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INFORME MENSUAL No.6 - COMPONENTE SOCIAL

@ N Fecha de emisién: 08/03/2024 PERIODO ENTRE EL 01 DE FEBRERQ +1

“INGENIERIA Versom 1 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

IDRD

Inatituto Distrital de
Recreacion y Deporte

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 3131 DE 2023
SOLIUN INGENIERIA SAS
DIRECCION: CARRERA 70C No. 48 -55
TELEFONO: 76530168 — 3013942384

“Realizar Ia Interventoria técnica, administrativa, ambiental, contable, financiera y jurfdica del
contrato resultante de la licitacién pidblica cuyo objeto es: “Contratar mediante el sistema de
precios unitarios y a monto agotable, el mantenimiento, adecuacién, reparacion, y recuperacion
de la infraestructura de los parques que integran el sistema distrital de parques administrados

por el IDRD". . o

INFORME MENSUAL No 6 - COMPONENTE SOCIAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE FEBRERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024

TOMO _1__ DE

_— . _ _ __ . _.TABLA DE CONTROL
COoPlA NO
PI X
COPIA CONTROLADA CONTROLADA
, Nombre Cargo Firma
. Mari. i ard
ELABORO aria del Rosario Cdrdenas Residente de Interventoria %O
Junca O
APRQBO Raul Orlando Delgado Cabiativa Representarlte legal  de (_:@-gtwf
Interventoria ?

FEBRERO DE 2024 / BOGOTA D.C.

Carrera 70 C #.48-55, Bogotd D.C. Colombia [ Tel: {031) 765 3016. Cel: 301 3942384,

"T 7 proyectos2@gpliNseascosl KSR MR OeeRITE SI\Z/LS 21Ny
.oz Fecha de firmado: 2024.03.26 11:10:18 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE
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PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
PINTURA
CONTRATISTA



ogcompenscr | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa METALICAS JAVIER RODRIGUEZ, identificada con NI nimero 1090383309, aporté por el empleado

DAGO JUNIOR CASTRO SARABIA identificado(a) con CC nimero 1065907956 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Sequridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacidn de aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 12 - 2023 y 02 - 2024 de |a siguiente forma.,

230301

14-23

EP5002

[

CCF24 |

14.23

EPS002

NOMBHE
ADMINISTRADOHA "‘

— 41-_(

PERIODO] NUMERO DE} FECH#\ DE
PLANILLA FAGO

| EXONERADO

D

4]

[ <l

pr——r

RERRRRURENAN N N .

El presents cerliicado se expide a los 7 dias del mes Eehrerode 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Infoermacién,

oa



o CERTIFICADO DE APORTES AL
o§§compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa METALICAS JAVIER RODRIGUEZ, identificada con Nl nimero 1090383309, aporté por el empleado
JAVIER RODRIGUEZ CONTRERAS identificado(a) con CC nimero 1090383309 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para los periodos de pensién camprendidos entre 12 - 2023 y 02 - 2024 de |a siguiente forma.

- o
L 8
. z hi v Al " d
Bl NOMBRE] a NUMERO DEJIFECHA DE} G
BRI 1 e sl s e
Wb 5 E{(E] P PIT =
i o -, . b
CCF24 sl
14.23 Si
; i
230201 Si E
EPS002 Si
1 CCF24 sl
14-23 sl |
i
230201 sl
EPSOH02 Sl
| [ERERRRRERRARNE RN |
El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Febrergda 2024

Esle documento ests clasificado como privado par parte de Compensar Oparador de Informacién.



. ) CERTIFICADO DE APORTES AL
oggcompenscrl miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa METALICAS JAVIER RODRIGUEZ, identificada con NI nimero 1090383309, aport6 por el empleado
JORGE ELICER GONZALEZ LOPEZ identificado(a} con CC nimero 1134854544 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 12 - 2023 y 02 - 2024 de |a siguiente forma.

[ar
Eg \i
—_ PO = > e ol o
tesecar| —
230301 R
14-23 '_S.l—
o | =
2303 "gr‘f
fem . T:
- ]

[T TTTIOLTITITTIT T [

El prasenta cerlificade se expide a los 7 dias del mes Eghrergde 2024

Este documento astd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



. ) CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa METALICAS JAVIER RODRIGUEZ  identificada con NI nimero 1090383308, aportd por el empleado
KEIVER RODRIGO MEJIAS ORTIZ identificado(a) con PT nimero 5181154 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 12 - 2023 y 02 - 2024 de la siguiente forma.

by

NOMBRE! i

ODICD F2DMINISTRADORA H

2

. w

COF24 s|
—_— -

1230301 Si
F——— __

1423 Si
EPS002 =

CCF24 S|

MINGOT sl

jmmee]
1423 sl

IEERREIINRRS I IO

El presenie cerlificado se expide alos 7 dias del mes Febrerade 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Oparador da Informacidn.



o CERTIFICADO DE APORTES AL
oggcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa METALICAS JAVIER RODRIGUEZ, identificada con NI nimero 1090383309, aportd por el empleado
RAFAEL ALCANGEL ESCALONA SANGUINO identificado(a) con PT nimero 6880741 quien se encuentra registrado
(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 12 - 2023 y 02 - 2024 de la siguiente forma.

