IA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 06 de Abril de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CASANARE, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado

identificacién cobertura cobertura  transaccién

C8530553 GONZALEZ ZAMBRANO JOSE 21/03/2024 26234131 DEPENDIENTE EN COBERTURA
REINALDO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11185488242409735253

Atentamente,
P TS

Direccion de Afiliaciones y Recaudaos

Este cerlificado liene validez para efeclos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion

Imporlante: La informacion conlenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en |a base de datos el 06/04/2024 09:47:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41 .40, 172.16.42.57
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUA S

Medellin, 06 de Abril de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CASANARE, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién
C30206557 JIMENEZ LOPEZ LINA MARIA 21/03/2024 2346120 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacién valido por un mes:C11185488242409735449

Atentamente,

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

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en |la base de datos el 06/04/2024 03:50:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (**) son coberluras pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.40, 172.16.42.57



1A FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO °"""™

ARL|SUMA S

=—

Medellin, 06 de Abril de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

BENDICION 23, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CASANARE, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de  Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccién
C1006553132 MACIAS NARANJO ANDERSON YESID  21/03/2024 B1621722 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este cerlificado 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 codigo tnico
de generacion valido por un mes:C11185488242409735588

Atentamente,

Ff s
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 06/04/2024 09:53:08 .
Los trabajadores marcados con aslerisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (**) son coberturas pendientes de reliro.

Direccion IP; 186.148.180.219, 198.143.41 .40, 172.16.42.57



DE COLOMBIA

VIGI LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUrra =

s

Medellin, 13 de March de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicioc Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000002 ADMON Clase: 1 Porcentaje Cotizacion:  0.522 %
C47435477 TARACHE CECILIA 14/03/2024 145223D3 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informaci6n contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 13/03/2024 16:51:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendientes de retiro,

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.32, 172.16.42.57



DE COLOMBIA

VIG ILA D o SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

_—
/

v

ARL |SUrA

—

Medellin, 06 de Abril de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CASANARE, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccién
C1193100410 TEATIN CACHAY JUAN CAMILO 21/03/2024 25223062 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este cerlificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico
de generacion valido por un mes:C11185488242409736134

Atentamente,
P ‘ b
/et
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esle cerlificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion conlenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 06/04/2024 10:02:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.40, 172.16.42.57



IA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |[SUMA=

_—=

Medellin, 23 de March de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cdédigo de  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1118572201 VARGAS CERON MANUEL ALBERTO 26/03/2024 12158218 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

g"*-’;-f_";y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado liene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momenlo por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de dalos el 23/03/2024 12:48:32 .
Los trabajadores marcados con aslerisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son caoberluras pendientes de retira,

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.39, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 13 de Abril de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de GRUPO THEOS SAS,,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CASANARE, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacién afiliacién transaccion
C1118548824 GIL CHAPARRO DANIEL ALEXANDER 01/10/2022 14145206 DEPENDIENTE MORA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico
de generacion valido por un mes:C11185520452310363389

Atentamente,
{:4’//::’; ;/!/' g
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Esle cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 13/04/2023 17:36:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendientes de reliro.

Direccion IP; 181.57.36.135, 198.143.41.21, 172.16.42.57



1A FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA>

Medellin, 20 de February de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23. :

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cdédigode  Tipo Cotizante Estado

identificacién cobertura  cobertura  transaccién

Cenlro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %

C1116544049 BECERRA CONTRERAS GERSON 13/02/2024 238645F1 DEPENDIENTE POR INICIAR
ASDRUBAL

null

Atentamente,

Vs

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Esle certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Esle certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 20/02/2024 07:35:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion |P: 186.148.180.219, 198.143.41.17, 172.16 42.57

)



DE COLOMBIA

ARL |SUras

Medellin, 27 de March de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Ndmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C9600701 FLOREZ SIERRA JOSE OSWALDO 01/04/2024 15221137 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

AL

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 27/03/2024 12:20:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendientes de retiro,

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.3, 172.16.42.57



ERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO ***

ARL |SUraA>S

Medellin, 25 de April de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura transaccién

Cenlro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcenlaje Cotizacién: 6,96 %
C1049621180 GARCIA MENDIVELSO DIEGO ANDRES 13/02/2024 r2511671 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

FAs

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

Esle cerlificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 25/04/2024 15:46:43 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 192.230.104.4, 172.16.42.57



IPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *

ARL |[SUrAS

Medellin, 03 de April de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigode  Tipo Cotizante Estado

identificacién cobertura  cobertura  transaccién

Cenlro de lrabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %

C74814325 MALDONADO CACHAY CARLOS 04/04/2024 4DRZ20190 DEPENDIENTE POR INICIAR
ALBERTO

null

Atentamente,

a8 p

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Esle certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacién

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momenio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 03/04/2024 17:22:45 .
Los trabajadores marcados con aslerisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.148.180.219, 198.143.41.35, 172.16.42.57



IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraAsS

Medellin, 27 de March de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccién

Centro de lrabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcenlaje Cotizacién:  6.96 %
C1118573398 MONTERO TELLEZ LUISA FERNANDA  01/04/2024 250159h1 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentarpe_rjte.
FASL

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 27/03/2024 12:33:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.3, 172.16.42.57



IERA

1A F
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=s

Medellin, 11 de April de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccién

Cenlro de lrabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1118551131 NOVA FINZON DEYVI FRANCISCO 12/04/2024 Q6240L11 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

G

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/04/2024 17:44:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de refiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.1, 17216 .42 57



DE COLOMBIA

ARL |SUrasS

Medellin, 13 de April de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C74186252 PEREZ MESA JOSE LEONARDO 15/04/2024 16117324 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Vakia i

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

Esle certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 13/04/2024 09:18:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (**) son coberluras pendientes de refiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.1, 172.16.42.57



RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO ¢

ARL|SUrA>

Medellin, 03 de Abril de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CASANARE, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacién 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cdédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién
C74860108 QUINTERO BARBOSA LEOMAR 04/04/2024 36126j18 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico
de generacién valido por un mes:C111854882424098462843

Atentamente,
Pt

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/04/2024 17:27:23 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 188.143.41.35, 172.16.42.57

rl!’"



IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMra=

Medellin, 27 de March de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de  Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C9651535 RIANQ LUIS OCTAVIO 01/04/2024 191126Vj DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

gl :Q
¢ f/_

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacién

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 27/03/2024 12:45:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.3, 172.16.42.57



DE COLOMBIA

VIGI LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL|SUMA>

Medellin, 26 de Abril de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CASANARE, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura  transaccién
C1116545333 ROJAS PUCHIGAY YORMAN HERNANDO13/02/2024 17421813 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo tnico
de generacién vélido por un mes:C11185488242411753884

Atentamente,

A s
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 26/04/2024 14:58:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 192.230.104.4, 172.16.42.57



1A FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 02 de April de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliaciéon

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién

Centro de lrabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Gotizacion: 696 %
C1193084524 SANCHEZ MENDEZ YORLAN ESTIVEN  03/04/2024 22822723 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

FAL

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante; La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 02/04/2024 15:48:48 .
Los trabajadores marcados con asterisca (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.28, 172.16 42.57



DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrraA=S

Medellin, 25 de April de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cdédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.968 %
C1136883799 TOVAR CORTES DIANA CAROLINA 13/02/2024 29941862 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con |a informacion registrada en la base de dalos el 25/04/2024 16:15:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.148.180.219, 198.143.41.27, 172.16.42.57



Ma'quu oon una equis (x) y verifique muumu e =y

- SR . Formato de Inscripcién
(] tnscrpcian ow! rabajador () Modtcacisn g '
(ComraCasanare i b d Tralicjadasis
. Construimos Suenos !t Comkiasi
[ Rsickragrs wn sl misma mes Si[) NO[ ] e ( J
bagestmatechacorote [ )| )]
FAPPUQB
L. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo v nimaro da identificacidn Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 86039937 1991-03-14 MASCULINO
Primer Apellido Segundo Apellide Primer Nombee Segundo Nombre
ALONSO HERRERA JERSON RAFAEL
Facha de nacimianto Telefona Direccion de residencia Barmio
1972-07-28 3024129218 CARRERA 8 N° 15-53
Correo Electronico TALENTOHUMANO@THEOS.COM.CO
Estado civil SOLTERO
Cindad Fecha de ingreso a la emprasa Horas labar Cargo Sueldo Bisico
mes
YOPAL 2024-01-15 235 INSPECTOR DE OBR 2600000
Tipo de FLIO Administra recursos publicos Senvidor Nivel de escolaridad PROFESIONAL UN
cantrato piiblico
Profesion  SUPERVISOR Ocupacion SUPERVISORES DE LA CONSTRUCCION
Ocentazion  HETEROSEXUAL Vivienda NO TIENE
sexual
Factor de vlnerabilidad NOAPLICA Peitenencia emica
| NO DISPONIBLE y
p. DATOS DE LA EMPRESA
NOMERE © RAZON SOCIAL Telefono
CONSORCIO BENDICION 23 6335023
NITL.CCOCE DEPENDENCIA
01767095
(. DATOS DEL CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE A
Tipo ¥ nimero de sdanuficacién Fecha de expedicion Sexo
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Facha dz nacimienio EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja dz compensacion 2 lzs cosl estd afiliadofa) Sueldo bisico
2_ Yo, JERSON RAFAEL ALONSO RAFAEL. ldenuficado con cédula de ciudadania No. 86039937 manifiesta a5i de manera expresa, que AUTOREZO para <
E_ LR = de mis dz1os p &n virnod de la funcidn que le compete el tratamicnta de los que Focron recolectadas para by finalidades. 35 como
E‘ para &l envio de menexies de :md.e l.mo{SMSh de igual l'ormo autorizd de maneea m‘uuhlc 2 la Caja 3 cormoborar con cualquisr porsona, instiecicn
= mhm:ﬂmaawu fi P iales, fiseales. judiciales, Minancieras ¥ cunlquier ofro dse que a juicio dz I
verificar y amplisr inf 16 por mi suministrada de scucrdo al mamua de politicas ¥ protoceion de datos sstablecido por
fa Caja deCqumlum Fmili-éd Casanare COMFA(‘ASANARE de acuerdo a lo establecido ca la bey 1581 de 2012 v o Decreto 1377 de 20013 T rmMa
Declars bajs ls gravedsd dz juramonte que todas bos dales son exactos § examinadus por quisn firma,
N s
Radicada: 2024402-15-9mu VFzPp-afi
I%Emramsmre Fecha: 2024-01-15
e Hara: 09 4706
Destinva: Afiliacioncs
EImpresas coss ¥ BTN 1
Frrmea o] yihagndoufah Fuman y sello def empleadur
€0 11 BCoCE Nafaid9937

ceservacianes: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS Tacillcsiion

e

s nfarmachéin de este foriato mtd oufets

Uhidice eee farmata exclusivaments pars afiliscitn de trabajadores soltercs, caedon o ca enidn e o heneficdmion



Ma-qmmmaaq‘n{nnwnfwemtlwumesde

¥ ales da no al reverso . . r
Formato de Inscripcién
. S 4
ComfaCasanare |Dmr=sress  Owesn |5 vl
Q ® Construimos Suenosilt (0] Trasade CUWHB&.?GS_ de Tt a]adom
[ Reiwrego en el mismo mes Si[_) NO[] b [ J

2 FAPPOOS
1. DATOS DEL TRABAJADOR

Tipo y nimero dz identificacidn Fecha de expedicion Sexa

CEDULA: 88215115 1993-02-09 MASCULINO

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nomhbre Segundo Nombre

BECERRA CONTRERAS JAVIER ENRIQUE

Fecha de nacimiento Telefono Direccion de residencia Bamio

1975-02-10 3102712725 CALLE32 AN"I5A-23

Correo Electronico TALENTOHUMANO@GMAIL.COM.CO

Estado civil CASADO

Ciudad Fecha de ingreso # la emprasa Haoras labor Cargo Sueldo Basico

mes

YOPAL 2024-02-01 235 SUPERVISOR DEOB 2576000

Tipo de FUO Administia recursas plblicos Servidor Nivel de escolandad TECNICO/TECNOL

contrato plblico

Profesidn SUPERVISOR Ocupacion SUPERVISORES DE LA CONSTRUCCION

Orientacion  HETEROSEXUAL Vivienda PROPIA

sexual

Factor de vulnerabilidad NO APLICA Pertensncia emica

NO DISPONIBLE

b. DATOS DE LA EMPRESA ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL Telefono

CONSORCIO BENDICION 23 6333023

NIT,CCOCE DEPENDENCIA

901767095

. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERU(A) PERMANENTE )

Tipo y nilmero de identificacidn Fecha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimienta EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA

Caja de compensacion & las cual esth afiliado(a) Sueldo basico

-
Yo, JAVIER ENRIQUE BECERRA ENRIQUE, ldentificada con eddula de ciudadania No. 83215115, manifiesto ast de manera erpresa, que AUTORIZO

g ;E pnelusv\ tratamiento de mis datos personales en virtud de Iafmlénwlcwmmke{lnlamlma de los que Fueron recolectados para las ﬁmhdadus. sl

- como para el envio de mensajes de comens da texto (SNS)_ do ignal 'I'crmi autorizd de manera bl nla CaJau shorar con persona,

- ﬁ g oy idad, la inf 0 relativa a mis iales, fiscales, judicial ¥ cualqui otmquwlnm&

g‘ -] 3 la organizacién sea pertincntes para venficar y ampliar wfhmacm por mi suministrada de acuerdo al manoel de puﬂ'mns vprotecién de datos establecido

- by = | e la Caja de Compensacion Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en la ley 15381 de 2011y el Decreto 1377 de 2013 FIRMA

" "
Declars bajo ba gravedad de joraments que todos bos datas son cxactas ¥ examinadns por quicn firma.

' M\ r N

B Radicado: 2023-02-02-6WCBAFIN-20
%C omfaCasanare Freha: 20110242
L1 Hara: 161732
Destine: Afibaciones
Emjp resa; ooossmu sress s
Firma del trabajadort sy Firma y selio del cmpleator
CXTILRCoCE No#aislls
La de gate lormats ujets 3

paservaciones: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS it

p > N A

s bibre s benef

Utilice exte formata para afiliacian de trabayadores wltoras, cased
Pecverde que es deber dela anpr.sn ¥ d mbq-dnc sctualizmi b informaciin Jed grapo familiz

Al el v cansales o na
Complie los requisites para aficoner

Sl no b ecibudu e aens facailiar, preseate Ls eogia de este Formato para ubiliza los senvicios del CARRKET

beidio d
. pealizar i paa servicios ¥ . grupe




Margue con una equis (x) ¥ verifique instrucdones de
afgenciamaento y causales da no aceplacidn al reverso

R
Formato de Inscripcion,

2 } g g
ComfaCasanare |O=r=~wr  Owsoe |} :
t . Conslruimos Suehos 1! (] Tretsna rg-gggé,,sas de Traba’adores
(] Pesstengra = ot sy mars SI() NO[T) T ( ]
FAPP@
i. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo ¥ nimero de identificacifin Fecha de expadicion Sexo
CEDULA. 1116544049 i MASCULINO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
BECERRA CONTRERAS GERSON ASDRUBAL
Fecha de nacimiento Telefono Direccifn de residencia Barrio
1938-06-17 3214111614 CALLE 139 N° 94-46
Correo Electronica TALENTOHUMANO@THEOS.COM.CO
Estado civil SOLTERD
Ciudad Fechade ngreso alaempresa  Horas labor Cargo Sueldo Basico
mes
YOPAL 2024-02-13 235 PROFESIONAL AMB 1300000
Tipo de OBRA LABOR Administra recursos piiblicas Servidor Nivel da escolaridad PROFESIONAL UN
contralo piblica
Profesion  [NGENIERO AMBIENTAL Ocupacion INGENIEROS MEDIOAMBIENTALES
Orientacion  HETEROSEXUAL Vivienda FAMILIAR
sexual
Factor de vulnerabilidad NO APLICA Pettenencia etnica
| NO DISPONIBLE )
DATOS DE LA EMPRESA A
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL Telefono
CONSORCIO BENDICION 23 6335023
NIT,CC O CE DEPENDENCIA
901767095
(3. DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE )
Tipo v nimero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
Primer Apellido Szzundo Apellido Primer Nombire Segundo Nombre
Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de compensacidn a las cual estd afiliadaa) Sudldo bisico
:U} .
g_ & 2 F Vo, GERSON ASDRUBAL BECERRA ASDRUBAL, ldenuficado con cédula de ciudadania No. 1118549049 manifiesto asi dz manera expresa que
e § & AUTORIZO pora el usa ¥ iento de mis datos p les en vired de la funcida que le compete ol ratamionto de los que Mucren recalaciados para las
E‘ ﬁmludadcs. asi como pnn <l envia de mmqm de coreos de 1evi (SMS); de igual forma sutorizh de mancra imevocable a la Caja a corroborar coa
o pmu ¥ 4. 1a info ida relativa a mis refe les, comerciates, fiscales, judiciales, finarcieras y cualquizr otre
dato que 3 juicio de la organizacion sca pertinenmies para verificar ¥ anpliar infarmacicn por mi saministrada de acuerda al manual de politics ¥ peoteceisn
mlmlc;;n?br;:;m In Caja de Compensacion Familiar del Casanare COMFACASANARE de xcoerdo a ko ¢stablecido en Inley 1581 de 20012 v ol "'W_
o

Declure bajo In gravedad de jurameato que todes los datos son exscios y exnminados por quicn firma

3

Fuma del tabajadedial
COTLRCoCE No 1l l654404y

Fuma v sello ded empleador

peservaciones: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

iy

!. %gﬂmfacmm

Radicade: 2024-02-21 jehuhl AgP-=fi
Fecha: 2u24-02-21

Hera: 114002

Destine: Afiliaciones

Empresa: conos s w5

La imFormacidn de este formato esti njets 3
verificadion

Utifice este Formeala afifiacein dc trah sicron. casados

mmidn libre sm fenefici




Marque 0o una eques (x) y verifigua insbuccones de
igencime ¥ Aes da no acepiacidn al reverso o

Formato de Inscripcion,

| L
y = " &
(@ ComfaCasanare |O - Chae |
g @ Conslruimos Suefos it [ trasesa :‘MIW_SGSA : de Tmbajadorﬁs
\ © () Reitregro en o rizma mes SI{) NO[] ’ ! [ ]
it : Lo foo)
. FAPPOOS
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo ¥ numero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 74181863 1994-12-05 Pt L
Primer Apellido Segundo Apellida Primer Nombre Segundo Nombre
CERDENAS NINO LEONARDO ARIEL
Facha de nacimiento Telefono Direccitn de residencia Barrio
1976-07-04 3204074458 CARRERA 23 N° 19-15
Comreo Flectronico TALENTOHUMANO@THEOS.COM.CO
Estado civil CASADO
Cindad Fecha deingreso alaempresa  Horas labor Cargo Sueldo Bisico
mes
YOPAL 2023-12-22 240 DIRECTORDE FROY 5000000
Tipo de FIIO Adrmunistra recursos pabli Senid Nivel de escolandsd PROFESIONAL UN
contrEte putlico
Profesidn ARQUITECTURA Ocupacion DIRECTORES DE EMPRESAS DE CONSTRUCCION
Ocentacion  HETEROSEXUAL Vivienda FAMILIAR
sexual
Factor de vulnerabilidad NO APLICA Pertenencia etnica
| NO DISPONIBLE )
b, DATOS DE LA EMPRESA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL Telsfono
CONSORCIO BENDICION 23 6335023
NIT, CCOCE DEPENDENCIA
901767095
B. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A] PERMANENTE N
Tipo ¥ numero de identificacion Fecha ds expedicion Sexo
Primer Apellido Segundo Apelhido Pamer Nowmbre Segunde Nombre
Facha da nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA

Caja de compensacion a las cual estd afiliado(a)

Suelda bisico

-

Yo, LEONARDO ARIEL CERDENAS ARIEL, [dentificado con cédula dz ciodadamia No 74131863 manificsto asi de manera expresa, que AUTORIZO
para ¢l uso ¥ tratamicnlo de mis datos personales en virtud de la fencibn que e compete €l trstamiento de lot que fueron recolectados para las finalidades, asi

como para el envio de mensajes de comeos de texto (SMS), de igual Torma awtorizd de manera @ ble a la Caja o barar con cualquicr porsona,

5t relativa & mis rei iakes, (iscalos. jodicial v cualquicr olro dalo que 3 juicio de

¥ idod, 12 infe

ap pmidijos
so1Eq
SI[RUOSIA

la organiu::ién sea pertinentes para verificar y ampliar informacidn por mi suministrada de acuerda al manual de poﬁlic-n ¥ proteccibn de datos establecido
por la Caja de Compensacion Familiar del Casanars COMFACASANARE de acverdo a Jo establecido en laley 15381 de 2002y el Decreta 1377 de 2013 FIRMA

Deechars bajes la gravedad de juraments que tades las dates son exactas § examinadns por quicn firma,

N T
3¢ Radicado: 2024-01-17-wy i em-afi
l%‘."""'ac“m“’ Feeh: 2024-12:22
L Hora: 112221
Destine: Aliliaciones
Empres: coss anc spoios s
Firma del tsbajsdonta) Firaia y sello ad! s pleader
COTIRCSCE NaT4IAIA6Y
i G o
prssiiactoses FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS J wihe
. .
Uifice exte formata cvelus pace afilinciim de brabgjadoces solteron casados o &3 union libre sin beacficiarion
Recucrde que es deber de Ta empeesn y o wrahoadon scrusliza 1 informaciie dd grepo faeniliar
Al reagalido cucontraza 4 3 commles & ccptnci

Con eulie los requiion para sdiciear benefictarion reafiar inscripciones paca servacios v subsddia de sy grgo famitar
Si 0o Ba recéhido sa tarets familiar. prescnte b copi de exte form st paca otitiear bos servacks ded CARNET



Marque con una equis [x) y verifique instrucciones de

)

© 2 e : ﬁa Formato de Inscripcion
[y inscrpean [ mesascasion g 4
ComfaCasanare |2 = 3 .
\ @ Construimes Suenos il [ Tradzas rcm-za;.:sm' de Trabajadores
N [@] (] Ruirrmgra w0 of misena mas Sif_) HO[) g (
Incligus (Rima fecha de renr | I I I
» FAPPO0S
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo ¥ nimero de identificacida Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 1118564818 2014-05-16 MASCULINO
Primar Apellido Segundo Apellida Primer Nombrs Segmdo Nombre
CERON SOTOBAN DALAVIER
Fecha de nacimiente Telefono Direccitn de residencia Bamio
1996-05-08 3222673545 CARRERA 23A # 21-76
Corren Electronico talentohumano@theos.com.co
Estada civil SOLTERO
Cindad Fecha de ingreso a la empresa Horas labor Cargo Sueldo Basico
mes
YOPAL 2024-02-19 235 INGENIERO RESIDE 2600000
Tipo de FLIO Administra recursos piblicos Senvidor Nivel de escolarided PROFESIONAL UN
contralo publico
Profesitn INGENIERO CIVIL Ocupacicn INGENIEROS CIVILES
Orieniacion  HETEROSEXUAL Vivienda NO TIENE
sexual
Factor d= vulnerabilidad NO APLICA Pentenencia etnica
| NO DISPONIBLE
f. DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL Telefono
CONSORCIO BENDICION 23 6335023
NIT.CCOCE DEPENDENCIA
901767095
f. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE 1
Tipo v nimero de identificacion Fecha de axpadicion Sexo
Pamer Apellido Segundo Apellido Prmer Nombre Segundo Nombre
Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de compensacién a las cual esd afiliado(n) Sueldo basico
o =
= ﬁ' 8 X Yo, DALAVIER CERON , Hentificado con cédula de ciudadania No. 1118564818 manifiesio 2si de manets expresa, que AUTORIZO para ¢l uso 3
E_ a denta de mis datos p les en virtud de la funcidn que be compete el ratamicnto de Yos que fucron recolectados para las finzldades. asi como para el
E envio de mensajes de correos de texto (SMS); de igual forma autorizd de mancra ¥ bie 2 la Caja a con cualquier persona, instinecidn y
=9 wtoridad. la informacién relativa a mis referencias personales. comerciales. fistales. judiciales, financieras ¥ cualquier oo day que a juicio de la
organizacidn sca portinentes pata verificar v ampliar informacidn por mi suministiada de scuerda 2l manual de politicas ¥ proteccicn de daras establecido
la Caja de Compensacién Familiar del Casanare COMFACASANARE de acucrdo a lo establocido en ba ley 1581 da 2002 ¥ ¢] Decreta 1377 de 2013 T FIRMA

Declars bajo ks gravedad de juramento que tados fin dats son exactas ¥ examinadas por quicn firma

- —, -~ -
b Hadicada: 2024021 9-XI MV T A-afe
{ %g“‘“’*’ca sonare Fecha: 2024-00-14
e Hara: 171760
Destino: Alfiaciones
Eimpresar cossofmo semens 5
Farma del ralbvaj adee(a) Furma y selho dil emnpleador
CC 11 RCoCE No LilEssiss
La inform sctén de este formato esrd mujers 8
ouservaciones: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS verificacion

Utilics este formato sxcli=namente para afilacae de trabagadores selteros casados o en anion kboe sz honeficiancs.

TN
et
™3

Y.



Ha'qnzu;m una squis (x) y verifiqua instrucciones de

¥ da no al reverso 0 .-
T % il g‘% o l Formato de Inscripcion,

ComfaCasanare . +abai
( . Construimos Suenos ! [ traseso S P‘;EGS' de T a;adores
[ Puirtregro an ol mismo mes Si[_] NO[] o= [ ]
mowemmateacoresn [ ) ) )
FAPPCQS

1. DATOS DEL TRABAJADOR

Tipo ¥ nimero de identificacitn Fecha de expedicion Sexa

CEDULA: 9532276 1986-07-14 MASCULINO

Primer Apellido Sezundo Apellida Primer Nombre Segundo Nomibre

HURTADO PINEDA ALVARO

Fecha de nacimiento Telefono Direccitin de residencia Bamio

1968-05-02 3108608346 CARRERA 30A N® 29-03

Caorreo Electronico TALENTOHUMANO@THEQS.COM.CO

Estado civil SOLTERO

Ciudad Facha de ingreso a la emprasa Horas labor Cargo Suelde Basico

mes

YOPAL 2024-03-04 235 ALMACENISTA 2600000

Tipa de FLIO Administra recursos plblicas Servidor Mivel de escolaridsd TECNICO/TECNOL
contralo publice

Profesitn ALMACENISTA Ocupacicn OTRO PERSONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO NO CL
Onentacion  HETEROSEXUAL Vivienda FAMILIAR

sexual

Factor de vulnershilidad NOAPLICA Pertenancia emica
| NO DISPONIBLE
2. DATOS DE LA EMPRESA
NOMERE O RAZON S0CTAL Telefono

CONSORCIO BENDICION 23 6335023

NIT,CCOCE DEPENDENCIA

901767093
3. DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE )
Tipo v nimaro ds identificacin Facha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellide Primer Nombre Sepmdo Nombre

Fecha de nacimiente EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA

Caja de compensacidn a las cual estd afiliado(a) Sueldo bisico
_c_—'_ Yo, ALVARO HURTADO | Identificads con cédula de credadania No, 9532276, manifiesto asi de manera expresa, que AUTORIZO para el wse v ustlamienia
o de mis datos personales en virtud de la funcida que le compete el tratamicnto do los que fucron recolectados para las finalidades., asi como para €l emvio de
E mensqisdeoumdemnm denpﬂrm-hmmédemm blo ala Cojaa 3 con cualquier persona, insitecidn y amoridad la
(-9 i on telatina & mis el i wules, fiscales, judiciales, financieras ¥ cualquicr oiro dato que 2 juicio de Ia cigsnizacion sea

pertinenics para verificar ¥ ampliar informacién w mi suministrada de acuerdo al manual de politicas ¥ ion de datos establecido por la Caja de
Compensaciin Familiar del Casanare COMFACASANARE de acocrdo a lo establecido on ln ley 1581 de 2002 ¥ el Decreto 1377 de 2013 FEMA =

Declars bajo b gravedad de jurnmenta gue todas by datas son evacher y evaminada par quicn firma

£ ' i
{ Radicada 202403 04 U7y §ixdcafi
{ %cﬂm'?Em. Banare Feehia: 202103.04
@ Hora: (91326
Empresa; coasoa s BT D
T ————— Firwia 1 o ool empleador
CCTIRCaCE No¥50227s
i PR wjets
pasemvaciones: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS e

N J . .

