DEMAS ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE RIGEN EL PROCESO

FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Codigo DE-DEAJU-FR-020
. Version 4
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE INTERVENTORIA
Vigencia 23/10/2023
1- INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
FECHA INFORME DE SUPERVISIéNl 05/05/2024 | PERIODO REPORTADO DEL: 1/04/2024 AL:| 30/04/2024 |
CONTRATO N° 124-00-A-COFAC-DIFRA-2023 | CONTRATISTA JOSE GUSTAVO HIGUITA MIRANDA |
INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO
OBJETO| ACUATICO PARA EL PERSONAL DE SUBOFICIALES EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION “MARCO FIDEL SUAREZ” CALI, VALLE DEL CAUCA, CONFORME ANEXO TECNICO Y

FECHA DE INICIO| 3/01/2024 | FECHA DE TERMINACION| 3/09/2024 |
VALOR INICIAL|  $21 0 VALOR ADICIONAL $0,00 VALOR REDUCCION $0,00 VALOR TOTAL $219.937.561,00
(Si aplica) (Si aplica)
2- ESTADO DEL CONTRATO OBSERVACIONES
3- RECURSOS DEL CONTRATISTA
Ensayos, Disefios y Otros Materiales en Obra Equipos en Obra Personal en obra Dedicacion De.dil:acion Cumplio{ Observaciones
contractual ejecutada No cumplio
Detalle Obs/Resultado Detalle Cantidad Detalle Cantidad Detalle Cantidad % % Si/ No Detalle
Disefios electricos Computador HP 1 Director 1 50 50 S|
Disefios hidraulicos Entregados al Computador ASUS 1 Residente 1 100 100 Sl
Diserios estructurales contratista Impresora 1 SST 1 100 100 Sl
Disefios arquitectonicos Decametro 1 Asesor hidrosanitario 1 30 30 Sl
Asesor Estructural 1 30 30 sl
r Electricista (Ingeniero Electri 30 30 Sl
TOTAL 5
4- CONTROL DE PROGRAMACION
PORCENTAJE PONDERADA EN OBRA
% Ejecutado acumulado a 3.75%
la fecha EJECUTADO TOTAL A LA FECHA PROGRAMADO TOTAL A LA FECHA ATRASO (-) / ADELANTO (+)
EJECUCION SEMANAL (MES REPORTADO)
Semana 9 0,06% 20,31% 11,47% 8,84%
Semana 10 2,25%
Semana 11 2,12%
Semana 12 12,13%
GRAFICO DE OBRA PROGRAMADA Vs. EJECUTADA
AVANCE GRAFICO DE PORCENTAJES TOTAL
PROGRAMADO B PROGRAMADO W EJECUTADO 11,47%
EJECUTADO 0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%  50%  55%  60%  65%  70%  75%  80%  85%  90%  95%  100% 20,31%
5- DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO DE LA PROGRAMACION

Durante el presente lapso la interventoria generd el control a la ejecucion de las siguientes actividades:
CAPITULO 1. PRELIMINARES:

- Localizacion y replanteo a ejes de estructura de baterias sanitarias y parqueadero.

- Control topografico a excavaciones en parqueadero y edificio y a nivelacion, compactacion subrasante y rellenos
compactados en vigas muros piscina y pasillos.

CAPITULO 2. MOVIMIENTO DE TIERRAS:

- Excavacion manual de vigas de cimentacion-muros piscina y pasillos.

- Rellenos compactados a subbase granular estructura para vigas de muros de piscina y pasillos. De igual manera,
se realizaron ensayos densidades.

- Cargue y di 6n final de material de las

- Cubrimiento con plastico a material seleccionado de la excavacion, acero de refuerzo figurado y llenos
compactados.

- Nivelacion de sub-rasante para vigas de cimentacion en muros

- Compactacion de subrasante zona pasillos de la piscina y vigas.

- Aplicacion de base compactada.

- Relleno con rajon en parqueadero: capa de 40 cm.

CAPITULO 3. CIMENTACION:

- Armado e instalacion acero para vigas laterales pasillo

- Fundida de ciclopeos de 40 cms para las zapatas

- Fundida de las Zapatas.

- Fundida de las vigas de cimentacion para los muros de los corredores de servicio de la piscina.

- Fundida de la placa en concreto de 15 cm del piso de los corredores de servicio de la piscina

- Fundida de los Muros de concreto de 25 cm de espesor de los corredores de servicio de la piscina.

- Después de desformaletear los muros se acometera la losa de piso de 25 cm y los muros del vaso de la piscina,
fundicion que esta prevista por programacion para el 5 de junio.

CAPITULO 4. ESTRUCTURA:

- Suministro Acero de Refuerzo Estructural, fy= 420 MPA GR 60 — NTC2269

- Corte y figuracion de refuerzo para canastas vigas, parrillas de zapatas y flejes.

CAPITULO 23 URBANISMO

- Descapote y excavacion mecanica en zona del parqueadero sur y a zapatas.

- Nivelacion de sub-rasante para urbanismo, relleno con material de excavacion escogido.

- Sud-base en zona parqueadero capa de 15 cm.

CAPITULO 25. VIAS - PAVIMENTOS:

Asi mismo, desarrollo comités, mesas de trabajo en conjunto con la supervision del contrato vara ajustar condiciones técnicas del algunos detalles constructivos, en ellas también participaron los disefiadores de cada capitulo (ver anexos)




—

6- PLAZO (DIAS)
Cant. Dias Total Transcurrido Faltantes
Contractual 245 119 126
Proyeccion 223,342 119 104,342
7- CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL INTERVENTOR (Se deben enunciar todas las actividades que deben ser realizadas por el Interventor)
ACTIVIDAD ENTREGADO APROBADO CUMPLIO OBSERVACIONES
PENDIENTE CORRECCIONES DE ANEXOS A LAS HOJAS DE VIDA AL RESIDENTE QUE REMPLAZO LA INGENIERA ADRIANA POR
Pl Sl Sl Sl
RESENTACION HOJA DE VIDA INTERVENTORIA RENUNCIA AL PROYECTO
PROGRAMACION DE OBRA CONTRATISTA Sl Sl Sl RADICADO
SE PRESENTAN INCONSISTENCIAS DOCUMENTALES DE ALGUNOS DESEMBOLOS DEL ANTICIPO RAZON POR LA CUAL SE DEBE
PLANDE INVERSION DEL ANTICIPO DE OBRA st st st GENERAR UN SEGUIMIENTO MINUCIOSO POR PARTE DE LA INTERVENTORIA
PLAN DE MANEJO AMBIENTAL CONTRATISTA Sl Sl Sl ENTREGADO
ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS DE OBRA Sl Sl Sl ENTREGADO
INFORMES SEMANALES DE OBRA Sl Sl Sl RADICADO
INFORME RESULTADO DEL MES ADMINISTRATIVO Sl Sl Sl ENTREGADO

8 - DESCRIPCION ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PERIODO

SE GENERA LA TRAZABILIDAD DOCIMENTAL REFERENTE A INFORMES, MESAS DE TRABAJO, COMITES ECTRAORDINARIOS PARA LA ACLARACION DE DUDAS Y CORRECTO AVANCE DE LA EJECUCION (VER ANEXOS) SE INSISTE EN EL CORRECTO CONTROL DEL ANTICIPO YA QUE NO ES|
CONSECUENTE EL MATERIAL DISPUESTO EN OBRA VS EL USO DE PRESUPUESTO A LA FECHA, A MENOS QUE ESTE ALMACENADO EN LAS FERRETERIAS DONDE SE ADQUIRIO

9- DESCRIPCION DE ACTIVIDADES PENDIENTES

PRESENTAR INFORMACION ORGANIZADA REFERENTE A LA DOCUMENTACION NECESARIA PARA EL TRAMITE DE DESEMBOLSOS DE ANTICIPO

10- CONTROL DE COSTOS

Inversién a la Fecha

Por Ejecutar

$ 219.937.561,00

$ 219.937.561,00

Detall
etalle INICIAL ACTUAL (Adiciones y/o reducciones) $ % $ %
Directos+Indirectos+IVA $219.937.561,00 $ 219.937.561,00
" 0,00
[Adiciones | N/A $ $44.669.318,64 20,31% $ 175.268.242,36 80%
Reducciones $0,00

TOTAL
11- CONTROL PAGOS

DETALLE DE PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL §$219.937.561,00
VALOR ADICIONAL (Si aplica) $0,00
VALOR REDUCIDO (Si aplica) $0,00
VALOR TOTAL §219.937.561,00
ANTICIPO $0,00 NO APLICA
PRIMER PAGO PAC PRIMER CUATRIMESTRE 2024 $ 0,00 NO SE HAN GENERADO PAGOS A LA FECHA

12- OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

AL IGUAL QUE EL INFORME ANTERIOR SE RECOMIENDA A LA INTERVENTORIA LA CORRECTA ORGANIZACION DOCUMENTAL PARA AGILIDAD DE CADA UNA DE LAS DILIGENCIAS QUE DEBAN EFECTUARSE, SE HAN OBSERVADO CONSTANTES
TRAMITES DE DOCUMENTOS SIN CONSERVAR UN ORDEN LOGICO LA PRESENTACION DE LOS ANEXOS LO QUE GENERA INCONVENIENTES A LA HORA DE VERIFICAR LAS SOLICITUDES REALIZADAS.

13- EL TIEMPO EXISTENTE FUE ASI (Condiciones Climaticas):

los trabajos de excavaciones y compactacion de terreno.