NUMERO DERIFECHA DE]
T

'CORRECIGN

EXONERADO

[

)

EP5C34

CCF24

(erscas !

Li L lel o< < <

RERINRNRR RN RRER T I

,-—-___
+

El presents certificado se explde a los 7 dias del mes Febrerods 2024

Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de lnformacidn.



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
oggcompenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa METALICAS JAVIER RODRIGUEZ, identificada con NI numero 1090383309, aporté por el empleado
ROINER ENRIQUE BRACHO CORDERO identificado{a) con PT namero 6281006 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 12 - 2023 y 02 - 2024 de la siguiente forma.

conco RSV o 2 ol 5 ol e
T(E P T/IN C T

NUMERO OE]IFECHA GE| |
PficDo

CORRECIGN

CCF24

14-23

A R U ERRARIRIRIRNN N N e e o

El presents cerlificado se expide a los 7 dias del mes Febrerode 2024

Este documento asti clasificado como privado par parte de Compensar Operadar de tnfgrmacién.



, _ CERTIFICADO DE APORTES AL
oﬁgcompensar I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa METALICAS JAVIER RODRIGUEZ, identificada con NI nimero 1090383309, aporté por el empleado YAIR
ALFONSO GUILLEN GONZAL EZ identificado{a) con CC nimero 1126423417 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 12 - 2023 y 02 - 2024 de la siguiente forma.

| 3 g
[ & i
A—-l ey 5%.

I [ o ’ Sl
2303M ?
14-23 -Ei-
}—'—- I
‘EPS002 St
CCF24 ?{
230301 ?‘
T ‘34,
\EPS002 | _51_{
] | u
T [T 1T 1

El presents certlficado se expide a los J dias del mes Febrerode 2024

Esle documenio estd clasificado como privade por parta de Compensar Qperadar de Informacin.



o CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompznsori miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa METALICAS JAVIER RODRIGUEZ, identificada con NI nimero 1090383309, aport6 por el empleado
YEIZON ANDRES RODRIGUEZ GUILLEN identificado(a) con CC nimero 1093787101 quien se encuentra registrado(a)
a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacidn de aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 12 - 2023 y 02 - 2024 de la siguiente forma.

0z | ?%
*14-23 ?I
230201 ?'I
1 u
1 TUITIIITITITIITT T 11 T

El prasente certlficado se explde a los § dias del mes Eehrergde 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Oparador de Informacién.



o CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompenscr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa METALICAS JAVIER RODRIGUEZ, identificada con NI nimero 1090383309, aportd por el empleado
YULIETH PAOLA VEGA ANGARITA identificado{a) con CC nimero 1126424239 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para los periodos de pensién comprendidos entre 12 - 2023 y 02 - 2024 de la siguiente forma.

NUMERO DER!FECHA DE]]
—

E AT, s v
NOMBRE: b
Q
— g

RO ! N

%3 EXONERADO

et
230301 St 1
1423 s
EPS005 S| l
GCF24 sl t
230301 sl
1423 | si
EPS005

2]

IR NI N O A e

El prasenta cerlificado se expide a los 7 dias del mes Eebrerode 2024

Este documento estd clasificado como privado por parte de Compansar Cperador de informacién.

Log
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) EFRAIN ARTURO VALENCIA GONZALEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
79965659, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa REAL SOLUTIONS SAS NIT 901252825, en calidad de Dependiente segun informacién
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado{a), a los 15 dias del mes de Febrero de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacidn sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
alendida en la linea {601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
24221858

www.compensar.com

VIGILADD SuperSubsidio G)




porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EFRAIN AHTURO VALENCIA GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.965.659, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 15 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

¥

Tenga en cuenta;

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW, DOIVEnirCom,co v actualice su Hisloria Laboral.

Grupo

Souedad Adminisiradora da Fandos de Pensicnes y Cesanilas S.A. - Nit. 800.144.331.2 Filial de AVA L
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la} Sefior(a) PARDO HERRERA HUMBERTO ANDRES identificado(a) con CC nimero 79.974.164 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde e dia 04 de abril de 2000 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn de! interesado(a) el dia 27 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Cesar Maurlcio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia sdlo hace referencia a los productes mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacianal 01 8060 52 8000

. www.proteccion.com 2024022709362
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AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL
AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ¥ DE LA CARTA DE DESEMPENO

occompensar eps

salud

St NO
¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y @ D
Deberes del Afiliado y del Pacienle?