Uifice este fomuio exclysvaments para afiliacion de trabagadarcs sollerns. cassdas o en unida hbre sa beneficianos



Marque eon una equis (x) y venfique instrucciones da

difigent ¥

[ P ——

42 o acaplacion 2l roverso @ Formato de Inscripcion,
[ Mosfcaden %,

ComfaCasanare S5 ;
(. Canslruimos Suenos it O vy CO02i2884 de Traba,a'dores
[ Peietragro 0 of misma mes Si_) NO[] [ J
incicras (aima fecha da rew: | (R ¥ T0)
Em
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo y numero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
CEDULA 46364728 Lol FEMENINO
Primer Apellido Szgundo Apellido Primer Mombre Segmdo Nombre
HURTADO PINEDA YOLIMA
Fecha de nacimiento Telefono Direccidn de residencia Bamio
1969-09-06 3115955649 CARRERA 72 N°23 - 24
Correo Electronico TALENTOHUMANO@THEOS.COM.CO
Estada civil SOLTERO
Ciudad Facha deingreso alaemprasa  Horas labor Cargo Sueldo Bisica
mes
YOPAL 2024-02-13 235 PROFESIONAL ARE¢ 1300000
Tipo de OBRA LABOR Administra recursts plblicos Servidor Nivel de escolaridad PROFESIONAL UN
contrato pablico
Profesion TRABAJADOR SOCIAL Ocupacion TRABAJADORES Y ASISTENTES SOCIALES
Orientacion  HETEROSEXUAL Vivienda PROPIA
sexual
Factor de vulnerabilidad NO APLICA Pertenencia etnica
NO DISPONIBLE ]
. DATOS DE LA EMPRESA )
NOMERE O RAZON SOCIAL Telefono
CONSORCIO BENDICION 23 6335023
NIT.CCOCE DEPENDENCIA
901767095
3. DATOS DEL CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE )
Tipo v nimero de identificacibn Fecha de expadicion Sexo
Primer Apellido Segundo Apellida Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja d¢ compensacién a las cual estd afiliado{a) Sueldo basico
(A - [=]
S & B Zvo YOLIMA HURTADO | Mentificads con cédula d¢ ciudadania No. 46364728 manifiesto asi de manera cxpresa. que AUTORIZO para of uso 3
o 8 3 ienta de mis datos p Ies on virted de la funcidn qut e compets el tratamicnto de los que fucron recolectados para las finaldades. mmam:l
E" I envio de mensajes de correos de exio (SMS), de |gual foma autorizd de mancra frrevecable a la (‘m a cetmbomr con cualquier persony, instincién 3
=9 » .aw‘luuhd la informacidn relativa & mis ref fiscales. judicial ier otro daty que a juicio de la
P crganizacion sea pertinentes para verificar v ampliar lnfurmv:uin por mi surministrada de acuerdo ol manual de po!il.«:u ¥ pmlo:cwn ds davos establecido pat
Is Caja de Compensacién Familiar del Casanare COMFACASANARE de acecrdo 2 lo establocido en fa ley 1581 de 2012 v ¢] Decrew 1377 de 2013 T rmaa

Declars bajo b gravedad de juramento que todos Jas dalos son exactes y examinadas por quien Arma

(@ Gemcassere
b 9

Fumaa def mabujackac(a) Firm y sefio ded empleador

CCOTLRCoCE Nodolide72e

onservaciones: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

Radicada: H124022 latEdp I geh
Fecha: 2000.02-21

Hora: 1147 16

Dresfime: Afiliacioncs

Emnpresa: coodrs B yis o

La infarmacifn de este formata ectd sufers 5
verificacion

e e
Uilice ee formuto excledvamente pars afilesain de trabajsdones sollerns. cosades o en mitn lihee sin beeeficiasion




¥ Nl : Lk (}3\;’\\{’.’1 A = 6-5"\
QN30 OBY | oot

VIGW-‘S'MIM_ b Bﬁf&)‘

Consulla los roqu
Sino ha recibide




Marque con una equis (x) y verifique mstruccionss ds

isnto ales da no sceptacitn ipcid
diigenciamisnto y caus no 3 reverso Formato de Inscrlpcloll,

5 d Y shocicadén 2
ComfaCasanare Digecimas: @ 3 ;
( . Construimos Suenos i (2] Trastaa rc;g.gg;;SGS de Trabzqadores
() Porinwgeo w1 ol itgsa e SiNO[] S [ J
Indiue Gkima fecha 2o rears: |  GUE X5
p FAF'PGO‘G
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo y nimero de identificacin Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 7227214 1989-10-02 MASCULINO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombra Segndo Nonibre
MOLANO SANABRIA HUGO YEZID
Fecha de nacimienio Telefana Direccrdn de residencia Bamo
1971-04-22 3112083593 CALLE 30 N° 11-71
Comreo Electronico TALENTOHUMANO@THEOS.COM.CO
Estado civil SOLTEROQ
Cindad Fecha de ingreso a la empresa Horas labor Cargo Sueldo Basico
mes
YOPAL 2024-02-13 235 ESPECIALISTAENG 1300000
Tipo de OBRA LABOR Administra recursos publicos Senvidor Nivel de escolaridsd POSGRADO /MAE!
contrato pblico
Profesion  [INGENIERO CIVIL Ocupacion INGENIEROS CIVILES
Orientadion  HETEROSEXUAL Vivienda FAMILIAR
sexual
Factordevulnerabilidad ~ NO APLICA PEIa
NO DISPONIBLE b,
B DATOS DE LA EMPRESA i
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL Telefono
CONSORCIO BENDICION 23 6335023
NIT.CCOCE DEFENDENCIA
901767095
<
B. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tipo v nmero de identificacidn Fecha de expadicion Sexo
Primer Apalida Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de naoimienio EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de compensacién a las cual esti afiliadofa) Sueldo bisico
e $
Yo, HUGO YEZID MOLANO YEZID, Identificado con cédula de ci in No 7227214 fiesta asi de manera expresa, que AUTORIZD para el wso v
tratamienta de mis datos personales en virtad de la funcidn que le compete el tratamicnta de los que fucron recolestados para las finalidsdes, asi come para o
muknmm&w&umlsﬁfﬂ&ngna][m::umzodcmmn ble 3 la Caja a b con cualquier persoea. instincidn ¥
la informacidm relativa a mis referencias personales. comerciales, fiscales, judiciales. financicras v cualquicr otro dita que a quicio de b
organizacidn sea pertinentes parz verificar v ampliar informacién por mi suministrada de acuerdo al manual de politicas v proteccidn d: datos cstablecida por
la Caja de Compensacion Familiar del Cium COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en la Jey 1581 de 2012 ¥ ] Decreto 1377 de 2003 _——FER_MA_—.

Declaro bajo bs gravedad de juramenta que todos Jus datos son exactus y examinades por quien firma

e

"
gl E Radicada: 2074422 142 fafgoglali
L %E‘.‘W_&Q__a_s_gnare Fechaz 2024412-13
29 Hora: 113222
Dating: Afifiaciones
E MPITsal oo R FIRDDRRN D
Firsta dal wabujadara) Fuma y sello del empleador
CCTIRCoCE NoT227214
La informacitn de este formato eati sujela 2
paservaciones FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS J serificacio
4

Uilice exte formats excheu s umeiie paia alilison de irabajadores solterns, cassdes o en emidn bhre siz baneficimion




hhqmmwma{x}rmmmwds ’M\

¥ dana al reverso

Formato de Inscripcidn,

; g
ComfaCasanare |Dwewwwwr  Owsssn |§ ;
( . Conslrulmos Suenos I O vsace Gk ?A;,Sﬁs de Trabajadores
[ Rettregro en ot misma mes Si[) NO[T) - [ ]
Enoe Gitima fecha de retbn: | | |
” FAPPOOG
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo ¥ nimero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 91240944 1989-10-02 MASCULINO
Primer Apellido Segundo Apellida Primer Nombre Segundo Nombre
PEREZ JAIMES ALFREDO MARTIN
Fecha de nacimiento Telefono Direceitn de residencia Bamio
1965-03-30 3108691787 CALLE 1BAN®21A-354
Carreo Electronico TALENTOHUMANO@THEOS.COM.CO
Estada civil SOLTERO
Ciudad Facha de ingreso a laempresa  Horas labor Cargo Sueldo Basico
mes
YOPAL 2024-02-13 235 ESPECIALISTAENE 1300000
Tipo de OBRA LABOR Administra recursos piblicos Servidor Nivel de escolaridad POSGRADO /MAE:!
contrala plblico
Profesién INGENIERO CIVIL Ocupacion INGENIEROS CIVILES
Orentacion - HETEROSEXUAL Vivienda FAMILIAR
sexual
Faclor de valnerabilidad NO APLICA Pertenencia emica
| NO DISPONIBLE J
P. DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL Telefono
CONSORCIO BENDICION 23 6333023
NIT.CCOCE DEPENDENCIA
901767095
Z
3. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tipo ¥ nimero de identificacidn Fecha de expedicion Sexo
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombea Segundo Nombre
Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de compensacidn a las cual esth afiliado(a) Sueldo basica
[g, 8 £ R Yo, ALFREDO MARTIN PEREZ MARTIN. Mentificads cen cédula ds eiudadania No. 91240944 manifiesto asi de maneta expresa, g AUTORIZO para l
§. 3 usa ¥ mmmlakmdmmﬂau\mkhﬁnmnquckmmpmelu-amnu:mdelosmfmmmu}xm;wmmﬂmtm asi eoms
E para el eavio de mensajes de correos de wexto (SMS) \!e igual furm autorizd de manera imevocable a la (‘q;n 2 cnrmbw-'cm cuzlquiet persona, institucion
=% autoridad, la mformacidn relstia 2 mis refe iales, fiscales, judiciales, i lquier otra duo que a juicia de la
Organiracion sea pertinentes para verificar v smpliar u\lbmmm par mi suministrada de scuerdo 31 manual de mllncﬁ ¥ wmﬁe de datos establecido pot
la Caja de Compensacion Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en fa ey 1581 de 2002 v el Diecreta 1377 de 2013 e _‘ﬁ;ﬁ___
Declarn bajo Is gravedad de juramento que Iodos bs dafns son exacton ¥ examinadus por quien firma.
Y
[ %E?m !‘a: casmre :::-m m!:—:‘:—!lfﬂ?ﬁ.l’\"-ﬁ
e Hora: 120434
Destina: Afifiaciones
Empresa oossonoo e o
Firma del tiahagao{a) Fureia y sedlo ded empleadior
CCT1RCaCE NaslKa4

pesevaciones FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

Verificadica

L Prormsebiin de este fomats et cujels o

v

L
Unifice ed¢ formato exchusvamenie para sliliacien de trabagadores solteros. casados o en ndo e un henclimnos



Margue con una equis (x) y verifiqua instrucciones da .
difgenciamiento y causales de ne aceplackin al reverso o

Formato de Inscripcion,

v s (2] mmcrpeian aat wabagacer () Moaicacien B,b .
E:gmfaCasanare S dis de Trabajadores
\ onslruimos Suenas !l CooaaEad
o () Peikogro oo st misms mes Si{] NO(] ’ [ ]
Inchras 0Rma fecha da redro: | |[__H_]
’ Fm
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo v nimero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 79483830 1987-05-11 MASCULINO
Primer Apellido Sezundo Apellido Primer Nombre Segundo Nembre
REAL HOYOS LUIS EDUARDO
Fecha de nacimiento Telefono Direccion de residencia Bamo
1968-10-26 3114754429 CARRERA S8C N° 152B 2
Correo Electronico TALENTOHUMANO@THEOS.COM.CO
Estado ciil SOLTERO
Ciudad Fecha de ingreso alaempresa  Horas labar Carzo Sualdo Bésico
mes
YOPAL 2024-01-15 235 INGENIERO RESIDE 3200000
Tipo de FIIO Administra recursos piblicos Senidor Mivel de escolaridad PROFESIONAL UN
contrata publico
Profesitn INGENIERO CIVIL Ocupacica INGENIEROS CIVILES
Orientacion  HETEROSEXUAL Vivienda FAMILIAR
sexual
Factor de vulnerabilidad NOAPLICA Pentenencia etnica
NO DISPONIBLE y
b. DATOS DE LA EMPRESA )\
NOMERE O RAZON SOCIAL Telefono
CONSORCIO BENDICION 23 6333023
NIT, CCOCE DEPENDENCIA
901767095
. Py
3. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tipa v mimero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Sepundo Nombre
Fecha da nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de comp 10 a las cual estd afiliadofa) Sueldo basico
g % 2 Yo, LUIS EDUARDO REAL EDUARDO. Mentificads con cédula de eindadania No. T9483K30 manifiesto asi de manera expresa, que AUTORIZO para ¢l
o, a usa ¥ tratamienta de mis datos personsles en virtad de la foncidn que be compele el tratamicnto de los que fueron 1ecolectados para bs finalidades. 26 coma
E‘ para el envio de mensajes de comreos de lexto (SM3), de igual forma awtonize de manera imevocsble a a Caja a cormoborar con cualquisr persona, insitacion
(-9 ¢ sutoridad, Ia informacidn relativa a mis referencias personsles, comerciales, fiscales, judiciales, financictas ¥ coalquier olro dsto que a juicio de la
GIEANIZacian se3 pertincntes pary verificsr y ampliar informacion por mi summistrada de acusrdo al manual de politicas v proteccian d: datos establecido por
Ia Caja de Compensaciin Familiar del Cazanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en la ley 1381 de 2012 v ¢l Decreto 1377 de 2013 FIRMA i

[reclara baja la gravedad de juramenta qoe todas bt dates son exactos 3 examinades per quicn firma.

. " f .

:ggpmla_c.aamare
(. ¥ e

Fuma del st agadonta) Furmn y sctio del cmpleados

CCTI RCeCE NoTeianu

peseaciones FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

Radicada: 2024-02-1 56w EIH-f
Fecha: 2024-01-15

Hera: 09 5546

Destine: Afilisciones

Empresa; cose o B o

Uifhice ee £ s para alfiliacfn de rab salieies cuufos o e wiita hbie sn heneficianne




Marque con una equis (x) y veriSque instrucciones de
disgenciamiento y causales de no aceplaciin & reversa

©)

Formato de Inscripcion,

ComfaCasanare |Dmr=rews D - ;

l . Construimes Suenos it (] tatss ,r__cl?wsas de Trabaladores
[7] Resctergr = o sismer es SiT) NO[T) T [ ]
tmiitetarieid I N SN

FAPP@

. DATOS DEL TRABAJADOR

Tipo v numero de identificacidn Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 1116551841 2014-06-05 MASCULINO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segunda Nombre
CUBIDES ALARCON MAICK MOHAMMED
Fecha de nacimiento Telefono Direccidn de residencia Bamio
1996-05-18 3203310301 CALLE 10 N° 10-79
Correo Electronico talentohumano@theos.com.co
Estada civil SOLTERO
Ciudad Fecha de ingreso alaempresa  Horas labor Cargo Sueldo Basico
mes
YOPAL 2024-03-21 235 OPERADOR ORUGA 1300000
Tigo de FIJO Ad Senid Nivel de escolaridad BASICA
contrato piiblico
Pofesiscn  CONDUCTOR Ocupacion CONDUCTORES DE CAMIONES Y VEHICULOS PESADO
Onentacion  HETEROSEXUAL Vivienda NO TIENE
sexual
Factor de vulnerabilidad NO APLICA Pertenencia etica
| NO DISPONIBLE
2. DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL Teletona
CONSORCIO BENDICION 23 6335023
NIT.CCOCE DEPENDENCIA
901767095
(3. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE i
Tipo v nimero de identificacion Fecha d¢ expedicion Sexo
Prmer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Facha dz nacimiento EMPRES A DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de compensacion a las cual estd afiliadefa) Sualdo bisico

& e :

E_ Yo, MAICK MOHAMMED CUBIDES MOHAMMED |, ldentificado con cédela de ciudadania No. 111635184 Lmanificsto asi de manoma expresa, que

E_ AUTORIZO para el uso ¥ ienta de mis datos p les en virtod de la fancidn que I compete ol tratamicnto de los que fucron recalewados para las

E finalidades, asi como para el envio de mensajes de cormeos de 1ex 1SMS), de igual fonna mtorind d: mansra ble 3 ln qua L con

(=% B cunl quicr persona, institacidn autoridad, la informacion relativa a mis refi fiscales, judicial y cualquier olre

B dato que 3 juicio de la organizscion sea pertinentes para verificar y ampliar informacian por mi suministrada dz acuerdo 3l manual de politicas ¥ proteceidn
de datos establecido gor la Caja de Compensacion Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo cstablecido en laley 1581 de 2002 y ol ™ FRMA
Decreto 1377 de 2013

Declare bajo In gravedad de juraments que todos lus dafos son exactes y cxaminados por quien firma

y Radicadn: 20240405 ETT MRk
'% ComiaCasanare Feeha: 2240405
e Mora: 1110152
Deatino: Aliliaciones
Empresa; ossrasosmmesing
Furma del trab ko s) Firma y aclle del cmyieadar
CCTLRCSCE Nalllassia
La informadién d+ este formats esed rufets
prservacioxes: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS verificarioa
S - L

Lltilice este formaio exclugy afibiacim de trshaggadores solicm, ) et ihee s heseficiance




Margue con una equis [x) y verifiqus instucdones de =5
diigenciamienta y causales da no aceptaciin al reverso

Formato de Inscripcién,

'. I Inscrieicn ded abajador MogScadisn g
:.eComfaCasanare e u A de Trabajadores

@ cConslruimos Suefos il () wrastodo i
(] Reregrn o0 of st men Si ) NO[) i ]
ot e sentec )
’ FAFPO_D‘G
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo v nimero de identificacifn Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 9530553 1984-10-26 MASCULINO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
GONZALEZ ZAMBRANO JOSE REINALDO
Fecha de nacimiento Telelono Diraccifin de residencia Bamio
1966-01-14 3105593108 CARRERA 28B #29-41
Comeo Electronico talentohumano@theos.com.co
Estado civil SOLTERO
Ciudad Fechadeingreso alaempresa  Horas labor Cargo Sueldo Basico
mes
YOPAL 2024-03-21 235 OPERADOR CARRO™ 1300000
Tipde  FLO Adrinisiza publi Senid Nivel de escolaridat SECUNDARIA
contrata publico
Profesida CONDUCTOR Oecupacion CONDUCTORES DE CAMIONES Y VEHICULOS PESADO
Orientacion . HETEROSEXUAL Vivienda NO TIENE
sexual
Factor de vulnerabilidad NO APLICA Pertenencia emica
NO DISPONIBLE
p. DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL Telefono
CONSORCIO BENDICION 23 6333023
NIT.CCOCE DEPENDENCIA
901767095
b
5. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE i
Tipo v némero de identificacidn Fecha de expedicion Sexo
Pomer Apellido Segundo Apellido Primar Nombre Segundo Nombre
Facha de nacimianto EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de comp 16n a las cual estd afiliadoda) Sueldo bisico
= J
= Yo, JOSE REINALDO GONZALEZ REINALDO, [dentificado con cédula de cindadania No. 9330553 manifiesto asi dc manera expresa. que AUTORIZO
<R peraclusoy ienta de mis datos | cnumd&hﬂmuénmIemm:lm«hwammmsmmrmlm:n
E mpnelemiodemnawdecmusdcte\w(Sh{Sl de igual forma autorisd de maners @ bz 2 la Cajaa sborar con [ersona,
a d, Ia inf i6n relutiva & mis referenciag personales, comerciales, fiscales. judiciales. financieras y caalquicr ot dato qac 2 juicio de
of: 2 organizacian sea pertincales para verificar y ampliar informacién por mi seministrada de acoerda al mamual de politicss ¥ proteceian de datos establecido
pat la Caja de Compensacion Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en In ley 1381 de 2012 v el Deareto 1377 de 2003 TRMA

Declars bajo ks gravedad de juramento goe todos los dabes son exsctus y examinados por quisn frma,

~\ f— -
49D Hadicada: 2028-44-05-hHnRDIXWkal
[\%gmmmﬂe Fecha: 2040405
L Hora: 104747
Dreatino: Afiliaciencs
Empresa: oosson 0 BN n
Furma ded trabaj ade(a) Fuma y selto del emplesdor
COTLACaCE No 953553
) La lnformaciéin de este formata esed sujets a
paseraciones: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS verificadion

L. 4 j

Uil g6 wste formata excliavamente pars afilscsin de trabayadorcs saliom. 5 umifa e o henefic



@ Construimos Sueios 1!

__-@ComfaCasanare

Marque con una equis {x) y verifique instrucdones da
diigenciamienta y causales de no aceplacdn al reverso

[_] Trasisda

[ mscrpeiin ool wabisadon

DMwom sussromes Si | NO[]

e tira fetaderasmr [ )]

’ula-

([ Mosteasin %

H o Formato de Inscripcion,
SGY de Trabajadores

CONEZE (

)

FAPPODS
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo v nlmero de identificacidn Fecha de expedicion Sexa
CEDULA: 30206557 1995-05-31 FEMENINO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
JIMENEZ LOPEZ LINA MARIA
Fecha de nacimiento Telefano Direccién de residencia Bamo
1976-12-11 3142652862 CARRERA 34 N° 16-16
Correo Electronico talentohumano@theos.com co
Estada civil SOLTERO
Ciudad Fecha deingreso a laempresa  Heras labor Cargo Sueldo Bisico
mes
YOPAL 2024-03-21 235 OPERADORA MINIC 1300000
Tipa de FLIO Administra recursos piblicos Senidor Nivel de escolandsd BASICA
contralo publico
Profesidn CONDUCTOR Ocupacion CONDUCTORES DE CAMIONES Y VEHICULOS PESADO
Orientacion  HETEROSEXUAL Vivienda NO TIENE
sexual
Factorde vulnerabilidad ~ NO APLICA Payoyiociavica
NO DISPONIBLE )
0. DATOS DE LA EMPRESA
NOMERE O RAZON SOCIAL Telefono
CONSORCIO BENDICION 23 6333023
NIT, CCOCE DEPENDENCIA
901767095
\ <
3. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tipo v nimeco de identificacion Fecha de expedicion Sexo
Primer Apellido Segundo Apallide Primer Nombre Segumdo Nombre
Fecha de naamuento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de compensacidn a las coal sstd afiliado(a) Sueldo bisico
FoOF ’
=a B ! Yo, LINA MARIA JIMENEZ MARIA, Identificado con cédula de civdadania No. 30206337 manificsto asi de manera expresa, que AUTORIZO pana of usa
E, g & ieata de mis datos p les en virtud de [a funcidn que be compete el ratamienta de los que fucron recolectados para las finatidades. asi como para
‘=‘ el eavio de mensajes de cormens de tevto ISMS): de igual l'orma autoried de manera mrxabbc ala Caja 2 h con cualquier persons. b
(=9 deautoridad la informacidn relaniva a mis refe fiscales, j fin ¥ quier otro dato que 1 juicie 4= Ia
organizaciin sea pertinentes para verificar y ampliar informacidn por mi suministrada de acuerdo al manual de politicas v profeceicn de datos establecido por
la Caja de Compensacion Familiar del Casanpre COMFACASANARE de acuerdo 1 Jo establecido en 1a bey 1581 de 2002 v ] Decretn 1377 &2 2013 T A
Decturs bajo bn gravedad de juramenta que todas los dutus son exactes y examinades por quien firma
N o T ' R

Radicada: 20240405y QV 2y Yoy -afi
Fecha: 202404005

Hara: 1( 3300

Destina: Afifiaciones

Empresa: coss e 1o BaTiais 5

(@ §ormiacesiore

Firms del trahajado(a) Ferma y sello dal empleadar

CUTERCaUE Ne MMN&IST

s Informacin de wite foymato mtd sufets 3
verifleadon

peservaciones: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

T

solteros. dos

i bhee un b

Utibice et formaty exclus vamene para afifiacaie de trahagadk




Marque con una equis (x} y veriligue insirucciones de

e les da no al reverso -
@ C faC z:' mw:mw ok | & Formato de Inscripcién,
omrialasanare |- ™ % rabai
L ( . Construimas Suenos!|! ) vrasdato ct\:.-,.;;fﬁﬂ deTi aladores
N (] Reinkeagrn & ol misma mes Si[” ] NO[] g [ ]
Indique ima fecha dp retim: | I IL..
( L )
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo ¥ nimero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 1006553132 MRS MANCLLING
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
MACIAS NARANIO ANDERSON YESID
Fecha de nacimiento Telefono Direccién de residencia Bamio
2002-01-21 3106183434 CARRERA 7B N°® 42-40
Comeo Electronico talentohumano@theos.com.co
Estado civil SOLTERO
Ciudad Fecha de ingreso a la emprasa Horas labar Cargo Sueldo Basico
mes
YOPAL 2024-03-21 235 OPERADOR MONTA 1300000
Tipo de FUO Adminisira recursos piblicos Servider Wivel de escolaridad SECUNDARIA
contraio publico
Profesion  CONDUCTOR Oeupacion CONDUCTORES DE CAMIONES Y VEHICULOS PESADO
Orientacion HETEROSEXUAL Vivienda NO TIENE
sexual
Factor de vulnerabilidad NOAPLICA Pertenencia enica
NO DISPONIBLE
2. DATOS DE LA EMPRESA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL Telefona
CONSORCIO BENDICION 23 6333023
NIT.CCOCE DEPENDENCIA
901767095
L - <
3. DATOS DEL CONYUGE O COMPARE RO(A) PERMANENTE
Tipo v nlmero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
Primer Apallidoa Sezundo Apellida Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de compensacian a las cual esth afiliado(a) Sueldo bisico
:{” o
e: & B 3 Vo ANDERSON YESID MACIAS YESID, Mentificado con cédula de ciudadania No. 1006553132 manifiesto asi de maneta express, que AUTORIZO para
E_ = el usa ¥ watamicnto de mis datas personales ea virud de la funcidn que le compete cl tratamicnia de los que fucron recaleciados para Sas finatidades, asi
=1 coma para -] m\w de mensajes de correos de texty {SJ\I.S] de igual !onua mutorizd de mancea imevocable a la Caja a conoborar con Cualquiet persona,
(=1 ¥ 4, 1a info ida relativa a mis rel: fiscales. judiciales. financicras y cualquier oiro dato qoe a juicio de
la organiracitin sea pertinentes para verificar y ampliar informacidn par mi suministrada de acuerda al manual dz politicas y proteccioa de dsos establecido
poc Ia Caja de Compensacion Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo n lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el Docrero 1377 de 2013 __W'“'
Declara bajo ba gravedad de juramenta que todos los datos son exacius y examinados por quien firma
™ '
(i i
v LR Hara: 115114
Empresa: coss e omansn s
Fima del tabajacdoe(a) Firma y sello ded empleador
CCTEACeCE No 006553132
La informacifi de exte formata et safets 3
peservaciones: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS e

/
Ailice et formato cxchiavaments para afiliacim de trabajadores seflcm. crsdos o m omia lshre sn baeficmes




Marque con una equis (x) ¥ verifiqus instucciones de
dégenciansento y causales de no aceplacion a reverso o

Formato de Inscripcidn,

';eComfaCasanare Ot Oteoststn | &

- 4 O

@ Construimos Suefios 4! (0] Teteao l,_\c_,:ﬂ;_‘SGS de Trabaladores
. [[] Retbegra = of rison mes. i) NO[) - ( J
pigeamtdagereso [ ) )]
FAPPOOB
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo y nimero de identificacian Fecha de expedicicn Sexwo
CEDULA: 47435477 1996-09-02 FEMENINO
Primer Apellido Segundo Apellida Primer Nombre Segunda Nombre
TARACHE CECILIA
Fecha de nacimianto Telefano Direccidn de residencia Bamo
1976-12-07 3125577037 CARRERA 10N® 46B - 46
Correo Electronico talentohumano(@theos.com.co
Estada civil SOLTERO
Ciudad Fechademgresoalaempresa  Horas labor Cargo Sueldo Basica
mes
YOPAL 2024-03-14 235 AUXILIAR SERVICIC 1300000
Tipode - FLO Administra racursos piblicas Servidor Mivel de escolaridad BASICA
contralo publico
Profesion  SERVICIOS GENERALES Ocupacion ASEADORES DE OFICINAS, HOTELES Y OTROS ESTABI
Orientacion  HETEROSEXUAL Vivienda NO TIENE
sexual
Factor d¢ vulnerabilidad NOAPLICA Pertenencia evica
NO DISPONIBLE )
p. DATOS DE LA EMPRESA i
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL Telefono
CONSORCIO BENDICION 23 6333023
NIT.CCOCE DEPENDENCIA
901767095
3. DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE
Tipo y nimero de identificacidn Fecha d2 expedicion Sevo
Primer Apellido Segundo Apellido Pamer Nombre Segundo Nombre
Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de compensacién a las coal esta afiliadofa) Sueldo bisico
(G s & )
-°-_ " a Yo, CECILIA TARACHE . ldentificado con cédula d¢ cindad Mo 47435477 manifi asi de mancra expresa, que AUTORIZO para &l wse v
E_ 3 jenla de mis daws en vird de la foncidn qos le compete o tratamiento de los que fucron recolectados para las finalidsdes. xi paracl
E“ ervio de mensajes de correos de Yexto (SMS), de igual foama avtonicd de manera i ble a la Cajaa L con cualquier persons. instiucidn v
=] senutoridad. la informacion relstiva a mis referencias persoasles. comerciales. fiscales. judicinles, financicras ¥ cualquier otra dsto que & juicio 4 ha
:g organizacion sca pertinerics para verificar v amphir informacién por mi suministrada de acuerdo al manual de politicas ¥ proteccion de datos establecido por
1a Cajn de Compensacion Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y ¢l Decreio 1377 de 2013 T e T
Declare bajo la gravedad de juramenta que todos lox datos son exactas ¥ examinados por quien firma
> Hadicada: 3104-05-1 5-EVYFR! Rfeefi
{ 9?_"_’."3{:.33?“3’5 Fecha: 20403-15
=15 Hara: 15 13407
Destine: Afiliaciones
Emprosa cossos 30 s =
Firma del Eabajadoda) Furma y aclio 8el empleador
COTLRC o E NodTa1s477
La informacide de este formato et sufets 2
oRsERvACIONES: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS B

1hifice et formato excluavameste pary afiliscifn Je trabajsdiees solicros. caedos o en onida Hbre sn henefoinnos