A lo largo del periodo de ABRIL de 2024, las condiciones climaticas fueron en su mayoria soleadas, no obstante, para la tltima semana del periodo, se registraron tiempos con lluvias moderadas y fuertes de manera constante, que perjudicaron la normal ejecucion de

T

Mayor tUIS ARIEL CARO COBOS
| Supervisor Contractual




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA Codigo GAJELOG-FR 387

version 3

FORMATO ACTA CORTE PARCIAL - FINAL DE INTERVENTORIA

Vigencia 2411112023

CONTRATO No. 124-00-A-COFAC-DIFRA-2023

INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO ACUATICO PARA EL PERSONAL DE SUBOFICIALES EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION

OBJETO DEL CONTRATO "MARCO FIDEL SUAREZ" CALI, VALLE DEL CAUCA, CONFORME ANEXO TECNICO Y DEMAS ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE RIGEN EL PROCESO

JOSE GUSTAVO HIGUITA MIRANDA

CONTRATISTA C.C. 71.638.019 de Medellin

SUPERVISOR MY. LUIS ARIEL CARO COBOS
FECHA DE CORTE 30/04/2024
CORTE DE INTERVENTORIA No. 1
PRESUPUESTO CONTRACTUAL
No. DESCRIPCION ACTIVIDAD etiont FAGTOR BALANCE INTERVENTORIA A LA FECHA CORTE NoL CANTIDAD POR EJECUTAR
: CANTIDAD | UNIDAD Ve, HiM o STAGano8 | MULTIPLICADOR | TOTAL MESES| %DEDICACION MIN VALOR TOTAL (Del 03-01-2024 al 30-04-2024)
SOCIALES (FMPS) o
HONORARIOS, SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DE TODO EL PERSONAL PROFESIONAL QUE SEA NECESARIO, DISPONER DIRECTAMENTE EN LA OBRA, YA SEA CON DEDICACION MAYORES ()Y | canTIDAD MESES CANTIDAD MESES| % DEDICACION VALOR PARCIAL % %POR
1 [PARCIAL O PERMANENTE . (RESIDENTE , Y AUXILIARES) ) REAL VALOR REAL EJECUTADA MIN (FMPS) [ (FM) EJECUTADO EJECUTADO CANT VALOR PENDIENTE EJECUTAR
1,1 Director de Interventoria (Ingenieria Civl o Arquitectura) 1,00 Mes |$ 320000000 0,64 0,03 8,00 50,00% B 32.896.000,00 000 8,00 B 32.696.000,00 3,00 50,00% 06 | 093 |s 12.336.00000 | 37,50% 5,00 B 20.560.00000 | 50,00%
1,2 Residente de Interventoria (Ingenieria Civil o Arquiteciura) 1,00 Mes |$ 300000000 0,64 0,03 8,00 100,00 B 61.680.000,00 000 8,00 B 61.680.000,00 3,00 100,00% 064 | 093 |s 2313000000 | 37,50% 5,00 B 38.550.00000 | 50,00%
13 'T"fa';:‘c;‘;' SISOMA (Profesional en Seguridad y Salud en el 1,00 Mes |$  1.990.00000 0,64 0,03 8,00 100,00 B 40.914.400,00 000 8,00 B 40.914.400,00 3,00 100,00% 064 | 093 |s 15.342.90000 | 37,50% 5,00 B 2557150000 | 50,00%
1,4| Asesor en Topografia (Ingenieria Topogréica) 1,00 Mes |$ 200000000 0,64 0,03 3,00 30,00% B 4,626.000,00 000 3,00 s 4,626.000,00 1,00 30,00% 064 | 093 |s 154200000 | 33.33% 2,00 s 308400000 | 3333%
1,5 Asesor Estructural (Ingeniero Civil con Posgrado en Estructuras) 100 Mes |$ 280000000 0,64 0,03 5,00 30,00% B 10.794.000,00 000 5,00 B 10.784.000,00 1,00 30,00% 064 | 093 |s 2.158.80000 | 20,00% 4,00 s 863520000 | 60,00%
Asesor Hidrosanitario (Ingeniero Sanitario y/o Ambiental y
16| Gantario o Mgeniero Gl con Posgrado en Recursos Hiricos) | 100 Mes | $ 280000000 0,64 0,93 500 30,00% s 10.794.000,00 0,00 500 B 10.794.000,00 1,00 30,00% 06 | 093|s 2.158.80000 | 20,00% 4,00 s 863520000 | 60,00%
1,7| Asesor Electricista (Ingeniero Electrcista) 1,00 Mes | S 280000000 0,64 0,93 500 30,00% s 10.794.000,00 0,00 500 B 10.794.000,00 1,00 30,00% 06 | 0938 2.158.80000 | 20,00% 4,00 s 863520000 | 60,00%
18 ése:l‘;)‘a Jurdica (Derecho con Posgrado en Contratacidn 1,00 Mes |$  2500.00000 064 0,93 8,00 5.00% s 2.570.000,00 0,00 8,00 s 2,570.000,00 3,00 5,00% 064 | 093|s 963.750,00 | 37,50% 5.00 s 160625000 | 50,00%
1,9 Asesoria Contable y Financiera (Contaduria Publica) 1,00 Mes | $ 250000000 0,64 0,93 8,00 5.00% s 2,570.000,00 0,00 8,00 s 25570.000,00 3,00 5,00% 06 | 0938 963.750,00 | 37.50% 500 s 1606.25000 | 50,00%
2 |PERSONAL DE APOYO NO PROFESIONAL
2.1|Cadenero 1 ‘ 1,00 | Mes |$ 116000000 0,64 0,93 3,00 30,00% s 2,683.080,00 0,00 3,00 s 2.683.080,00 1,00 30,00% 06 | 093 (s 894.360,00 | 3333% 2,00 s 178872000 | 33.33%
SUBTOTAL 1| $ 180.321.480,00 SUBTOTAL 1| § 180.321.480,00 SUBTOTAL 1| § 61.649.160,00 SUBTOTAL 1| $ 118.672.320,00
3 [oTROS GASTOS ‘ ‘
3.1|Ensayos de laboratorio Interventoria 1,00 o |s 1,500.000,00 1,00 100,00% B 1,500.000,00 000 1,00 s 1,500.000,00 0,00 100,00% s - 0,00% 1,00 s 1,500.000,00 | 100,00%
Entrega de la documentacion previa para el inicio de la obra:
*Aprobacion de las hojas de vida del personal del contratista de
obra e interventoria.
*Revision integral del proyecto (memorias de calculos, planos,
3.2 presupuesto, APUs, especificaciones técnicas) 1,00 un o |s 3,000.000,00 1,00 100,00 B 3,000.000,00 0,00 1,00 s 3,000.000,00 1,00 100,00% s 3.000.00000 | 100,00% 0,00 s - 0,00%
*Firma del acta de inicio de obra.
+Demas documentacion previa requerida para el inicio de obra
descritos en el contrato y sus anexos, asi como en el manual de
interventoria de la FAC
SUBTOTAL 2| § 4.500.000,00 SUBTOTAL2 |§ 4.500.000,00 SUBTOTAL 2 $ 3.000.000,00 |  66,67% SUBTOTAL 2 $ 1.500.000,00 | 33,33%
SUBTOTAL (1 +2) $ 184.821.480,00 SUBTOTAL (1 +2)| $ 184.821.480,00 SUBTOTAL (1 +2) $ 64.649.160,00 SUBTOTAL (1 +2) $ 120.172.320,00
IVA (19%) $ 35.116.081,20 IVA (19%) $ 35.116.081,20 IVA (19%) $ 12.283.340,40 IVA (19%) $ 22.832.740,80
EJECUTADO CORTE
TOTAL INTERVENTORIA | $ 219.937.561,20 TOTAL $ 219.937.561,20 No.1 $ 76.932.500,40 | 34,98% TOTAL $ 143.005.060,80 | 65,02%
TOTAL EJECUTADO | $ 76.932.500,40 34,98%| PAGADO CORTE No.1 | $ - | 0,00%
TOTAL PAGADO | $ - 0,00%
SALDO PENDIENTE POR PAGAR| $ 219.937.561,20 100,00%

Observaciones:

1. La forma de pago indica "Pagos parciales proporcionales al avance de la obra, previo cumplimiento de los porcentajes de dedicacion del personal solicitado en el cuadro de cantidades de interventoria”.

2. De acuerdo con el contrato de interventoria - forma de pago, se indica que el primer corte corresponde a la ejecucién del item 3.2 del cuadro de presupuesto de interventoria que corresponde a un valor de $3.570.000,00 (incluido iva) y el valor restante del
contrato seré pagado por avance de obra, el cual corresponde a $ 216.367.561,20.

3. De acuerdo con el Corte No.1 del contrato de obra, el porcentaje ejecutado acumulado corresponde al 20,31%. Lo que permite al contratista de interventoria realizar cobro No.1 por el 20,31% de ejecucién, correspondiente a $ 43.944.251,68; més el valor
correspondiente a la ejecucion del item 3.2 por un valor de $3.570.000,00, lo que da un valor total a facturar por $ 47.514.251,68

4. Teniendo en cuenta la ejecucion del contrato de interventoria la firma JOSE GUSTAVO HIGUITA MIRANDA podria cobrar un valor de $76.932.500,40. No obstamte, de acuerdo con la forma de pago del contrato y lo expuesto en el punto 3, solamente se podra
cobrar un valor de $ 47.514.251,68, quedando un saldo a favor de la interventoria de $29.418.248,72.

VALOR CONTRATO DE INTERVENTORIA

PRIMER PAGO
(Producto de Estudio Preliminar)

$ 41.788.136,63 | $ 178.149.424,57
$ 219.937.561,20

VALOR POR AVANCE DE OBRA




% PAGADO POR AVANCE DE OBRA

3,21%

CORTE EJECUTADO PAGADO SALDO A FAVOR
1 $ 47.514.251,68 |-$ 47.514.251,68
TOTAL $ 47.514.251,68 |-$ 47.514.251,68
VALOR PAGADO POR EJECUCION DEL iTEM 3.2 41.788.136,63 | SAlCUO:
: +168.190.99 14 3.000.000,00 * 1,19
VALOR PAGADO POR AVANCE DE OBRA 5 726.115.05 | Calculo:
CON EL CORTE 1 102290914 47 514.251,68 - $3.570.000,00
Célculo:

$43.944.251,68 / 216.367.561,20

Solicita:

José Gustavo Higuita Miranda "=y ool
Representante Legal Interventoria

JOSE GUSTAVO HIGUITA MIRANDA

Firmay posfirma

Revisa:

Mayor Luis Ariel Caro Cobos
Supervisor de interventoria
Firmay posfirma




CONTROL DE ASISTENCIA INTERVENTORIA

CONTRATO ELECTRONICO INTERVENTORIA No.