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo Ia entrega de fa carla de
Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢ Leyb el contenido de la carta de desempefio de la EPS?

¢ Leyd el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliade y del paciente? »,
+/

L Sitwo alguna duda sobre el contenido de la infarmacién fue asesorado adecuadamenie por la EPS?

Firma del afiliado {cotizante): __ W ACEZTTO OO RS
f//
-4

No. Identificaclén: 78974164

FIRMA A RUEGO {Dlligenclar exclusivamente cuando ef cotizante rio pueda fimar)

Aruego de (la) sefior (a) con C.C. No,
lo hace en.su nombre, el (I2) sefion(a)
¢on C.C; No, mayor d¢ edad ¥ sin ningdin impedimento para dar fe de ld informacion que se esta

entregands, quien ademas actia como festigo, certificando que la buefla dactilar de! dedo indice de la mano derecha perfeniecs al
(la) sefior{a)

Firms a Ruego:
Nombres y apsllidos: Nomb'resy apeliidos

da quien no sabe

firmar:
Identificacion:
Edad: Identificacion;
Dreccién
de domicilio;

Hxln

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de mansra voluntaria, explcita, previemente informeda e inequivoca a todos bos servicios da salud Compensar EPS, da acuerdo a lo
dispues en la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013y el Decret B8S de 2012, para trater miinkormacion personal, segiin b establecido
on su Manual de Proteccién do Daks Parsonsles, disponiblk enww.compensar.com / vinaulo proteccidn Datbos Parsonales; informacion que
sard uliizada en el desarmolio de las funcionas propies para:

+Dar cumpimiento a obligaciones contraidis conmigo ylo mis-beneficianios.

*Dar cumpmienio e requerimientos legales y de organismos de control.

*Provaer ylo evaluar ka calidad de los productos ylo serviclos requenidos por mi.

*La renbzacion dé estudics, intemos 5obre fines estadisticos y énalilicos 'de los delos, péra Thejoras de nuestros seivicios o progrémas
especislizados-de astencidn en sehud; informacian sobre Ja cual podré, en cuslquisr moment, ejercer mis derechos de Habess Dats, pare
solicitar qua no s, ma envie informacion de bos servicios en bs ces0s qus saa pertinane, y que na alacte el servicio de sakid prestado por
Compansar EPS, ’

+Transmitir mis datos personales a las-edministradoras encargadas de 1s saguridad socis),-con el fin de ectualizer el estado da mi sfifacion
v treslddo en el sistema.

+Compartir mis datos personalas con |a Caja do Compensacion Familiar Compensar para efactos de la prestacidn de servicios do salud.

Cabg anoter, que la proteccidn de los dalos personales se alectie a iravés da proveadones fecnoldgicos; oon los cuakes se lienen firmados
contratos de transmision de informacién, en aras de cumplir 8 cabaidad con ks prircipios de acceso do la ley, es! como de tomar las medidas
ticnicas y tacmbgcas necasarias para el asaguramsenk) de los dabos.

cualas puedo glarcer mis derechos & conocer, ectualizar, rectificar, suprimir mis datos pefsonaies, entre ellos el carmeo electrdnion,
profecciondedais@compensar.com, y la central telefonica de la EPS.

‘La proteccion de datos personales eiecmsda por Compensar EPS, cumple con los principios do finglidad, nacosidad, circutacion restringida,
confidencialided y seguridad sefialados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamenile que conozoo dinde consultar la informacion sobre
projeccidn de dabs personales, asi como los efeclos y. akcance de la presente sutorzecion y que esioy ibre de bdo vicio de! consentimiento

«en &l momento de oforgera.
HunmeeZTo Cheno
Firma del afiliado (cotizante): &

No. Identificacion: 79974164

Coma litular de ta informacion persongl sobve la que' Compansar EPS ejerce el tratamiento, se me informa sobre Yos canaies a través de los:

uy



s PN - S
Gt e X
- . W f i -
- o L, ARL [sSUraAS
L ‘ . .L'I ot " 1r I‘,—- —l’
- i s i } [ - R (‘
* Sk . T | {' -
i .y " ,-rr\ = "'i ’ -'1 ‘{ Ih .' ‘1,-1' JU
Medellin, 16 de February de 2024 . v o .
- A k r ) L - . 'L e -
ST ! ' - 3
y : h ’\
\ t- - i’l - LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS Vo v R
5\)‘1 - . 1 [
F‘L