Marque con una equis (x) y verifique inslrucdiones de

diigenciamiento y causales ¥ al reverso -
. C faC o i ﬂcmmn:lalc::km @ Formato de Inscripcién,
om asanare s = % :
! (. Conslruimos Suenos ! L] Trtate ccr:.-paé.?Gs de Trabajadores
. [ Pertugro en st misma mes Si ) NO[) = [
tnson s e Y
p FAPPO0E
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo v namero de identificacion Fecha de expedicien Sevo
CEDULA: 1193100410 2011-04-07 MASCULINO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nomibre Segundo Nombre
TEATIN CACHAY JUAN CAMILO
Fecha de nacimiento Telefono Direccién de residencia Bario
1993-04-01 3143736933 CORREGIMIENTO LA CF
Carrea Electronico talentohumano@theos.com.co
Estado civil SOLTERO
Ciudad Facha dz mgreso a la empresa Horas labar Cargo Sueldo Basico
mes
YOPAL 2024-03-21 235 OPERADOR ORUGA. 1300000
Tipo de FUO Administra recursos piblicos Senvidor Nivel de escolaridad SECUNDARIA
contrato publico
Pofesion. CONDUCTOR Qcupacion CONDUCTORES DE CAMIONES Y VEHICULOS PESADO
Orientacion ~ HETEROSEXUAL Vivienda NO TIENE
sexual
Fuctor de vulnerabilidad NOAPLICA Pertenencia eica
| NO DISPONIBLE )
0. DATOS DE LA EMPRESA
NOMERE O RAZON SOCIAL Telefono
CONSORCIO BENDICION 23 6333023
NIT, CC OCE DEPENDENCIA
901767095
3. DATOS DEL CONYUGE O CO MPANERO(A) PERMANENTE
Tipa y ndmera de identificacidn Facha de expedicion Sexo
Primer Apellido Segundo Apellida Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de compensacidn a las cual esti afihado(a) Suelds bisico
TooF
°. ] g Yo, JUAN CAMILO TEATIN CAMILO, ldentificads con cédula de ciudadania No. 119310041 asi de manera expresa, que AUTORIZO para ol
E § usa ¥ tratamiento de mis datos personales en virtud de la funcidn que le compets el ratamicento de Jos que fucron recalectados para las finalidades. asi coma
E‘ para ¢l envio de mensajes de comeos de texta {SMS): dt igual forma autorizd de mancra umonhle alaCajan cum:bonrcon cunlquier persona, institucion
s ..i\amndad la informacsén relativa 8 mes referencias personales, comerciales, fiscales, j finanzi jer otro dlo que a juicie de L
organizacién sea pedincnies pary verificar v amplisr informacidn por mi suministrada de scuerda al manual de po1|l|us ¥ pmmccudn de datos extablocido por
ln Caja de Compensacidn Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo 2 Jo establecido en ba bey 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2013 EMA
Dectura bajo ks gravedad de juramento que todas los dafes son evschar y examinados por quien frma,
b Radicada 202904-05-v4 hrn-afi
ia,%‘.:?’!.‘.'?,‘.’.‘?-“ﬁ“a’e Fecha: 2018045
e Hera: 104017
Destine: Afiliaciones

Empresa coasenmaeyn s

Firma el trabajackoda)
CCTLRC e CE No 1193106410

Firma ¥ sello del empbeador

onservaciones: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

La informacidn de ecte formata o oujets 3
verifieacion

solteres ! antvind s s henclh

Utilice e fartia cxclass amente pam afilaae de trabajad

N

1\



Margue con una equis (x) y verifique instrucciones da

) wscrpen 0w ratamsor

@ Construimos Suenos ! [ Trastaso

diigenciamiento y causales de no aceplacidn a reverso
[ Mocscacian 2

Formato de Inscripcion,

] de Trabajadores

eComraCasanare

([ Pictomgrs e o mibsems o S ) MO

Co082384 [ ]

InSque (i fecka da S |
y Fhmﬁ
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo v nimero de identificacidn Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 1118572201 2016:05-20 MASCLLING
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
VARGAS CERON MANUEL ALBERTO
Fecha de nacimienta Telefona Direccidn de residencia Bamo
1998-08-20 3103587699 CIUDADELA COMFACAS
Correo Electronico talentohumane@theos.com.co
Estado civil SOLTERO
Ciudad Fecha de ingreso a la emprasa Horas labar Carzo Suelds Basico
mes
YOPAL 2024-03-26 235 RESIDENTE DE OBR 3250000
Tipo de FIIO Administra recursos piblicos Servidor Nivel de escolaridad PROFESIONAL UN
contrato publico
Profesisn.  CONDUCTOR Ocupacion CONDUCTORES DE CAMIONES Y VEHICULOS PESADO
Orientacion  HETEROSEXUAL Vivienda NO TIENE
sexual
Factor de vulnerabilidad NO APLICA Pertenencia emica
NO DISPONIBLE
f. DATOS DE LA EMPRESA ]
NOMERE O RAZON SOCIAL Telefona
CONSORCIO BENDICION 23 6335023
NIT.CCOCE DEPENDENCIA
901767095
: <
(8. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO{A) PERMANENTE
Tipoy nimero de idenuficacion Fecha de expedicion Sexo
Primer Apellido Segundo Apellido Prmer Nombre Segundo Nombre
Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Capa de compensacidn a las cual estd afiliadofa) Sueldo bisico
9—: % & Yo, MANUEL ALBERTO VARGAS ALBERTO, [dentificado con cédals de cindadania No. 11ERS72201 manificsta asi de manera expessa, qu: AUTORIZO
E‘ § paraclusoy de mis datas p les en virtad de la funcidn que le compete el tratamicnlo de bos que focron recolectados para las finalidades, asi
= como para el envio de mmsqm de cormeos de texto 1SMS} die igual forma autorizd de manera irevocable a la Caja a corroborar con cualquier persoma,
=9 ¥ idad, [a ¥ 1én relativa & mis ref: comerciales, fiscales, podiciales. financieras ¥ cualquier olta dato que a juisio de
1a organizacidn s2a pertinentes para verificar v ampliar informacin por mi suministrada de acucrdo al manual de politicas ¥ p de dotos esiablecid
por la Caja de Compensacion Familiar del Casanare COMFACASANARE de scugrdo a lo esuablecido en la ey 1580 de 2002 y el Desroto 1377 de 2013 FIRMA

Deelara baje la gravedad de juramente que todos bos dates son exactas ¥ exsminadas por quicn firma.

.

I_Qtp.m'aﬁ?mfe

Firma diel trafajadarta)
COTLRECoCE Na 1118572201

Frizs ¥ seflo de! empleadin

.

paservaciones: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

J

Radicado: 20240405 il 7 ¥afi
Fecha: 20240405

Hora: 111728

Destine: Afiliaciones

Empresa: ooson 0 Sgs s 5

La infarmadién de este formata esth sujers 2
verificacion

Utilice exe fu

Fasa sfilisciim de trab

salleros. casados o en aniba Ebre sin heneficiarios



Margue con una equss {x) y verifique instrucdones de

Formato de Inscripcion,

diigenciamiento y causales de no aceptaciin al reverso -
o i Dbt | & de Trabajadores
1
SITIIarime, nuestra D 4 _sﬁﬂ_
i ComfaCasanare S
e ey X -
Caja de Compensacion Familiar de Casanare nque cumatechaseesnrs: () ) FAPPDOS
1. DATOS DEL TRABAJADOR )
Tipo y niumero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 1118548824 ol SRR
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
GIL CHAPARRO DANIEL ALEXANDER
Fecha dz nacimienta Telefone Direccidn de residancia Barrio
1991-09-16 3118472776 CARRERA 2TN°27 A -3
Correa Electronico gerencia(@theos.com co
Estado civil CASADO
Ciudad Fechade ingreso alaemprasa  Horas Izbor Cargo Sueldo Basico
mes
YOPAL 2021-08-21 240 INGENIERORESIDE 1200000
Tipo de INDEFINIDO Administra recursos piblicas Servidor Nivel de escol aridsd POSGRADO /MAE!
contrato piblica
Profestén INGENIERO CIVIL Ocupacion INGENIEROS CIVILES
Orientacion  HETEROSEXUAL Viviends PROPIA
sexual
Factor d& vulnerabilidad NO APLICA Pertenencia etnica
| NO DISPONIBLE
b. DATOS DE LA EMPRESA
NOMERE 0 RAZON SOCIAL Telefono
GRUPO THEQS SAS 6334412
NIT,CCOCE DEPENDENCIA
900193579 J
8. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE A
Tapo y nimero de identificacion Fecha de expedicion Sexa
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha d= nacimienta EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caya de compensacion a las cual est afiliada(a) Sueldo basico
)
W Yo. DANIEL ALENANDER GIL ALEXANDER, ldeatficadc con céduls de ciodadania No. 1118548824 manifiesto asi d¢ manera express, que
=3 '.? AUTORIZO para el usa » de mis datos p les en virtud de la funcida que ke compete ¢ ratamicnto - de los que fucron recolectados para fas
pUR finalidades, asi como para =len\50ds mmnsdqmdcb:w(SM'Sdelgul l'ntma-nnrund: mansta b alu(‘a}al borar con
= B o qaier persona, instil ¥ on relativa 3 mis refe fiscales, judicial lquicr olro
1= 3 = dato que a juicio de la organizacion sea p:mncmm verificar ¥ ampliar informacian par mi suministrada de acoerda Ilnmnzldepulium ¥ pm:cmdn
B & B | g dutos establecids por la Caja de Compensacién Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecid on laley 1381 de 2012 y el FIRMA
8 8 | Decroto 1377 de 2013
Deelars bajo ba gravedad de juramenta que todos lag datos sen exactas ¥ examinades par giien firma
- e " /@
o
T
Radicado: 202 1-09-26-euFWSFghali ]
Fecha: 2021.09.26 &
Hora: 102354 0
Destinn: Afiliacioues L]
Empresa: cits nies g'
Furma del trabaadon ) Fitma v sella del empleador “
CCTIRCaCE NollIR53824 o
(=]
Lainformacién de este formate estd pajes o ;
peseivaciones: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS verifieacian ]
=

Utilice esis cl pend affisenm de babaml st L uniim e sis henelsciar
quamuumpm‘duhm st alizar la infrrmacion el grops famifiar
Al respald, ¥ cauasles d2 ge scsplacion
Lmn_llelmre«"uudmpnsrl:am pars sarvicios ¥ ebedfe do su grupe Emilis
Si a0 b verileido s sjeta Cansibur pmkhmkmhﬂammk\smxmﬂfa&\ﬂ

fici: realira




.' EORPMngRIO _ﬂNICD DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS Pigna tde 2
P.S.Sanitas Focha da Radicack
' sl WRERRILE IRRARL N N Al AlZbl 4l

y  NIT 002594405
mmmﬁm4mm§5&uﬂ-mmﬂsﬂlm
1- DATOS DEL TRAMITE (Lea las insiruccionss qua s sncueniran anexas ol formutario antes de diligencianio) - ; Chl ST
R e hA-Il-m'ﬂrlD 2. Tipo de Afillaclén . © Cabeza de Familia B. Cdectiva E nmmr]
8. Repons de Navedades [ X] - Benaficiario o Afiiads adici G bstucenst ||
4. Tipo de afiliada £. Tipo de cotizant Cadigo
A Cotzants 8 Cavarade Famiia [ | C.Beneicaro || [A.D 32 B. Indep [] e» D lu gisiny pot b EPS) I I
A. AFILIACION
1l - DATOS BASICOS DE IDENTIFIGACION (dal cotizante 0 cabeza de familia) Eank It J b ; Feetl
& Apsiides
" Ribwso. HEPRERA TeREN LAFAEL
Primer apaifdo Segundo apellido Primas nombe Segundo nombre
7. Tipa 0 Gocumento de Identidad 3. Nomeoro 8l documento de IdanTidad 9. Sex0 70, Fecha oe .
ce 86.039.93} [ X PO BREFER

1l - DATOS COMPLEMENTARIOS

A Individual B Bobaidate D

Datos p

13. Puntaje SISBEN

-
-

4. Grupo da poblaciin especial |:]

11 Dis nachdad
C1 1 [eiiae | e | i
15 de [ ~ARL | 16. Administradora de Pensiones lu.m Base de Cotlzacién - 1BC

2'600.0D0

Ga e N? 15-53 | o 302412 9218 Iﬂmummlzﬁ maile
Municipio | Distrita ) Zona Locafidad [ Comuna Depatamenta
CASANNRE

NopA L wbana ] pwal [ ]
IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR {datos bisicos da identificacién del cdnyuga o compalieroia) permanents coiznte)
18, Apeliidos ¥ nombres

Nomers : Identidad 12 Saxo 3. Fecha de
0. de documanto da identidad 2L N del documenta da L] . - F 5 =
| n|n{w]n o] a1 CEOOART

Datos bisicos o 36n da los i ¥ ds los afiliados adiclonales

Tiga de dotumento de kdontidad 26 Ndm nto de ldentidad : i Clzsame |armuqma-u-m

|
IO
[

29. Parentesco 30, Etnia 31. Discapacidad Teo Condlelén
E N [T} I P

B4
Bs|
32. Datas da
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]:]a.aauawanmhmmmumu"“ Contri Especial o de
P S S

D-n.r taracin da NO on del

para que
2012y el Decrein 1377 de 2013

de fuerza mayor o caso forluilo qua [mpidan la entrega da los documentos que acreditan la condicidn da beneficiardos
cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Sendcios de Salud

50. Autorizacidn para que la E.RS. solicita y oblenga dalos y copia de la historia ciinica del cotizante o cabeza de familla y de sus baneficlaios o afiliades
51. Autorizacidn para qua la E.PS. reporia ln informacidn que sa genere da la afiliacidn o del reporta de novedades a la base de dalos de ofliados vigente y a las entidedas piblicas que por
sus funcionas la 7

requieran
IE]&MI&IC&! la E.RS. manajo los dalos perscnales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionass, de acuerdo con ko previslo enla Ley 1581 da

@ﬂ.mMthR&mﬂcﬂumduulmwemwnrcoaﬂcmlarmomennjudem

54, El cotizants, cabeza de familia o benaficlario

[caoles Becerrci

11

ble de la afifleckdn coloctiva, inatitucional o de oficio

DL ANEXOS

emitida por la auloridad compalanta

[ ] 57. Copia del dictamen de incapacidad p

Judicial que dedare la terminacidn do unidn marital
60. Copia del Cerlificado de Adopdibn o Acta de Enlrega dol menar
61. Copia de la Orden Judidial o dal Acta Administrativo de Custodia

83. Copia de ka autorizacién de traslado por parte de L3 Supernlendancia Naclonal de Salud
64. Cerlificacion de vinculacidn a una enlidad autorizada para realizar afifaciones coleclivas

e P

_5&OuphddnwomdqMnm«ﬂuh&m‘mmhﬁw.nmueCondImoSsmmﬂmmhImmma‘itd
[ | 59. Copia de la Escritura Pdblica o Sentencia Judicial que declare el divorclo, Santencia Judicial que declare la separacién de pos y Esaitura Piblics, Acta de Concillacién o Senlencia

62. Documento que conste la prdida de la patria palestad o el Certificado da Defuncidn de los padres o la Declaracidn suscrita por el colizante sobra la ausencia de los dos padres

mss.onphduam““ livo o Providencia da las autodidad: lentes en la que consle la calidad de beneficlario o se ordens la alliacidn de oficlo

X. DATOS A SER DILIGENGIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Recuerde que con la firma, manifiesta |

66. Mdentificacidn de la Entidad Territorial €7. Datos dal SISBEN €3, Fecha do Radicacidn €9, Fde.hl de Valldacldn
Codigo del Municiio  Cdiga del D Humera da Ficha Puntajs Nivl
| LT JENERRERE REEERRER
70. Datos h o g allza la validecld
Pramer apaliido “Segundo apallido ~ Primer nombre | Sagunda nombra
Tipa de documento de ldentidad i dol d de T4. Firma del funclenario
Doooog T
Observaclonas: f AALICITUL RECIRIDA ﬂ\'{
i FPaAMA FATUDIO |
l HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA
1.118.544,609
fombre y o de identidad del ejecuth Sello do radicacién _mmmﬁﬂ_‘hchupmmmhnlu
HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA L EES SHANITAS 1118544609
C.C.No. 1118544609 TSeee) SuAEY AR A

averacldad de la informacién registrada

y delas d lones contenld

en el capltulo VIl del formularlo.



FORMULARIO UNICO DE AFILIAC]ON Y: HEGISTFIO DE NOVEDADES AL SGSSS

'ﬂ‘OEPS Sanitas

Nugstro Wﬂﬂi_&o €5 ConliGo

e Radicacion J E}@Fechaden ?macngDJ

IIIIlIlﬂlllFﬁlﬁlﬂﬁlimllﬂ\Iﬁl\II}Il\mllll

: -'B-‘. Cﬁlachga
- C. Instituciond

AIDSNOSL  gonetiaio o Aflado adic

A.Mnacmn h 'B.; Flepme deleedadw

132355283

S.Régi n

Amw\aﬂ 8. Subsnmado

4.Tipo de Afiliado .-~ - 5. Tipo de Cotizante

k--;eu:-unm.-:m_‘)(_ B, Cabesa de_'?am_fr!'a_ B Indegendiente

C Pensionado

Codigo z
(= registrar por la__EEsl

7 Tipu de d cumerm de idenﬂdad 8. Nﬁmem del ducurnento de Idanudad

- Femenino

( Datos ‘Personales - -

- S 1 PﬂmerNuﬁbre - SegunduNnmhre SR
M».froon- 2A DA jul\rh.f\) FCBRENAND O
-9. Sexo

Maseuling )¢ -

10. Fecha de nacimiento =7

1_3.:#;@@'51552& :

.11 Etnla |~ |12¢ Dlscapaddsd

TlpoF N M Condidérl T P

~ 1 14.Grupo d,epébluclén especlal

15, Mmlnmradora de Rinsgos Leborales - ARL ‘| 16. Administradora’ do Pensiones

1? Ingnso hnse de’ cutizaclén IBG

~'Dalos Baslcos de Identificacién del Gényuge (-] paf

{ OS\& Jc‘, S 3 [?&_3-‘{}(_«\,\, 2 1&0. C)Q s
1a. Residend& e et =
coién : ; ST Teléfono Fijo
t\k PO Tanusy cNT 63 T Y Ao 406
~ Teléfono Celular Correo Elegtrénica _ '
Sy o | SR AT G’JU ’]Pica\ctﬁ@\\\x;u.&".r_‘.:n»-\.c-g :
- Municipio / Distrito “Localidad / Comuna Departamenta
‘s) al umana)(_ Rural 1C.a.SaNCve
DA TD ) [ ) 9 L) 0 85RO 3 L) AR

(a) permanente cotizante -
19. Apellidos y nombres c

Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del a_ocgnm:o‘da Identidad 22.Sex0 ! .23. Fecha de nacimiento
GN §T. CE  CD i : o ofnjula]a] s Al
FC |CGC PA SC : Femenino Masculino l \)l o 5 l I I I ! | A,
s Datoa Bésicos de Identificaclén de los beneficlarlos y de los afillades adicionales i :
24. Apﬂtir.losy nombres T rey e
Primer Apellido Segundoﬁ\pdhdn Primer Nombre Segundo Nombra
= : = : SR
B2
B3
5‘4.
BS i : ;
'Datos Complementarios : : - 5 : i3 3 :
25. Tipo de documento de Identidad | 26. Nimero del documento de Identidad 27. Sexo 28, Fecha de nacimiento -29. Parentesco
G | = . : R S s Clo|m|m|a]ala] A
R e ' _ e e |LClo]@[m]A] A] &
B3 St - Femenino  Masculino psfrA]AlA] A
Ba i : o3 25 e ‘Femenino Masculing 4 | M| 8 | = | 2 l
BS ; £ Femenino  Masculno o|p|Mm|a]a]ala
20, Etnla 31. Discapacidad 32, Datos de Resldencia > '_n.'valar dela UPCdeI Afiltado
3 Tipd | Condicién Municipio/Distrito - Zona Departamento Telétono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la PS}
B1 F N M g P Urbana Rural :
ot F N M| T P Urbana  Rural
a3 F N M| T P |urbana  Rural
B4 F N Ml T P Urbana  Rural <
el Fnm|T P ~|ubana  Aural
Seleccién de |a IPS Primaria ey S5 ] =
34. Nombre de la Institucién Prestado:a de Serviclos de Salud - IPS, f A i “Cédigo de la IPS (a registrar por.la EPS)
c : ’(o\?’-ﬂ'\rjr ki ik : g

- Criginal: EFS -1a Copia: EMPLEADCR- 2a Copia: AFILIADO -

T, OFIXPRES wmsan




“Direccin ' T ; Lo : : Teléfono Fijo

”:f’:qi'r'\_-\e .' .—3,- N S . 633041\ 7
“Correo Electrénico ; ~© - 7| Municipio f Distrito - - - : ~ | Depattemento =~ - 2 - ]
Jerc. \c\aélr\\e«as.cf.;m g : : )

B. REPORTE DE NOVEDADES

(a0. Ttpo de Hmfedad
[ 1. Modificacién de datos bésicos de. rdentlﬁcaﬂlén
D 2. Corraoc:m de dal.us basicos de [denhﬁc:aclon
D 3. Amtlzaoon del documento de |dent1dad
e Aduaﬁzaaén y curraocnén de datos complernenlanos
Ij 5. Terminac:én dela mscnpcién enla EPS..
codgo [ " =
tﬁj 6. ﬂeinserlpadn en la EPS.
B lrﬁasién{:!e beneficiarios o de aﬁﬁados adiclonales.
(] 8. Exclusidn de beﬂeﬁcnams ode aﬁlladus adldonalas

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizer afiliaciones colectivas
12, Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13.Movilidad:  [_JA. nglmen Contnbuuvo
: i B! Régimen Subsrdlado
14. Traslado:  [_] A. Mismo Régimen
. i 1 3 Difsrents Régimen
'15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del rimite de proteccion al cesante. :
17. Flépone de lacalidad de Pre-pensionado. i
18. Reporte de la calidad de Pensionado

'EDDD_D DDD

Prime'r agunuoapsu.do ATt jPr:ma'rumnhre SagundoNombre

ME oo _zw 3 1 1D\ AL avlrAn FC AN O
ﬁpodgdo@.m«ﬂadﬁdenﬁd_ad ] Nﬁmaro del dacurhahla de identidad Sexo : Fecha de nacimiento ; 42. Fecha

w o e % | Adsbe SR e masaiee/. || 5[0 |1 ][5 2] o] afl 2] el6] 2l 2|
43, gps-a@_e:iq: R Motivo de traslado

45, Caja de compensaclén Famlliar o pagador de pensiones

£

(R EECLAHACIONE'.‘: YAUTORIZACIONES SR ki & R A
|:| 46. Dedarac:én de dependenc:a econdmica de Ios beneﬂclarfus y afiliades adicionales.

[ 47. Declaracién de la no obligacin de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn.

[] 48. Dedlaracian de existencia de razones de fusrza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los dowrnenms que acreditan la condicidn de beneficiarios.
=l 9. Dedarmén de no mternac_:{ﬂn del cotizante, cabeza de familia, _peqeﬁciaﬁos o afiliados adicionales enuna Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

[] 50. Autorizacién para que Ia EPS solicite y oblenga datos y copia de Ia histaria clinica del cotizante 0 cabeza de famiia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

E'] 51. Mmtaﬁén para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reports de novedadas a la base de datos de afilados vigente y alas anhdades publicas
{'que por sus funciones la requieran. -

52 Autorizacidn para que la EPS ‘maneje los datos personales del colizants o cabeza de familia y de sus beneﬁmnﬁas o efilados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley

1581 dazmayei Decreto 1377 de 2013. > i

[:] 53, Atmorimdén pa.ra ‘que la EPS erMa lnl'ormacién al correa e!ecMnToo oal ce!ular como menaa;as de texto.

CN RC T CC PA G _
Canhdad TOTAL

s Gopia del dictamen de lncapacndad permanente emitido por la autoridad competente. ___——-1
[] 58. Copia del registra civil de matrimanio, o ds la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declar§Ta uno %ﬂ@. B h 5 S a2 itas

[] 59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divarcio, sentencia judicial que declare la separacith de cuerﬁ?s y a b‘q"
judicial que declare la terminacion de la unién marital. RR

[le0: Copia del certificado de adopcién o0 acta de entrega del menor. ; 1 - JU ﬂk
[] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia, i 3 D _ \
|:| 62 Documemu &n que conste la pérdida de la patria polestad o el certificado de defuncién de los padres o la daclarau%n suscrita por el winzanp@mﬁ.@a de Ios os padres.

(] 55 \nexo copia del docummo de identidad:

_a:‘g de cb{cnhacaé« 0 sentencia

[]es. Onpa de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. i “\"'“ St 3 YOPAL AL
[[] &4 Certificacion de w-uculauén a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. i ?i’ IZNCIONES 0"'*6"!‘#‘ .
[]6s Gopaa del acto administrativo o pro\ndencra de las autondadas cnmpeientas en la que conste la calidad de benaficiario o s& ordens Ia afiliacién de oficio.

; A‘l’OS ASERDILIGENCIADOS
rltiﬂcaclén dela Entldad Territorial

al |67 Datos del 5153 68. Fecha de Radicacién

fg rpr Codigo del Departamento 1 [_a,mgm_l | %m | __ | | ]l ] | ] |
?l:l Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer A

Apelido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tpu de documento Ndmero de 'documento de identidad 71. Firma del Funcionario

Cj)bsewaclones l\ k L 1/) _é-

v
/.

L L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS it
v E:E:S.Sanitas  yugmumpyn i mummimi CLEELTT]

CODIGO 005, Repdbiica da Colomb siﬂm’éw&'& DE SEGURIDAD SOCIAL
| - A EN
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD NI

1: DATOS DEL TRAMITE (Lea las Inatrucclones que ss encuisniran anexas al formufario antes de difigenciario) ; : : O e et su
1. Tipo de trimite A. Aitiacion [ 2.Tipo da Afliacién iauny | - GO © Cabsza de Famiia B.coectie [ | D.DeORl [[] |3 Reaimen a contibuivo
A Indr Al
B. Reporte do Novadades - Beneficiario o Afilado c. insitucional [ | B. Subsidiade
4. Tipo de o 5. Tipo de nle Cédigo
A. Colizante B. Cabeza de Familla D C.Benoficario || |A. Dependients Y B. independienta[ | . Pensionad [ ] |(angister poria€PS) | l
A. AFILIACION i
I - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) : : ] S
& Apeliidos nornhrncJ e \! GA
e enca’s NRO l conat At
Primer apellido undo apelli Primer nombre Segundo nombra
7. Tipo de documento de identidad 8. Nomero del documento de Identidad 9. Sexo 10, Fecha
e Y413 863 o Wi [y | micimnt HHOM“WM 6|
1l - DATOS COMPLEMENTARIOS ;
Datos |
1. Etnla 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacién especial
i i wo [LJ[1J(1]  consen (] [t ]
15. A de Riesgos Laborales - AR 16.A da Pensh 17.Ingreso Base de Cotizaclén - IBC
Y04 | 3-C00.0
18. Residencia Direcclén Teléfono Fijo Teldlono Celulpr CIM Elecirdnica
Cacerc 18 W° Ad-4% | 220000 5458 eo.caidents Gholmodap
slrito Zona Localidad / Comuna y\g\dﬂm
Jopal wowa (1] s [ (aisa
IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR (datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanante cotizanta) ;
18. Mdot y nombres
Seguodo apelido Primar hombre ueo nombre
20. documento de identidad 21, Namero del d to de a 22 Sexo 23. Fecha de :
ﬁDDDDDD O remenno [] scuoo[ ] T Ll LT
Dalos basicos de identificacion de los benaficiarios y de los afiiados adicional ) _ d
B1
u VO R —
B3
B4
B5
25. Tipo de documento de identidad ; " | 26. Numero d to de identidad - U : o 7. 8m0 ap._f-chdtn_neﬂ_hnlo
; . : Femenino | ~Maseulino | BRI
B1 v 1 A
B2 [ [ ] M
= st — — n A
e —_— = —. — 0D LY A
B B W snininm 5] [ o
Datos T B
29. Parentesco 30. Etnia 3. Discapacidad Tipo Condicién
_ iz = o E_| N | W ol
Bl
B2
B3
B4
B5
32. Datos da rasidencia ) e 33, Valor de la UPG del afillado
Munidiplo 7 Distrito Zona_ " Deparamento Tealdfeno fijoylo Cehlar (A registrar por la E.RS.)
Urbana Rural =
B1
B2 i . B
B3
B4
8s
Seleccion de Ia |.PS, Primaria A o o e ;
34. Nombre de la Institucién Freuiladora de Servicios de Salud - IPS @ rggﬁglgag ggrlﬂi "E’?’;S)
c LYsS 40 Pdl'l
B TR ——— = =
B —
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL ODE OFICIO
i 4 d 38, Tipo de Aportante o Pagador |
35. Nombre o razén soclal l o 36. Tipo de d dn 4x agl e flehifeasion (Areglstrarpor la ERS)
(onsoveo Bendiwsn 22 | WGIEO D D 01 36109 9 52 ..
39, Ublcackén Direccidn Teléfano Fijo Correo Electrénico Municipio/ Distrita ) Deparlamento

A 4 m g Via Sivwand 16235013 [Talento hamono@-led . Len (o Wil (gacino 18




IIIIIIIIIIl%gII EI4IIIIIIII

B. REPORTE DE NOVEDADES 2000376 Pagina2 do2
40. Tipo da Novedad
I 1. Modificacidn datos basicos de ldentificacién [ ] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para reallzar afiliaciones coleclivas
: 2.C j6n de datos basicos de Identificacion o 12. Desvinculaclén de una entidad aulorizada para realizar afillaciones colecli
; 3. Actualizacion del d to de identidad i 13. Movilidad ] A Régimen Cantributivo
|| 4. Actualizacion y correccidn de datos complementarios D B. Régimen Subsidiado
[ ] 5. Terminacién de Ia inscripcin en la EPS [] 14. Trastado [ MsmoRégimen
ik Cédigo :’ D B. Diferenta Régimen
|| 6. Reinscripcién en la EFS H15,Reporledafa!ed1im
: 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales ] 16. Reporte del tramile de proteccidn al cesante
: 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adiclonales i 17. Reporie de la calidad de Pre-pensionado
n] 9. Inicio de relacidn laboral o adquisicidn de condiciones para colizar j 18. Reporie de la calidad de Pensionada
%‘IO." inacidn de la relacidn laboral o pérdida de las condiciones para seguir colizando

VI.DATOS PARA EL REPORTE DELANOVEDAD . = ' SO REE AT R
41. Datos basicos de Kentificaclon

r
|

; e S N e
Tipo de documento de ldentidad Nimaro del da J Sexo Fecha de Radlcac|é 42. Facha

OO000ooaon 4 i el AR

43, EPS Anterior 44. Motivo da Traslado 43, Caja de Compensacién Famlllar o Pagador de Pensiones
e -