124-00-A-COFAC-DIFRA-2023

OBJETO:

INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE DE LA OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO ACUATICO PARA EL PERSONAL DE
SUBOFICIALES EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION “MARCO FIDEL SUAREZ” CALI, VALLE DEL CAUCA, CONFORME ANEXO TECNICO Y DEMAS ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE RIGEN EL PROCESO

CONTRATISTA INTERVENTORIA:

JOSE GUSTAVO HIGUITA MIRANDA

SUPERVISION: MAYOR LUIS ARIEL CARO COBOS
I
. DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO DEL CONTROL DESDE: HASTA:
1 ABRIL 2024 31 ABRIL 2024
MES FEBRERO . A . DIAS
% EXIGIDO EN EL| DIAS HABILES DIAS EXGIDOS % EJECUTADO
EJECUTADOS AL
. MES EN EL MES AL MES EN EL MES
NOMBRE CEDULA CARGO 23| 4]|s 8 10| 11 | 12 | 13 15 |16 | 17 | 18 [ 19 | 20 22| 23| 24|25 26| 27 29 | 30 | 31 MES
JMOif:ng‘:Sta‘“’ Higuita 71638019 |Director de Interventoria X x| x| x| x x| x| x| x| x| x X 50% 135 14 50%
Ramiro Navia Nufiez 79.473.516 Residente de Interventoria X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 100% 27 27 100%
Domingo Fabio 11.063.961  |Inspector SISOMA x| x| x| x X x| x| x| x X | x| x| x| x| x x| x| x| x| x]|x x| x| x 100% 27 27 100%
Guzméan Estrada
Hernan Arrubla Henao 6.208.744 Asesor en Topografia 30% 8,1 0 0%
27
Jorge Eduardo 98545040  |Asesor Estructural X | x 30% 8.1 2 %
Arbelaez Rojas
Maria del Carmen 30.307.859  |Asesor Hidrosanitario X | x| x 30% 8.1 3 11%
Ramirez Arbelaez
Walter Gémez Sierra 71.627.805 Asesor Electricista X | X 30% 8,1 3 11%

OBSERVACIONES:

Se debe tener en cuenta que los dias que se registran para cada asesor corresponde no solo a dias de visita en campo, sino también a asesorias virtuales, comités de reunion y conceptos realizados por medio de oficios, producto de revision de fichas técnicas
0 aspectos técnicos surgidos en la obra. Lo anterior, teniendo en cuenta que es considerado que hace parte de la asesoria de cada especialista de la interventoria.

REPRESENTANTE LEGAL DE INTERVENTORIA

SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA -FAC-

NOMBRE: ING. JOSE GUSTAVO HIGUITA MIRANDA

ARQ. LUIS ARIEL CARO COBOS

Firma:

Firma:

Pégina 3 de 3




r L
Jose Gustavo
- - = i 4\. 1,
'Higuita Miranda

Ingeniero Civil wat 05202-58091ANT.

CERTIFICACION DEDICACION DEL
ABOGADO Y CONTADOR

SOPORTES COBRO NO.1 INTERVENTORIA

lle 1 Sur No. 77 A - 21 Telefax: (094) 341 43 86
ta@une.net.co Medellin - Colombia



Jose Gustavo
tHiguita Miranda

Ingeniero Civil wat. 05202-58091ANT.

Medellin, 30 de abril de 2024

Sefores:

Ministerio de Defensa Nacional — Fuerza Aérea Colombiana.
Atn. MY Luis Ariel Caro Cobos.

Supervisor Principal.

Cra. 8 No.58 - 67

Cali, Valle del Cauca.

Ref.: Contrato electronico de interventoria 124-00-A-COFAC-DIFRA-2023 No. INTERVENTORIA
TECNICA, JURIDICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE DE LA OBRA PUBLICA
PARA LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO ACUATICO PARA EL
PERSONAL DE SUBOFICIALES EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION “MARCO FIDEL
SUAREZ” CALI, VALLE DEL CAUCA, CONFORME ANEXO TECNICO Y DEMAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE RIGEN EL PROCESO - 124-00-A-COFAC-DIFRA-2023

ASUNTO: CERTIFICACION DEDICACION ASESOR JURIDICO, CONTABLE Y FINANCIERA
Cordial saludo,

Por medio de la presente yo JOSE GUSTAVO HIGUITA MIRANDA en calidad de representante
legal de la firma JOSE GUSTAVO HIGUITA MIRANDA, certifico que el personal de interventoria
Abogado y Contador cumplié con su dedicacién minima contractual del 5%, durante el mes de
abril de 2024 desarrollando actividades consecuentes a su profesion para el proyecto de la
referencia.

Estos profesionales estuvieron en constante dedicacion con el equipo técnico de la interventoria
para las gestiones administrativas pertinentes de la solicitud de revision de informacion financiera
y juridica del contrato de la obra, adicionalmente, para el proceso del modificatorio al contrato de
la interventoria y revision de corte de interventoria y obra.

Dado en Medellin, a los treinta (30) dias del mes de abril de 2024.

Atentamente,

JOSE GUSTAVO HIGUITA MIRANDA
Representante Legal de la Interventoria
C.C. 71.638.019 de Medellin

- Calle 1 Sur No. 77 A - 21 Telefax: (094) 341 43 86
22 E-mail: ghiguita@une.net.co Medellin - Colombia



~{Jose Gust
Higuita Miran

Ingeniero Civil wat o520

INFORMES DE ASESORES

SOPORTES COBRO NO.1 INTERVENTORIA

. 77 A - 21 Telefax: (094) 341 43 86
ta@une.net.co Medellin - Colombia



~{Jose Gust
Higuita Miran

Ingeniero Civil wat o520

INFORMES DE ELECTRICO

SOPORTES COBRO NO.1 INTERVENTORIA

. 77 A - 21 Telefax: (094) 341 43 86
ta@une.net.co Medellin - Colombia



1José Gustavo FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA N
Lo REPORTE MENSUAL DE OBRA-PERSONAL ASESOR DE INTERVENTORIA oo

1. DATOS DEL PROYECTO

UNIDAD Y/O GRUPO AEREO FAC

NOMBRE DEL PROYECTO EL PERSONAL DE SUBOFICIALES EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION "MARCO FIDEL
SUAREZ" - EN LA CIUDAD DE CALI- VALLE DEL CAUCA”

“OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO ACUATICO PARA

DISENADOR
REVISOR / Interventor Jose Gustavo Higuita Miranda |Fecha: | 30 | 04 | 2024
REPORTE N°
PERIODO REPORTADO DEL: 1/04/2024 AL: 30/04/2024
dd/mmlyyyy dd/mmlyyyy
CONTRATO Ne©: | CO1_PCCNTR_56407739 |
LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO ACUATICO PARA EL
PERSONAL DE SUBOFICIALES EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL
OBJETO: SUAREZ CALI, VALLE DEL CAUCA, CONFORME ANEXO TECNICO Y DEMAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE RIGEN EL PROCESO - 123-00-A-COFAC-DIFRA-
2023.
CONTRATISTA: | CONSORCIO OBRAS CENTRO ACUATICO
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO | 3/01/2024 |
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO | OCHO (8) MESES |

PRORROGAS, MODIFICACIONES U OTRAS: | |

$2.263.589.917 AIU INCLUIDO

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO (AU=26,60%)

NOMBRE DEL ASESOR | WALTER GOMEZ SIERRA |
CARGO [ ASESORELECTRICO |

INTERVENTOR: | Jose Gustavo Higuita Miranda |
SUPERVISOR: | My. LUIS ARIEL CARO COBOS |

1. ACTIVIDADES REALIZADAS

* Se lleva a cabo mesa técnica, conformada por el asesor Ing. Walter Gomez, Ing Ramiro Navias Residente, Ing. Jose Gustavo Higuita Director de interventoria.
* El contratista de obra debe cumplir con las especificaciones con el fin de cumplir con el alcance de calidad y Cerificado Retie de los circuitos.
* Se recomienda la instalacion de ductos PVC tipo DB 2"y actividades segin programa.

2. REVISION DE DOCUMENTOS TECNICOS si Nno [ ]

Disefios o detalles faltantes en documentacién técnica

|N0 aplica

Mayores o menores cantidades de obra en el presupuesto oficial

|Se debera verificar entre las partes interesadas del proyecto, posibles ajustes en cantidades de items contractuales y actualizacion al balance de obra

3. VISITAS A LA OBRA

FECHAS DE VISITA De 9/04/2024 dd/mm/aaaa
Al 11/04/2024 dd/mm/aaaa

Problemas detectados durante visita

No aplica

Recomenciones o acciones a seguir

* El contratista de obra debe cumplir con las especificaciones con el fin de cumplir con el alcance de calidad y Cerificado Retie de los circuitos.
* Se recomienda la instalacion de ductos PVC tipo DB 2"y actividades segin programa.

4. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

* Se debe verificar las cargas segiin BOMBA PLASTICA DE 5,0 HP CONEXION DE 2" (2 Unidades)

Elabor6: WALTER GOMEZ S. Revis6: Jose Gustavo Higuita Miranda
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Ingeniero Director de interventoria

Asesor Supervisor
Firma y posfirma Firma y posfirma
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, FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA . N
Jose Gustavo o

e REPORTE MENSUAL DE OBRA-PERSONAL ASESOR DE B B
INTERVENTORIA COLOMEBIAN

1. DATOS DEL PROYECTO

UNIDAD Y/O GRUPO AEREO FAC

“OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO
ACUATICO PARA EL PERSONAL DE SUBOFICIALES EN LA ESCUELA MILITAR DE

NOMBRE DEL PROYECTO AVIACION "MARCO FIDEL SUAREZ" - EN LA CIUDAD DE CALI- VALLE DEL

CAUCA”
DISENADOR
REVISOR / Interventor Jose Gustavo Higuita Miranda IFecha: | 30 I 04 | 2024
REPORTE N°
PERIODO REPORTADO DEL: | 1/04/2024 | AL: 30/04/2024
dd/mm/yyyy dd/mm/yyyy
CONTRATO N°: [ CO1_PCCNTR_56407739 |

LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO ACUATICO PARA
EL PERSONAL DE SUBOFICIALES EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION
OBJETO: MARCO FIDEL SUAREZ CALI, VALLE DEL CAUCA, CONFORME ANEXO
TECNICO Y DEMAS ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE RIGEN EL
PROCESO - 123-00-A-COFAC-DIFRA-2023.

CONTRATISTA: | CONSORCIO OBRAS CENTRO ACUATICO
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO | 3/01/2024 |
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO | OCHO (8) MESES |

PRORROGAS, MODIFICACIONES U OTRAS: | |

$2.263.589.917 AlU

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO INCLUIDO (AU=26,60%)

NOMBRE DEL ASESOR | GUSTAVO CASTILLA H. |
CARGO [ ASESORHIDRAULICO |

INTERVENTOR: | Jose Gustavo Higuita Miranda |
SUPERVISOR: | My. LUIS ARIEL CARO COBOS |

1. ACTIVIDADES REALIZADAS

* Se continua con la participacién en mesas de trabajo técnica con el fin de abarcar diferentes aspectos relevantes en el componente
hidrosanitario que deban aclararse o complementarse en funcién de garantizar ejecucion de las actividades de manera adecuada.

* Se continta con la revision de documentos técnicos.

* Se realiza un ajuste en la pendiente de la tuberia de 8" del filtro, definiendola a 0,3%, como indicador optimo para asegurar en su totalidad la
evacuacion eficiente de las aguas y teniendo en cuenta las condiciones naturales de la zona.

2. REVISION DE DOCUMENTOS TECNICOS sl Nno [ ]

Disefios o detalles faltantes en documentacion técnica

» Se hace constante seguimiento a la documentacion técnica dada por la fuerza aérea y en la verificacion al cumplimiento de la normativa RAS.

Mayores o menores cantidades de obra en el presupuesto oficial

Teniendo en cuenta que, segun inspeccion en campo realizada a las cajas de alcantarillado de la zona,se evidencié una caja mas cercana a la
obray en linea con la Caja 10, la cual se decidié6 nombrar C01, esta ubicada en las coordenadas (N873648.706 E1064078.919-2984.949). La
caja CO1 permite realizar la descarga de la conexién de la nueva red de alcantarillado del proyecto en ejecucion, teniendo como ventaja optimizar
los recursos y disminuyendo en 89 metros lineales, aproximadamente, la instalacion de tuberia proyectada. Este aspecto fue debidamente
avalado.

Lo anterior, afecta de manera positiva las cantidades de obra ejecutada, por lo que se debera hacer la actualizacién al balance de la obra.

3. VISITAS A LA OBRA

FECHAS DE VISITA Del 10/04/2024  |dd/mm/aaaa
Al 12/04/2024  |dd/mm/aaaa




Problemas detectados durante visita

No aplica

Recomenciones o acciones a seguir

La profundidad de la tuberias de zona de bafio no deben pasar por centro de vigas de cimentacion.

4. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

* Se ha realizado un constante seguimiento a las revisién de la documentacién técnica, permitiendo definir entre las partes interesadas del
proyecto, aspecto que permiten garantizar que, desde el componente hidrosantiario se avancen trabajos.

* Se recomienda continuar con la socializacién de posibles situaciones que puedan impactar en el contrato.

* Se recomienda que, como aspecto complementario y adicional para brindar mayor tranquilidad a las partes interesadas del proyecto,
contemplar trabajos que permitan reforzar la impermeabilizacién de los muros externos enterrados de la piscina. No obstante, es un aspecto que
debera ser evaluado a nivel presupuestal y técnico, con la respectiva aprobacion del disefiador.

Elabor6: GUSTAVO ADOLFO CASTILLA H. Reviso: Jose Gustavo Higuita Miranda

INGENIERO CIVIL y
M.P. 13202-16884 BLV.

Ingeniero Director de interventoria
Asesor Supervisor
Firma y posfirma Firma y posfirma
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1. DATOS DEL PROYECTO

UNIDAD Y/O GRUPO AEREO FAC

“OBRA PUBLICA PARA LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO
ACUATICO PARA EL PERSONAL DE SUBOFICIALES EN LA ESCUELA MILITAR DE

NOMBRE DEL PROYECTO AVIACION "MARCO FIDEL SUAREZ" - EN LA CIUDAD DE CALI- VALLE DEL

CAUCA”
DISENADOR
REVISOR / Interventor Jose Gustavo Higuita Miranda JFecha: | 30 | 04 | 2024
REPORTE N°
PERIODO REPORTADO DEL: | 1/04/2024 I AL: 30/04/2024
dd/mmlyyyy dd/mml/yyyy
CONTRATO N [ CO1_PCCNTR_56407739 |

LA CONSTRUCCION DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO ACUATICO PARA
EL PERSONAL DE SUBOFICIALES EN LA ESCUELA MILITAR DE AVIACION
OBJETO: MARCO FIDEL SUAREZ CALI, VALLE DEL CAUCA, CONFORME ANEXO
TECNICO Y DEMAS ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE RIGEN EL
PROCESO - 123-00-A-COFAC-DIFRA-2023.

CONTRATISTA: | CONSORCIO OBRAS CENTRO ACUATICO
FECHA DE INICIACION DEL CONTRATO | 3/01/2024 |
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO | OCHO (8) MESES |

PRORROGAS, MODIFICACIONES U OTRAS: | |

$2.263.589.917 AlU

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO INCLUIDO (AU=26,60%)

NOMBRE DEL ASESOR | JORGE EDUARDO ARBELAEZ ROJAS |
CARGO [ ASESOR ESTRUCTURAL |

INTERVENTOR: | Jose Gustavo Higuita Miranda |
SUPERVISOR: | LUIS CARO COBOS |

1. ACTIVIDADES REALIZADAS

* Se continua con la participacién a mesas de comité técnico para sociallizacion y definicién de aspectos en el componente estructural.
* Se realiz6 verificacion de cantidades de acero segln las modificaciones de cuantia, sin generar cambio en la cantidad contractual

* Se definié la cuantia de acero de la placa del tunel de servicio y las columnas que salen para el cuarto técnico continuan con igual
seccion a la viga de cimentacion.
* Se verifico los detalles constructivos en muros y carcamo referente al acero de refuerzo.

2. REVISION DE DOCUMENTOS TECNICOS sl no [

Disefios o detalles faltantes en documentacion técnica

En reunién con el disefiador estructural del proyecto, se define la cuantia minima para la placa de fondo de los corredores y de la piscina
pasando de separacion de 0,30m a cada 0,25m y, de 0,30 a 0,18m para la losa de fondo de la piscina. Igualmente, el disefiador se compromete
a reflejar en planos las decisiones tomadas en el comité técnico respecto a las columnas del cuarto técnico (las cuales bajan hasta las vigas de
cimentacion) y aportar un detalle del disefio de escalera qude la piscina.

Mayores o menores cantidades de obra en el presupuesto oficial

Las modificaciones acordadas con el disefiador estructural en lo que refiere a las cuantias del acero, modifican ligeramente las cantidades
contractuales, sin embargo, se aclara que el impacto no es significativo.

3. VISITAS A LA OBRA

FECHAS DE VISITA Del 10/04/2024  |dd/mm/aaaa
Al 11/04/2024  |dd/mm/aaaa

Problemas detectados durante visita

No aplica




Recomenciones o acciones a seguir

* Continuar con las mesas técnicas dde trabajo que hayan a lugar con el fin de aclarar, socilizar y definir aspectos del componente estructural,

permitiendo el dinamismo de la ejecucién del proyecto.
* Se reitera la solicitud al contratista de remitir el proceso constructivo de constructivo del vaso de la piscina.

4. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

* Se ha evidenciado la pronta atencion a las inquietudes o temas del componente estructural por parte del disefiador del proyecto, asi como
también la facilidad en la aclaracion y definicion a los mismos.

Elabor6: JORGE EDUARDO ARBELAEZ ROJAS
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1254006
<« ® PISCINA SUBOFICIALE...

Carlos Osorio SST Interve Base...

Buenas tardes,
en respuesta a una de las inquietudes
del disefio hidrosanitario, expuestas
en la reunion de ayer, informo que:
1. La cota del fondo de la losa del
jacuzzies de 1.00 m

O %

21 p.m

rviser Piscina

2. Esa profundidad se mide desde
el nivel cero del proyecto. ,;,

Ing. Renatto Trujillo Supervisor Piscina

1255BOE -

<« PISCINA SUBOFICIALE...
Carlos Osorio SST Interve Base..,

O

—_— — - — 4. Las dimensiones del plano

1 HS coincide con los planos

\ arquitecténicos y estructurales.
— 2:18 p. m.

Ing. Renstto Trujillo Supervisor Piscina

Tgner en cuenta que en el plano HS se

mide la ubicacién del blower y de la

inyeccién desde el nivel N+0.13
219p.m

| Por lo anterior, considero que existe

t coherencia en la informacién,

k 2:20p m

i De otro lado, en aras de reestablecer
el conducto de comunicacién, por

favor OBRA hacerlo a través de
INTERVENTORIA

221p.m
Steye Rodas Residente Lote 2

]
Mensaje

11 o

RE, 13%

wE|YT. 14

o @
<

1255m00 -
PISCINA SUBOFICIALE...