= = RL “D ~
TLU({"" ,U(HACECONSTAR - '-_-;U(O‘ " (0

NRY .
P #
r f'\ Que la(s) persona(s) relacnonada(s) enel sugunente listado, se encuenira(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde SUI
J " las fechas mdlcadas a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INGEQEDIFICAR SAS., \
—J! Ui - P
N - SU(C. 5 AR Suf(} 3
= oD AN = ARL U(ﬂ
Ac contlnuaclon se relacionan las fechas de afiliacién * =, ' — v
G S (O = R ;)
5\ == & T 5
o | Nimero Nombré ~ Fecha Inlclo” Fechafin  Cddiga de Tlpo COtizante Estado - P\RL
Idemlﬂcacldr:)U\ = pcobenura cobertum F\transacftén 0 -
S el Q> NS Y - § | 4 . ca’
} K Cenlro de trabajo: 5‘0000000001 PHINCIF’AL CUNDINAMARCA ‘ U Clase: 5 = F;ordenlaje Cotizacién: 6 96 / SU\ -

— = e
DEPENDIENTE POR INICIAR
AR

( = rRE Uit
SU Cr9074164  PARDO HERRERA HUMBERTO ANDRES 17/02/2024 5 13323046

U A S =,
s a2 (Q> 3 ARG v
Q7 as AR 52 ARL suro (0> ARL Sb. ARV UK
L SUr - U(Oj’ = pRL S ) 5\}(0 K = pRL
a> ARL 5 ~ ca> R\ - Q= ,
WO s R T el SV e AT SV
U™ g% AT T oG 0> A
AR\ 5 - = A . S - = pf
Ura:‘_-% RL AR S\Jf uf = AR <, -

H = ( ‘ - -
. sul0 o Tl
¢ £5 1Atentamente, ARL S - =
H = =~ RL G 7 = ARL-
82 0 = A U — =
R ) Q> RL (Q=
B3 gg } ch ‘r - = A S
1 == g 'Direccién de Aflllacmnes y Recaudos O = = [\RL P ‘( 0 .
-~ & Este cerli cado tiene vahdez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A as/ comg para sy desaﬂhamén
S
H] ,lmportante La informacién contenida en este cartificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A R
Y 8. AL —~ “ ==,
\R\" 8 Este certificado fue generado con la informacidn reglstrada en la base de datos et 16/02/2024 14:59:55 UY U % 0 = F\
- 5 Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes. . W - s -
- | Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendlentes de retiro. -~ C
) 9 = AT i = AR\ N (
' >| Direceién IP: 18 181.131.180.108, 192.230104.1, 172.16.42. 57) (0 a -~ ARL
SLtE > RL Q™ B
.-\H'G ‘ L= p. \‘( - .- =

>
-
o



- L

TegsLATO

LA ADMINISTRADORA COLOMBLANA DE PENSIONES - QOLPENSONES
CERTIFICA QUE

verificada 12 base de datos de afillados, el/la sefior/a CARLDS JACINTO GARZON MARULANDA identilicado/a con
documento de identidad Ciduls de Cudadaniy ndmere 10188404, estuvo afiliada/a al Régimen da Pdma Media
£on Prestacién Definida (RPM] administrado por la Administradora Colombiana de Penstones COUPENSIONES y su
nizdo es TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacion se expide en Bogold, el dla 13 de febwera o2 2024,

S/

—-—
—

Rozs Mercades Nino Amays
Dirncxidn de Afilaciones

Nots: Cestiticado genersdo desde 1a pigina Web. Este documento no ey vilido para el recanccimiento de
prastaciones exondmicas, estd sujetn a verificacddn y no tiene costo alguno.

A b
Draasi Gamus HHWRT « £3 tuis ¥ o 1L, s gl O.6, Cbsmiie Garworiaty {+47) 681 4P W% Lrmme Btmite T SOD0 4 WA e Mctal - D120
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CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompcnscr l mip|ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI niomera 901083232, aportd por el empleado HENRY
TORRES BEJARANO, identificadofa) con CC nimero 19486610 por concepto de aportes obligatorios a! sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 74350038 para el periodo de salud 2024-02 y pensiones 2024-01 de la
siguiente forma.

- ) " 3

women| wovg SRR EEYREE O] o= | GRS | s [RREEY !
‘ &% " « .
14-11 s
14 s
14- 5
111 s
2100 s
2110 s
231001 B
nom 5
CCF2 s
CCF24 s
COFI 8
CCF24 8
EPSO17 a8
EPSOIY 8
EPSN 8
EPSO 8

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Eebrero de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

16



CEHTlFlCADd DE APORTES AL
o&compensor I miplani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con Ni nimero 900311811, aporté por el empleado JUAN CARLOS
PALACIOS SILVA, identificado(a) con CC nimero 79135759 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Sacial, mediante tipo de planilla E nimero 74340043 para el periodo de salud 2024-02 y pensiones 2024-01 de la
siguiente forma.