Vil_DECLARACIGNES ¥ AUTORIZACIONES ™
Du.r‘ laracién de dependenci dmica de los bensficiarios y afiliados adicional
Dﬂ.mdelauowmdmdeammm Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién
Di-&Wdeaxishnﬁademzomsdafumamawonsofoﬂulloqw}' ipiden la entrega de los d los qua atreditan la condicién de beneficiarios
Da&l“ laracién de NO int Ién dal cotizant beza de familia, ficlario o afiiados adicionales en una Institution Prestadora de Serviclos de Salud
50. Autorizacion para que la E.RS, solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica del colizente © cabeza de familia y de sus beneficlarios o afillados adiclonales
51. Aulorizacitn para que la E.RS. reporte la inf idn que se g de la afiliacién o del reporta de novedades a la basa da dalos da afiliados vigenta y a las entidades publicas que por

sus funciones la requieran
DSZAUMWwe!aE.F.'S.rnana]aInsda‘tospersonalssdalmlizanlnnmbezade!anﬂmydem‘ ficiarios o afiiados adicianales, de acuardo con lo previsio en la Ley 1581de
2012 y el Decreto 1377 de 2013.
[[] 53. Autorizacion para que I E.RS. envie informacién al correo slecirénico o sl celuler como mensajs de lexto
54, El cotizante, cabeza de familia o beneficlaric 55, El Empleador, apey no ponsable de |a afillaclén colactiva, instituelonal o de oficle
(_e(OﬂWCiO CchleﬂdS /. .-=s;,
D&&Aﬂammpladaldommm!odeidanuded oH.Re LI s S R R RS
T I ™
_Ef.Capladal‘“ da incapacidad p e emitido por la auloridad competente

58. Copla del Registro Civil de Matrimonio o de la Escrilura Pablica, Acta de Conclliacién o Sentencia Judicial que dedlare launidn marital
59. Copla de la Escritura Pdblica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que dedara la separaddn de cuerpos y Escrllura Publica, Acta de Concillacidn o Sentancia
Judicial que declara la terminacién de unldn marital

| | 60. Copia del Gertificada de Adopcidn o Acta da Entrega del menor

:M.Onpladalaorden Judidial o del Acto Administrativo de C di

: 62. Documento qua conste la pérdida de |a patra potestad o el Certificado de Defuncién de los padres o la Declaracién suscila per el colizante sobre la ausencia de los dos padres
e 63. Copia de la autorizacién de raslado por parte de la Superinlendencia Naclonal de Salud

64. Certificacidn de vincutacidn a una entidad aulorizada para realizar afiliaclones colectivas

85. Copla del Acto Adminlstrativo o Providencia de las auleridades competentes en la que conste la calidad da beneficiario 0 se ordene la afillacion de oficlo

LI

X.DATOS A SER DILIGENGCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 3
66. ldentificacién de la Entidad Territorlal 67. Datos dol SISBEN 68, Fecha de Rad|caclén 69. Fecha de Valldaclén

Caodigo del Municiph Ciédigo del D Mimero de Ficha Puntaje Hivel
[Efi] 1] I | | | C ] [ehlelalel e o Tl oL L]
70. Datos funcienario que realiza la validacld = |
Frimer apeliido i ‘Sequndo apeliida “Primer nombra | Saegundo nombre
Tipo de dotumento de kentidad Numero del documento da Identidad T1. Firma del funcionario
OO0 0 R A
Observacliones: 5011 : Ty l “ EC W ['--l =
FARA ESTGOI0 =
i ) 1.118.544.609 g ——
Nombre y d to de Identidad del e] = comercial Sello de radl:aclén_ " Nombre J Clave Asetor Comerdal il:kerpmculmfenlo
HARLEY ANDRES CATRO HIGUERA ' \ EPS SANITAS 1118544609
GG.No 1118544609 e e

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacién registrada
y de las declaraclones contenidas en el capitulo VIl del formulario.
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[ ] 3. Actualizacién del o to de identid [ ] 13. Movilidad [ ] A. Régimen Contribuivo
: 4. A ¥ on de dalos i |:| B. Regimen Subsidiado
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[ ] 7. Inclusisn de beneficiarios o de afiiados adicionales [ ] 16. Reporte det wamite de protecciéa al cesante
j 8, Exclusion de beneficiarios o de aliliados adicionales L_J 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
[ ]9 nicio de relacién laboral o de condicionss para colizar [ ] 18. Roporte de la calidad de Pensionade

[ ] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdids de las condiciones para seguir colizando

vwarospmamarmnni-&mmm, PR
41, Dalos bisicos de i

Primer apelido Segundo apalido Primer nombre B
Tipo de dogumento de identidad Himero del documento de identidad Sexo ; Fecha de Radicackn
Ooooooon g
43, EPS Anterior 44, Motive de Traslade ) 45 Gaja de Compansacidn Familiar o Pagador de Pmshnus

i D

V|, DECLARACIONES ¥ AUTORIZAGIONES |

St

46, Dx on de dependenc omica de los b 05 y afiiados jonal
47. Dedaracitn de la NO obligacion de afiliarse al Régi G Especial o de Excoy
48. D de ext ia de de fuerza mayor o caso forluito que imp! la qa de los d que la condicidn de beneficiarios
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Ingrese Primer Apeliide Ingrese Segunde apellido. ‘ Ingrese Prmer Nambra, Ingrese Segundo nomyre.
Primer Apellido Segqundo Apallide Primer Mombre. Segundo Nombire
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Sedor Afiliado,

Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y la
Supermlendencua Nacional de Salud, le solicitarmos responder las siguientes preguntas de acuerdo con la lectura previa
que usted realizé de la carta de desempefio y derechos y deberes en (a cartila fisica o cartilla publicada en iz pagina
web de CAPRESQCA EPS.:

NOMBRES Y APELLIDOS: _HURTADO PINEDA ALVARO

TIPO DE DOCUMENTOQ: 9532276

EDAD: _55 ANOS DIRECCION: CARRERA 30A N°28-03

MUNICIFIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE

Seior Afiliado lo invitamos para que a continuacion diligencie fa siguiente encussta relacionada cen la Carta de
Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente y la Carta de Desemnpefio de CAPRESOCA EPS.

¢ ¢ Previa al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo sl FNO I
entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afillado y del Paciente?

o ¢ Previa aldiligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo
entrega de la Carta de Desempano donde se, presenta de marera dlara St WNO [T
su puesto en el rankmg? o T : :

LLeyo el contenldo de ia Carta de Derechos y Deberes del Az' llado y del sl WNO I

Paciente? D S L S AP U I PR T S
+ JLleyé el contenido de la Carta de Desempefio de [a EPS? 81 WNO T
:.& s ;Situve alguné duda sobre el contenido de la informacién fue st WNO -
of asesorado adecuadamente por la EPS? -
%’ % s ;Pertenece a algun grupo étnico?
82 Afocclombiane - [ Gitanos " LGBT [“Indigenas [~
ot
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QUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO'Y. .gcompznscr ' salud
eps

¢, Previo diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del
Paciente?

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

iLeyo el contenido de la cana de derechos y deberes del afiliado y del paciente?
|' ¢Leyd el conlarito da la carta de desempefio de la EPS?

¢S| tuvo atguna duda sobra el contenido de la infarmacién fue asesorado adecuadamente por la EPS?

HES R R
000l ooz

¢Aulaniza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carla de Desempefio por medio electrénico?
Sl: [TJCorreo electronico; NO: JK]
Me comprometo a consullar en wiww.compansarisalud X O
Como cotizax*2 ; representante de mi grupo familiar, hago constar Firma del aﬂliado' 0 L Wi PAN “U@TADQ
madiante mi firmia que compartird la presente carta de derechos y
deberes y caria de desemperio de la EPS con mis beneficiarios. No. Identificacién: 46 364.9r8
| FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)
L ] Aruago de (i) seiior (a) con C.C. No. lo hace en su
| nombre, el (la) sefior(a) con C.C. No. mayor de

|
| edad ysin ningtin impedimanto para dar fe de la informacion que se esl entregando, quien ademds aclia como tesligo, certificando que la huella
! dactilar de! dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefor(a) L

: J FimaaRuaua: =

| Norrvoey potios e
!

| Identificacion: Identificacion:

| Edad:

i Direccidn £

: de domicllic: i

e i i

Dwmsam s ma coans ssarmase asin e e

i é@ﬁ

“ana, explicila e inequivoca, previament informada a tedos bos sendcios y blenes, como evfo‘enc:a an prozesos disciplnarios o respuesta a solicitudes de los entes de contral
pensar Caja de Compensacion Familior y Compensar EPS (en adelante sobra acti d Iladas al inlzrior de instalacionas.

Autorizo da marera
dapandencias de O

Compensar}, de aisrdo a lo establecido en 1o Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Dedrelo ! . ) —
* Regiamentariv 1377 da 2013, para tealar mi informacién personal, coma dalos biogrificos y Asl mismo, autarize a Compensar a enviar inlormacin comercial, publicilana ¢ promotional sobre

blomairicos de 2cmdo con lo ﬁlabdmdn en & Manual de pmlecdﬁn de Dalos Personales de senvicios, nuevas alianzas o g, @venlos op jones, con el fin da impulsar, invitar, dirigir,
v Comonrsar miznon bl en ipsiiconp Comp proleccion-de-gatos. ejecular, Informar y de manera general, llevar a cabo caimpafias, promociones o concursos y lodas
! : aquellas aclividades asocladasa los servicos de Compensar. Enlisndo que compensar reallza el

envio de Informacion a ravés da comen koo, comeo elechénico, teléfono celular, mensajes de laxlo

Eslecs dales serdq utiizados en el di lo de las funciones propias do Comp con el fin da:
Dar cumplmenio a om:gacla."les conlraidas conmigo y mi grupo familiar. Atender a requerimianios o por medio da aplicaciones de menssjerfa instaninea, lo cual pueda revocar en cualquier momento.
legales y da orcarizzs e control, Transmilir mis datos a las administradoras del Sislema General En concordancia con lo esiablecido en el artiulo 7de la Ley Esm.nlana‘isai d.s 012, CD“HDEPHE.SF.SE
de Prolecoidn Soclel pars la aclializacion de mi afiliscidn, Irastados en el sislema o para el compromele a lratar los dalos de nifies, nifes y adolescentas, resf sus p ¥
teconncimiznig de o3 4 ferentes subsidios segin apliique por ley. Consullar mis dalos en centrales de en funcidn de los senvicios Braglos da Compensar.

infornacion financizsa y operadores de informacion. Actualizar mis dalos personales con la

" ifarmacicn consulta s on centrales de riesgo y demas fuentes de referencia. Validar ni identidad a Enligndo que Compensar Iralard mieee g
iravis de mecanianus de iuleniicacian eleclronica. Registrar mi informac en la base da dalns de Irherlz!ch. \jsrsa;:.raaizsc::d:fémo rW// 'G%?i?:’: N b

Mi Planillz en cess ¢ e ¥zar iquidacién o pago de aporles a lravés de esla ph ! )
loentas 5 pregranias de st erlaci3n, capacitacidn laboral y de emprendimiento siempre que sea da mi podré ejzrcer mi derecho a conoced Jie ' 7
intecic. Realizar 307 +s 2sladistico sobre habilos de consumo para evaluar la calidad y mejorar los tenga un deber legal o conlraciual 4 IS0
Gy s

i mparr mis dalos con las enfidades con las que Compensar lenga la informacidn sobre la cual Compe M elniarmerﬂn Inspudrée cada awerdoa i ‘g
convenios, acuzdos co1 les o relacidn conlraclual como proveedor, siempre que se cuenle con definido en el Manual de ProtecciorE : 3 5 de %
i 7

g

(2]

o

o

3

o

H

clausuias da tansfeisoc o de datas. Realizar gestion de crédilo, carlera, cobranza u olras acciones a web en el enlace hlips:fcorpoalivol
numbre te Compensar, Je manera intema o a tavés de lerceros, a los cugles seria h‘ansml_lb‘al mi Avenida 68 # 49 A - 47, venlanila g .
inbemanidn g1 ¢ i - recesanio. Consullar los datos personales recclectados por los circuilos CO D 471 Magdehn RG“‘IO"I‘I&

cesradas de tele u.-.-u Wik .:-:.11n1pen sar, con la finalidad de garantizar la seguridad de las personas y los SUJETO A VERIFICACION

Firma dz! afiliado: ((70 [ fMA LIU PTACD No. Identificacién: (/. 36 8




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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[1-DATOS DEL TR‘MITE{Lua las Mﬂlﬂdmi qur.r 50 Gnéy WBI &l form II'NH“ diigenciar
1. Tipo de 1rdm 12 A, ARacin | 2. Tipo dn Arllaefdn - Colizanle o Cabeza de Familia B. Colecliva I:I D.0e Ol'lciai 3. Régimen A Conlributivo
A Individual
B Raponis e riovedales ) - Bereficiario o Afiliado adicional C. Instivcionat || 8, Subskiada

e - 5. Tipo de :a!ll Cadigo
A. Cobizaz e 2 Caboza da Fanifia ? C. Baneficiari D A. Dependi ; B. Indep D C'WD (a registrar por la EPS) | | |

A. AFILIACION

11 - DATGS BASICOS DE 102k 1 ICAGION (dei c.ommm o cabezn de familia)
E. Apellidos y ru rag

_____ olan®d -Sdmlovu;\ UU?LD“_W E i ﬂe'ucl

i .-mr Ak Segundo nombre

7. Tipa de docur e Wentidad Idacumanl,ndu manudau 8. Sexo 10. Fecha de
e,c‘o "5- 'li?— L’L 4— ¥ st X

Il = DATUS COIAPLEMENTARIDS
| Datos personalas

11 Etnia SIRTaT ~ [12. Discapacidad 13 Funtaje SISBEN A 14, Grupo de poblacidn espacial

[ meo [ (][] condicia [ 1 |[] I____.“j

15, Adwistrarc nooﬁmsgas Laborales - ARL

250 A |1&.Adn\|nlal.radomdel’ﬂultat ?BHSLOI’IG,'ﬁ |17.hmauaanu-cazlzman-|ac,-’L%CD,mO
Calle 307 11— | i W23 S lﬂ‘g@_ gt F e P |

A4 mhcipie | DXt Zona Localidad / Comuna Depadamenla
— Vepal vawa (|l ] Lusuf'{acme

ilV-DnTbe SERTEICACION OF 1.0S MIEMBROS DEL NUCLEG FAMILIAR (dalos basicos da identiice 32 0 ompatero(a) permianant
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L

18. Residenciz

2 orobebio. | _Segundo apelido Primet nombre Soquido nombee ________|
r 20. Thpo e nocumenio de idenud.ui = ] 1. Nimero dal documento de identidad 22. Sexo
¥ l Fi .
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RINNEARARIE NI N 8 W
B. REPORTE DE NOVEDADES 200078582  rami
40, Tipo de Novedad
| 1 Modificacion dalos basicos de identificacidn D 11. Vinculacion a una enlidad izada para realizar afliaciones colocly &
; 2. Correccion de dalos basicos de idenlilicacion [__-l 12. Desvinculackon de una entidad aulorizada para realizar aliliaciones arleitvin
[ ] 3 Actualizacion det to de identidad [ ] 13 Moviigaa [ ] A Regimen Contribu
[ ] 4. Actuatizacien y de datos complementarl [ ] 8. Regimen Swsidiaco
| 5. Terminacién do 1a inscripcion en la EPS (] 1. iastado [ ] A mtismo Regimen
Codigo [j {“] B. Diferente Régimen
[ ] 6. Reinscripcion en 1 EPS [ ] 15 Reporte de fallecimiento
[ | 7. Inchusion de beneficiarios o de afilados adicionales [ ] 16. Reporte et tramite de proteccional cesante
|| 8. Exclusion de beneficiarios o de afifados adicionales | ] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
| | 9 Inicio de in laboral o adquisicin de jones para collzar |_| 18. Reporte de la calidad de Pensionado
: 10 inacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
Vi, DATOS PARA EL REPORTE DELANOVEDAD | . Ry & G S R A
41, Datos basicos de identificacién - il i e : 4
. Frimet apelida Segundo apelido | " Primet nombre
Tipo de documento de identidad Nomero del documento de identidad Soxo
Femening | Masculing | —
0 e LE] AL uol A-
43, EPS Anterior 44. Motivo de Traslac 45. Caja de Comp jon Familiar o Fagador de Fensiones
Cedigo |

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACION

D 45, Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales

D 47. D 3n de la NO obligacidn de afiiarse al Régimen Conlributivo, Especial o de Excepcion
D 4B. Declaracién de exislencia de de luerza mayer o caso lorluilo que impiden la enirega de los documenlos que acrediten la condicidn de beneficiarios
E] 49. Declarackin de NO inl ¢ion ded colizanle, cabeza de familia, b jario o afiliados }as en una Institucion Presladora de Servicios de Salud

50, Autorizacian para que la E PS. solicte y oblenga datos y copia de la hisloria clinica del colizante o cabeza de familia y da sus beneliciarios o afliados adicronales
. Aulorizacidn para que la E.BS. reponte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporie de novedades a |a base de dalos de afiliados vigenta y a las enlidades publinis que por
a ¥

sus funtiones ka requioran
52. Autorizacion para que la E RS, e los dalos | les del o cabara de familia y de sus beneficlarios o afiidos ediconailes, de acuerdo con lo previsto en fo Lay 15371 da
2012 y el Decreto 1377 de 2013,
@ﬂ.wmmhs.ﬂam” i6n al correo elecirdnico o 8l celular como mensaje de lexlo

Vil FIRMAS *
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DCANEXOS

[]56.2 s el o 5 do Wedidad GN RC Tl GG CE PA CD SC =l
g leldaﬁl ][_ ]EI( J[ | ” ” | ‘rntllr I
| 57. Copia del cictamen de incapacidad permanente emitido por 1a auloridad compelente
58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Coneiliaciin o Senlencia Judicial que declore la unidn maitsl
59, Copia de la Esoritura Piblica o Sentencia Judicial que declare el divarcio, Senlencia Judiclal que declare la separacion de cuerpos y Escrlura Publica, Acta de Condlliacion o Lementia
= Judicial que declare la terminacion de unidn marital
] 60. Copia de! Certificado de Adopeidn o Acta de Enlrega dol menor
[ ] 61. Gopia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Guslodia
62. Documento que conste la pardida de la patria potestad o ¢l Certificado de Defuncian de los padres o la Daclarackdn suscrita por el colizante sotwe la avsencia de 105 o3 pidres
63. Copia de la sulorizatidn de traslado por parte de la Superinlendencia Nacional de Salud
i 64, Cenlificacion de vinculacin a una entidad sutorizada para realizar aliliaciones colectivas
|; 65. Copia del Acla A ivo o Providencia de las id les en la que conste la calidad de beneficiaro o se ordent la afiiacidn do ofico

L

¥X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL .~ ©

68. Fecha de Radienzién

mlmw%hwmwmmm "'Dm‘wi:::s:uorm _Puntije Nivel | Y =

??__Doim funcionario que realiza la validacion T e e S e A e

Primer apelbda Segundo apalido ©Primer nombea 1 T Eequnde ety
mﬂem;irn;madeﬂmﬂdaﬂ Nomers ;!nl d ‘mdn“ tidad T1. Firma del funcisnario -
OOooo B
Dbservaciones: { A e -nv .‘l 1; .!w! -;}:_:« T == )
e 'FHARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA | SR
1.118.544.609 -

e s aesia BT Nombre | Clave Rvetor Comiat | Hsiokorprocermionts
HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA EPS SANITAS ) 1118544609 -
C.C.Ha. 1118544609 s ;

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informaclién registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VI del formulario.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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CODIGO 0085, da Colombia - mmunm DE BEGURIDAD
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BUPERINTENDENCIA

Pagina 1 da 2
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A. AFILIAGION
1) - DATOS BASICOS DE IDENTIFIGAGION (de) anle o cabeza de familia) - e it B3 pItE O’ &
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11l - DATOS COMPLEMENTARIOS TR E
Datos p
1. Etnla 13. Puntaja SISBEN

]

14, Grupo de poblacion especial
]

i oo (7]
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Vill. FIRMAS - f : i

64, E) cotizante, ubmdﬂmlfnam 56, El Empleador, ap osntided bl n eolactive, Institucional o de oficlo
()tmene’?,_ -[o'i?el lind Lasls Do
b LS

1X. ANEXOS

CN_  RC Tl CC CE PA CD SC
§6. Anaxo copla dal documenta da idantidad
& o] R
57. Copla del dictamen de incapacidad permanente emitido por |a autoridad competente
58. Copia del Registro Chil da Malrimonio a da la Escrilwa Publica, Acta de Conclllacidn o Senlencla Judicial qua dectana la unidn madls!

59. Copia de la Escritura Piblica o Sentandla Judicial que declare el divorclo, Sentencla Judiclal que declare la sap Ién da cuapers y Esaritura Pdblica, Acta da Concillacidn o Senlencla
Judiclal que declara la terminacién de unidn marilal

] 60. Copla del Certiicado de Adopcisn o Acta de Entraga del menor
Est.mauMMwsoummnmmmam

62. Documento que conste fa périida da la paltria poleslad o el Cerlificado de Defuncidn de los padres o la Declaraché ita por el sobra la ia de los dos padras
:i 63. Copia da la autorizacidn da rastado por parte de la Superintendencia Macional de Salud
[ ] 84. Centiicacisn da vincutacién 8 una entidad autorizada para realizer afiadi lectl
:] 65. Copia del Ado Administrativo o Providencla de las autoridades ¢ lentes en la que consle la calidad de beneficianio o se crdens la affiacidn de oficio
X. DATOS A 8ER DILIGENCIADOS POR LA ENTIOAD TERRITORIAL A SN _
66, Identificacién de la Entidad Torrflortal 67, Datos dal SISBEN €3, Ficha da Radicacién €9, Focha de Valldacidn
Cédigo del Municipio Codgo del Deparlaments Ndmero da Flcha Puntaja Nivel
[ 1 R ! | | | ] |lololuladalalalal|lole] [ []]
70, Datos funclonarls que realiza la validacion
Primar apelido Eegunda apeliida Primer nombra I Sagunda nombra
Tipo do decumanto do identidad M dol d de Identidad 71, Firma del funcionario
I:I [:! I:I CI D el B s T e ]
Observaciones: AVLIRITUDR PECIOILA 'ﬁﬂ
FAKL ¢ty DD
i l HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA
1.118.544.609
yd Go Vdertidad dal ejectis fai et da radicacian | | WOMBY [ CIV ASToF Comerdal — | | [ Samkarprocasamiants
HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA gk EFR SRNELAR 1118544609
CL.No. 1118544609 Srn i e sarey AN

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la Infol'maclﬁrl registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.
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declaro que he sido informado sobre que la

e Lnu trang ieasi

Entidad Promolora de Salud Sanitas S.A. en nle EPS Sanites, actuard como el Responsable del Tratamiento de mis dalos personales y ha puesto a mi disposicién la linea de
n_l..nﬂ_..n:wonoﬂeal:n!lano.!&o:ouﬂmuannogn-wooﬁp!lggagg.g'%%%—%g&geiﬁﬂﬁ
parsonales y el ejarciclo de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de informacién de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cusnta lo anterior y de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucidn 5621 de 1984 del Ministerio de Salud, en e! articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 2016,
:_.:uananaoa:uune_coﬂds_u.n.aomndu.gg.gnigagggogg.gﬁgg i ita, inlormada e
inequivoca a EPS Sanilas y/o a quien la sean cedidos sus derechos, para tralar mis datos personales y los de mis beneficiarics, afiliadcs, de acuerdo con Ia politica de tralamiento de

ﬁ_ﬂsgngﬁn%gg%nﬁgnﬂnggﬁsﬂﬂgﬁa&i%&%g&g&

Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi como de las aclividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a tas

E&nﬂ%mnigawiggéggggggug*gggaggﬁgnm
Umgﬂnnﬁnqagmg%iggggmgg.aggﬁggggug*agiﬂ

ﬁ.angiaﬁgﬁuﬁggggqggEngggigﬁsgg_gsﬁnﬁguﬁiﬁmn.mﬂm asi

wme® __LIND ¥avia  Jimenel
Nombre:_@® fﬂﬁ Hearig Q~3m.bmv\ loPez—
dertibcacion,_ @ R0 06 38}

e @ 09 Jo4/ 2004




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 06/04/2024, el empleador CONSORCIO BENDICION 23 identificado con NIT nimero 901767095
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7010045 06/04/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE . IBC CARGO FECHA
CEDULA DE ANDERSONYESID MACIAS
CIUDADANIA 1006553132 NARANJO 1300000 OPERADOR DE CARGA 2024-03-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de Abril del afio 2024.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Pigina 1 da 2
‘ E P s | ﬂcha de Radlcaclén
SvE.P.S.Sanitas  munnmymmn me m iy bR
CODIGO 008, Repliblica de Colomtis - :‘l’;ﬂm,? NERA oi!%i&l}lsmmsocueusuw
1- DATOS DEL TRAMITE (Lea las instru 8 qUs 89 encusniran anexas al formularo antas da diligenciarto) Rk B G e e
1. Tipo de trémits A Anmaon 2, Tipa do Afifiacién Ll - Cotizanta o Cabeza dsranh B. Coleciva |:] nuooncmD 3. Réglmen p Contribulive
B. Reports de Novadades fickarko o Afiiado adicional ¢ nsttuchonel [ | B. Subsidiado
4. Tipo ds 5. Tipode e te Cédi
A Colizante B.CabezadoFamila [ | C.Benefiiado [ | | A. Dependient S(n 8. [ er 0[] [m:‘:mwlnsi’m | |
A. AFILIACION
W - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del callzanle 0 cabeza de familla) e :
6. Apeilidos y nombres CR
revathe Cec\ica
undo apeliido Primar nombra nombra
7. Tipo da documento de identidad 8. Namara del documaento de Identidad 9. Bexo 10. Facha de
e 42 A%S 43D Fomar ‘ |_H~H1lﬂlgj':'|:|é_’
- DATOS COMPLEMENTARIOS H R
Dalos p L
11. Einla 12, Discapacidad 3. Puniajo SISBEN 14, Grupo de poblacibn aspacial
Lk oo (L[] consewn [T)[F] C_] ]
15. A Jora da Riesgos Laborales « ARL 16. Administradora do Pens 17. Ingrano Basa do Cotizaclén - 1BC
SO A | Torvenw A.300.000
18. Residencia Dire Tetétono Filo I Teldfor Celular | Corea Eleclrén!
C.eu (eol A6 4 46— 4'6 I 212557303+ Cecido@amanl.texn
D!ﬂ*r Localidad / Comuna Depanaménto
N afa N Cos t
w DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMEROS DELNucs.!omen(mmdomddoﬂwomnﬂm(ﬂ)mmh colzante) .
19. Apeliidos ¥ nombres -
Primer spellido w - Pdmer nombro Segundo namhra
20. da documento da Identidad 21, i deld t d o 23, Facha de
ﬁ onnogno Femani [ ] Masaina[ ] | macimlanto [olollallalalal ol
Dalos basicos da Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados
Primar pe0ds  Sagundo apelidd ... Pmar nombre “Sagundomembra L
Bi
B2
5]
B4
Bs
25, Tipo de documento de identidad 26, Nd d. de b d .| 21, Bexn Foies !l.!_ul_!l’d‘llulmhqh ¥
B1 [l ol p|[afsa]AlA]A
B2 = ploffraimfala]Aala
- =t . olollstlmalalala
B4 [ ] y[namfalalals
Bs [ ] o mif alala
Datos complementarios
20, Parentesco 30. Ewnla 3, Discapacidad Tipa ~ Condiclén
F I T [
B1
B2
B3
B4
BS
32. Datos de residencla 93, Valar de la UPC del afillado adiclonal
= ) - “.sz " Depanamenio Yelllons fja yio Geluiar A regisicar pof Ia E.RB.
B1
B2
B3
a4
85
Selscddn de k3 LRS. Primaria
34. Nombre de [a Institucién Pnntrdorl de Serviclos de Salud - IPS (A ﬁgﬁ«“.?}gm' E.SP 3.)
< [ W5 Jordl
B
B
B - -
\. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APDﬂTANTES O DE LAS ENTIDA.I)ES RESPOMSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA. INSTI'I'UEENAL O DE GFICIO
35, Nombre o razén social e 36, Tipo da documenta de identificacién | 37. H(«mmdeldooumamodo I'damln/rclen 3"1};‘:‘? mnl?&mm
Consoreto  Ben dowon | OOooOO |eod 163095 :
39, Ubicacién Dirsccidin Teldfono Fijo Correo Elsctibricn Municipia 4 Distita Departamento
“(0pd) @viefe




B. REPORTE DE NOVEDADES Pigina2de
40. Tipo da Movadad
D 1. Modiflcacién dalos baslcos de Idantificacién D 11. Vinculacldn a una entided aulorizada para realizar afillaclones colactivas
2.C idn da dalos basicos de Idanlificacién 12, Desvinculacion de una enlidad autorizada para realizar afiliac) decth
3. Actualizacién dal documanto de Idantidad B 1. Movlidad E A Riginen Contrbutivo
4, Aclualizacién y correccién de datos complementarios B. Régimen Subsldiado
[] 5. varminacién de ta inscripeion enta EPS (] 14. wastado A Misno Régimen
cosigo | B 8. Difeionte Régimen
6. Relnscrpcién en la EPS [[] 15. Reporte de tallscimients
7. Inclutién da beneficlerios o de effiiados sdicionales [ ] 16. Reporte del trémite de proleccin ol casante
8. Exclusidn de benaficlarios a do afilados adiclonales 17. Raporle de la calldad de Pre-penslonado
mé:» de refacién laboral o adqulsickin da condiclones para collzar E 18. Reporte de la calldad de Pensionado

D 10. Terminacién de la relaclén laboral o pérdida da las condiclonas para seguir colizando

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD . -

41, Datos bisicos de idontificacion
| . Primar apallid Segundo apafido Primar nombra nombra
Tipo de documento de Identidad Nimaro dol d da Identi Soxo .| Focha de Radleacién 42, Fecha
0O0o00o0ooo e el
43. EPS Antarior 44. Motivo de Traslado 48, Caja de Cempanusclén Famlllar o Pagader de Mn
i W

VI DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES |
umd-mmﬂmmnmm-yM|m

47. Declaracion de la NO obligecién do efilarse al Régimen Conlibulive, Especial o da Excepcidn

%4&9 laracién do exi la do de fuerza mayor o caso fortullo que impiden la entrega de los documonlos que acredian la condicidn de baneficlaros