Carlos Osorio SST Interve Base...

|, 14%@
« R, i

3. Elnivel del fondo del jacuzzi
coincide con el nivel establecido

enelplanoestructral. 543,

Ing. Renatto Trujillo Supervisor Piscina

ARMADURA

Ing. Renatto Trujillo Supervisor Piscina

125500 -

TEBY.
- . PISCINA @
‘<_ SUBOFICIALE... () L 38 Z
|

Carlos Osorio SST Interve Base..

Steve Rodas Residente L

Disculpe ingeniero, la consulta
exacta es de cuanto es el muro
que resalta alrededor del jacuzzi,
debido a que conectaron las cotas
con el rasante de ese muro y eso
hace que nos perdamos, debido a
que en varios planos aparece de

| 12.5 CMS, otros de 11 CMS y otro
de 28 cms

| s

3a5p.m

i Si hubieran conectado las cotas

con el nivel 0.00 no hubiera habido

problema 35 p 1

Ing. Renatto Trujilo Superv Pi

El muro de concreto, sin incluir

acabados, sin incluir alfajia es de 1.13

m 348p M

O W d AN )

-

Adriana Ruiz Residente Int Cali anadio a Ing Rann'roQ z
Navia Rasidenta Interventnria Tara nara camhiac io

® Mensaje o @@

—_——

1 11 SR o B <
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PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL DE
INTERVENTORIA

Informe Mensual de Obra No.04
Del 01 de abril al 30 de abril de 2024

No. 77 A - 21 Telefax: (094) 341 43 86
ita@une.net.co Medellin - Colombia



MEDELLIN, 30 DE ABRIL DE 2024

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO TITULADO
MARCELA VILLAMIZAR FERNANDEZ
IDENTIFICADO CON CEDULA No. 42,992,667 DE MEDELLIN
TARJETA PROFESIONAL 28507- T

CERTIFICA

QUE EL SENOR JOSE GUSTAVO HIGUITA MIRANDA, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA N° 71,638,019 DE MEDELLIN, SE ENCUENTRA A LA FECHA DE LA PRESENTE
CERTIFICACION AL DIA EN EL PAGO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y
PARAFISCALES, RELATIVOS A LA AFILIACION DE SUS TRABAJADORES A LOS SISTEMAS
DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y APORTES A LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR, I.C.B.F., SENA.

ESTA CERTIFICACION SE HACE CONFORME CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE
LA LEY 789 DECRETO 2170 DE 2002, ARTICULO PRIMERO DE LA LEY 828 DE 2003 Y DE LA
LEY 1150 DE 2007

ATENTAMENTE,

MARCELA VILLAMIZAR FERNANDEZ
CONTADORA, TP 28507T
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JOSE GUSTAVO HIGUITA MIRANDA
C.C. 71.638.019



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

BEFelRPF@EIRrERrRaBE&®ed -

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARCELA VILLAMIZAR FERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 42992667 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 28507-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B781F71AEA3E7014
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e n Ia ce " !] Fecha creacidn reporte:

operativae

2024-04-04, 08:12:16 AM

Periodo Cotizacion:

SUAporte | AUTOLIQUIDACION CONSOLIDADA

Tipo Planilla:

marzo de 2024

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

Numero Planilla:

marzo de 2024

70433381

PAGADO 04/04/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GUSTAVO CASTILLA HURTADO
Documento CC73086396 Direccién CR 39A N 18 B SUR 20 AP 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132144
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aTo[E[E
ocacan | Aosidorynamres | mon || suo |0/ 81915) %5181 5(3) 82191 ¢10/2 48 8 mmrors | o2 | A | pommersson | B | A | aomneson | 25, | 2| aomneesos | 89| A | e | e | e | e |
alo|alo
CC7308639 | Snol ks et oo VO] 7 04 00 [30[30| 0 |NINGUNA AFP s0 $0|EPS SURA $3.800.000| $475.000|ARL SURA $3.800.000| $264.500 |NINGUNA CCF s0 s0 s0 $0 $0 s0 $739.500
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AEQKSS MinAEpdoL:tt:Zscién L(i?:nag:gdsa;i's IncapAa;igades ISNl{rEIEELCIJEE?ELSS[;g IN;ggééES TOTAL FINAL
$0 $ 3.800.000 $ 3.800.000 $0 $0 $0 $Q $ 475.000 $ 264.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0| $ 739.500 $0 $ 739.500
Péagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ATOS
eXPHILA

"




e n Ia ce " !] Fecha creacidn reporte:

operativae

2024-03-06, 03:15:17 PM

Periodo Cotizacion:

SUAporte | AUTOLIQUIDACION CONSOLIDADA

Tipo Planilla:

febrero de 2024

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

Numero Planilla:

febrero de 2024

70433361

PAGADO 06/03/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GUSTAVO CASTILLA HURTADO
Documento CC73086396 Direccién CR 39A N 18 B SUR 20 AP 102
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132144
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aTo[E[E
ocacan | Aosidorynamres | mon || suo |0/ 81915) %5181 5(3) 82191 ¢10/2 48 8 mmrors | o2 | A | pommersson | B | A | aomneson | 25, | 2| aomneesos | 89| A | e | e | e | e |
alo|alo
CC7308639 | Spol kG et e VO] 7 04 00 [30[30| 0 |NINGUNA AFP s0 $0|EPS SURA $3.800.000| $475.000|ARL SURA $3.800.000| $264.500 |NINGUNA CCF s0 s0 s0 $0 $0 s0 $739.500
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AEQKSS MinAEpdoL:tt:Zscién L(i?:nag:gdsa;i's IncapAa;igades ISNl{rEIEELCIJEE?ELSS[;g IN;ggééES TOTAL FINAL
$0 $ 3.800.000 $ 3.800.000 $0 $0 $0 $Q $ 475.000 $ 264.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0| $ 739.500 $0 $ 739.500
Péagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ATOS
eXPHILA

"




e n Ia ce " !] Fecha creacidn reporte:

operativae

2024-04-02, 02:10:48 PM

Periodo Cotizacion:

SUAporte | AUTOLIQUIDACION CONSOLIDADA

Tipo Planilla:

marzo de 2024

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Period

o Servicio:

marzo de 2024

Numero Planilla:

70433346

PAGADO 02/04/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social WALTER GOMEZ SIERRA
Documento CC71627806 Direccion CL28#43-12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 312345678
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aTATalE
entcaion | Apeldesyombres | Too | suie |9/5 8 #8255\ 2898 58 X 8 51| mammsrasora | B | Aote | pammsvadow |50, | AME | ommsvatorn | oS0 | AP | ommsvatora | [SC | Aote | eme | Apene | s | e | pog
a|o|a|a
CC 71627806 GOMEZ SIERRA WALTER 57 00 0{30(30{30| 0 |COLPENSIONES $4.200.000 $672.000 EPS SURA $4.200.000 $525.000 [ARL SURA $4.200.000( $292.400 [ININGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.489.400
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg:gs MinAEpdDurx':Zf:ién L(i?:r?g:;id;:ﬁ?s Incap:;igades ISNLJI'?E.II—?CI)EE/?ELS%E INISJQ;ES TOTAL FINAL
$ 4.200.000 $ 4.200.000 $ 4.200.000 $0 $672.000 $0 $0 $525.000 $292.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.489.400 $0 $1.489.400
Pagina1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estid en nuestras manos.

ATOS
EXFRLA

"




e n Ia ce " !] Fecha creacidn reporte:

operativae

2024-03-04, 04:06:38 PM

Periodo Cotizacion:

SUAporte | AUTOLIQUIDACION CONSOLIDADA

Tipo Planilla:

febrero de 2024

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Period

o Servicio:

febrero de 2024

Numero Planilla:

70433340

PAGADO 04/03/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social WALTER GOMEZ SIERRA
Documento CC71627806 Direccion CL28#43-12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 312345678
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aTATalE
entcaion | Apeldesyombres | Too | suie |9/5 8 #8255\ 2898 58 X 8 51| mammsrasora | B | Aote | pammsvadow |50, | AME | ommsvatorn | oS0 | AP | ommsvatora | [SC | Aote | eme | Apene | s | e | pog
a|o|a|a
CC 71627806 GOMEZ SIERRA WALTER 57 00 0{30(30{30| 0 |COLPENSIONES $4.200.000 $672.000 EPS SURA $4.200.000 $525.000 [ARL SURA $4.200.000( $292.400 [ININGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.489.400
IIL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg:gs MinAEpdDurx':Zf:ién L(i?:r?g:;id;:ﬁ?s Incap:;igades ISNLJI'?E.II—?CI)EE/?ELS%E INISJQ;ES TOTAL FINAL
$ 4.200.000 $ 4.200.000 $ 4.200.000 $0 $672.000 $0 $0 $525.000 $292.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.489.400 $0 $1.489.400
Pagina1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estid en nuestras manos.

ATOS
EXFRLA

"




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-03-22, 06:43:45 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 68797930

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024

PAGADO 22/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JORGE EDUARDO ARBELAEZ ROJAS

Documento CC98545040 Direccion CALLE 7 # 80 100

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2999644

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ccogsasoa0 | JORGE EDUARDOARBELAEZ | - 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.863.824| $458.300| (EPS010) EPS SURA $2.863.824| $358.000 6,960 $2.863.824| S 199.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $1.015.700
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.863.824 $2.863.824 $2.863.824 $0 $458.300 $ 358.000 $199.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.015.700 $0 $1.015.700
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2024-02-07, 09:18:58 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 68795516

operativae

Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024

PAGADO 07/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JORGE EDUARDO ARBELAEZ ROJAS

Documento CC98545040 Direccion CALLE 7 # 80 100

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2999644

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ccogsasoa0 | JORGE EDUARDOARBELAEZ | - 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $2.863.824| $458.300| (EPS010) EPS SURA $2.863.824| $358.000 6,960 $2.863.824| S 199.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $1.015.700
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.863.824 $2.863.824 $2.863.824 $0 $458.300 $ 358.000 $199.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.015.700 $0 $1.015.700
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



3 .
COlpenSIOneS £iJ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 afios

RADICADO 2023_6208744

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE DEVENGADOS Y DEDUCIDOS

Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, reconocié como CAUSANTE de
una prestacién de VEJEZ a HERNAN ARRUBLA HENAO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
6208744.

ba Por tal Concepto durante el periodo: 2024-01 a 2024-03 le fueron girados los siguientes valores:

ADO

GIL

DEVENGADOS DEDUCIDOS
VALOR PENSION $ 6,855,198.00 TERCERO $ 2,338,434.00
SUDAMERIS PRESTAMO
SALUD SURA EPS $ 685,800.00
TOTAL DEVENGADOS |$ 6,855,198.00 TOTAL DEDUCIDOS $ 3,024,234.00
NETO GIRADO $ 3,830,964.00

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C, Bogota el dia 27 de abril de 2024.