E! presente certificado se expide a los 2 dias del mes Febrero de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor | mip|ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB 5.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aportd por el empleado JOSE RENE
TOVAR REAL, identificado(a) con CC numero 79703479 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Sacial, mediante tipo de planilla E nimero 74350038 para el periodo de salud 2024-02 y pensiones 2024-01 de la
siguiente forma.

E 3 ’ o | ‘ |

: . ! 3
2514 ) .5
B )
1411 3
1411 8
CCF24 8
CCF24 8
EPS017 s
EPSOIT 8

El presente certificado se expide a los 9 dias del mes Eebrero de 2024
Esle documento esltd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
%compenscr | mip|ani”a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 800311811, aporté por el empleado JAIRO ANDRES
ARRIETA OSQRIQ, identificado(a) con CC niumero 1066515350 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 74340043 para el periodo de salud 2024-02 y pensiones 2024-01 de la
siguiente forma.

— i T ] |

: 3 | g
- . L e iy e o B c 2 D " COTIZACK s = S EMERO OERLFECHA Dl 3

esvge) oo RSN R . = i S @;‘ O - S e :
0 & 3
®
CCF24 §
EPSIN? s
20301 L]
144 8

El presente certificado se expide a lgs 2 dias del mes Febrero de 2024
Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

oggcompensar | miplanilla.com

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nitmero 901083232, aportd por el empleado LUIS

EDUARDO PULIDO ., identificado(a) con PA nimero 1961727 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E niimero 74350038 para el periodo de salud 2024-02 y pensiones 2024-01 de la

siguiente forma.

| oo I o
RPR A &

e M

230301

220301

El presenie certificado se expide a los 9 dias del mes Febrero de 2024
Este documento esti clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
PERSONAL DEL ASFALTO
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Medellin, 05 de February de 2024 )
. b

-
' — : L
o LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS S
. C\_l' - - S '—:?I._'.. - r_ - .
S ST = conshn T 230
. - + 1 { HACE CONSTAR: - \r.“ 4

(‘ C 3 “Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales "desde U'
fas fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A como trabajadores de HERRERA BARRETO 5

) . \F}ICARDO ANTONIOf ,:': - Sy s PR < ‘-‘J \ (-’, - )
- a0 2Y e S N i =
GA continuacién se re!gglonan Iaaf:a_ctas de afiliacion = = I\R\' 5 \
5\—’ * Numero . Nombre = - Fecha iniclo” Fecha fin - Cédigo de Tlpqi co?mnte Estado . I\RL S
Identificacién .t Yy *~ =, cobertura _cobertura .- transaccion = -
= o - : i. phv — G\ l(o‘ L
,\. ";’ Cemro de traba|o ~ 0000000001 PRINCIPAL DC g Y Clase: 5-— Porcenlaje Couzac:bn 696 % SU‘ 0 -
oo Ty iRt U"“ =t p
C52917179  GUTIERREZ LANCHEFlOS DIANA 06/02/2024 5 P2431509 DEPENDIENTE POR INICIAR R\
MARGELAY = AT - V- Uf = AR
= \RL vy oL JPIE ok
o S P1 | e R T 5ufC
T 3 N (AT = ARL
2 SV R = ARL 2 AV = pR.
L SU = . L Q™
s g (0 > qulU.
A = Ay A3 Q- = pRL 5\)(
- SU(C - L AL~ <, K ( 0% AR\
Q. AL SR\ S we > =
= Bt \ EfG ! S AT S < (0- T

L}

" _‘\\.’If"

”~

‘8
g
is
" gzl > = R\.. = p\RL
N\l Q> LS 0™ " 5
= ix, c\\( = AR\ S - X
1 = [5'“ Direccién de Afiliaciones y Recaudos ~weQl\ & = ARL c\ ( 0 .
e ¥  Este cetifi cadc tiene valldaz para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desaliliacién
@ Importante: La informacién contenida en este ‘cerificado puede ser validada en cualquner momanto por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
RL |8)'se. o) ~ \ 217 = A
\ 0| Este certificado fue generado con la informacién reglstrada en la base de datos el 05/02/2024 09:19: 46 -
5 Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes. = 1815 S -
,.0 = | Las coberturas marcadas con &os asteriscos ('*) son coberturas pendnentes de retiro. — P \__ (C
= - WAL = : g
} ; Direccitn IP 186.31.7.19, 192. 230 104.8, 172.16.42.57 SU‘ (0 % - P-R\‘
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Pagina 1 de 1

compensar | salud
. eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el{la) sefiorfa) GUTIERREZ LANCHEROS DIANA MARCELA identificado(a) con Cedula de Ciudadania
52.917.179, se encuentra Activo en e! Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
RICARDO ANTONIO HERRERA BARRETO NIT 5.642.135-9 en calidad de DEPENDIENTE segun informacion
contenida a la fecha en nuastra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20240206 No Registrada

El presente certificado se expide a sclicitud del (la) interesado(a), a los 06 dias de! mes de febrero de 2.024.