49. Declaracidn de NO Internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o alilisdes adicionales an una Institucion Prasiadora de Serviclos de Salud

. Autorizacién para que la E.RS. solicite y oblenga datoa y copla do la hialorla clinica dol cotizants o cabeza do familin y do sus beneficiarios o aflladas adiclonales

Aulorizacién para que la E.RS. reporte la informacién gue se genero da la afiliacidn o del reporto do novedades a la baso de dalos do afllados vigenis y a las onlidades piblicas qua por

- us funciones Ia requiersn
que la E.RS. maneje los defos porsonalos del colizante o cabeza de familia y de sus banoficlarlos o afiliedos adiclonales, do acuardo con lo prevista an 1a Lay 1681 de

[72 Avtorizacién para
2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacion para que la E.RS. envie Informacién al correo elecironico o al celular como mensajo de toxto

Vil FIRMAS
ﬂ.ﬂummh ulbmdohuilaobmdlduh

cecla Tdiqo‘ne

X, ANEXOS

i Rk mDDDDDDDD =]
57, Copla del dictameon do Incapackiad parmananto emitido por la autoridad compatonte

$8. Copla del Registro Civil de Malrimonio o de la Escritura Publica, Acla de Concillacidn o Sentencla Judicial que declare la unidn marila)
69. Copia da |a Escritura Publica o Senlencia Judicial qua declare &l divorcia, B Judicizl qus declsre la soparacidn do cuarpon y Escdtura Piblics, Acts do Concillacidn o Sentencia
Judicial que declars ka terminacidn de unién marital

B0, Copia del Certificado de Adopcién o Acla de Enlregs del menor

61, Copia da |a Orden Judiclal o del Acto Adminisirativa de Cuslodia

82. Documento quo conste la pérdida de la patria potestad o o) Carlificado de Defuncién da les padros © la Doclaracidn suscrita por o cotizante gobre la ausoncla da los dos padras
63. Copla da la autorizacién de treslado por parle de la Superinlendencla Nacional de Salud

84. Cartificacién da vinculacién @ una entidad aulorizada para reslizar afiliaciones colactivas

25, Copla del Aclo Administralivo o Providencla de las sutoridades compatentes en la que oonsts la colidsd ds benellclarlo o se ordene la afilacién de oficio

"M'W do] l:b Entidad mm 67, Distos dal S18BEN oy ; O Radicacion 89, Fooha da Vaiidacion
i epartamento Mamaro 2l
“TjE] 6 [ I e e ) 15 B ARG BR DR ADBR
78, Datas funclonario guo roallza Ia validaclé
Primar apaliido Bagundo apeliido Primar nombra | ‘Bagundo nombie
Tipo da documante de Identidad N dald to de Identidad 71. Firma del funcionario
9 ) [ |

SOLICITULD RECIDIDA “

Obsarvacionas:
P AR A tsTU00 l’
HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA |
Homisra y o do identidad de) j. ivo fal !uil‘odtudjeacldn (| Wombie [ Uave Nséior Comeidal ) dslicker procesamianto
HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA EPS SANITAS i

1118544609

C.C.Ha. 1118544609

Recuerde que con la firma, manfﬁu{a la vcracldad de la Ini'ormactdn raglstrada
y de la2s declaraci contenidas en el capitulo Vil del formularlo,
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® - \aTara Prm\ , declaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tralamiento de mis dales personales y ha puesto a mi disposicion la linea de
atencién en Bagold en el nimero de teléfono 3759000 o fuera de Bogota en el 018000919100, para la atencién de requerimientos relacionados con el tralamienio de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constilucionales y legales, observando la Polilica de Tralamienlo de informacién de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decre E....mouo&o._m
y en los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, nuBm:E.._._om. referidos a la estipulacion a favor de olro o para otro, autorizo de manera volunlaria, previa, explicita, informada

inequivoca a EPS Sanilas y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de @ mis beneficiarios, allliados, de acuerdo con 1a polilica de tratamiento a
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las aulorizadas por la Conslitucion y la ley de preslacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de e las normas que lo regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las

actividades corporativas, administrativas, de informacidn, comercializacién, peticién, recaudo, cobranza entre olros; conlacto y envio de informacién relacionada con la prestacién de
los servicios de salud y relacionados a través de medios lelefonicos, slectrénicos (SMS, chal, comreo elscirénico y demas medios considerados electrénicos) fisicos y/o personales;
crear y gestionar bases de dalos (incluyendo bases de datos respecto de dalos sensibles) para fines de investigacion y desarrollo de nuevos productos o servicios; dar a conocer,
transferir y/a transmitir mis datos personales dentro y fuera de! pals, a cualquier empresa miembro de la Organizacién Sanitas Internacional, de la cual hace parie EPS Sanitas, asi
como a lerceros a consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito que asl lo requiera, © para implementar servicios de computacién en la nube; acceder y consultar mis datos
personales que reposen o estén contenidos en bases de dalos o archivos de cualquier Entidad Privada o Publica; consuitar a cualquier médico, hospital, compaia de seguros,
compania de medicina prepagada o entidad promolora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacién sobre mi esto de salud; en consecuencia aulorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacién que sea requerida. Par

lo tanto me compromelo a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.opssanitas.com. Asi mismo, aulorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
Conlenido de la politica, con el fin de alender reformas legisiativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio da la pagina web de la compania y/o correo electrénico.

La presente autorizacién la he suministrado de forma voluniaria.

rma®  Cecllild Tarache
nomtre: @ Cecilla Tauvathe
dentiicacion:_ @ 4 +439430
recha @ [ S-03—2024~




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

sy E.P.S.Sanitas UV

llT mJ.I!JlN

CODIGO 005, Ropiblica da Colombia - SISTEMA GENERAL DE BEGURSDAD ECCIAL B SALUD
SUPERINTENDENC!

A NACIONAL DE BALUD

Pagina 1de 2
Fecha de R 14

AN ACHEY

1 - DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instruccionas qua sa anexas 2l flo antes de diligenclarko) ; : LR G J
1. Tipo da trémite A. Afiacitn 2. Tipo de ASSacion A lndidue) | ~COVZaN 0 Cabsza do Famila B.Cdeciva | | D.DeOfco| | |3 Régimen A contibuivo 3]
B. Reporta da Novedadas -B o Afllsdo . instucional || 8. Subsidlado [ |

3. Tipo de aflllado

A. Colizante m B. Cabaza do Famila [ ]  C.Benet

5, Tipo de cotlzante
A. Dop w B.1

[

dependiente [ ] C.P

]

Cédiga
{a regisirar por la EPS) I ! |

A. AFILIACION

1) - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (de] cotizante o cobeza de familia).
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IV = DATOS DE IDENTIFIC DE LOS MIEMBROS DEL FAMILIAR (dalos baslcos de ldentiicacion del cdnyuge o companienda) permanents colizante)
18, Apoldﬂ ¥ nombres
Segundo apellido Primer nombre Segunda nombre
21. Namero del dacumento de Identldad 22, 8exo

TR I
[

* sasmanie [0 [o[[V AL

Dalos bésicos da idantificacién da los fic

dos y de los afiiados adicl

24, Apsilidos y nombres

Primer epslido

Seguida apalico

Primer nombre

1o do Idantidad

27, 8ex0 |

28, Pecha da nacimlente

_ | 28, Nomsro de

TR
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1
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30. Etnla

31, Discapacided

Condlelén
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32, Datos da resid

ﬁtrid;blbhuh

Deparlamenta

Telllono fpylo Celalar |

33, Vialor da la UPC del afiliado adlelonal
Irar por

B1

B3

B4

Seleccibn de la LRS. Pri

34, Nombre de Ia Institucién Prastadora de Servicios de Salud - IPS

mt?:mr ]
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS3 APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

37. Nimera dol documento de ldentificacién

35, Nombre o razén social 24, Tipo de documento de Identificacién

33. Tipo da Aportants o Fagador
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B. REPORTE DE NOVEDADES 01065 Piglns 2 de1
40, Tipa de Nevedad

[ ] 1. Modificacién datos basicos de identifcacién 11. Vinculacién a una enlidad suterzada para realizar afiiaciones colectivas

; 2, Correccidn de dalos basicos de identificacidn % 12. Desvinculacidn da una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[_] 3. Actuatizacitn dol o o de identidad [ ] 13.Moviidad [ A. Régimen Contribuvo

[_] 4. Actualizacién y comeccitn de dalos complementarios [ ] .. réginen subsidaco

[ ] 5. Terminacién de 1a inscipcién en ta £PS []14. wastado [ A. Mismo Régimen

ceago ] [[] 8. oiferente Regimen

[_] 8. Reinscripcin enlo EPS [ ] 15. Reporta de fatecimiento

[ ] 7. Inclusidn de beneficiarias o de afiisdos adicionales [ ] 18. Reporte del ramite de proteccin at casante

[_] 8. Exclusion de beneficlarios o o afifados adicionates [ ] 17. Reporta de 1a calidad de Pre-pensionsdo

£ 9. Iniclo de relacién laboral o adquisicidn de condiciones para colizar ___| 18. Reporte de la calidad do Pensionado

: 10, Terminackdn de la relacién laboral o pérdida de 1as condich para segulr colizando

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA nwm
41, Daios bisicos da ldentificacldn

Primar apelida Segundo apeilido I Primar nombro E
Tipo de documanto do ldentidad Mdarera del documento de fdentided Saxo Fecta do Redicacién
Fa no | M.
0oo0o00on il )
43, EP8 Antarler 44, Motivo de Traslado 45, Caja do Compartsackén Famiiar o Pagador de P-nliorm
osdoo [ ]

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES = . 3 Ly
48. Declaracion de dependanc driica de los beneficiarios y afillados adiclonalas
47, Declaracién da la NO obligacién de afiarsa al Régimen Contribulivo, Especial o de Excopelén
48. Declaracion de exislencia de de fuerza mayor o caso forlulto que Implden la enirega de los d o8 que acradilan ka condicién de beneficiari
|:|49.Daclam:i&ndoﬂo" $én dal ta, cabsza da familis, baneficlara o aflllados adiclonales en una Institluckdn Prastadora da Sevvicias de Salud
:amﬁm para que la E.BS. solicita y obilenga datas y copla de |a historla clinice del catizante o cabeza de famlila y do sus beneficlarios o afiiados adiclonales

. Nﬂoﬁudﬂnmp:a que la E.PS. reporta la Informacidn que sa genara de a afllackdn o del reporte da novedades a la base do datos da affsdas vigenia y a las enlidades publicas que por
sus 1]

. Aulorizacién paro que la E.RS. maneje los dalca psrsonales del cotizante ¢ cabsza de familla y de sus beneficlarios o afiiadas adidorsal da acuardo can lo pravisio en la Ley 1581 de
2012 y o) Decrato 1377 de 2013,

Aulorizacién para que la E.PS, envia informacidn al cormeo electrénico o al celuler como mensaje de lexto

Vil FIRMAS -
&4, El cotizante, cabaza de familla o m

Teahn TJoan (amile

IX. ANEXOS = : - - R B OIS
CH RC T €S CE PA €D 8C

[] 58. Anexo copia del documanta de idsatidad

= cansa [ ] )] I ]

57. Copla del dictamen de h'waddad permanenia emitido por la auloridad competente

58, Copla dal Registro Civil da M: ¥ 0 da la Escritura Piblica, Acta de Conclliaclén o Sentencla Judiclal qua declara la unién martal

50. Copia da la Esciilura Pblica o Santancia Judicial que daclare el divorcio, Sentoncla Judiclal gue declara la separacidn de cusrpes y Escritura Pibfica, Acta da cmollacldn o Sontencla

Judicial que declare la terminacién da unién
50. Copla del Cerificado da Adopcidn o Acta ds Entrega del menor

61. Copla da la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Cuatodia

| | 62. Documento que conste la phrdida de la patra polesiad o el Certificado de Delfunclén de los padres o la Declaracldn suscrilapor ef colizants scbre la ausencia da loa dos padras
: 83. Copla do la autorizacidn de Iraslado per paris da la Suparintendancia Naclonat de Salud

: 84. Cenlificacisn de vinculackin a una entidad autorizada para reslizar efilaclonss colactives

: 65, Copla del Acto Administrativo o Providencia da las suloridades competentes en la que consle |a calldad de beneficiario o se ordens a afkacidn da oficio

§6, El Emplead. rtants o antidad ry bla da Is sfillacidn a, Instituclonal o da oflele

o Lducll.f) anu

I

X. DATOS A S8ER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

a8, ldmﬂﬂcuﬁh de la Entidad flrﬂw &7. Datos dal SIBBEN 68, Fecha do Radicscidn 69, Facha de Validaclén
Codigo ded timara de Ficha Puniaja Nivel
I_l:] I_I_I [ | B | |BE AR RE R
70. Datos funcionario qua realiza la validacldn
Primer apailido Segundo apeiido ~ Prmar nambre } Sagundo nombre
Tipa de documento de identidad Mimero del d to da identidad 71. Firma dal lunclonario il
LS

Obsor

| |~ Nomibre 7 Cave Asesor Comerdal 'B_mww

; - al Balio e yadicacion g EPS saNlTﬁSJ 1118544609

5

HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA
CC.Mo. 1118544609 .

Recuerde que con la firma, manlﬂesta la veracldad de la Informacién registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VI del formularfo.




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

sy E.P.S.Sani BERRN1 11 1 R
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Pigina 1682
Fecha de Radicacién

(D3040 LA

M‘l mﬂsim
CODIGO 008, Colombla - SIST
1-DATOS DEL TRAMITE (Lea a8 insirccionss que 8o iran anexas al formulario antes da disgenciaro) S e A B e
1. Tipa da trimits A Afilacian Cabaza da Famiia B. Cduclva 3.Régimen . conuibutive

B. Reporte do Novedades

¥

2. Tipo de Afillacién -Colizants o
AIMM[

0 0 Aflfiado

B. Subsidiado

4. Tipo de afiliado =
A Cotizanta 8. Caeza do Famita [ | C.Benetciado [ ] :Ib,o“ B. Ind [] ecr -[:] ;“'.” nurIuEPSII | |
A
1 - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (de] colizante o cabeza oo familia) e s ; P
6. Apefiidos bres
TargaS Ceron ™ anvel A\be.ilt‘)
L Pdmer nombre nombre
7. Tipo de documento de Identidad 8. Ndmero del documento da 9. Sexo 10. Fecha de
C.C. A8 5Y120 Fomenio _ Mascioo ) |  "ecimene [
11 -DATOS COMPLEMENTARIOS
Daios ; it
11. Etnia 13. Puntaja 5188 4. Grupo de poblacid
e E [ comaann [ e ]
15 de Rlasgos 1 &‘EA ||l. deF (ﬂ)“)en“ |"'mm“m*mmn-ucﬁﬂ,‘-ﬁ&-m
18 Teléfono Fijo ; [ Carrea Elecirénica
C\uda [Mre Af,apl0310 l '3:‘-0%?5*?\'6‘#'4 wa\saldd'-""e@bdm!.
:mm( Localidad / Comuna Oepartimento
Nopd B VR T o A cue
IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NGGLEO FAMILIAR (dalos basloos de idenbiicacion del conyuge o companerola) peimanents colzanie) N
19. Apaliidos y nombras
20. m-:m“gﬁﬂg d 20 mmmm Pecoomte 33, Fecha de A M
o v da xQ
anininnin]sls :fxmg wseuno[ ] |~ raemions [ o[ [A[a L]
mmammmumm,aumm
34, Apollidos ¥ nomb :
"Primar apelio Segundo apelida Primat nombre —_Segundonombra
Bi
B2
B3
B4
BS
28 Tipo de to da Id 28. Namero d deldentidsd 278010 20, Feoha do nacilento
Bt y DD REMYTAR A A
B2 22 =] alofmlafalala
B3 plogM G ALALA
B4 R .
Bes T 0 N O o ) ajopmMye
Datos comp 0
29, Parentesco 30. Etnla 34, Clacapacidad Tipo Condicién
E N '] 1 B
et
B2
83
B4
BS
nmamm-u : —— u.wma-x::x:ﬁm
B1
82
B3
B4
BS

Seleccibn de la LRS. Primarla

34, Mombre d:la 1n|lltu::l6n Pult-lﬁorl de Serﬂclo_i da Salud - IPS * r%'ﬁﬂ&'u'.ﬁs,;
c | \fo ~ofdl N ————

B

B

B e e —

\. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFIL!ACIC'N COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razdn soclal d B 36. Tipo de 8 i g dhgs = : R eouarparta Epog
(onson © Bendwh 12 | OO0 | A0t A6reas
3. Ubicacitn Direccién Teléfono Fijo Cormeo Electnfnico Munigipio f Distrito Deparamenlo

ol (eancr* €
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B. REPORTE DE NOVEDADES Pivzcnt
#.Tipo da Novedad
1. Modificacién dalos bésicos de ldentificacion 11. Vinculacién a una enlidad autonizada para realizar afiliaciones coleclivas
| J2.c cién de dalos basicos de Identificacién 12. Desvinculacidn de una enlidad autorizada para realizar aliliaciones colectivas
; 3. Actualizacl6n del documento de Identidad 13, Moviidad g A. Réginen Contribulvo
| 14. Actuatizacién y correccion de datos complementari B. Régimen Subsidiado
[ | 5. Terminacién de fa inscripcidn en la EPS []14. wasiago A. Mistio Régimen
_ cogo[ ] H B. Difaronte Régimen
[ ]&. Reinserpeisn en 1a EPS [] 15. Reporta de fanecimiento
: 7. Inclusidn de beneficlarios o da afillados adiclonales [: 18. Reporta del trémile do proleccidn al cesante
[ ] 8. Exclusién de benefictarios o de efiiados adicionales []17. Reporte de 1a cslidad de Pre-pensionado
g's. Inicio de relacién laboral o adquisicion de candiclones para cotizar [ ] 18. Reporte da ta calidad de Pensionado
| | 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condick para seguir cotizands

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de Kentificaclén

B Primer apeliido Segundo apelida E Primer nombre —I— Segundo nombre
Tipa da documanto da [dentidad wwmuu«m Bexo _Flchidl Radicaclén 42 Fecha
M. no
ooooooog i
41, EPS Antarior 44, Motivo da Trastade

45, Caja de Componsacién Famillar o Pagador da Pensiones

cesgo [ ]

ViIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

48, Declaracidn de dependencia econdml mmmmmymimm

47. Declaracidn de la NO obligacién de afillarse al Régimen Conlributive, Especial 0 ds Excepcidn

48. Declaracién da existencla de razones da fusrza mayor o caso fortuilo qus knpidan 1a entrega da los d los que acraditan la condicién da benaficiarios
49, Declaracisn da NO Internacisn del colizante, cabeza da familia, banaficlario o afiiados sdicionales en una Institucién Prostadora de Servidos da Salud

50, Autorizacién para que la E.PS. sollcite y obtenga datos y copla do la histera chinica del catizante o cabeza do familia y de sus benaficlarios o afilados adiclonales
51. Autorizacién para que la E.RS. raporte la Informacién que se genere de la afiiacidn o del reporte da novedades a la base de datos da afifados vigenta y a las entidades pablicas qua por

$Us funciones la reqularan
mﬁmmaan que la E.PS. maneje los datos p les del colizants o cabeza de familia y ds sus beneficlarios o alilados adidonales, de acuerdo con ko pravisio en la Ley 1581 de

2012yl D&aalu 1377 de 2013,

$3. Aulorizacién para que la E.RS, enﬂchfmﬁhﬂmad«v&dmodﬁﬁmnwﬂcﬁm
VIl FIRMAS ! :
54. E) cotizanta, elbiu de familla o beneflclarlo §5. El Empleador, aportants o antided regponenbls de la afillacién cdlectiva, Inslitucional o de oficlo
)\ : (dod® Doay
T\/k‘lmlb NGt a5 dods W

[ ANeRos ~

E]nnmmdummwemnmd e ﬁﬁﬁﬁﬁl—:—‘]ﬁﬁ "‘"'D

§7. Copla del diclamen da Incapacidad permanenta emilido por la auloridad competents

———

|} 88, Copla del Reglstro Civil de Malrimonia o de la Escritura Pblica, Acta de Concifiacion o Sentencia Judiciel que declare Ia unlén marlal

[ ] 59. Copla de la Escritura Pblica o Sentencla Judicial que declare &l divorcio, Semiencia Judicial que declare 1a saparacikén do cuspos y Escrllura Publica, Acta de Conciliackin o Santsncia
Judicial que declare la terminacidn da unién marilal

£0. Capla del Cerlificado da Adopelén o Acta de Entrega del menar

61, Capia de la Orden Judicial o del Aclo Adminisiralivo de Cuslodia

| | 62. Documento que conste la pérdida de |a patria potestad o el Centificado de Dafuncidn ds los padres o 1a Declaracién suscrila por el colizante sobre la ausancla da los dos padres
] 83, Copla de la autorizacién de lraslado por parle de la Superintendencia Naclonal da Salud

84. Cerlificacién de vinculackdn & una entidad autorlzada para reslizer sfillaciones colsctivas

65. Copla del Aclo Adminisirativo o Providencla de las autoridad petentas en la que consle la calidad de beneficlars o se cdene la afillacidn de oficia

L

¥. DATOS A 8ER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
4, Idantificacién de la Entidad Territorlal 87, Dalas del SIBBEH 88, Facha de Redicacién 69, Fetha de Validacion

Cédigo ded Municiplo Cadigo del Deparlamanto Himero de Ficha ‘;Hn_uLl Nival II I IN | | | l .

70. Datos funclonaria que realiza ls validaclén

‘Primor opelldo Sequndo apelida Primer nombra | Segundo nombra
Tipo da documanlo de Identidad N del d da identidad 74. Firma da funcionario

[ o o o & W &

Observacianes: / BOLICITUG HECIAINL A f:

FANA EATUDIO H
HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA

1.118.544.609 -
sy d 3o dentidad del sjecutive Ballo da radicacion i — Warifice [ (LIVe Keetor (ormerdil | | Siickor procesamiento

HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA
CL. Ho. 1118544609

1118544609

Recuerde que con la firma, manrﬁasta la varacldad de la Informaciﬂn registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario,
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Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1118548824

NOMBRES Y APELLIDOS Gil Chaparro,Daniel Alexander

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Voluntario Al
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 07/05/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide @ nombre de Gil Chaparro,Daniel Alexander, a los 06 dias del mes de abril del afio
2024,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacidn de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@Aﬂf 6%-4 le Ao

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién
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CONSORCIO CONSTRUCCION DE LA |NFRAESTRUCTURA DEL SlSTEMA DE

BEND J.CLN‘ ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23 OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO t__)_E YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

AN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y

NIT.901.767.0951 | PERIOD DEL 01 nﬁkﬂ. DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2524 '

LICENCIA AMBIENTAL DE CANTERAS

CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO
DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

YOPAL, CASANARE
MAYO 2024
ORIGINAL

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 [ E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare




LICENCIA AMBIENTAL CRASURCA



Corporsaidn Autbnoma Regiohal dz fa Grinogids

& nrorioguis

: . iy Ear i
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j ' r 5 £ -
-pEsoLuci6a &° 200 - 15-05-0034.
“Por medio de 12 cual se prorioga una Licanciz Ambiental”

El Directar General de la Corporacién Autdnoma Regional de Is Orinoguia

2005

CORPORINOQUIA, en ugo de sus faculizdss lsgales, sstatutarias v en

especial las conferidas en ¢ numeral @ del articuls 21 de la ley 99 de
1993 y: - . - :

CORSIDERAWNDO:

For Resolucién N' 200.15-0301 del 9 de agosto de 2001 emanada de
CORPORINOQUIA, s otorgh Licemcia Ambiental para la reslizasion da
proyecto denominade EXTRACCION, BENEFICIO, ALMACENAMIENTO Y
TRANSPORTE BE MATERIAL DE ARRASTRE DEL RID CRAVO S5UR a
tealizar en fa vereda Buena Vista, jutisdiccién del Municipio de Yopal en
&l Departamento de Casanare, en beneficic del ssficr LUIS FELIFE
GONZALEZ PARRA,

El ARTICULO QUINTO de la Resolucién en cita, establecié como térming
de la Bicencia 3 afios. ' .
A foliog 43 2 53 del presente sxpediente obra fotocopia del Contrato de
Concesién para Medians Minoria N° 20804 suscrito & I1 de junio de
2001 entre la Empresa Nacional Minera Léda. MINERCOL 7 el sefior LUIS
TELIPE GONZALEZ PAREA, von uns wigencis de 30 afios, ' -

For radicade en CORPORINOOUIA con & N® 0043762 del % de junic de
2004, los ingepieros NOHORA PATRICIA 30TO 20TO vy RICARDO
ALARCON TORRES debidaménte autorizados por & sefkor LUIS FELISE
GUNZALEZ PARRA, solicitaron prérroga de 1a Licencia Ambiental para la
extraccién, bensficio, Almacenamiento y trangporie de materinl de
arrastre del Rip Crave Sur otorgada mediante Resolucién N* 200, 15.0301
del 9 de agesato de 2001, ’

Por Aufo Wo. 200.05.04-081% d&l 14 de diciembre de 2004, ze inicid &
tramite, se efechiaron algunoy requerimisntes, se ordend la practica de
una visita téenica de svaluacidn v la emisidn del Concepte Téonico
rezpechivo, :

Obza a folio 194 det expedicnte que orienta & presente trimite, copia del
recibo de pago de los coxtos de svaluatisn del proyecto.

El articulo 23 de la Ley ¥3 de 1393 precepitia. que las Corporscicnes
Auténemas Regionales son entes de cardeter péblico, creades por la lev y
encargados por ésta de administrar dsntro del area de s jurisdicsidn, =f
medic ambiente y fos revursos naturales renovables ¥ propender oz su
deszrrello sostenible, de conforroidad com tas dteposiciones legales v las
politicas del Ministeric de Armbients . .

L G R T3I52
il

-
AL Mmiy NIOARECHT. QiYL 20



Y

Comoracion Autbnoma Regional de la Qrinoquia £200- 15-05-g034

o

S OIS

B3 L3kt i vidal
KE. 8520002836
Erpetionte K* 87-1058

El inciso segundo del articulo 107 de ia precitada Ley, instituye que las
normas ambientales son de orden piblico ¥y no podrén ser objeto de
transaccidn o de renuncia a su aplicacién por las sutoridades o por
particulares. ' .

El articulo 38 del Decreta 1541 de 1978 por medio del cual se seglamenta
¢l uso ds las aguas mo maritimas, establece que d término de una
Concesién de Aguss se otorgard por un término no suparior a 10 afios,
salvo las destinadas a la prestacién de servicios publicos ¢ a la
construccién de obras ds interés pablico o social.

En cumplimiento al Aute N° 200.05.04-081%9 del 14 de diciernbre de 2004,
ls Subditeccidn de CGestién Ambiental de CORPORINOQUIA, practicéd
visita de campo y emiti €l Coneepto Técnico N° $30.09.13- 811 del 22 de
diciembre de 2004, que precisé en los siguientes t&rminos:

CARACTERISTICAS DEL PROTECTO.
Localizacién: Bl dreu de extraceion se loealize a 10 mimedas del casco

whane del Municipic de Yopal por la via que conduce a la vereda
Sirivana, la cual corresponde a tas Sqidentes codrdenadas planas.

PUNTO CHIEDENLDA | COORDEMADA

ESTE NORTE
T EiEA s BRE T
¥ TI8E30G T B5E T0U
X T OEE S0 [2EL AT
x N R ) o5 T
-4 T U3 700 [ AR5
L T FETETS
7 o L LA HET O
¥ T O5F 7505 A ]
i3 I TR FETTTY -
10 1 AT LRy

Sistema de Bxplotooidn,

El sistema de expltacicn que se plantea pare ia extracedn del matevial de

crrasire de tres plogones conformadns por gnuvas y arenas del Rip Cravo

Sur es por I¥irsenas o Piscinas, con ias sguientes dimensionss; 20 metros’
de anche por el kirgs del pluydr, Iu profundidad de extraccién det material
€5 de 2.0 @ 1.5 metyos, con un digue que las separe de 5 a 10 metros de

anche; y el avance de explotacidn es de aguas dbajo hacia aguas amibe.

4 e -
Areg de Faneficio

+  DHstribucion
Ei éreq de beneficio se boalizg sobye b marger zguisrda dei cauce delRio
Travo Sur y en eltu se encusntran distrituidos lbs patins de aceo del
matenal crudo y material tituredo, fas Plantas Mitwradoras, Plania de .

Asfalto, o zony de talleres, lo infraestructura de oficines y seruicic de
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celaduria y algunas zonas perdes.  Esto drea se encuentra debidamen&_?
- sphiatizada y cuenta con vias infermas er: Huen eatadn qie peymiten <1 faal
maniehrar de e moguinaria ¥ del personei que hora en ssta empresa.

*  Bgaipos. Elequipo utilzado en i drea de benefiio comprende: .

- I Tvituradora de 247 por 36&° con motor eléctricn, con sus respectivas
bandas transportaderas. T
- 1 Retroexcavadora
- I Cargadar .
- 4 nlguetes doble troqued con capacidad pary 14m?.
- 1 ulimentader para le Planta Trituradora, con  metor.
- Una planta de produccién de mezcla asfalica
3

= Abastecimmiento de agua. Elague es wiilizuda para abastecer dos
-unidades samitarias ubicadas en la zona de edministracion, 5
coptada del Rio Cravo Sur a travds de  una motobamba que
sumiristra o un tangue =laveds ubicado sobre estaxs unideades; ef
-agua potable se suministra por medio de gerrafone s.