Atentamente:

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos



SUAporte | AUTOLIQUIDACION CONSOLIDADA

e n I a ce 3) Fecha creacion reporte:  2024-02-23, 04:01:50 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 69149173

coperativae Periodo Cotizacién: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024

PAGADO 23/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE GUSTAVO HIGUITA MIRANDA

Documento CC71638019 Direccién CALLE1SUR 77A21

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152538058

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aToTaE
Lio|lxlo
” Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|wlw|alelelx| 2w gl ole|s|o| < &€ O ) 1BC Aporte , 1BC Aporte , 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
identticacion Cotizante| Cotizante | Z|&| 2| 2| 2| %[ 2[8|%|B|2|3| S| 2|S| €| g| g g| | ~Administradera Pension | Pension Gl L) salud Salud Gl L) Riesgos | Riesgos LI L) caja Caja SENA ICBF Ministerio ]
8|68|56
ccieasory  |HSOTE MIRANDAJOSE 57 00 0 [30[30[30| 0 |PORVENIR $3.000.000| $480.000 |EPS SANITAS $3.000.000| '$375.000|ARL SURA $3.000.000| $31.400 [NINGUNA CCF s0 s0 s0 $0 $0 s0 $886.400
II.TOTALES
. . n . " . Aportes Aportes (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién. |Licencias, Saldos| ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$ 3.000.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $0 $ 480.000 $0 $0 $ 375.000 $31.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0| $ 886.400)| $13.700 $900.100|
Péagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ATOS
eXPHILA

"




enlace

operativae

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social

f !] Fecha creacién reporte: 2024-03-15,

11:56:55 AM

SUAporte | AUTOLIQUIDACION CONSOLIDADA

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

febrero de 2024

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGADO 12/03/2024

Periodo Servicio:

Numero Planilla:

febrero de 2024

69648314

Documento CC71638019 Direccién CALLE1SUR 77A21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152538058
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
wenificacion | APelidosyNombres 1 The I e |2\ | E||B(R| 2] 8\2)3(8|5/5(2( 9 % % % % Agministadora | ool | oty | Adminitradora sad | sand Agministadora | pieico | piesgos | Adminiiradora G | G| S | NG | T e | o
ccieasory  |HCUTE MIRANDAJOSE 57 00 0 3?) 3?) 3?) (? PORVENIR $3.000.000|  $480.000 |EPS SANITAS $3.000.000| $375.000|ARL SURA $3.000.000|  $31.400 [NINGUNA CCF s0 s0 s0 $0 $0 s0 $886.400
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AEQKSS MinAEpdoL:tt:Zscién L(i?:nag:gdsa;i's IncapAa;igades ISNl{rEIEELCIJEE?ELSS[;g IN;ggééES TOTAL FINAL
$ 3.000.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $0 $480.000 $0 $Q $375.000 $ 31.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0| $ 886.400| $6.900| $893.300
Péagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ATOS
eXPHILA

"



Highlight


enlace

operativae

f !] Fecha creacion reporte:

2024-04-05, 07:24:51 AM

SUAporte | AUTOLIQUIDACION CONSOLIDADA

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

marzo de 2024

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

Numero Planilla:

marzo de 2024

70165920

PAGADO 05/04/2024
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social
Documento CC71638019 Direccién CALLE1SUR 77A21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152538058
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aTo[E[E
ocacan | Aosidorynamres | mon || suo |0/ 81915) %5181 5(3) 82191 ¢10/2 48 8 mmrors | o2 | A | pommersson | B | A | aomneson | 25, | 2| aomneesos | 89| A | e | e | e | e |
8|56|a|6
ccieasory  |HCUTE MIRANDAJOSE 57 00 0 [30[30[30| 0 |PORVENIR $3.000.000|  $480.000 |EPS SANITAS $3.000.000| $375.000|ARL SURA $3.000.000|  $31.400 [NINGUNA CCF s0 s0 s0 $0 $0 s0 $886.400
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AEQKSS MinAEpdoL:tt:Zscién L(it]:r?g:"csidsa:ﬁ%s IncapAa;igades ISNl{rEIEELCIJEE?ELSS[;g IN;ggééES TOTAL FINAL
$ 3.000.000 $ 3.000.000 $ 3.000.000 $0 $480.000 $0 $Q $375.000 $ 31.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0| $ 886.400| $0 $ 886.400
Péagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ATOS
eXPHILA

"



Highlight

Highlight


S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-03-12, 10:16:48 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 68559127

operativae

Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024

PAGADO 12/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA ADRIANA RUIZ YEPES

Documento CC43055511 Direccion AV. CALLE 34A #81 A - 86
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2842006

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 43055511 MARIA ADRIANA RUIZ YEPES 57 00 0 230301) PORVENIR $1.500.000 $ 240.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.500.000 $187.500 0,522 $1.500.000 $7.900 (CCF04) COMFAMA $1.500.000 $9.000 $0 $0 $0 $0 $444.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.500.000 $1.500.000 $1.500.000 $ 1.500.000 $ 240.000 $187.500 $7.900 $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 444.400 $2.900 $ 447.300
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2024-04-12, 11:52:15 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 69559720

operativae

Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024

PAGADO 12/04/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA ADRIANA RUIZ YEPES

Documento CC43055511 Direccion AV. CALLE 34A #81 A - 86
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2842006

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 43055511 MARIA ADRIANA RUIZ YEPES 57 00 0 230301) PORVENIR $1.500.000 $ 240.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.500.000 $187.500 0,522 $1.500.000 $7.900 (CCF04) COMFAMA $1.500.000 $9.000 $0 $0 $0 $0 $444.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.500.000 $1.500.000 $1.500.000 $ 1.500.000 $ 240.000 $187.500 $7.900 $9.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 444.400 $3.600 $ 448.000
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 215 NUMERO PLANILLA: 7911490166  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ~osLi DO || PERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 78 N45FF12  TELEFONO: 5700000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 440887822
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR §
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $111.400 $111.400 $0 $0 $111.400
SUBTOTALES: $111.400 $0 $0 $111.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
o|E & E O O r ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE APORTE%( ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 CcC gcs)g&%o II\II\ITDEEPENDlE $1.300.000 NO 01-30 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 $  $200.000 $0 $200.00014-11 - 30 $ 71264915 3 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71264915 CARLOS . NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.600.000 SURAMERI| | 1.600.000 ARL SURA 1.600.000 111.400
ALBERTO |AL SISTEMA CANA DE
DE RIESGOS SERVICIO
LABORALES S DE
2024/02/06 4:48 PM USUARIO: SOl CC71264915 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71264915 NUMERO PLANILLA: 7914721002  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS'ALBERTO OSORIO'ROBLEDO | | peRiODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 78 N45FF12  TELEFONO: 5700000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 498314472
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR §
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
SUBTOTALES: $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $111.400 $111.400 $0 $0 $111.400
SUBTOTALES: $111.400 $0 $0 $111.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne ; NOMBRES p s|Z/o5/z|ug<gi<jo] v | v | 2 O || = < > 9| O ’ VOLUNTARIOS TOTAL O -« |VALOR| TOTAL s} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
HEE O O r ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 CcC gcs)g&%o II\II\ITDEEPENDlE $1.600.000 NO 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 $  $200.000 $0 $200.00014-11 - 30 $ 71264915 3 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71264915 CARLOS . NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.600.000 SURAMERI| | 1.600.000 ARL SURA 1.600.000 111.400
ALBERTO |AL SISTEMA CANA DE
DE RIESGOS SERVICIO
LABORALES S DE
2024/03/06 2:15 PM USUARIO: SOl CC71264915 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71264915 | | \GMERO PLANILLA: 7918328879  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DbiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 78 N45FF12  TELEFONO: 5700000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/04 NUMERO AUTORIZACION: 555407423
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
'SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
'SUBTOTALES: $ 200.000 $0 $0 $ 200.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $111.400 $111.400 $0 $0 $111.400
'SUBTOTALES: $111.400 $0 $0 $111.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES 5 s Zlo5|z/wg<gglo v | v | Z|0|o|=| 2 59| o 3 VOLUNTARIQS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |, IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 9 IBC |[COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC |COTIZACION yroZc| sodmTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC DSORI ™ NDEPENDIE $1.600.000 NO 230301- |30 $§ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- |30 $§  $200.000 $0 $200.00014-11- 30 $ 71264915 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
71264915 CARLOS . NOLUNTARIO PORVENIR| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 ARL SURA 1.600.000 111.400
IALBERTO AL SISTEMA EPS
DE RIESGOS
LABORALES
2024/04/04 3:16 PM  USUARIO: SOl CC71264915 PAGINA 1 DE 1
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2024-04-09, 08:55:43 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 70091730

. Periodo Cotizacion 202404 Periodo Servicio 202404
operative

Cliente:
PAGADA 2024-04-09
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social
Documento CC 79473516 Direccion CR8#13-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 1
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad GIRARDOTA Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79473516 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 5308000 - 5 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
o [D[g[[Preniero) Tieo salario salario - |cédigo Total | Total | Total » i ) i i ) Tarifa
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0(30{30|0 |0 $1.300.000 25-14 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS010 125% $1.300.000 $162.500 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370.500
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUAS

Medellin, 19 April 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 19/04/2024 12:50, con relacién a la afiliacién y cobertura de RAMIRO
NAVIA NUNEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 79473516, afiliado en calidad de Trabajador
Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 18/04/2024

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Cddigo de ocupacion: 9313

Descripcion ocupacion: Trabajadores de la construccion
Clase de riesgo: 5

Porcentaje de cotizacion: 6.96

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes: C794735162411046203

Atentamente,

LYy
Valk;
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion I1P:179.19.195.56,



Autorizado por la Superintendencia Financiera para operar el ramo de seguros de Riesgos Laborales, mediante Resolucién No
3187 del 28 de Diciembre de 1995. Para todos los efectos de afiliacion y cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales.

VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POSITIVA - h
@ COMPANIA DE SEGUROS E E

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
www.positiva.gov.co ]
FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES E .

SENOR CONTRATISTA L J
Recuerde que una vez cumplida la fecha de terminacion de la afiliacion, Sl usted

desea continuar con el cubrim_iento ante nuestra ARL, lo invitamc_;s a que ingrese al 2 O 2 40 41 50 30 O 1 10 6 3 9 6 1 O 1

portal transaccional y registre la novedad respectiva.

. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TIPODOC. CC PRIMER APELLIDO }
No. DE DOCUMENTO

11063961 j SEGUNDO APELLIDO }
[PRIMER NOMBRE ISEGUNDO NOMBRE J
% FEcHA L1978 £03 124 [sexo "SBluaconaoao  COLOMBIA }
epsacrua SALUD TOTAL S.A. E.P.S. [arpacun. PROTECCION }
oy, CARRERA 44 26 71 }
[DEPARTAMENTO ANTIOQUIA Imumcmo BELLO ]
AR 00 3046520020 | commee 0 GUZMAN1106@HOTMAIL.COM }

Il. INFORMACION DE LA AFILIACION O DEL CONTRATO
TIPO: ADMINISTRATIVO C D COMERCIAL C_ D CIVIL I PUBLICO (@D} PRIVADO @D I SUMINISTRO DE TRANSPORTE SIC NO-}
ECHA INICIO{ 2024 E" 04 E 15 I* _LEERIE @ 1 E - IE__ I No. DE MESES — J

DIAS Y HORARIO . Av @D . AMCD)
[DE TRABAIO Lunes @D warTEs @D miercoLEs @D Jueves @D viernes @D sasapo @D pominco @ - 01:00 onCHASTA 12:00 on @D

e — | | vasonuensus - $1300000 Pkyctesrstn $1300000
kacvoao  PREPARACION DEL TERRENO, INCLUYE LA PREPARACION | cépco 5431202 }
‘cancou ocupacion TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION, DEMOLICION, EXCAVACION [raxsra s no@m |

DIRECCION ESCUELA MILITAR DE AVIACION
DEPARTAMENTO \/ALLE IMUNICIPIO CALI

1ll. INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPORTADORA (Habllltada por el Ministerio de Transporte para taxistas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO.

5K ENTIDAD CONTRATANTE  TIPO DOC. N

INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO

No. DE DOCUMENTO pv | K NOMBRE O
1563/16
899999998 4 )
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA La clasificacion del riesgo se determinara con el mayor entre la clase de riesgo del centro de
CENTRO DE TRABAJO 5431202 trabajo del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 11 Dec 723/13)

DIRECCION
DIRECCON  CARRERA 44 26 71 ]
[DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. IMUN'C'P'O BOGOTA D.C. J
s 6502200 | eax | poomee o AGUERRERO@POSITIVA.GOV.CO |
5K DATOS QUIEN FIRMA CONTRATO  Typo pOC. J
No. DE DOCUMENTO PRIMER APELLIDO

i SEGUNDO APELLIDO ]
[PRIMER NOMBRE ISEGUNDO NOMBRE }

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN,
ADICIONEN O SUSTITUYAN.

DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES PARA USO 5431202

EXCLUSIVO

DE LA ARL CLASE DE RIESGO TARIFA

5 6,96000

Formulario Firmado Electrénicamente / 2024-04-15 / 21:43:59

3K LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
AFILIACION

%k | DOMINGO FABIO GUZMAN ESTRADA

K FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Rev. Noviembre/ 2019
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS @
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE

A. Declaro que Positiva Comparia de Seguros S.A. (la“Compania”) me ha informado que el Aviso de Privacidad y el manual de tratamiento de Datos Persona-
les se encuentra publicado en https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/habeas-data/Paginas/default.aspx

B. Declaro que he sido informado que la Compaiiia podra recolectar, almacenar, usar, procesar, transmitir, o transferir (el “Tratamiento”), la informacién vincu-
lada o que pueda asociarse a mi (los “Datos Personales”), para las siguientes finalidades, entre otras: (a) Prestar los servicios de la Compania de acuerdo con
las necesidades particulares de sus clientes, con el fin de brindar los servicios y productos pertinentes; (b) Cumplir los contratos de servicios celebrados con
los clientes, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de afiliaciones y suscripciones y del vinculo existente entre los beneficiarios de las pdlizas y los
asegurados; (c) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor financiero a la Compania, incluyendo sin limitarse al diligenciamiento de las respecti-
vas solicitudes de seguro y de afiliacion a la administracién de riesgos laborales, asi como cualquier otro necesario para su vinculacién a la Compaiia; (d) El
envio del clausulado o condicionado de las pdlizas de seguro y/o del contrato de afiliacion a la administraciéon de riesgos laborales de la Compaiiia a los
clientes, en virtud de lo sefialado en el articulo 37 de la Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las normas que la modifiquen o adicionen; () ealizar
los procesos de cotizacion, colocacion y ejecucion de los seguros de la Compafiia, asi como la negociacidn de los contratos, la determinacién de primasy la
seleccion de riesgos, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de la capacidad de pago del tomador del seguro; (f) El proceso relativo al tramite, pago
y reembolso de siniestros y a la cancelacién y revocacién del seguro; (g) Realizar el andlisis para el control y la prevencion del fraude y de lavado de activos,
incluyendo, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacion de riesgos financieros; (h) Realizar el anélisis de riesgos
de las solicitudes de seguros o de afiliacién a la administracién de riesgos laborales que realicen los clientes de la Compafiia, con el fin de hacerles recomen-
daciones para optimizar las pdlizas o respecto de otro tipo de seguros que requieran u obtengan los clientes; (i) Realizar las actividades encaminadas a la
gestion integral del seguro contratado con el fin de garantizar que los derechos de los clientes siempre sean representados y/o preservados; (j) Enviar
informacion y ofertas comerciales de productos de la Compafia, asi como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/o
actividades de comercializacién de servicios y/o productos que preste o que pudiera llegar a prestar u ofrecer la Compaiiia; (k) Elaborar estudios técnico-ac-
tuariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin
limitarse a las encuestas de satisfaccion sobre los servicios prestados por la Compafiia; (I) Cumplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales,
corporativos y contables de la Compafia, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (m) La transmisién de datos a terceros con los cuales se hayan
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expedicidn de carnets, de
certificados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (n) Verificar informacién juridica, financiera y técnica
en procesos contractuales que adelante la Compafiia o terceros; (i) Procesos al interior de la Compaiiia, con fines de desarrollo operativo y/o de administra-
cion de sistemas; (0) Las demas finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencion de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin
de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, asi como a las politicas de la Compafiia; (p) El proceso de archivo, de actualizacién de los
sistemas y de proteccion y custodia de informacion y de bases de datos de la Compafiia; (q) Adelantar campaiias de actualizacion de datos; (r) El envio de las
modificaciones a las Politicas, asi como la solicitud de nuevas autorizaciones para el Tratamiento de los Datos Personales.

C. De acuerdo a lo anterior, declaro que autorizo a la Compaiiia, sus filiales, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por la Compafia para la
ejecucion de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anteriormente informadas, que se encuentran
descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013, y la Ley 1266 de 2008, y todas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futuro, y los
que hubieran sido tratados por la Compafiia en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales. Sim No

D. Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que la siguiente informacién es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: la
informacion relativa al estado de salud e historia clinica, patologias reconocidas, calificacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos biométricos y relativos a la vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente,
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, informo que he otorgado mi autorizacién voluntaria para que la Compafnia pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar el Tratamiento de mis datos
sensibles, ahora o en el futuro, y los que hubieran sido tratados por la Compaiiia en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo que se
ha manifestado que los mismos no serdn usados para fines distintos a los informados y que en todo caso no podran ser usados para fines comerciales. Asi
mismo, autorizo a la Compaiiia para la solicitud y consulta de historias clinicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga-

ciones contractuales. sim Nol:l

E. eclaroy acepto que la Compaiia podrd llevar a cabo la transferencia, transmision, traslado, entrega, y/o divulgacion de los Datos Personales a terceros
autorizados por mi o por la ley, fisicamente, por correo electrénico, o por cualquier medio de comunicacién, cuando asi se requiera en el cumplimiento de
sus deberes legales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos estédndares de reserva y seguridad sobre los mismos.

F. Declaro que he sido informado que el Responsable del Tratamiento de los Datos Personales, es Positiva Compania de Seguros S.A., la cual podra ser contac-
tada a través de:

Direccion: Avenida Carrera 45 No. 94 - 72 Vicepresidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compafiia de
Seguros, Bogota D.C.

Correo Electrénico: servicioalcliente@positiva.gov.co

Teléfono: 3307000 en Bogotd y 018000111170 para el resto del pais.

Contacto Proceso PQRD.

G. Declaro y acepto que la Compariia me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Personales, los cuales son:

a. Conocer, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento.

b. Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley, como requisito
para el Tratamiento.

c¢. Serinformado, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asi se lo solicite, sobre el uso que le ha dado a los Datos
Personales.

d. Presentar ante la autoridad competente quejas por infracciones a la normativa de proteccién de datos.

e. Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresién del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constituciona-
les y legales, previa verificacion por parte de la autoridad competente.

f. Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento.

g. Los demas derechos consagrados en la Politica de Tratamiento de la Informacién de Positiva.