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd atendida en

la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el
SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: Portal corporativo Compensar EPS
CER-AFI 14582412

vioiLADO SuperSubsk




porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DIANA MARCELA GUTIERREZ LANCHEROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.917.179, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensicnes Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente cenrtificacién se expide el 6 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es impoartante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuandao obtenga su beneficio pensional.

Grupo
Sutiodad Adminiatrdons do Fondos de Pensiones y Cosantins S.A. - Nit. B00,144.331-3 Filial de AVA L
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Medelllin, 05 de February de 2024 . TS
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SUPTRINTEMDENCIA FIRANCIERA
OE CLlutbin

VIGILADO

N
(é. VIDA @COIpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE HERRERA BARRETO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania ndmero 5642566, se encuentra afiliado/a desde 22/02/2012 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot4, el dia 06 de febrero de 2024.

-:’7—”""—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpenslones Pigina !
Oereocidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogots D.C., Colombia Conmutador: (+57) 501 485 0909; Linea Gratultn: 01 G000 410909 www, colpensiones.gov.co
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Medellin, 19 de February 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 HERRERA BARRETO
RICARDO ANTONIO.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

NOmero Nombre Fecha inilclo Fecha fin Cédlgo de Tipo Cotizante Estado
identificacién : coberfura  cobertura transacclén
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‘Direccién de AflhaCiOI'IES y Recaudos’ - e . Loplh - T

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn det traba]ador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desaflhacibn

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

- r

Este certificado fue generado con la informacién registrada en |a base de datos el 19!02/2024 0945420 . ' 7 . -

Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes. . . b -
Las caberturas marcadas con dos asteriscos {**) son coberiuras pendientes de retiro.

L

Direccién IP: 186.31.7.19, 192.230.104.6, 172.16.4257 = - ' . .



copitalsoluc

PSS

CERTIFICA

Que el seifor LUIS FELIPE APARCIO MORALES, con tipo documento
Cedula de Ciudadania No. 1.127.350.879 se encuentra activo en
nuestra base de datos del Régimen contributivo en la ciudad de Bogota,
por la Empresa RICARDO ANTONIO HERRERA BARRETO, NIT/CC
5.642.135-9 en calidad de DEPENDIENTE, desde el 19 de febrero de 2024.

Se expide el dia 19 de febrero de 2024 a solicitud del interesado.

Informacidn sujeta a verificacion por parte de CAPITAL SALUD EPS-S
cualquier informacién adicional sera atendida con gusto en nuestra linea
de atencién al usuario 601 3436000.

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S
Proyectd: COORDINACION DE QPERACIONES

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Senor(a) APARICIO MORALES LUIS FELIPE identificado{a) con CC numere 1.127.350.879 se encuentra
afiliado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de agosto de 2019 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 19 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equlpo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com 2024021910125

NS
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 19/02/2024, el empleador RICARDO ANTONIO HERRERA BARRETO identificado ¢on NIT nimero
5642135 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6813167 19/02/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
glﬁg%’;ﬁﬁ 13616320 RAULANTONIO PENA VARGAS 1300000 C‘gﬁgﬁg&?& 2024-02-19

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Febrero del afio
2024.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que;

Elfla) Sefior(a) PENA VARGAS RAUL ANTONIO identificado(a) con €C ndmero 13.616.320 se encuentra
afiiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2013 y sus recursos se
encuentran en €l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a pelicidn del interesado(a) e! dia 19 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Cllentes

“Impartante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comunlquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 84 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacionai 01 8000 52 8000

www.proleccion.com 2024021910124
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sy E.P.S. Sanitas

Qrganzzcitn Sanitas Imernacional

CE-007 - 0000001245 - 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esti{n) o ha{n) estado afiliado (s) a EPS Sanitas S.A, en calidad de
dependiente bajo la razén social RICARDO ANTONIO HERRERA BARETQ nit 5642135-9 segiin informacién en nuestra
basede datos a la fecha.

TIPQ Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79.254.907
NOMBRES Y APELLIDOS Barreto Tamayo, Uriel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 19/02/2024

ESTADO DE AFILIACION Activo

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Barreto Tamayo, Uriel a los 19 dias del mes de febrero del afio 2024,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacidn de traslado, ni es documento vilido para solicitarservicios médicos.