Linea Bass Ambisntal

La tmea base ambientdl  conticne Dbs  aspecios geditgicos,
geomorfologicos, que incluyen descripeidn detalizde de los tipos de
paisele que o nivel regional y focal Dentro del tem de carneteristicas
locales | se efectia wne descripeidn  detallada de - b aspectos
gealigioos, geomorfalbgicos, Hidrolbgicos e HdrogeoBgices enfocados de
manera puntuat hacla Ia zone de estudio. De acverde a fo anterior xe
concligye que b aspectos contemplados en lo fnee base ambiertal
cumplen con las especificaciores de bos términos de referencia para Io
Jormulncidn de - Fianes de Manejo Ambigntel ' '

Identificacién de Impactos Ambientales

La fase de expistacidn traz consigo inpacios sobre el agua, el puaisige
al digponerse estdries; en la fase de beneficio se remalta bos aspectos

. sobre elcomponente aire, portrunsporte de materiales, genergeion de
nedo y In combustibn  de hidioearburo en I planta asfiftica; In
inestabifdad de los cowces se activa @ tavds de la extraccidn del
wineral, por que traen coino consecucncia o geEreractdn de procesos
cindmicos come & erasisn, sedimentacidn y desssiubifizacion, sty
consecuensia afecta ln estabifdad de bs cauces por ln ccurmkasion de
sediinenfos en el fondo, provacando ademas perdide de la capucidad
del nismo.

Plarn de Mangjc Ambiental

Programe. de-sefalizacidn: para mejorar & implementar nue vas scfiales
preventivos, se plantea ubicar y ssficlizng s gonas de beneficio, cargue y
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descargue de maféﬁai?s, 3¢ usaran seficles preventivas orentadas o
advertir sobre i asistencia de peigros. -

Transporte de Materiales: Farz mitigar fos impactos que pueda causar
dispersion de materiales en lus vias, qumento en log miveles de nado,
enison de gascs.e incremento en ef tritfico. vetdcuiar, se reatizard una
reuviswin para qué Ia cargy siempre ssiE cubierta antes de salir de los mitios
de trabajo; @ pesar de que en el documento denominady “Actualieaciin det
Plur de Manejo Ambiental” se cita la Resohwion 541 de- Diciembre 14 de
1894, no se especifica las acciones @ seguir ni el sitb en las cvales se
implementaran dichas actividades, ' '

Hangjo de Residuos S6lidos: Para mitigar los rpactos de generacion de
material  parficuiado, contarinacién  del sueb, alteracion de  las
Propiedades fisico quimicas de qgues superficiales, generacion de obres,
bxiviados y confaminacidn visval para fo que = phwtea realizar
actividades como clasificarios y deposiiarios on recipientes de diferentes
coinres y debidamente etiquetados, sin emburgo Ro se especifica €1 sitio
final en e gue serdn dispuestos. : '

Manejo del aire: bos impactos generados por las actividades de beneficio
principatmente sorn; la gensracién de material particulade 1 gases emiiidos
por la planta triturodora y de asfatto; que caiesan detenoro a la calidad del
aire, para mitigar dicko impacto se planten s siguientes aocionss:

- Reabzar moniforen de Ia calidad del cire crada & mese=, efsetuando
medidas de ios niveles de enmisgdr. - . L
- Buttar In evosion por lu accidn del uienio, humededendo perisdicamente
Ins &reas o focos de emisicn de matsiial Pparticuiedo especialments en
épocas de verane. .

- 3¢ mantendran tas barrerus protectoras en lus dreas de SHeRITenienio.

- Bfectuar perisdicamente revisisn y mantenintiento de Ia maguinaie y
equapos. '

La Planta de Asfato cusnta con filtros himedos que garantizan el conirol

de & cdrga contarninanie a atmosfera.

Catidad del agaa: La calidad del agua se puede ver afeciada por s
aportes de sedimentas y sustancias. que contri buyen a br alieracidn de su
cakdad fisico- quimica, para mifigar ¥ controlar dichos impactos 32 planea
efectuar un muestree o distarcias de 50 m ardes y despuds de la planta
de bensficle, y con una periedicidad de & meses; ewya finalidad =erd
efectuar un endlisis fisica- quimico y bucteriologico dei agun.

fara muramizar bz afeciacidn al secirso aguq, & Plama de Asfalto en su
montaje  Hene una maguina de Jinos y un tamkbor secador y como no se
pianten  lavado de mareriad, oy ende ne genemy  werfimmiziios
Sontarminantes, y 1o es necestrio 21 disetio de wna cstruchire eectictonai
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Paisaje: Pate ritigar el impacto poisajistico se implementardn  pantatias
visualys gue pucden serde materiales cstéiiles y de vegetacicn.

Manejo de ruido: Le operacién de tn maguiraria ¥ equipos ticrementa s
rivekes de nudde, parg mitigar este impocts, sz montendrdn s nivels de
presién sonagra por debaje de 65 Dh. En fo referente al control de los niveles
de nuido no se especifica la periodicidad »i el tipe de - monitoreos « .
efectuar. - '

i

OBEERVACIONES DE LA VISITA

S reakzo visitd de inspeccidn, para la evatuacitn del docurmento
denominado “Actualizucién del Blan de Muncjo Ambiental para e proyecto
Extraccidn, Beneficio, Transporte y Afmacenamiento de Material de Arrastre
del Rio Crave Sur’, con &l danimo de conceptuar sobre ta viabifidad a no de
renovar bz Licencia Ambiental. :

Je realizd un recorrido al drea de expbiacisn encordrdndose un brazo del
Rio Crawo Sur recastads facia el tatud ds & margen devechr, y en ef centro
una barra de material gie i side deposttads por aceidn natural del Rio, el
cual presenia materiales como Grevas, qrenas y canfos . de difzrentus
tamaros. Las mdrgenes del Rip presentan abundante cobertura vegetal

arbdrea y de rastrojos.

Debido a los altos caudales que transporta el Rio Crave Sur facifita su

rapida recuperacidn de fas dreas intervenidas, sin embuargo s= obserea

sobre ln margen derechn acentuados procesos de socavacion b que qfecta

@ los propictarios de o8 predios por la pérdida gradual de sus terrenos ¥
- por o contiruas inundaciones gue el o fes geEner. .

Adiciongtmente se considera de gran importancia i reaizacion del estudio
geodindmico gue nes determine ef comportendento del rio y poder
corraborar que el sistema de expbiacion es él mas adecuads o mejorar
la dindinica del Rio y mintrizay las afectacion sobre bs tafude s riberefics.
En el momento de’ ¥ visia Ro & sncontraban realizando labores de
extraceidn de material de armastre del Rio Cravo Sur, porcuanto ia empresa
S ercuentra {ramitande la renovacidn de la Licencin Ambiental arte ta
adoridad ambiental CQRPORINVOQUIA®, pero se pusde concluir de b
observads que lus Inbores extractivas reatizadas en este sectar del Rio
Cravo Sur ne harn causado cambios en la dincumica del Rfo por cunnto, ==
reabzd sobre barras o depdsitas con wn altc grade de -colmatasion por
aectdn natural del rig. -

- Bl patio donde se realiza benrsfico ai meterial que ¢ extrae del Rib, se
encuentra debidamente instaladas cada uno de s Sguinom, P gue SSguin
b obsereado no existe afectacin sobre of componsnte such ¥y agua;

ademds se hace un adecuads manejo dé residuos soEdos ¥ Heedos,
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3e considera Ambientalments viable enovar o Licencia Ambiental
otorgada af Sefior LULS FELIPE GONZALEZ PARRA rediarde vesoucion No.
200.15-0301 de fecha 9 de agoste de 2001 y modificada mediante
Resolucidit No.209.13-0186 de fecha 9 de abril de 2003 para el desarolic
del Proyecto “Extraccién y bencficio de maierial de anastre def Ris Cravo
“Fur y el funcienamiente de una Ploanta de Produccin de Mezcla Asféltice”

Bl proyecto estd loealizado Vereda Sirtvana en furisdiccisn del municipio de
Yopal, sobre la via que conduce a Ssta vereda, brea que coresponde « as
siguientes coordenadas planas cuys punto arcifinio estd referenciado por la
desembeeadura del Cafio Guayaque en la quebrada El Enwedrada:

COORDENADS COOROENADA
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Debido @ que l concesidn minera cubre dreas adicionales al cavce del Rip
Cravy Sur, la explbiaciin se deberd reatizar “Unicamente en el foha
principal de éste Rb sobre lox tres playones identificadas en Pl anexo
del Disefie Minero, por el sistemma de Darsenas o Piscinas,-con dimensiones
de 20 metros de ancho por el largo del playén, s profundided de extraeeion
del matesiad ro debertt sobrepasar fos 1.5 metros, Y se -deberan dejar
diques intermedios de 5 a 10 metros de ancho; Y elguance de expbtacién
se hard de aguas abajo hacia aguas arrib.

La expivtacidn anual no deberé sobrepasar s 100.000nC de acuerds ol
cilculn de reseryas, equivatites a 220,000 Tonelzdas Jafto. .

La presente Licencia Incluye I renovacion de fos Sigienies Rermisos:

1. -5e considera Téchica y Amblentalnente viable renovar = Permiso de
Coneesidn de Aguas al Sefior LULS FELFE GONZALEZ PARRA ¢ ser
captadd del Rio Crave Sur.en un coudal de 1L/ 5Eq., PATG SeY
uttbenda para uso doméstico (servicio de asen, bafos y duchas).

El Sefor LIAS FELIEE CONZALEZT deberd pagur a CORPORINOOQUEA
o Tasa Retributiva por ef uso de Agua corforme b establooe = Arf
43 de la Ley 99 de 1993,

2. 3= conmdera Técnica y Ambientalnente vialle renovar al Sefior LUTS
FELFE GONFALEZ FPARRA, el Permisg e Vertuniento de Aguas

&

Yopai: G814 50, 21 ¥ 18, (2% Banaral T eeiis gionie Unes a3 (500 a0
AIRE (037) 015 25 Mo 18-85 TR RS NS00 8528 '
E-Mi3 SifomE, 2REwSE- 98 1A Melecomn oo o HL, R BRGNS0 nn

8200 - 15 G5 0024,



Cémoraoir.’m;&uténomal?egim} da fa Ornoguia .{;200 . f 5 S0y C(

& erpamogms

ParI Sa0RL 13 Yitkad
MR 832,000,283
Exp efiente ¥ 371055

Residanles Domesticas b cual se o medimite pozo SEpiico y
canpo de infiltracion,

El wertimicnic deberd cumplir con bs parimstros de calidad
estipulados en el .An. 72 del Deereto 1594 de 1984,

- 52 considera Técnica y Ambientatmente viable renovar al Sefior LUIS
FELIPE GONZALEZ PARRA el Permiso de Brmislontes Atmosféricas
solo panz el nivel normal de emisién de las piantas de irituracion ¥
de asfalic. ' '

[

Estas emisiones deben monitorearse por © menos una vez al afio;
para verificar el cumplimienio de bs pardmetros establecidos en of
Decreto 02 del 82 y ef Decreto 948 de 1995

Bl Sefor LIS FELIPE GONZALEZ deberd informar « Corporacion
esn articipacion i feehn en que se levart a cabo el monitores de
eatidad, de aire, a fin de que un funciorario de la Corporncion esté
presente durante la reafizacisn de dicho actividad.

El Sefior LIS FELIPE GCNZALEZ PARRA deberd xequir doando estricto
cumplimiento a las recomendaciones establecidas en la Resotucion No.
200150301 del 9 de Agosto de 2001, en especial a los siguientes
Articulos: :

Artieulo Sexto: El Seflor LUIS FELIFE GONZALEZ PARRA deberé con los
sobretamafios producto de b expbiacitn, ubicarlos a manera de digue
brgitudingl en fas mdrgeres dsi Ri, especialments en fos sttios gue
presenten erosion a sacavacién tateral, par ningiin wotivo se deberd dejar
en forma desordenada deniro del cauce del rip; ef heneficiado deberd
mantener mintmo un margen de 10 netros  entre el borde del trhud ylan
explotacion,

Artioulo Décimo: BY Flan de Manzjo Ambiental es de estricts cumplindento
por parte del Sefior LITS FELIES GONTALEZ PARRA, ©f cual sera
sypervisaddo por CORPORNOOUIA, :

Artleuls Décino Sequndo: El benaficiario de la Licencia Ambienial deberd
impartir instrucciones precisas sobre i brohibicidn del lasado de los
vehicuios o smagquinaria deniro o alrededor del conce del rio Craus Sur, csi
nisio toimar medidas preventivas al reatzar el tangueo de b magnanaria.

Articule Déeiino  Cuarto: Bl bereficiario de o Licenda Ambieniad serd
responsable por cualprier deterioro y/o dafie ambiental gie €h desarrolis
del proyecte scan cqusndos por #l o s controfistas ¢ se carge y depsrd
realizar las actividades necesarias para sorregir los gfectos ambientales
cousados, ’

-
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Adicionalmente, Bl Sefior LUTS FELIEE GONZALRE PARRA debertt Tevara
cabo s sigutentes recomendaciones: :

» No podrin reabizame actividades qug 'impﬁquen vartacion de las
caracteristicas dé Ins explotaciones ofjeto de I presente fivencia,

cuakpder modificacién debe ser sometider breviamenie a aprobacién

de Carporinoquic.

v Ei beneficiario de Ia Lic_encia Amirental deberd adecuar y manterer
en perfectas condicihones e via de aocess al tugar de explatacion.

* Elhorario de= operacion se vestrings y solo se podri operar durante las
Forgs del dia de 6 a.m. a'6 p.n. de bmes a sébado.

= Contratar uno intervevioric de caracler permanente y exierna,
durante toda ia etapa de ejecucion del proyecto; con el fin . de
superutsar s actividades y verificar el cumpbmiento de das
obligacionzs seflaladas en el Estudio de Impacto Ambiental Plan de
Manejo Ambizntal y ex el Acte Administrativo G acoja este coheepto,
dicha tnterventoria deberd presentar infonmes con una periodicddead
trimestral, . : -

Se considera de vital Importancia qus el Scfior LUTS FELIPE GONEALEZ
PARRA, de cumplimicnto a Iz presentacion ante éxta COTPOTLcton, en un
térming no mayor @ dos meses, del Estudio Geodindmice del trano delRio
Crave Sur en el drea de inffuencia directa del prayecio, a fin de esiablecer
si con la expbtacién se cocasivnan combios importantes en su dindmica

fhevial

FUNDAMERTOS CDNS’E‘ITUCIQHALES, LEGALES ¥

. REGLAMENTARIOS
- Articulo 80.de la Constitucién Pofitica de 1991, orenta ia politics
ambiental del Estado Colombiane,

- Humeral 2 del erticule 31 de la fey 99 de 1993, establece gue las
Cofporaciones Auténomas Rezionales  son la maxima auteridad
ambients! sent el drea de su jurisdiccién.

- Bl numesal ¢ del articulo 31 de la ley 99 de 1993 sefiala que las
Corporaciones Auténomas Repionales, olergan concesiones, permitos,
autorizaciones y licencias ambientales '

© En virtod de la Sentencia C-894 de 2003, no procede recurso de
apelzcién  contra  las  Licenciss Ambientsies otorgadas  por las
Corporaciones Auténomas Regionales. :

Ll
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- Los articulos 195 y 208 de 1o ley 685 de 2001, sefialan las exizencias
del ttule minero 'y e términe de la Licencia Ambiental para las

actividades de mineria.

- El Litersl B del numersl 1° del articulo 9 del Decreto 1180 de 2003,
sefisla ‘Ia competencia de la Corporacién pars’ otorgar licencias
Ambientales para Ia explotacién minera. : .

- Resolucién N° 619 del'7 de julic de 1997 dei Ministeric del Hedio
Ambiente, establece parcialmente los factores a partic de lps cuales se
Tequiere permizc de Emisiones Atmosféricas para fuentes fjas. - -

- Acuerdo No, 200.1202-0008 del 29 de octubre de 2002, camanade Ael

Censgjo Diractivo de CORFORINOQUIA, §jé las tarifas para & cobre de-

log sérvicios de evaluicién de proyectos y &t control ¥ seguimients delos

permisos ambientales. . o -

- Resolucién N° 200.15.04-067¢ del 14 de diciembre de 2004 proferida
por CORPORINGQUIA, por medic dé la cual se reglamentsn lay madides
de compensacién que deben cumplir los usuarios de los recursos
naturales renovables. ‘ . '

En c‘eﬂsecﬁeﬁcia, la Subdireceién -de Gestién Ambiental de
CORPORINCQUIA considera téenica y ambientslmente viable la prbicoga
de la Licencia Ambiental otorgada en beneficio det sefior LUIS FELIPE

GORZALEZ PARRA mediants la Resclucién ¥° 200 150201 del & de-

agosto de 2001 postericrmente modificada ¥ amplieda por la Resolucién
N 200.15-0186 del 9 de abril de 2002; para ls extracdsn, beneficia,
- almacenamiento y transporte de material de srrastre dd Fo Crave Sur ¥
el funcionamients de una Plante da Produccién de Mezcla Asfaltica cx
jurisdiccién del Municipio ds Yopal - Depariamento de Casanars, asi
comiu también ia prérroga de log persiized ambientsles de Concesidn de
Aguas, Vertimisnto de Asuss Residuales Domésticas ¥ de Emisiones
Atmosfricas concedidos en'la precitada Resclucién, S

En reérite delo anterigrments expueste,
REBUELVE:

ARTICULO PRINERC: Prorroger la licencia Ambisntal otorgada
mediante Resolucién N° 200.15-0301 del 9 de agosto de 2001 para «f
proyecto denominado, EXTRACCION, BENEFICIO, ALMACENAMIENTO ¥
TRANSPORTE DE MATERIAL .DE ARRASTRE DEL RI0 CRAVO SUR &
desarrollar en jurisdiccidn del kugidmo de Yopal - Departamento de
Cassnars,  en beneficio del sefior LUIS FELIPE GONZALEZ DARRA
wentificado con la Cédule de Cindadania MN° 4.277.108 expedida en
Tibasosa {Eoyacs]
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ARTICULOQ SEGURDD: El proyecto estd localizado en ko Vereda Sirivans -
jurisdiceidn del Municipic de Yopsl, sebre la via que conduce a ésta
vereda, Area que corresponde a las siqutentes coordenadas planas cuye-
punto - arcifinic estd referenciado por la desembocadura del Cafio

Gueayaque & la quebrada Ft Empedrade:

COCRDENARA

PUNTO COCRDENADA
. BSTE NORTE
1 1'G55, 000 " ESE 0D
Z 1055, 500 555.000
3 17055, 500 i 452 492
ER TT0E4, 7DD 55405
5 T°0E4. 700 _ . IR
[ T 104,000 B55.57 5

B 1'0e%.000 E5E.000.
& 1054, 750 £E8, 000
G 188750 357,000
10 1'Ce5 Baa 857,600

ARTICTLO TERCERO: La presents Licencio Amsbiental tendrd la mizma
vigencia del Contrato de Concesidn Minere N° 30804 del 11 de junio de
2001, de conformidad con el articule 208 de la Ley 685 del 1S de agosto
de 2001 y queda sujeta al cumplimiento de los siguientes términos, .
condiciones y obligaciones por parte del baneficiario:

1. la explotacién se deberd realizar Unicamente en el lucho principal
del Rio Crave Sur sobre los tres playones identificados en el Plana
Anexo del Disefic Minero, por ¢l sistema de Déirsenas o Piscinas,
cor: dimensiones de 20 metros de ancho por el largo del playén, 1a
profundidad de extraccién del material mo deberd sobrepasar los
1.5 metros, y se deberdn dejar diques intermedios de S 2 10 merros
de ancho; y el avance de explotaciin se hara de aguas abaje hacia

aguas arriba.

- La explotacién anual ne deberd sobrepasar fos 100.000 m® de

- acuerdo al caiculo de reservas, equivalentes a 220.000 Toneladas

i

jafio. | :

. Abstenerse de realizar actividades que impliquen variacidn de las

caracteristicas de las exyictaciones objetc de la presents Licéncia,
cuslquier modificacién debe ser sometida previaments a aprobacidn,
de CORPORINOQUIA. :

Ingar de explotacion.

. Ad=cuar ¥ mantener en

perfectas condicionss la via de accese al

- El horaric de operacién se restzings ¥ sélo se podid eperar durante

lag horas del dia, de 6 a.fm. a & pam. de lunas a sdbado,

Allegar 8 CORPORINOQUIA =i el t&rgaing peretitorio de 2 meszg, of
estudio gevdmimico del tramo del Rio Crave Sur en e drea de
influencia directa del proyects.

i
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Exgadionts N* 37-1058 )
Pardgrafo: Para efectos legales 6l Consepto Técnico I 550.09.13-811
del 22 de diciembre de 2004 se considera parte intestante del presente
Acto Administrative, . 7 ’

ARTICULOD CUARTO: La précrogs de 1a Licemeia Ambiental que agui ze

[ A

otorga lleva implicito la renovacién de los siguientss permisos:

Councesitn de Aguaz superficiales: Se prorroga la Conceridn de Aguss
- Superficiales & ser captadas del Rie Cravo Sur en un caudal de 1 LiSsy
para sor utiiizada en uso domaéstico.

Parigrafo: Fl titular de Ia-Licencia deberd cancelar las tasas por uso dsl
agua de acuerds al Atticule 43 de 1a Legy 99 de 1993, - :

Vertliniento de Aguas Residudles Dom’ésﬁcas:JSe prorivga & Permiso
de Vestimisnto de Aguae Residuales TDemésticas, 1o cual sehars mediants
pozo séptico y campo de infiltracién ¥ deberd cumplr con los parimetros
de calidad estipulados en e articulo 72 del Decreto 1594 de 1984,

Emisiones Atmosféricas: ~ Se Pronroga € Perfniso de Emisiones

Atnosféricas sulo para e nivel nerma} de emizsién de laz plantas de
trituracidén y de asfalto, estas emisiones deben monitoresrse por Ip menos
una vez al afio; para verificar cumplimients de los parimstros
sstablecidos en el Decreto 02 de 198D ¥ € Decreto 948 de 1995. Fl sefior
LU FELIPE QONZALFZ PARRA deberd informar a la Corporacién con
anticipacién la fecha &n que z¢ Hevara, a cabo el monitoreo de calidad de
|ire, a fin de que un funcionasic de Is Corporacion seté presente dursnte
I2 realizracién de dicha actvidad,

ARTICULO QUINTO: El térming de duraciéri de los anteriores psrmisos
ambientalss seré de S afios, prorrogabies a solicitud del interesado
durante ¢l Qltinicafko,- - - - o

ARTICULG SEXTO: Como medida de compensacién el sefior LU
FELIPE QGONZALEZ FARRA debera gecutar un programa de refor estacitn
sobre la Cuenca del Rie Cravo sur de 6 hectireas, teniendo en cuenta lag
sspectficaciones establecidas en iag Resoluciones N° 659 del 17 de
ioviembrs de 2000 y 200 15.04-0679 det 14 de diciemabre de 2004

emanadas de la Direccién  Cenersi  de CORPORINOQUTA, previa’

concertaciin con la misma dentro ds log 10 diss habites siguisntes 2 1a
notificacion de ests Acto Administrativo. .

ARTICULO SEPTIMO: Ei beneficiario de esta Licencia debera cumplir en
su fotalided con las acciones planteadas en o Estudio de Bapacto
Ambiental ¥ en = Plan de Wansgje Aoybivnts? presentado, asi mizme en ia
Resolucién N* 200 15-0301 4e © 4¢ aZozte de 2001 y en Congcepto
Téendco N° 550.09.13-8i1 del 23 de dciczabre de 2004, Io caal Setd
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supervizado  por CORPORINOQUIA en cualquier moments, en
consecuencia deberd presentar informes semestrales de interventoria
‘durante toda 1a etapa de gjecucién del proyecto, con & fin de verificar &
cumplimiento de las obfigacienes sefialadas en los Actos precedantes.

Pardgralo: El incumplimiento de cuslquiera de sus acciones prede ser
causal para suspender 1a Licencis Ambiental. -

ARTICULO OCTAVO: El titular de esta Licencia debera solicitar y obtener
la modificacién de Ia Licencis Ambiental cnande se pretends usar,
aprevechar ¢ afectar un recurso natural Tenovable diferente de los que
aqui se consagran o en condiciones distinias-2 lo conitenaplade an &l
Estudio de Mipacto Ambiental, Plon de Mangjo Ambienital ¥ =0 1a presente
Resolucién, - . : -

ARTICULO NOVENOG: El sefior LUIS FELIEE GONZALEZ DPARRA sera
tesponeable por cualquier deterioro v/ o dafic ambiental que &n desagrollo
del proyecto sean causados por & o por los comiratistas a su cargo v
deberd - realizar las actividades secesarias para corregic los afectos
ambisntales causades. e

ARTICULO DECIMO: El bensficiario de esta Licencia, deberd destinar e’
1% del total de lo inversién an € proyscto para la recuperacidn, &
preservacion y vigilancia de la cuenea del Rio Cravo Sur.

7

ARTICULO DECIMO PRINERO: la Licencis Ambieatsl que se prorroga
mediante cete Acto Administrative ng ampars ningrin tpe de olwa o
actividad diferente a Ias descritas en el Estudio de Impacte Ambiental, el
Plan de Manejo Ambiental v en la presente Resclucién; cualquier
modificagi¢n en las condiciones de lox dotumentos enunciades dsherd
infermarse a CORPORINGQUIA para su reapectivo tramite legal

ARTICULG DECIMC SEGURDO: El beneficiario de 1a rasents Licencia
Ambiental, debecd cumplit con lo digpuesto en e ARTICULO SEGUNDO -
Tarifas grupo 11~ Mineria - categoria 1 del Acuardo W' 2000-1202-9008
del 29 de octubre de 2002, gue establéce lag tarifas para el cobro de los
servicios de evaluacitn, control y seguimiento. - '

ARTICULG DECfMG TERCERGC: Por Secretaria General envese copia da
- la presente Resolucién & la Alcaldia Municipal de Yopadl v a lx

Procuradurin Delegada para Asuntos Ambientales ¥ Agrarioz del
Departamento de Casunare para l¢ de su competencia

ARTICULO DECIMO CUART: Wotificar &l contenddo del presenite Aoto
Admintstrative al scfier LUIR FELIPE GONZALEZ PARRA o =& su
apoderads quien deberd atreditar tal calided conforme a 1o ordenade en
laLey. '
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ARTICTLO DECHMC QUINTO: Una vee notificada esta, decietdn a3
bensficiario, éste dabers efecins: ‘a Fublizecidn del encabezado v la parte
resclutiva ds 'a misma 2 s ecosra en  el- Rolefin Oheaal  de
CORPCGRINOQUIA, sffegands una copia & axpadiente deatro dg les {0
dias hibiles siguientes & su gjooutoria,

ARTICULO DECIMC SEXTO: Qounfra ko presents Reselucidn progeds &

recurso de reposicién, conforste a io consagadys en los articulos 50 v s3
del Cddige Contencioze Adovmistrative. '

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIGUESE ¥ QUMPLASE

AW MRAZAUTA ROTNIGTEZ
CoTporinogaia

> - A £
Sroywa: Dok O Hide Halgnin
Prrivcxmn Unbarsimels -
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA DRINOQUIA
Nir 822000 281-5

Expediente No 97-1058

RESOLUCION Mol 200 .4 1-10.0841 . 29 JUN 2010

"Por medio de la cual se modifica la Licencia Ambiental otorgada mediante
Resolucion No. 200.15.0301 de 09 de Agosto de 2001, y prorrogada por la
Resolucion No. 200.15.05.0034 del 26 de Enero de 2005, ala Empresa
AGREGADOS CRASURCA S.A., para la Extraccion, Beneficio, Almacenamiento y
Transporte Interno de material de arrastre del Rio Cravo Sur, en un area
localizada en la Vereda Sirivana, Jurisdiccion del Municipio de Yopal,
Departamento de Casanare”

£l Director General de la Corporacion Autdnoma Regional de la Qrinoquia
CORPORINGQUIA, en uso de sus facultades legales, estatutarias Y

CONSIDERANDO

Que muediante Resolucion No. 200.15.0301 de 09 de Agosto de 2001, CORPORINOQUIA,
otorgo al sefor Luis Felipe Gonzalez Parra, Licencia Ambiental para la Extraccion,
Beneficio, Almacenamiento y Transporte Interno  de material de arrastre del Rio Cravo
Sur, en la Vereda Sirivana, Jurisdiccion del Municipio de Yopal, Departamento de -
Casanare, la cual llevaba implicitos los siguientes permisos ‘ambientales: Concesién de
Aguas, Permiso de Vertimiento de Aguas Residuales Domésticas y Permiso de Emisiones
Atmosféricas, por un término de 3 afios.

Quc mediante *la Resolucion No. 200.15.05.0034 del 26 de Enero de 2005,
CORPORINOQUIA prorrogo la Licencia Ambiental otorgada al sefor Luis Felipe Gonzdlez
Parra, para el proyecto denominado, Extraccion, Beneficio, Almacenamiento y Transporte
Interno  de material de arrastre del rio Cravo Sur, por el término de duracién del Contrato
de Concesion Mincra 20804 del 11 de Junio de 2001 (30 anos), y se renovaron los
permisos ambientales otorgados, es decir, la Concesion de Aguas Superficiales, el Permiso
de Vertimiento de Aguas Residuales Domésticas, el Permiso de Emisiones Atmosféricas,
par un periodo de Cinco (5) afios prorrogables a solicitud del interesado durante el ultimo
ano de la vigencia.

Que mediante la Resolucion GTRN proferida por el Instituto Colombiano de Geologia vy
Mineria INGEOMINAS, Grupo de Trabajo Regional Nobsa, se declard perfeccionada la
cesion de los derechos y obligaciones emanados del Contrato de Concesidn No. 20804,
requerida por el sefor LUIS FELIPE GONZALEZ PARRA, a favor de la Saciedad
AGREGADOS CRASURCA S.A., identificada con Nit. No, 0804012582-3.