2024

Se firma la presente autorizacion en la ciudad de BELLO alos (15) dias del mes de abril del afo

Formulario Firmado Electrénicamente / 2024-04-15 / 21:43:59

DOMINGO FABIO GUZMAN ESTRADA DOMINGO FABIO GUZMAN ESTRADA

Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente

LA ASEGURADORA DE TODOS LOS COLOMBIANOS www.positiva.gov.co




ANEXO No. 1 FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Fecha de radicacion (aaaa mm dd)

202

(FUIPSRL) FORMATO UNICO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS PARA LA AFILIACION VOLUNTARIA DE
LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Fecha identificacion de peligros (aaaa mm dd)

202

1. TIPO DE TRAMITE

Tipo de tramite Identificacion de Peligros |:|

Novedad |:|

1. NOVEDADES MODIFICACION O ACTUALIZACION DEL FUIPSRL

|:| Por cambio de ocupacién u oficio

Tipo de Novedad

|:| Identificacién de un nuevo peligro.

|:| Cambio de datos pel

|:| Suspensioén contrato

rsonales (direccion, teléfono)

D Por Accidente de Trabajo o enfermedad laboral

20240415

Fecha de novedad (aaaa mm dd)

Il. DATOS DEL TRABAJADOR DONDE R

EALIZA LA OCUPACION U OFICIO

ino documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer nombre Segundo nombre
reodecumente [Xjee [ Jee [ Jea [ [ ] [ ™| GuzMAN ESTRADA |DOMINGO  |FABIO

Umero de documento Direccion Ciudad Departamento

" o 11063961 ESCUELA MILITAR DE AVIACION | CALI VALLE ’

Fecha de nacimiento (dd mm aaaa)

2 8

Teléfono

4/0[3[1197

Teléfono mévil

3046520020

Correo electronico

Clase de ¥ Digitos
Cédigo Ocupacion u Oficio | _riesso | %8 | Adicionales |\or e 4o ocupacions  TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION, DEMOLICION,
5 9 ‘ 3 1 ‘ 3 O | 2 Oficio a la cual se va a afiliar EXCAVACION
Género M I:I F | codigoers |E|P|S Q) Q| 2| vembreers SALUD TOTAL S.A. E.P.S. Cédigo AFP ‘2 ‘3 ‘O ‘ 2 ’O‘ 1 ‘
CodigoARL (1 14| - 2|3 Nombre ARL PO S|TIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. |Nombre AFP PROTECCION

1Il. INFORMACION DE LUGAR DE RESIDENCIA DEL TRABAJADOR

CARRERA 44 26 71

Direccién

Teléfono

Teléfono celular 3046520020

Ciudad

BELLO

Depart:

amento. ANTIOQUIA

IV. INFORMACION DE DATOS CONYUGUE, COMPANERO (A) PERMANENTE O ACUDIENTE

oo seesment [xJee [Jee [Je» [Jm [J (] |CARRASCAL |RICARDO . |ALBA - |MARINA
Namero de documento Direccion Ciudad Departamento Teléfono
1152195594 KR 40 12 12 MEDELLIN ANTIOQUIA  [3043732262

V. IDENTIFICACION DE PELIGROS (marque con una x unicamente los peligros a que se expone en su ocupacion u oficio diaria)

V.l PELIGROS FiSICOS

ENERGIA MECANICA ENERGIA

TERMICA

ENERGIA ELECTROMAGNETICA

RUIDO
VIBRACION

PRESIONES ATMOSFERICAS EXTREMAS

I:l TEMPERATURA EXTREMA POR FRIO

TEMPERATURA EXTREMA POR CALOR

RADIACIONES NO IONIZANTES

D RADIACIONES IONIZANTES

V.1l PELIGROS QUIMICOS

AGREGADOS MOLECULARES

MOLECULARES

AEROSOLES SOLIDOS: Fibras polvos y humos l:, AEROSOLES LIQUIDOS: Nieblas

l:, GASES: Organicos o Inorganicos

D VAPORES

V.l PELIGROS BIOLOGICOS

ANIMALES

MICROORGANISMOS ARTROPODOS
D VIRUS |:| RICKETTSIAS D CRUSTACEOS D ROEDORES
D BACTERIAS HONGOS D ARACNIDOS

|:| INVERTEBRADOS; Parasitos, Protozoos

D VERTEBRADOS

|:| VEGETALES, Musgos, Helechos, Semillas

V.IV PELIGROS ERGONOMICOS

CARGA FiSICA

DISENO DE PUESTO DE TRABAJO

ESTATICA: Posturas inadecuadas; prolongadas, mantenidas, inadecuadas, forzadas o extremas,
antigravitacionales.

DINAMICA: Inadecuada aplicacion de fuerzas, Inadecuada movilizacién de cargas, Movimientos
repetitivos.

PLANOS DE TRABAJO INADECUADO

ESPACIOS DE TRABAJO INADECUADO

V.V PELIGROS DE SEGURIDAD

FISICO -QuIMICO ELECTRICO

MECANICOS

LOCATIVOS

ALTA TENSION (> 57,5 Kilovoltios a 230
Kilovoltios)

MEDIA TENSION (< 1000 Voltios a <=
57,5 kilovoltios)

BAJA TENSION (= 25 Voltios A <= 1000
voltios)

EQUIPOS ELECTRICOS (choques
eléctricos,arco eléctrico, electrocucion)

TABLEROS ELECTRICOS (choques
eléctricos,arco eléctrico, electrocucion)

INSTALACIONES ELECTRICAS (choques
eléctricos,arco eléctrico, electrocucion)

l:, INCENDIO
EXPLOSION

D FUGAS DE PRODUCTOS QUIMICOS

|:| REACCIONES QUIMICAS

MAQUINAS Y EQUIPOS

. HERRAMIENTAS (choques, golpes,
aplastamientos)

MECANISMOS EN MOVIMIENTO (Poleas,
engranajes, pifiones, etc)

EQUIPOS Y LINEAS DE PRESION
(lineas de presion de aire o vapor,
cilindros, etc)

TRABAJO EN ALTURAS

ALMACENAMIENTO DE MATERIALES
(Distribucién, Apilamiento)

(Sefializacion, Distribucion area de trabajo)
INSTALACIONES (4rea de Trabajo,

etc)

GUZMAN1106 @HOTMAIL.COM

DISPOSICION DE MAQUINAS Y EQUIPOS

Estructuras, Pisos, Paredes, Techos, Escaleras,




V.VI PELIGROS FENOMENOS NATURALES

V.VII PELIGROS PUBLICOS

TERREMOTOS

INUNDACIONES

AVALANCHAS

D ERUPCION VOLCANICA

TORMENTAS

HURTO
MANIFESTACION
TERRORISMO
EXTORSION Y BOLETEO

SECUESTRO

N

V. VIl PELIGROS PSICOSOCIAL FACTORES DE RIESGO

MARQUE CON UNA X

MARQUE CON UNA X

S| NO Sl NO
CONDICIONES INTRALABORALES CONDICIONES EXTRALABORALES
Se maneja gran cantidad de informacion, es compleja y/o debe emplearse de manera simultanea X El tiempo dedicado a la familia y el descanso es escaso o limitado X
Se tiene responsabilidad por manejo de dinero, bienes, salud o seguridad de otras personas X Las relaciones familiares son conflictivas y/o afectan el desarrollo del trabajo X
El trabajo y las condiciones en que se realiza implica un gran esfuerzo fisico y fatiga X La situacién econémica es complicada por bajos ingresos y/o deudas X
Se expone a trato negativo del publico y/o de comparieros de trabajo X El desplazamiento vivienda trabajo vivienda requiere mucho tiempo X
La comunicacién con otras personas es escasa y/o conflictiva X
Las jornadas de trabajo son extensas, en horario nocturno y/o sin descanso X
El tiempo para desarrollar el trabajo es insuficiente X
Se cuenta con tiempo para realizar pausas durante la jornada diaria X
CONTROL Sl | NO SI NO
El trabajo impide el desarrollo de habilidades y conocimientos X El esfuerzo realizado no corresponde con el salario X

CON ESTE FORMATO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y SE CONSTITUYE EN LA IDENTIFICACION DE PELIGROS A LA CUAL USTED SE EXPONE EN

LA OCUPACION Y OFICIO QUE USTED REALIZA EN SU JORNADA LABORAL DIARIA EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN DECRETO 1763 DEL 2016 Y DEMAS NORMAS QUE LOS

MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTAN.
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DOMINGO FABIO GUZMAN ESTRADA

Firma del Trabajador

Firma del Funcionario de la ARL




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4012158705 1/5|0|4|2]|0]2|4
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente [l B. Independiente = C. Pensionado ]
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
GUZMAN | ESTRADA | DOMINGO FABIO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
11063961 Femenino [1  Masculino B 240/312/9/78
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | PROTECCION | 1300000
18.Residencia
CL 695572 ) 3046520020 TUSEGURIDADSTS@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BELLO Urbana X 57 ANTIOQUIA
Municipio/Distrito | zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad

21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

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

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P

B1

B2

B3

B4

B5

2. Datos de residencia

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

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS BEILLIN - VSBEILLIN VSBEILLIN - VSBEILLIN

B B _

B B .

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

. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
DOMINGO FABIO GUZMAN ESTRADA | cc | 11063961 | 01
39.Ubicacion
CL 69 55 72 3046520020 TUSEGURIDADSTS@GMAIL.COM BELLO ANTIOQUIA
Direccién Teleéfono Correo electronico Municipio/distrito Departamento
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No de Radicacion

4012158705
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacion [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
:j—;p:;s:tcisg:jemo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 1/5/04]2]0]2|4
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

VIII. FIRMAS

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

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

IX.ANEXOS
[ s6.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Oce. Odpa O ce. O cp. O sc. O

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

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

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

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

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

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

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

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

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

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

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

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

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

L1

Observaciones

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GUZMAN ESTRADA DOMINGO FABIO identificado(a) con CC numero 11.063.961 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de junio de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de abril de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com
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