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefior{a) PERA VARGAS RAUL ANTONIO identificado{a) con CC nimero 13.616.320 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado{a) el dia 19 de febrero de 2024,

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soparte para Clientes

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

*8i desea verificar |la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidon: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquiila: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www. proteccion.com 2024021910121
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CERTIFICA

Que el sefor LUIS FELIPE APARCIO MORALES, con tipo documento
Cedula de Ciudadania No. 1.127.350.879 se encuentra activo en
nuestra base de datos del Régimen contributivo en la ciudad de Bogot3,
por la Empresa RICARDO ANTONIO HERRERA BARRETO, NIT/CC
5.642.135-9 en calidad de DEPENDIENTE, desde el 19 de febrero de 2024.

Se expide el dia 19 de febrero de 2024 a solicitud del interesado.

Informacidn sujeta a verificacion por parte de CAPITAL SALUD EPS-S
cualquier informacion adicional sera atendida con gusto en nuestra linea
de atencidn al usuario 601 3436000.

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S
Proyectd: COORDINACION DE OPERACIONES

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9

W8



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Senor{a) APARICIO MORALES LUIS FELIPE identificado{a) con CC numero 1.127.350.879 se enhcuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de agosto de 2019 y sus recursos se
encuentran en ¢l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constlancia se expide a peticidn de! interesado{a) el dla 19 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com 2024021910125



DE COLORBIA

RINTENDENCIA FIMANCIERA

VIGILADO '™

ARL |SUMaA>

-

Medellin, 19 de February de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) personal(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 HERRERA BARRETO
RICARDQO ANTONIO.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha Iniclo Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado

Identiflcactién cobertura  cobertura transacclon
Centro de trabajo: 0000000001 PRINGIPAL DG ) Clase: 5 Porcentaje Cotizacidn:  6.96 %
- : - - —— - e s S - e —_——
C13616320 PENA VARGAS RAUL ANTONIC 20/02/2024 92915815 DEPENDIENTE POR INICIAR
-
L
!
- _ b ——r
null’ . L
. ! LT o
. ) -— :
L] r -
. . r - .
. 1 . L
Atentamente, S or b :
E } ' . ’ -y . ] .
I|| - - ! . -
L . - S - Dok :
Direccién de Aflllamones y Recaudos . ’ -

1 [
Esle certificado tiene valldez para electos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
tmponante La mtorma::lén cantenida en este certificado puede ser validada en cualqmer ‘momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 19/02/2024 09:56:57 ! . =

Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes. _ [ - [

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de refiro. . ) ' N
L - Y . Lt - ]

Direccion IP:’1Bf-3.31 719, 182.230.104.6, 172.16,42.57 '
'
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 19/02/2024, el empleador RICARDO ANTONIO HERRERA BARRETO identificado con NIT nimero
5642135 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6813167 19/02/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO' IDENTIFICACION | NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE - AYUDANTE DE
CIUDADANIA 13616320 RAULANTONIO PENA VARGAS 1300000 CONSTAUCCION 2024-02-19

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Febrero del afio
2024.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Protecciéon

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefor(a) PENA VARGAS RAUL ANTONI!O identificado(a) con CC numero 13.616.320 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticién de! interesado(a) el dia 19 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equlpo Soporte para Cllentes

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proleccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilia: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.prateccion.com 2024021910121
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sy E.P.S.Sanitas

Organizacifn Sanitas Imternacional

CE-007 - 0000001245 ~ 2024

CERTIFICA

Que la(s) personafs) relacionada(s) a continvacién estd(n) o ha(n) estado afiliado (s) a EPS Sanitas S.A, en calidad de
dependiente bajo la razdn social RICARDO ANTONIO HERRERA BARETO nit 5642135-9 segin informacién en nuestra
basede datos a la fecha.

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79.254.907
NOMBRES Y APELLIDOS Barreto Tamayo, Uriel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 19/02/2024

ESTADO DE AFILIACION Activo

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se exptde a nombre de Barreto Tamayo, Uriel a los 19 dias del mes de febrero del afio 2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitarservicios médicos.

(3

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.

24)



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefior{a) PENA VARGAS RAUL ANTONIO identificado(a) con CC nimero 13.616.320 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADOQ.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) et dfa 19 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com 2024021910121



SOLIUN INFORME MENSUAL No.6 - COMPONENTE SOCIAL

Fecha de emisitn: 08/03/2024 PERIODO ENTRE EL 01 DE FEBRERO 1

INGENIERIA Vercion 1 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

ANEXO 4. PROGRAMA DE ATENCION CIUDADANA

Carrera 70 C # 48-55, Bogotda D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384,
LS 2N/ 1Y proyectos2@soliunsas.com [ www.soliunsas.com Y\ ]\ QZ‘(‘L



A
BOGOT
B Dl e
FORMATO ATENCION AL CIUDADANO
PREGUNTAS, QUEJAS, RECLAMOS, SOLICITUDES DE INFORMACION - PQRS
GESTION SOCIAL

Atenclon Ciudadana No.