Que CORPORINOQUIA profirid la Resolucion No. 200.41.09.1327 de 11 de noviembre de
2009, por medio de la cual se autorizo la cesion de la Licencia Ambiental otorgada al senor
LUIS FELIPE GONZALEZ PARRA, identificado con CC No. 4.277.108 de Tibasosa, mediante
la Resolucion No. 200.15.0301 de Agosto 09 de 2001, prorrogada mediante la Resolucion
No. 200.15.05.0034 de Enero 26 de 2005, para la Explotacion, Beneficio, Almacenamiento
y Transporte Interno de Material de Arrastre del Rio Cravo Sur, en un drea localizada en
La Vereda Sirivana, Jurisdiccion del Municipio de Yopal, Departamento de Casanare, a
favor de la Empresa AGREGADOS CRASURCA S.A., identificada con Nit. No. 0804012582-

3

Que mediante oficio radicado en CORPORINOQUIA bajo el No. 004093 del 23 de Abril de

210 5INCA 14 21, <) Representante Legal de la Empresa AGRLGADOS CRASURCA S.A.,
erbie aa can MiL v, 0804012582-3, presentd solicilud tendiente o oblener Permiso de
Crsmnes Atmosféncas  y Permiso de Vertimiento para el funcionamento de una Planta

Pare salvar la vida!
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Trituradora de Material Aluvial como parte de la actividad de beneficio del Proyecto Minero
que se encuentra licenciado ambientalmente mediante Resolucién No. 200.15.0301 de 09
de Agosto de 2001, expedida por CORPORINOQUIA vy prorrogada por la Resolucion No.
200.15.05.0034 del 26 de Enero de 2005.

Que mediante Auto No. 500.57.10-0568 del 5 de Mayo de 2010, CORPORIONQUIA dio
inicio al tramite tendiente a modificar la Resolucion No. 200.15.05.0034 del 26 de Enero
de 2005, mediante la cual CORPORINOQUIA, prorrogo la Licencia Ambiental otorgada al
sefior Luis Felipe Gonzalez Parra para la Extraccion, Beneficio, Almacenamiento y
Transporte Interno de material de arrastre del rio Cravo Sur, en el sentido de incluir unos
pernusos ambientales para el desarrollo del Proyecto Mincro, ordend la evaluacion de los
documentos allegados, practicar visita téenica y emitir el correspondiente Concepto
Tecnico.

Que mediante oficio radicado bajo el No. 004950 dcl 14 de Mayo de 2010, la Empresa
AGREGADOS CRASURCA S.A., solicitd se incluyera dentro del tramite tendiente a obtener
Permiso de Emisiones Atmosféricas y Permiso de Vertimiento, para la Extraccion,
Beneficio, Aimacenamiento y Transporte Interno de Material de Arrastre del Rio Cravo Sur,
la solicitud de Concesion de Aguas Superficiales para Uso Doméstico e Industrial, en un
caudal de 1L/s.

Que de acuerdo’a lo dispuesto en el Auto No. 500.57.10-0568 del 5 de Mayo de 2010,
CORPORINOQUIA, a través de la Subdireccién de Control y Calidad Ambiental practico
visita técnica al proyecto denominado, Extraccion, Beneficio, Almacenamiento y Transporte
Interno de material de arrastre del Rio Cravo Sur, y como consecuencia de la misma, se
emitio el Concepto Técnico No. 500.10.1,29.10-0808 de fecha 11 de Junio de 2010, el cual
se sintetiza en los siguientes términos:

rJ
»  Localization

El proyecto niero de extracardn, beneficio v tiansporte de material aluvial del Rip Cravo S, se encuontra
ubicado en el Muricipio de Yopal, Km 3 Via Sirivana, en un predio de 3 Ha de propredad de la empresa
AGREGADOS CRASURCA S.A., dentro de las siquicntes coordenadas planas  definddas por el Institito
Colombiano de Geologta y Minera INGEOMINAS, mediante ef contrate de concesion de place No. 20804
suscrito el 11 de Jumio de 2001. Ef drea para la explotacion de materiales de construceion corresponde a 241
Ha y Q000 nr .|

| PUNTO | COORDENADA

| COORDENADA |

J NORTE | ESTE |

[ ea_ | rossooo | sssoo0 |
|1 | 1085500 | "8ssoo0
2 T Tiosssoo | essivs |
L f N e
|4 | 408170 | T @875 |
5 | _L08.000 | 858375 |

6 | 1081000 | gsseooo |
7 | 1081750 856000 |
[ & [ roserso | asmoo |
9 1085000 | " §57000 |

Jabla 1. Atnderacion del drea de explotacion
Fuente: Contrato de Cancesion o,

2.1 FASES Y DIMENSIONES DEL PROYECTO MINERO EN LA ACTUALIDAD
«  Infraestructura Actual

Plantas de trituracion.

.

1J
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Dentrer del arca de beoofico se encuentian actualnente i o uhRtuenito 2 pianitas (rifunadons, s cuales
se descibent a continuacion;

Una trituradora de mandibulas consiste esencialn rente, en dos supeificies de acero acanaladas muy
sokdas, colocadas con crerta inchinacion una frente de otra. Una es fja y la otia movible, a la cual se obliga por
Medio de mecamsimos especiales a aprovimarse y a alejarse alternativamente hraca la superficie fija. Cumple
1@ funcion de recibir el material descargada en la tolva de almentacion, realizarle una trituracion DI v
descargar en fa primcra banda transportacora. Con un produccion de 400msyda.

Trituradora de cono. La titwadora de cono es una maguing de gran mdice de reducadn, eficente, alta
capacidad, bajo costo, regulacion conveniente, mdas econamica, menor produccion de matenal particulado,
menor ruido ete. Debido a que el diserio de la estructura es mds racional y fos materiales son mejores, la
mdnuna tiene un larga tiempo de uso. Con una produccion de J00m3/dna.

Se cueid con la siguiente infraesteuctura dentro del srea de beneficio:

o [olva de amentacion trituradora primaria

v Trturadora primaria de manditiilas faco 8650 de2d * 36 m.

v daranda o criba clasificadora de base y subbase de 1.2.m * 1.8 m.
o [fandas transportadoras

s Zaranda vibratoriade L8m *6.5m

s Cone de trituracion symons de 4 Y ft

s Cuenta con 8 motores para las ccho bandas de 12 Hp.

v lmotor 200 Hp para el funcionamiento del cono de trituracion.

s Imator de 75 Hp para funcienamiento de la trturadora primarta,
v moler de 30 Hp para la zaranda vibratoria.

La empresa realica 13s operacianes de manera mecnizada, contando para el con fa siguiente maquinama y
equipos. Estas equipos cuentan con las normas de seguiidad vial exigiias por of mimisteno de transporte; cada
i de las volquetas cuentd con st respectiva revision tecnico mecanica y de aqases,

gt

Rampa. La rampa de vertido, eskin construida en la cabeza con gaviones de (4,5 mis*3,0 mes*1,5 mts), en
ia parte infenor (cola) por crudo del rio con un gran porcentaje de bolos ¥ cantas rodados que e dan soporte
a4 fas cargas cferaidas por os equipos que s transitan, Lo Ceprd Supcrficnd osta constitingda por matend! de
subbase dasificada para darle al trdnsito una superficie mas hsa pero s perder fa resistencia a la carga
poitante. Los taludes estan hechos de este mismo material y cumplen la funcion de estabilizar y dar equilibrio
a la constriccion, conservar los gavioncs, evitar (e en la superficie rasante se presenten. hucces por crosion
def crudo.

£ ebgeto de esta ampa 0s alcanzar ia altura necesaria para la descarga del maternal, garditizando un trabajo
eficente de 13 zaranda. Esta rainpa tene fas siguientes dimensiones geometricas; Base: 43 mits, altura: 5.7
mis, pendiente: 99, y ancho de pista: 4,2 niis. La pista de esta rampa, presenta un ancho gue perinite una
adecuvada mamobratiidad por parte de los conductores de fas volquetas y garantiza el rendmvento en of
Pracesa,

Infraestructura eléctrica. (a cmpresa cuenta con un montaye eléctrico, con la finalidad de akmentar
pncipalmente de energia a la planta de trluracion. ta planta presenta: un transformadar trifisico de 900 KA
de polenicia, v cuarto de controles de poltenda y caseta de comtroles de mandos automaticos. Este vltima
dotado de parada de emergencia y sedales nnmosas que indican que motores estan prendidos o apagados.

Zaranda. la zaranda ©s una especie de ¢cnba donde el malterig! extraido en el leche del rio o frente de
explotacion (crudo), es dasificado por tamanio de particulas o por su granulomelria, obtemendo dos produclos
(Subbase, o base). La zaranda uno que alimenta 1a trituradora primaria, cventa con dimensiones de 1.2 m *
1.8 . La zaranda dos que alimenta el cone cuenta con dimensiones de 1.8 m " 6.5 m,

s Labores mineras.

Labores de preminado. Cstas ncluyen las vias de accesa y s labores preparatorias roquenidas para s
OPEraciones INmeras, dase

+ Vias externas. 5S¢ cuenla con un carreleable dge aproxunadamente 3 km de fongetud, tomados desde ef
s tnbane el Minncyna de BF Yopal hasta ias mstalaciones de @y plinta Se encoenfsa oo buenas

coviefrciones.

£200.41-10.0841
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« Vias internas. Estas mcluyen, las vias, rampas y bajada en of patio de ACpa y [As vids preparatonias
HCCEsartds Pard deceder al depdsito. Cuentan con las normas de sequridad, conto son un bombeo ddecuado, y
una pendrente que ne sobrepasa el 4% donde el mdximo pernmtido es del 20%; con un ancho de via de 7m, lo
que permite una manmicbrabildad adecuada de los equipos, sin riesgo a ocasionar accrdente.

«  Explotacidn

Para este sector del Rio, se estd inplementando ¢l mélodo de explotacion centinuo, realizindose franjas
varalelas @ lo largo de los playenes centrales del drea licenciada. Conr este sisterna se busca centrar of flujo de
aqua y 12 formacicn de barras contra la zona derecha para minimizar el golpe de agua a este talud,

v Beneficio

Preparacion: Es ef descubranento del yacinwento o cuenpo nwcral, medante la remocon de 3 cipa o
cobertura vegetal o esténl. Para este caso no se realiza la remocion de 13 capa vegetal debido a gue el
material que se extrac, se encuentra en dopositos desprovistos de vegetacion.

Arranque: Consiste en 13 fragmentacion del macizo rocoso a un tamano que pueda ser mampulado por el
ststema definide de cargue y transporte planeado. £l arranque es la extraccon del mineral de interés. Fsta
aperacian se realiza en forna mecdamca con la ayuda de una Retroexcavadora. Dentre dol andlisis que se
realiza a la cona de interés on fa fase de exploracion se determing el sistema de explotacion indicado que
permita ajustarse a las candicienes morfo dindmicas del cauce del Rio Cravo Sur.

Preduccion: La produccion de materiales de construccion esté sujeta a la demanda de los centros de
consumo. Es necesario sendlar que fa produccion estipulada es flexibie y modificable a las exigencias del
mercado en cualquier momento del ano, La Empresa tiene una produccion trimestral de 4.000 m3 de materal
aproximadamenie.

Temendo en cuenta que el momtaje dol cono de trituracian es reciomte, la produecon es varable debido a que
so realizan actvidades de proeba y error del montaje, con el fin de optinnzar 13 maxima produccion. Ademas
se proyecta un montaje adicional el cual se le dard a conocer a CORPORINOQUIA, con el fin de obtener ¢l
aval amiyenital.

«  Descripcion Ambiental del Area de Influencia

{J

2.2 USO Y APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS NATURALES

ferrendo en cuenta fo anterior, solicitan los siquientes pecnisos para el funcionarmento de planta de beneficio
(trituradora), por ef onsmo término de duracion de fa licencia Ambiental (por la duracion del Contrato de
Concasion annero):

«  Coancesion de Aguas Superficiales

Se soheita Concesion de Aguas Suporficees dol rio Cravo Sur, por un caudal de 1 L/Seg para uso domestico y
para fos procesas de beneficio de los materiales de construccion. £/ Agua a captar serd tomada del punto con
coordenadas 3° Este N 1089089 E 856823 el sistema de captacion es of mismo por medio de una
clectrobomba 2.5 Hp, la cual se ubica en la margen derecha del no Cravo Sur, con su respectiva placa on
cancrete y cunela permetral y trampa de grasas, cubierta (techade). Se realeara menitoreo ol volumen de
dguad @ caplar y se presentara en los mformes semestiales.

Ui porcentaye del agua capiada os transportada @ un lago que se encuentra en la entrada de fa planta, cerca
a las oficinas. Fste lago le da un impacto paisajistico positivo que of proyecto pucda ocasionar en el medio. ¥
001 L/s, son los que se wiizaran o promedio para Ja uridad samtaia y el volumen restante para la
operacirt de fa planta trituradora y sosteninnento de un 1ago artificial.

s Vertimiento de aguas residuales domesticas (una bateria sanitaria).
ta mfraestructura de la empresa, no puede conectarse al alcantarifiado samtano; s embargo se hace
necesano brdar ung aftesnativa scacily para trataento y disposicidn en of gusmo sta de origen e 1as

dguas rosiduales. £o las coordenadas planas 39 Este N 1083750 F 856933

L cawdal e disenio en el campaniento y fa unidad santana se caliula, ase

§200.41-10.0841
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Q0= Nhaw * Detacion * Coeficiente de retorno (0.5)*No. Personas = Obleniendo un caudal de (=0.01
Lis/seg = 0.9 nits3/dia)

Donde:

Nhab = Numero de personas que laboran en la planta= 17 :

Coeficiente de retorno de aguas servidas para un mivel de coinpiejictad bajo y medio de 0.7 -0.8
para este caso tomaron gf de 0.5,

Ootacicn = 60 Lts/hab *dia

Bateria Sanitaria: La unidad sanftaria, cu con #as medidas arquitectomicas minimas, basados el tamany de la
CRUNEesa y 13 cavacidad de wversion (2.85m * 1.8 m ), para la wmidad sanitania v el ornal,

Tanque sepiico. Para calcular la capacidad del recipiente se tiene:

r=002cT

Dende:

= Capacidad del tanque séptico (nits? o Lis).
Q02= 0.9mts3/dra.

' = Tiempo de retencion mitimo, 1 dia (24 horas).

Reemplazando se obliene v= 0.90 mts? o 900 Lis. Para esto propdsita se utiiza un tanque septico, con campo
e mifiitracion.

Trampas de grasas y desarenadores. Se pretende implementar un sistenin Que cumpla 1as dos funciones
al imismo bempo, una trampa para grasa que incluye un sistemas de aguas residuales para infraestructura, la
cual permiird remaver la produccion existente de @iasas, cout ol objeto de prevenir el taponamiento de s
tubenias y con el efecto deletéreo que puedan tener ellas sobre 13 accion bacteral y la sedimentacion en el
tangue séplco. La trampa de grasa y el desarenador, debe tener un diseio hididulico y un tiempo de
retencion adecuado paia el proposito propuesto; fa distancia entre la entrada y la salida de la trampa ha de
ser suficiente para pernitic 1a separacon diferencial por gravedad de los sedunernitos v poromti OSCAPA ArASAS
e da anudladl de salida,

Campo de infiltracion. Reabe el efivente de un lanque seplico v debide o b permeabitidad del suclo
ponnite e tratamiento - dsposicion  artificeal del agua residual. La permeabildad del sueclo anahizado
corresponde a 2, 25 x 10 - 3 cm/Seq.( suelo arenoso fino). El dimenswnamento del tanque septico se
reahzara calcutando un caudal de diserio y con un tiempo de retencion de 24 horas.

«  Eniisiones Atmosféricas

Las actvidades que generan eansiones atmosfericas se Qriginan durante ias labores de trnturacion de los
matenales de arrastre. Fstas fabores son intermitentes y dependen de as condiciones cimaticas y de fa
demanda de los agregados pétreos exigidas para el proyecio.

Fara el funcionannento de las plantas de tatueacidn con capacidad promedio de 300 m3/da y 100 mIsdia,
feivenda en cueta que se gencrardn ensiones de matenal fino qranuiar &l aire, prodicto del tnturado del
material. swr embargo, este efecto pedrd mitigarse con humedecimiento de matenal en ef momento de ser
dispuiesto en la mandibula de ia trituradora.

El permetio del drea de lz planta tituadora, cuenta con vegetacon de tpe arbustiva y arborea fa cual se
complementara con o1 fin de controlar y munmizara la dhspersion de las particulas on SUSPEIISION.

La plaita de trturacidn primartd y secundana dentio de si procosa normal de funiconanvents, prodiuce
maleral particvlado (particulas finas), los cuates se mumnizaran triturando ef matenal himedo producto de I3
extaccion y asi mismo se controlardn dispersion de este matenal utihizando barreras naturiles Cong cercas
vivas. Dentre de fd gestion que va a desarrollar La Socredad Agregacdos Crasurca 5, A, referente a ias ennsiones
atmasfencas producto de las labores de beneficio de matenales petreos se mplemontaran fas siguieintes

actvidades:

o CAPACHICION ¥y CONCINLIZACION e 108 empledados, on cudiie o s aciones ambrentalos & tomar,

medacite chartas.
Los Cquppos y magunara utihizadas en el proceso de benelicio debeit estar muy en simcromzadas y

en perfecta estado para disminuer ki emanacion de gases.
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o[ odias de alta actividad serdn roseados, con agua f0s centros de acopio con el fin de gue los
matcriales a titurar esten humedecidos de forma tal que la generacion de particulas sea la minima
pasibie.

£l drea de mfivencra es puntual, pues correspande a vina cond intervenida, aislada donde existe vegetacion
que complementada con la implantacion de barreras vivas alrededor del drea de la planta de beneficio, para
contrarrestar la accion de las cornentes de aire que disminuyan el transporte del material particulada yila
praservacian de la vegetacion evistente a o larga de las cercas. Dwrante o procaso de trituracion se
fnedeceran los agregados para disimmnr 12 produccron de material particuladeo,

(.
*  Manejo de Residuos Solidos

Los resicluos solidos generados en ef desarrallo del pro yecto serdn iy Dajos pemitiendo ser ainacenados en
wil lugar unpermeabilizado, cubierto y seializado correctamente, contard con una base dura en concreto,
cubierta, que protela los residuos almacenados del agua fiuvia y estard debidomente sefializado, de tal manera
que la dispasicion de los residios se realice de acuerdo con fa suiente dasificacon.: Residuos Orgaricos,
Residuos Recclables, Residuos No Aprovechables (residuos orgdnicos ¢ inargdnicos canvenconales que por
sus caractensticas no puedan ser aprovechados), Residuos Especiales (empaques o canecas que hayan
contenido o puedan estar impregnados de lubricantes o cualquicr otro residio que por sus caracteristicas y/o
COMpAsicon requicra de un manejo especial) los residucs solidos almacenados se entregardn a la empresa de
Servicios Publicos de Yopal.

{.J ;
3. EVALUACION DE LA INFORMACION TECNICA ADICIONAL

La Empresa AGREGADOS CRASURCA S.A, presenta el Plan de Inversion dol 1% para el Proyecta Minero de
Extraccron, Beneficio, Almacenarento ¥ Transporte Interio de MNaterial de Arrastre del ri Cravo Sur, en los
SIquientes termmios:

- Costos Totales del Proyecto: Se calcula que el valor total de inversicn del proyecta de $500000.008, por lo
{anto, fa mversion aproximada del 1% equvale a $ 5000.000.

- Descripcion y costos del plan de inversion: para la mversion del 1% se ha seleccronado el Imearmiento
establecido en eof Decreto 1900 de 2006, relacionado con la Capacitacian Ambental para la formacion de
promotores de la conuindad en fas tematicas de gestion ambieital, uso y mancio do los recursos de las
cuencas, a fin de coadyuvar en la gestion ambiental de fa cuenca hidrogréfica.

- Lecakzacion. El proyecto minere de explotacidn, beneficio y transporte de matenal aluvial se desarroflara en
ol municio de Yopal, on ol K 3 Via Sitivana. Por tal tazon Ia mversion dol 155 so realicaa en iy cuenca ol
R Crava Swr, de donde se tomara el recurso hidrico.

Activickickes: Para dosariollar este progrenna se realizaran las Siquientes actvidaedes:

+ Reaicar acercamientos con las Juitas de Accion Connnal de 13s localidades del drea de influencia der
(MYt Pand deetificar possonds niteresadas en sor fideres amibrentalks.

v Selecaion de profesiondles a dictar los talferes y promiotores ambientales a ser capacitados.

v Estructurar el programa de capacitacion de acuerdo a 1as necesidades de la comurdad v elaboracion
de ayudas audiovisuales y escrilas.

o Ljecutar of programa de capacitacion (desarrolio de 2 talleres ),

e Pvaluar 3 capacitacren.

Placo de Lpecucion, E placo camtemplado para 1a ejecucidn del Pian de lnversion del 19 por ba Emypresa
AGREGADOS CRASURCA S A., serd de cinco semanas.

Monto el Inversidn: EF ovalor de fa mwversion para 13 oecucion ba sdo estimade en S5000.000,
corvespandiente ol valor del mstructor, imaterial audiovisual, papelera, refrigenos, aimuerzos y demds recursos
HECESAHaS.

Financiacion: £ costo del pragrama serd desarrollado en sit totalidad por La Enjpresa AGREGADOS CRASURCA
5.A

Ef programa e Capacitacion Ambiental para la forthacion de promotores de b comunniad s wiabie, siempre
que el proceso se desarrolle en concertacidn con CORPORINOQUIA y bajo fos ncamientos establecidas pot fa
Corparacian para 3 epecucion de estos programds de educacion ambisntal

m200,41-10.0841
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£i valor de la mversion del 1%, debe ser soportado por fa liquidacion de fas inversiones efectivamente
realizadas, v estar certificadas por el respectivo contador piiblica o revisor fiscal do 4a EIresa,

Se debe presentar el presupuesto del proyecto, determinando el vialor con espondiente para cada actividad, los
lemas a tratar, I2 ubicacion exacta de la poblacion a beneficiar, inch wendo veredz y Municipro v el nimere de
personas que se inclurdn en ef programa de capacitacion,

5. OBSERVACIONES DF [A VISITA

& dia 12 de Mayo de 2010, se reahzo wvisita al sector licenciado ammbientalinente en el 1o Crave Sur,
junisdicaign del municipre de Yopal, con el objeto de atender la solicitud de modificacion de la Licencia
Ambrental, contando con la asistencia de las siqurentes personas:

GERMAN M. SANDOVAL  Gerente de Agregados Crasurca 5.4
MARICELA PULIDO DIAZ  Profesional de Apoya

Area de explotacion.

£n el drea objeto de la licencia ambiental se encuentran dos playones en los cuales las activdades de
explotacicn de matenal de arrastre del rio Cravo Sur, se han desarroliado sobre sus mdrgenes y hacia las
paites cenlrdles del rio, se presentan grandes dithensiones ¥ cspesotes que superan el metro de altuea por
encima del mvel de aguas, ef cual se ha venido explotando en forma continua. Los playones lcencados
ocupan un afto porcentgje de la seccion transversal del rio Crave Sur por o que o hacen sinuoso, definendo
st morfologa trenzads, bordeando la peniferia de los depdsitos aluviates, dircccionando ef figo hacia los
fludes producienda socavacidn somera.

f )

Dentre del drea de beneticio, cuenta con mfraestructa tal como: Una planta trituradora pumana y una
secundaa (usando coma infraestructura cono de tnturacion), se cuenta con una planta de mezcla asfaltica y
i producaion de concreto, las cuales se oncuenttan  mactivas par falta e manteamnento,  como
MRS lIUCira secundana se cuenta con una subestacion de eneraid 13 cual se utihza para g operacion de las
plantas trturadoras, oficinas y ahunbrados deatro del drea de beneficio, con su respectiva seializacion. De
wgual forma se cuenta con 3 sefializacion sobre Ja via que del casco urbano conduce @ 12 vereda Sinvang In
cual cuenla con su respectiva serializacion que previene a los transcuntes de esta via sobre la entrada y salida
de volquetas. Para el almacenamiento temporal de residuos solidos domésticos se cuentan con recipientes en
diferentes sectores del area de acopio y beneficio,

Ourante la visita de inspeccion ocular se verificaron 1as dreas de solicitud de fos genmisas ambentales, de las
curdlen s verdica que 00 Se B canuado s condicrotes bojo s ool e e Mabv trabagandor of area e
Dottt e thaled 1elos.

Las cimsiones abmasfencas genciadas jor 12 operacdn de la planta trituradorg on fas cooedenadas N
LONSYAL 1 50877, o8 puntual, s evidencl la disposicion de MMt as que stirfe e agud 1os procesos
de trturdcon con el fur de mutigar el wnpacte generado por la trturacion de mater 1. AUnGUEe s ve rninizado
por i3 operacion del cono, de wudl manera se observa gue dentro del 3rea de benolicio ALNGUE Se cuenta con
batreras vivas sobre la via hacia fa veroda de Sirvana, se encuentra pobre fa isplementacion do fas Mmismas
hacia ef sector donde se encuentra fa planta tritwradora,

e

[L?uranre fa visita se evidencio el punto de captacdn de agua, en el cual se presentan procesos de socavanon
producty de fa dindmica natural del ro Crave Sur, de wqual forma se evidencio la disposicion de g
miraestructura para la captacion de agua para la operdcion de la planta trituradona ) fa disposicion del caudal
restante para of manteninwento de un lago artificial ef cual sirve como nnpacto visual positivo para los vsitante

der fa planta de benefico,

Se observo el drea donde se van a disponer las dguas residuates domeésticas, la cual cuenta con una
infraestructura de servicio de una balera sanitana y 1a disposicion de un pozo séptico, el cual serd cambiado
segui afirmaciones del gerente de la planta, implementandose una trampa para grasas v ol sedimentacion
pasterion on o tanque septico, con disposicidn fnal ea un camipo de infiltracion,

Temendo on cuenta o andlsis de la informacion exstente y la visita tecinca reabiada se onite ef siguente
cancepto Lecnice.
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II. CONCEPTO TECNICO

Realizada la evaluacion de la informacion allegada y en atencicn al Auto No. 500.57. 10-0568 del 5 da Mayo de
2010 que da tcro al trdinite de 1a solicitud presentada por I3 empresa AGREGADOS CRASURCA S.A., en ef
sentido de ncluir unos permisos  ambientales para el desarrolo del Proyecto  Minero, hicenciado
Ambientalmente iediante Resolucion No. 200.15.05.0034 de Enero 26 de 2005, sustentado en un estudio de
actualizacion de fos procesos de beneficio existentes y la informacion contenida en el expediente de |a
referencra,

De acuerdo al mds recrente control y seguimiento y las observaciones reahzadas durante 13 INspeccon ocuiar
de evaluaaion de fa sohcitud reakzada y o cumplimiento a los requerimientos establecidos mcdiante nforme
radicado e esta Corporacion No. 002376 del 5 de Marzo de 2010 y a que fa operacion de la Planta
Trturadord se encuentra Wabajande desde el ano 2005, en forma continua hacrendo uso ¥ apravechamiento
i los recursos naturales para tal i, se ha ostablecido que ki emprosa AGREGADOS CRASURCA S.A,, estd
dando cumphavento a cada una de las obligaciones establecidas en Resolucion No. 200, 15.05.0034 de Enero
26 de 2005, en la medida que se va desarrolianda el proyecto,

Do iqual maniera se establece que en ol Articulo 205 y 207, de ia Ley 685 de 200i(Codigo de Minas), prevé
que. "Con base en el Estudio de Impacto Ambiental la autonidad competente otorgard o no la Licencia
Ambiental para la construccidn, el montaje, ka explotacion objeto del contrato y el beneficio y Dt tas iabores
adicionales de exploracion durante fa etapa de explolacion....La Licencia Ambiental para las obras Y
trabajos del concesionario se_otorgard de manera global para la construccion, montaje,
explotacidn, beneficio y transporte interno de los correspondientes minerales. La Licencia Ambiental
comnprenderd fos pernnsos, autorizaciones y concesiones de cardcter ambiental para hracer uso de los recinsos
necesaras en el prayecto miero”, (Subrayado y negrilla por fuera de texto). £n los Articios 3 del Decreto
1220 de 2005, se establoce que “la licencia Ambiental comprenderd los permisos, aulonzaciones ¥
concesiones de cardcter ambiental para hacer use de fos recursos necesarios en el proyecto minero. Lo
vIGeNCId J¢ GICHos PErmisos y concesiones serd tqual a la de fa Licencia Ambrentat.

Ast s cosas osta corporacon, considera técnica y ambientainente viable modificar i3 Resolucion No.
200.15.05.00534 de Fnero 26 de 2005, Licenca Ambiental para el desanollo del proyecto “Evtraccion,
Benelicro, Almacenamiento Y Transporte Interne  de Matenal de Arastre dol e Cravo Sur, en el seatido de
nchar los siquientes permisos, para lo cual es necesario modificar los Articulos 4 y 5, estableciendo que:

Lo fcnctd Armibiontal Novaea inphiceto los sepencntes pomisos aembiontales, por of misao termme Je Tonacion
de fa Licenoa;

Concesion de Aguas Superficiales:

Temienda on cucnta que el caudal requerido (1 1/s) representa el 00032 % del caudal muinio anual del na
Crave Sur el cual es de 31,29 m3/fseq, es posible estabilecer que la captacion de agua para el funcionamienio
e o fdtennd sasdanic y pand o procesen de beoelioe de fos anatonlon de coneaoceon y sosterimicite de un
fago aitticial. O dcuerde a lo anterior se considera técnica y ambientalmente viable otorgar concesion de
dgua ea un caudal de 1 1/s del ro Cravo Sur de los cudles 0.01 /s para uso domestico y 0,992 (/4 Para uso
aphustil, en ef punto do coondenddas orgen 3©° Este N 1089089 L Shodl 3

L@ captacion se realzara medianle la wtihzacion de electro bomba y su conduccron se hara mediante taberid
hacia ol ared de beroticio. La concesion de aguas otorgada a ki cmnpresa AGREGADOS CRASURCA S.A., estard
styeta of cumphnvento de las sigquientes obligaciones:

s Redhzar control y regstro, ded caudal captadeo, del 1o Cravo Sy prosemtaro a CORPORINOOUIA, dontio
de los informes de inteventoria amental,

o Canceiar somestralmente @ CORPORINOQUIA of morlta coriespondonte a s tasas por uso ol ague
Captada, de acucrdo 4 fo establecdo en of Arlictilo 4.3 de fa Ley 549 deo 1993,

o Dar cumpiniento al Decreto 1900 de 2006, de acuerdo al Plan de fnversion del 1% presentado por la
empresa AGREGADOS CRASURCA 5.4, en lo relacionade con o olyetivo propuesto, 1as especificaciones
técricas, el cronegrama y los costos de los mismes, se conceptus lo siguente:

o Una vee rewisada, anahkeada y evaluada la propucsta de lnversion del 1%, consideramos gue ef proyeeto
presentado cuimple con lo establecido en ef Articulo 5 del Decreto 1900 de 2006 y desde el punto de vista
tecnico y ambiental es viable, lemvendo en cuenta que con st efecucron cantnbuidn a la preservacior,
CoNseIvacion y recuperdcion de la cuenca hidrogrdfica del rio Cravo Sur, de fa cual se captard ef recurso
hidireo y que hace parte del drea de influencia del proyecto. Ast nvsmo, las actividades a realizar
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No obstanie o anterior y con el objeto de contar con informacion mds evacta y compieta que facilite el
sequirmento vy control de las actividades a ejecutar, la enyresa  AGREGADOS CRASURCA S.A., deberd
piesontar fa estructueg  definitiva del plan de inversion del 1%, temendo on cuonta las sigurentes
recomendaciones:

s £ programa de Capacitacion Ambicntal para la formacion de promotores de la comumdad se debe
desarroliar en concertacton con CORPORINOQUIA y bajo los lineannentos establecidos por la Corporacion
pard 3 ejecuaon de estos programas de educacion ambiental. Por lp anteror, es necesana realizar 1
concertacion con la Corparacion, para lo cual se deberd acercar a las instalaciones de 1a Corporacion para
establecer el procedimiento a seguir para ejecucion del proyecto de educacion arnbiental, en cumplirmiento
de 2 [nversion del 1%.

