ll los datas identificacion del afiiade
[y [ smmm»wmnmdwmmmtuum: do familia inicia una riacion m( mnuoa-'\ladu w\mn
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nesc“ﬁc'wmﬁﬁneﬁ‘cu 'Emu&aﬂim ian = Diigenciar & capituio V comesp @ los dalos de 1 el empleader o de . {J\Ipﬁm.lril ﬂlpmll o “bia hgu i‘fﬂ!ﬁ’f’&nfm& e el
I . !
e e e e R b moamuoms I L
cotizantn, caboza de familia, beneficiancs o afiiados adicionales, para lo cual aduuiens ficiones bara colizar, N Ug\;:rﬁunu m&hh vm nl;;rr-&:u e numeral 54,
g"“' [BPON DMTC O anioes m\;.!z. u.w.mm:éggg- oL A Da\mna;ru mxrf:;'m"vﬂﬂ:“‘w hk: numenias 54 ¥ nq;{‘m coraspenda. vy .mao ol wum?rgl Juen e ha una pensidn y s
’Ti:rarar““i a casi Ia 40 "Tipo do - Marcar con una X en las casilas del capitulo IX los documentos que va a anuxar. unm-rmqu

con illit de I novedad 1, dol novedad”.
- Diligenciar m ol capilulo II Icl anm- bisicos ae dentificacion como fguran
imento do t& maodificacon, 51 la novedad apiica al cotzanto

ol caneza de |

an

IJ
- jstrar 103 atos gel cotizante o del cabeza dohmlla lnqil:lpmlbéle(lmﬂnm

dai banaliciario o del aﬂlmn acicional, de los
r.l;ulu\b IV, coma
modific ponde a un benefician indo agiconal
Ramutmr an Ios esnacios rln
l.a cabezn de lumla beneficiaric o afil
30 s e ando 1 novedad, después da la mum’baum
- ol \mxndnr of r:mlwln Vil o Firmis,
r en ol numernl 56

D!M d! Cill:l ﬂl}

al cotizantn o al caboza de lamin

aw;-slm I dalos del couzant
ia ics rumarales 24,

g
25, 26, 27 ¥ ZB ﬂQI mllulo IV como figutan an (3 base

d documenta de mnudnu .ml 08 decis, aﬂlu de

o
imeral 41 del capitulo VI, Bﬂl datos do identificacién
lndo adi respecto dei cual

-apituio X af tipo da documenta de identdad donde
INaxg Copi

, dol numeral 40 "Tipo do novadad®
II o3 datos Basicos de wenlificacion como figuran en la
adea viganta, o3 decr, los daios amados sila novedad aplica

1 an famila en ol capitio il y los datos

da

¥ Gt vion i Ser

capitula V1, los dates basicos di

idenl cot I e
wsnomanl cudl se 68t raportando an num:an tal como
- ’.'!Ihqmr ol mmmlu bl ﬂu Firmas.

- Ralarrionar an sl oo

]

beneficine o aliiada .Muuu-ll
daze ser comagicos.

AR del capitula X o tipo da documento de Identidad que

mmpoﬂda lcmd-lus COMACIOS Y anexa Copi
Novedad 3: Actualizacién del dowmznln d tlgum d
Esta novao; cuando anto, caboza de !Iml\ll‘ bemlldlrlu o

alliado ilﬂ-ammagﬂuu»m el decumento de identidad
edad, esd:nr elRCporfg’YholaTlpa ria CC

a corms;
O #n &l caso nlnnmnn‘um por
o

pérdida o enci Jocumenius ve identificacion, sequn 195 ormas d
migrucion. Para reportar ovecad el colzante o & cobezs Je familia daba:
- Marcar ton una X la casila da la nevedad 3, numaral 40 'Tpe cu novedad”

La
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