L Fecha:l 15/02/2024 | I Lugar: | Parque Alta Blanca I | No. Contrato: | 3099-202 I
I Contmﬂsta:'Consorcio Parques BOG l
| Medio de Recepccién:, | Escrita ! 4 | I Telefénica | l l Presenclal I I

Datos de Consultante |

Nembres y Apellidos: Tomas Lopez Sierra Direccion: Calle 123 N° 7 - 51 Edificio Kaiwa Oficina 705
Localidad / Comuna:; No refiere Barrie: Norefiers

Comeo Electrdnico: jalusaquen2016@gmail.com Teléfono: 1827260

Descripcitn de la Consulta

El dia 15 de febraro por medio de correo electronico se recepciona derecho de peticion con los requerimientos relacionados a continuacion:

El ciudadano solicita informacién de los témminos, condiciones de ejecucidn y entrega de! contrato 3099 de 2023, del CONSORCIO PARQUES
BOG, de la Pista de Patinaje del Parque Altablanca, ubicade en la Cra. 8a #158-04, en la localidad de Usaquén. En esta obra se puede
avidenciar losas lavantadas o incompletas, concreto fracturado, fisuras y grietas que estan afectando ia practica de los nifios y j6venes de este
deporie, ademds de que se pueda generar algun tipo de accidente.

Tipo de Consulta: Pregunta Queja Redlamo

L Solicitud de Informacién | x ] I Derecho de Peticién I I

Resumen de respuesta al ciudadano {Si es pregunta o soficitud de informacién)

En comité tecnico def 21 de febrero se acuerda que la respuesta al derecho de perticion la generara el IDRD,

Fima del Ciudadane

Pégina 1de 2 DISERIQ Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1



K
BOGOT

e Roreaci00 ) Departe

Atencién (Preguntas, Quejas, Reclamos,
Solicitudes de Informacion)

Seguimiento a la consulta {Si es Queja, Reclama, Derecho de Peticion)

Acclones a Seguir

Fecha Cumplimiento

Nombre responsable

Cargo del responsable

Profesional Sodial de Interventoria

Cargo Nombres y Apellldos Fecha Fimma
Residente Tecnico del Contratista
Profesional Social del Contratista Usrlagles
Residente Tecnico de Interventorfa [V —
Oirdenca T

Pigina2de2

DISERO Y CONSTRUCCION DE PARQUES ¥ ESCENARIOS V.1

ud



N

JUNTA ADMINISTRADORA LOCAL DE USAQUEN [ALCALDIA USAQUEN

Bogotd, febrero 15 de 2024

Sefiores
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte IDRD
Ciudad

Asunto: Solicitud de Informacion de la ejecucidn y entrega del contrato 3099 de
2023 - CONSORCIO PARQUES BOG

De manera atenta solicito la informacion de los términos, condiciones de ejecucion
y entrega del contrato 3099 de 2023, del CONSORCIO PARQUES BOG, de la Pista
de Patinaje del Parque Altablanca, ubicado en la Cra. 8a #158-04, en la localidad
de Usaquén.

En esta obra se puede evidenciar losas levantadas o incompletas, concreto
fracturado, fisuras y grietas que estan afectando la practica de los nifios y jovenes
de este deporte, ademas de que se pueda generar algun tipo de accidente.

Les solicité como representante de la Comunidad dar diligencia y una pronta

solucién a nuestros deportistas y sus familias.

Cordialmente,

Ao (g &
TOMAS LOPEZ SIERRA
Edil Localidad Usaquén

Colle 123 N2 07 — 51 Edificio Kaiwa Oficina 705 Teléfono:7927260 [ Correo: jalusaquen2016@gmail.cam
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ue



0)SOLIUN

INGENIERI A

INFORME MENSUAL No.6 - COMPONENTE SOCIAL

Fecha de emisién: 08/03/2024

Versitn: 1

PERIODO ENTRE EL 01 DE FEBRERO
AL 29 DE FEBRERO DE 2024

ANEXO 5. CONFORMACION DE COMITE DE PARTICIPACION

Carrera 70 C # 48-55, Bogoté D.C. Colombia [ Tel: (031} 765 3016. Cel: 301 3942384,
LN 2/ proyectos2@soliunsas.com [ www.soliunsas.com  MI\&/|N 2\
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SOLIUN

Y INGENIERIA

INFORME MENSUAL No.6 - COMPONENTE SOCIAL

Fecha de emisién: 08/03/2024

Version: 1

PERIODO ENTRE EL 01 DE FEBRERO
AL 25 DE FEBRERO DE 2024

ANEXO 6. SOPORTES INFORMES SEMANALES DE GESTION SOCIAL

Carrera 70 C # 48-55, Bogota D.C. Colombia [ Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384,
I 2N proyectos2@soliunsas.com [ www.soliunsas.com Y\ 2\
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