= & valar de la inversidn del 1%, debe ser sopertado por la hquidacion de fas inversiones efectivamente
realizadas, 1as cuales deberdn estar certificadas por el respectivo contador piblico o revisor fiscal de 1a
empresa. Por lo tanto se debe ancxar 1a respectiva certificacion.

+  Una vez concertada las actividades a desarrollar con la Comporacion, se deberd presentar el proyecto
wichiyendo:

Uliicacion de la poblacidn beneficiada, Nimero de personas a cacitar, Temas a tratar en los
tticres, Cronograma puntual de actividades y Prosigaicsto detaliado,

Permiso de Vertimiento:

Con o fin de no contarminar 13s aguas sublerrdneas m el suelo, I3 empresa AGREGADOS CRASURCA 5.A,
prapone un sistema de tratamiento de aguas residuales domeésticas consistente en un tanque seplico y un
campo de nfiltracidn,

Aguas residuales Domesticas: El sistema a wnplementar cumple dos funciones al mismo hempo, una
tranmpa pard qrasa que incluye un sistemas de aguas residuales para infracstn wctted, I cual permutira remover
W ol cxslemte doe grasds, con of objeto de peevean of Lapxorranncnito e as tubeos y con of electo
deleterco que puedan ierier ellas sobre fa accon bactenal y fa sedimentacion en el tanque septico. La trampa
de grasa y el desarenador, debe tener un diseiio hidrdulico y un tiempo de retencion adecuado para ef
propasto propuesto; fa distancia entee [ entrada y la salida de la tranpa ha e ser sefiorente para pernt o
separacon diferencial por gravedad de los sedimentos y permitic escapar grasas por I3 unidad de salida, €
subsuelo como efluente de un lanque septico cuenta con la permeabilidad del suclo que permite el
tratanenio y disposicion artificial del agua residual. La permeabilidad del suelo analizado corresponde a 2, 25
v 10 em/Seq. El dmenstonamiento del tanque séptico se realizard calcuiando un caudal de diserio y con un
tiemypo de retencion de 24 horas corresponde a un suelg arenoso fino.

Temendo en cuenta que el campo de filtracion se ubicard, en un drea de terreno correspondiente a una
lerraza aluvial compuesta por arenas y gravas poco consolidadas, bastante permeables y de alta porosidad
que pernnten wn valor alto de infiltracion (2, 25 x 107 cny/Seg) y que la utilzacion del tanque séptice como
sisteata de tratamieento garantiza la remocion de matena organica y soldos presentes en of agua residual
doméstica, puede establecerse que el vertiniento se realizara sin representar un foco de contanunacion y/o
afectacon del medio ambiente, y por o tANto se considera téomica y ambicrtainente viable conceder permise
de veitmnento de ias aguas residudles domeésticas o la empresa AGREGADOS CRASURCA S.4., en un caudal
estmado de 0.001 /s, en el punto defiido por las coordenadas planas origen 3° Este N: 1.083.750 y £:

856,934

El permise de vertimiento de aguas industniales otorgado se encuentra sujeto al cumplimiento de las siguientes
obligacines:

v Se debera realizar mantennvento constante al tangue SEptico y de esta manera asequrar su correcto y
normal funcienanuento, los restduos producta de Iz limpieza y mantenaiento deberdn recolectacse, para
proceder @ su mezcla con cal y ceahzar su disposicion al interior de la focacion en sitios dande se pretenda

efectuar la siembra de especies vegetales.
Permiso de emisiones atmosréricas

Las medidas de mancjo ambiental para la cnnsion de contaninantes al aire propuestas son suficieales para
antgar los wnpactos ambientales que se puedan ocasionar por la operacion de la planta de tituracion que se
localiza en un predio en of Kny. 2 wia Sipvana de propiedad de 3 ompresa Agregados Crasurca, vereda
Swrivana, mumicipio de Yopal, departamento de Casanare.

200 .41-10.0841
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Terendo en cuentd que las medidas ambentales propucstas  para mitigar 1os impactos ambentales
gerterados por 13 operaodn de fa planta trituradord se generan emisiones dnosforicas pae las labores de
trituracion de los matenales de construccidn que  se disminuirdn al humedecer el material al momente del
proceso de trituracicn y de acucrde al Plan de Manejo Amblental que propone medidas para rmtrgar y controlar
las emusiones de matertal particulado generade durante el proceso de beneficio, complementado con 1a
conservacion de barreras vivas y/o artifiodles, se considera técnica y ambrentaimente viable conceder permiso
de emisiones atmesfericas para of funcionamiento de dos plantas trituradoras (con gravilladora y cono de
trituracian) con un readimiento 300 y 400 m3/dia teniendo en cucnta quie.

s Complementar las pantallas visuales existentes mediante la unplomentacon de una fifa adicional de
batreras vivas yfo artificales en fos alrededores el drea de deopio y Benenic para s ke aecon Jo
las corrientes de aire que dismmuyan ef transporte del matenal particilado y mirninnzar el impacto visual.

s Ampdemienton sedema deccomteol de satorad (oelicndoder yoce ngco, ool area dhe b plhista titueadons con
ol f) de numinnzar tanko las enmisiones almostericas como de rodo.

s Restingn fas operaciones de explotacion y beneficio de matcniales de arrastee del rio Cravo Sur en horas
s b, dnteanntenfe e peennte s tealacainn en ol Bodaeo compectadido cotee hiso o8 e e Lis oo
JIN:I

o da planta de goneracion de o clectmordad auxitar doliid contar oo s resprexlieo enhosto y o o
CLHCSPORUCALE COrraniento que mmiinnce a produccon de rindo.

«  Dolwdo a que el proyecto nmnero se encuentra en la clagx de operacion de la planta de Deneficio, se debe
reahear wn inomtoree ainual de los niveles de ruido y matenal particoiado en el drea de nfluencia del
proyecto €on la ubicacicn de por lo menos 2 estaciones de moniareo. La ubicacion de los puntos de
monitoreo debén ser concertados con CORPORINOQUIA quince (15) dras antes do la realizacion del
nnsing. Los resultados de los monitoreos deben presentaise en los respectivos informes de interventona
ambiemal, debidamente comparados con la normatividad vigente para tal fin,

Manejo de Residuos Solidos

Temendo en cuenta que los residugs soidos serdn muy bajos pernntiendo ser clasificados ¥ almacenados
temporalmente en un sitio seleccionado dentro del drea de acopio en recipientes dotados de su respectiva
tapa y seiahzados correctamente, para ser entregados a la empresa de Servicios Publicos de Yopal para su
dispasicion final, se considora viable avtorizar ef manejo de 1os residiuos solidos.

Dwrante 2 realizacon del proyecto fa empresa  AGREGADOS CRASURCA S.A, debera dar estricto
cumphairenta a ias siquientes obligaciones de cardcter técnico-ambrental:

= Aphcar explctamente las medidas de prevencion, mibgacion, control y cormpensacion establecidas en el
Estudio de Impacto Ambiental y Plan de Manejo Ambiental para of desanollo def proyecto.

v Para el almacenamiento de combustibles es necesario que se disponga ¢ un sitio conservando mmimo
lrentta melros a parte de la ronda protectora de cursos de aguas, con su respectiva drea
impermeabiizada y dique perimoetial con las especificaciones tecnicas que pernutan confingr hasta el
ii0% del volumen de combustible almacenado para controlar cualquicr fuga que se pueda presentar
ewtando derrames de combustibie divectamente en el suelo,

. Teniendo en cuenta el dalcance de las actividades, una vezs concluya la labor, se procedera @ reahzar una
finpicza general de las dreas intervenidas y 13 reconformactan de 13 zona de acopio y beneficio,

£t termmo de fos antenores pernuses y autonzaciones serd por el nusine tempo de fa Licencta Ambicntal,

CONSIODERACIONES FINALES

Como inedida de compensacion por los permisos otargados a la empresd  AGREGADOS CRASURCA S.A.,
debera reforestar tres (3) hoctdreas cada cinco aios adicionales a fas ya establocidas vy concertar con
CORPORINOQUIA dentro del termmo de vigenca de la Licenaa Ambiental 3 forma como se levara a cabo
dicha compensacicn  sigurendo fos lncamientos  contenidos en fas Resolucrones N° 659 del 2000 y
2001505 0678 de 2004, o realizar miversion del inonto correspondiente a dicha reforestacion, en otro tipo de
actividades y /i obras que representen un benefico para of entorne ambiental de la zona intervennda,

La emprosa AGREGADOS CRASURCA S.A., serd responsable por cudlquicr dano o deterioro causado &l medio
ambiente en el desarrolle del proyecto, pard lo cudl, deberd implementar fas mmedidas correctivas e informar de

minicdiato a CORPORINOQUIA, “ (.. )
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FUNDAMENTOS LEGALES, CONSTITUCIONALES Y REGLAMENTARIOS

El Articulo 8 de la Constitucion Politica de Colombia, establece que “es obligacion del
Estado y de las personas proteger las riquezas culturales y naturales de la nacion *

El Articulo 80 de la Constitucion Politica preceptia “El Estado Planificard el manejo y
aprovechamicnto de los recursos naturales para garantizar su desarrollo sostenible, su
conservacion restauracién o sustitucion.... Ademds debera prevenir y controlar los factores
de deterioro ambiental, imponer sanciones legales y exigir la reparacion de los dafios
causados”

El Numeral 20 del Articulo 31 de la Ley 99 de 1993, sefala que las Corporaciones
Autdnomas Regionales ejercen la funcion de méxima autoridad ambiental en el drea de
su jurisdiccion, de acuerdo con las normas de cardcter superior, y conforme a las
directrices trazadas por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.

El Numeral 9° del Articulo 31 de la Ley 99 de 1993, establece a las Corporaciones
Autdnomas Regionales entre otras, la funcion de otorgar Concesiones, Permisos,
Autorizaciones y Licencias Ambientales requeridas por la Ley para el uso aprovechamiento
y movilizacion de los recursos naturales renovables o para el desarrollo de actividades que
afeclen o puedan afectar el medio ambiente,

Que de acuerdo al Articulo 99 del Decreto 1220 de 2005, las Corparaciones Auténomas
Regionales.,. otorgardn o negardn la licencia ambiental para el sector minero, cuando la
explotacion minera de materiales de construccion proyectada sea menor a 600.000
toneladas/ano,

Que de acuerdo al Articulo 26 Ibidem, la licencia ambiental podra ser modificada cuando
se pretendan variar las condiciones de uso, aprovechamiento o afectacién de un recurso
natural renovable, consagradas en la licencia ambiental.

El Decreto 1594 de 1984, en el Articulo 120, literal b, establece que los responsables de
vertimientos liquidos no puntuales deberadn tramitar y obtener los permisos de vertimiento
y autorizaciones sanitarias correspondientes.

El Decreto 1541 de 1978, establece en el articulo 36 que toda persona natural o juridica,
publica o privada, requiere concesion para obtener el derecho al aprovechamiento de las
aguas para los siguientes fines: a) Abastecimiento doméstico en los casos que requiera
derivacion, d.) Uso industrial.

El Decreto 948 de 1995 modificado por el Decreto 979 de 2006, el cual reglamenta los
permisos de emision atmosférica para fuentes fijas, en el Articulo 73 literal b y ¢, establece
que las descargas de humos, gases, vapores, polvos o particulas por ductos o chimeneas
de establecimientos industriales, comerciales o de servicio y las emisiones fugitivas o
dispersas de contaminantes por actividades de explotacién minera a cielo abierto;
requeriran permiso previo de emision atmosférica a la realizacion de alguna actividad.

La Resolucion No. 0601 de 2006, emanada del Ministerio de Ambiente Vivienda y
Desarrollo Territorial, establece la Norma de Calidad del Aire o Nivel de Inmision, para
todo el territorio nacional en condiciones de referencia.

La Resolucion No. 909 de 2008, emanada del Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo
Territorial, establece las normas y estandares de emision admisibles de contaminantes a la
Atmosfera por fuentes fijas, entre otras disposiciones.

El Articulo 14 de la Ley 685 de 2001 (Codigo de Minas), establece que a partir de la
vigencia de éste codigo Unicamente se podrd constituir, declarar y probar el derecho a
explorar y explolar minas de propiedad estatal, mediante el contrato de concesion minera,
debidamente otorgado e inscrito en el Registro Minero Nacional,

£200.41-10.0841
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El Articulo 207 Ibidem establece lo siguiente: “La Licencia Ambiental para las obras y
trabajos del concesionario se otorgara de manera global para la construccion, montaje,
explotacion, beneficio y transporte interno de los correspondientes minerales. La Licencia
Ambiental comprendera los permisos, autorizaciones y concesiones de caracter ambiental
para hacer uso de los recursos necesarios en el proyecto minero. La vigencia de dichos
permisos y concesiones serd igual a la de la Licencia Ambiental”,

Los Articulos 194 al 216 de la Ley 685 de 2001 (Codigo de Minas), establece los aspectos
ambientales de los recursos mineros bajo el principio de la sostenibilidad como el deber
de manejar adecuadamente los recursos naturales renovables v la integridad y disfrute
del ambiente compatible y concurrente con la necesidad de formentar y desarrollar
racionaimente el aprovechamiento de los recursos mineros conio componentes basicos de
la economia nacional. Asi mismo, sefiala en el Articulo 195 que en ningun caso la
autoridad ambiental podra otorgar permisos, concesiones, autorizaciones o licencias de
orden ambiental para obras o trabajos no amparados por un titulo minero.

Que el articulo 210 del la ley 685 de 2001, sefiala que a solicitud del interesado la Licencia
Ambiental, el Plan de Manejo Ambiental, la Guia Ambiental o el instrumento alternativo al
licenciamiento ambiental seleccionado, padran modificarse por expansion o modificacion
de las obras, trabajos y procesos de produccion o por la necesidad de sustituir o modificar
en forma significativa las medidas de prevencion, control, conservacién, rehabilitacion y
sustitucion ambiental establecidas.

CONSIDERACIONES JURIDICAS

Teniendo en cuenta que se encuentran reunidos los requisitos técnicos y legales,
necesarios para que esta Autoridad Ambiental se pronuncie respecto de la solicitud hecha
por la Empresa AGREGADOS CRASURCA S.A., tendiente a modificar la Resolucién No.
200.15.05.0034 del 26 de Enero de 2005, mediante la cual CORPORINOQUIA, prorrogo la
Licencia Ambiental otorgada para la Extraccion, Beneficio, Aimacenamiento y Transporte
Interno de material de arrastre del rio Cravo Sur, en el sentido de incluir los permisos
ambientales de Concesion de Aguas Superficiales, Permiso de Vertimiento, Permiso de
Emisiones Atmosféricas y Autorizacion para el Manejo de Residuos Sdlidos, para el
desarrollo del Proyecto Minero.

Que CORPORINOQUIA profirié la Resolucion No. 200.41.09.1327 de 11 de noviembre de
2009, por medio de la cual se autoriz la cesion de la Licencia Ambiental otorgada al sefior
LUIS FELIPE GONZALEZ PARRA, identificado con CC No, 4.277.108 de Tibasosa, mediante
la Resolucion No. 200.15.0301 de Agosto 09 de 2001, y prorogada mediante la
Resolucion No. 200.15.05.0034 de Enero 26 de 2005, para la Extracion, Beneficio,
Almacenamiento y Transporte Interno de Material de Arrastre del Rio Cravo Sur, en un
area localizada en la Vereda Sirivana, Jurisdiccion del municipio de Yopal en el
Departamento de Casanare, a favor de la Empresa AGREGADOS CRASURCA S.A.,
identificada con Nit. No. 0804012582-3, razon por la cual, para efectos de la presente
Pesolucion y hacia el futuro se hara referencia a la Empresa AGREGADOS CRASURCA
S.A., como la beneficiaria de la Licencia Ambiental otorgada mediante Resolucion No.
200.15.0301 de 09 de Agosto de 2001, y prorrogada mediante Resolucion No.
200.15.05.0034 del 26 de Enero de 2005,

Que el Concepto Tecnico No. 500.10.1.29.10-0313 de fecha 15 de marzo de 2010 sefala
que, ‘considera  téonica  y  ambientalmente  viable  modificar la Resolucion  No.
200.15.05.0034 de Enero 26 de 2005, Licencia Ambiental para ¢l desarrollo del proyecto
“Cxtraccion, Beneficia, Almacenamivnto Y Transporte Interno  de Material de Arrastre del
rio Cravo Sur, en el sentido de incluir fos siguientes permisos, para lo cual es necesario
modificar los Articutos 4 y 5, estableciendo que... La Licencia Ambiental flevara implicito los
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stguientes permisos ambientales, por ef mismo términe de duracion de la Licencia:
Concesion de Aguas Superficiales... Permiso de Vertimiento de Aguas  residuales
Domesticas... Permiso de emisiones atmosféricas.. Autorizacion para el Manejo de
Residuos Solidos”

En meérito de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Modificar el Articulo Cuarto de la Resolucion No. 200.15.05.0034
del 26 de Enero de 2005, mediante la cual CORPORINOQUIA prorrogd la Licencia
Ambiental olorgada a la Empresa AGREGADOS CRASURCA SA., para el proyecto de
Explotacion, Beneficio, Almacenamiento y Transporte Interno de material de arrastre del
Rio Cravo Sur, por el término de duracién del Contrato de Concesidn Minera 20804 del 11
de Junio de 2001 (30 afos), en el sentido de incluir los siguientes permisos ambientales
para el uso y aprovechamiento de los recursos naturales: Concesion de Aguas
Superficiales, Permiso de Vertimiento de Aguas residuales Domeslicas, Permiso de
emisiones atmosféricas y Autorizacion para el Manejo de Residuos Solidos, el cual quedara
de la siguiente manera:

"ARTICULO CUARTO: la presente Licencia Ambiental otorgada a la
Empresa - AGREGADOS CRASURCA S.A., para la explotacion, beneficio,
almacenamiento y transporte interno de materiales de construccion del Rio
Cravo Swr, en jurisdiccion del Municipio de Yopal, Departamento de Casanare
tiene implicitos los stguientes Permisos Ambientales, por el mismo termino
de duracion de la Licencia Ambiental:

1. Concesion de Aguas Superficiales: Otorgar Concesion de Aguas
Superficiales en un caudal total de 1 L/s, de los cuales para uso doméstico
son 0.1 L/s y para uso industrial 0.99 L/s, a captar del Rio Cravo Sur en el
punto georeferenciado con las coordenadas origen 3° Este N: 1084089 E:
856823; La captacion se realizara mediante la utilizacion de una electro-
bomba y su conduccion se hard mediante tuberia hacia el drea de beneficio.
La Concesidn de Aguas Superficiales otorgada a la empress AGREGADOS
CRASURCA S.A., estara sujeta al cumplimiento de las siguientes
obligaciones.:

1.1, Instalar un medider de caudal en el punto yjo en el sistema de
captacion en la fuente concesionada, con el fin de registrar
diarfamente los volumenes de agua captados def Rio Cravo Sur y
presentar los reportes de consumo a CORPORINOQUIA, dentro
de fos Informes de Interventoria Ambiental,

1.2.  Cancelar las respectivas tasas por el uso del aqua captada de /a
fuente concesfonada (Articulo 43 de ja Ley 99 de 1993), de
acuerdo a los valores fijados por CORPORINOQUIA, por lo que se
deberd presentar a esta Corporacion un reporte del consumo por
el tiempo que se realice la captacion.

1.3, Dar cumplimiento al Decreto 1900 de 2006, de acuerda al Plan de
Inversion del 1% presentado por ja empresa  AGREGADOS
CRASURCA S.A., en lo relacionado con el objetivo propuesto, las
especificaciones  técnicas, el cronograma y los costos de los
misiaos,
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2. Permiso de Vertimiento: Otorgar Permiso de Vertimiento de Aguas
Residuales Domésticas para la disposfcion de wun caudal de 0.001 s,
previamente tratadas a disponer en un campo de infiltracion que se
encuentra localizado en las coordenadas planas origen 3° Fste N: 1.083.750
y E: 856.934; El Permiso de Vertimiento esta sujeto al cumplimiento de las
siguientes obligaciones:

2.1 Realizar limpieza y mantenimiento periddico al tanque séntico, trampa de
grasas y/o sistema de tratamiento utilizado, y de esta manera asequrar
su correcto y normal funcionamiento.

2.2, los residuos producto de la limpieza y mantenimiento del tanque septico,
lrampa de grasas, sedimentador y/o sistema de tratamicnto doberdn
recolectarse, para proceder a su mezcla con cal y realizar su disposicion
final al interior de la locacion en sitios donde se disponga efectuar la
siembra de espocies vegoltales,

2.3, Cancelar a CORPORINOQUIA, el valor de las tasas retributivas por
vertimicntos, de conformidad con lo establecido en el Articulo 42 de la
Ley 99 de 1993 y el Decreto 3100 de 2003, emitido por el Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial,

J. Permiso de Emisiones Atmosféricas: Otorgar Permiso de Emisiones
Atmosfericas para la operacin de (2) dos plantas de trituracion que se
lecalizan en un predio en el Km. 2 via Sirivana, Municipio de Yopal,
Departamento de Casanare, con un rendimiento de 300 y 400 m3/dia. El
presente perniso se encuentra sujeto al cumplimicnto de fas siquientes
obligaciones:

3.4 Complementar las  pantallas  visualos — existentes  mediante  1a
implementacion de una fila adicional de barreras vivas y/o artificiales en
los alrededores del drea de acopio y beneficio para minimizar 13 accion
de las corrientes de aire, que disminuyan el transporte del material
particulade y minimizar el impacto visual.

3.2.  Implementar sistemas de control de material particulado ) de ruido, en

el drea de la planta trituradora con el fin de minimizar tonto las

emisiones atmosféricas comao el ruido.

Restringir las operaciones de explotacion y beneticio de materiales de

arrastre del rio Crave Sur en horas nocturnas, dnicamente se permite su

operacion en el horario comprendido entre las 6:00 a.m y las 6:00 p.m.

34.  La planta de generacion de electricidad auxiliar deberd contar con su
respectivo exhosto y el correspondiente cerramiento que minimice la
produccion de rufdo.

3.5.  Realizar un monitoreo anual de 0s niveles de ruido y material particulado
generado en ¢l drea de influencia del proyecto, con la ubicacion de por lo
menos 2 estaciones de monitoreo. La ubicacion de los puntos de
monitorea deben ser concertados con CORPORINOQUIA quince (15) dias
antes de la realizacion del mismo. Los resultados de los monitoreos
deben presentarse en los respectivos Informes de Interventoria
Ambiental, debidamente comparados con la tormatividad vigente para
tal fin.

L
L)

4. Manejo de Residuos S5olidos: El Manejo de los Residuos Solidos,
generados en el proyecto de Explotacion, Beneficio y Transporte Interno de
Material de arrastre del Rio Cravo Sur, consistird en la scleccion y

Peven E'/ll‘\il'l'l‘ 1 siiede !
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almacenamento temporal de cada tivo de residuo gencrado (reciclable, no
reciclable y organico), en recipientes separados y senializados, para su
posterior entrega a la Empresa de Servicios Piblicos Municipal, por su parte
los  residuos aceitosos, deberdn almacenarse en wun sitio con piso
impermeabilizado y contar con cubierta y dique perimetral, para su entrega
periodica a un tercero autorizado para su disposicion final, De las actas de
entrega de todos los residuos deberd anexarse copia en el Informe de
Interventoria Ambiental que debe ser presentado a CORPORINOQUIA
semestralmente. £l Manejo de Residuos sdlidos por parte de la Empresa
AGREGADOS CRASURCA S.A., esta sujeto al cumplimiento de las siguientes
obligaciones:

4.1.  Implementar las medidas de prevencion, mitigacion, —control y
compensacion establecidas en el Estudio de Impacto Ambiental y Plan de
Manejo Ambiental para el desarrollo del proyecto.

4.2, Para el almacenamiento de combustibles es necesario que se disponga
de un sitio, conservando minimo treinta (30) metros a partir de la ronda
protectora de las fuentes hidricas, con su respectiva  drea
impermeabilizada y dique perimetral con las especificaciones técnicas
que permitan confinar hasta el 110% del volumen de combustible
almacenado para conlrolar cualquier luga que se pucda presentar
evitando derrames de combustible directamente en el suelo,

4.3 Deberd realizar una limpieza yeneral de las dreas intervenidas y la
reconformacion de la zona de acopio y beneficio, teniendo en cuenta ef
dlcance de las actividades, una vez concluya fa labor,

ARTICULO SEGUNDO: Modificar el Articulo Quinto (5) de la Resolucion No.
200.15.05.0034 del 26 de Enero de 2005, mediante la cual CORPORINOQUIA prorrogd la
Licencia Ambiental otorgada a la Empresa AGREGADOS CRASURCA S.A., ‘para el proyecto
de Explotacion, Beneficio, Almacenamiento y Transporte Interno de material de arrastre
del Rio Cravo Sur, el cual quedaré en los siguientes términos:

ARTICULO QUINTO: Los Permisos Ambientales otorgados en el presente
Acto Administrativo, tendran el mismo término de vigencia de la Licencia
Ambiental otorgada para el proyecto de Explotacion, Beneficio y Transporte
Interno de Material de arrastre del Rio Cravo Sur.

ARTICULO TERCERO: Aprobar el Programa de Inversion del 1% presentado por la
Empresa AGREGADOS CRASURCA S.A., teniendo en cuenta que cumple con lo establecido
en el Articulo 5 del Decreto 1900 de 2006 y que con su ejecucion se contribuye a la
preservacion, conservacion y recuperacion de la cuenca hidrogréfica del Rio Cravo Sur, de
la cual se captard el recurso hidrico y que hace parte del drea de influencia del proyecto.

ARTICULO CUARTO: La Empresa AGREGADOS CRASURCA S.A., deberd presentar a
Corporinoquia en un término no superior a treinta (30) dias contados a partir de la
notificacion del presente Acto Administrativo, la estructura definitiva del plan de inversion
del 1%, cumpliendo con Ias siquientes obligaciones:

1. Desarrollar en concertacion con CORPORINOQUIA y bajo los lineamientos
establecidos por esta Corporacion para la ejecucion de estos programas de
educacion ambiental, el programa de Capacitacion Ambiental para la formacién de
promotores de la comunidad. Por lo anterior, a fin de realizar dicha concertacion,
la Empresa  AGREGADOS CRASURCA S.A., debera acercarse a las instalaciones de

£200.41-10.0841
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la Corporacién para establecer el procedimiento a sequir para la ejecucion del
proyecto de educacion ambiental, en cumplimiento del Programa de Inversion del
1%.

2. Bl valor del Programa de inversién del 1%, debera estar soportado en la
liquidacion de las inversiones efectivamente realizadas, las cuales deberdn estar
certificadas por contador plblico o revisor fiscal de la Empresa, anexando la
respectiva certificacion.

3. Una vrz concertada las actividados a desarrollar con la Corporacion, se debord
presentar el proyecto incluyendo:

3.1 Ubicacion de la poblacion beneficiada, Namero de personas a
capacitar, Temas a tratar en los talleres, Cronograma puntual de
actividades y Presupuesto detallado.

ARTICULO QUINTO: Imponer a la Empresa AGREGADOS CRASURCA S.A., como Medida
de Compensacion por los Impactos Ambientales que no pueden ser corregidos,
compensados © mitigados con ocasion de la ejecucion del proyecto de Explotacion,
Beneficio y Transporte Interno de Material de arrastre del Rio Cravo Sur, con ocasion del
uso y aprovechamiento de los recursos naturales, la reforestacion de lres (3) heclareas de
especies nativas de la regién, cada cinco (5) anos, para lo cual debera concertar con
CORPORINOQUIA dentro de los (3) tres meses siguientes a la notificacion del presente
Acto Administrativo, la forma como se llevara a cabo dicha compensacion siguiendo los
lineamientos conlenidos en las Resoluciones N° 659 del 2000 y 200.15.05.0678 de 2004.

Paragrafo: La Empresa AGREGADOS CRASURCA S.A., podra presentar una propuesta a
CORPORINOQUIA  para realizar una inversion  por el monto equivalente a |a
compensacion impuesta en el presente Acto Administrativo, de acuerdo a los costos de
reforestacion promedio establecidos mediante la Resolucién No. 200.41.10-0487 del 27
de marzo de 2010, o aquella que la modifique o sustituya, en aobras de proteccion,
mitigacion, prevencion y/o actividades de manejo que contribuyan al mejoramiento de la
calidad ambiental de las areas que CORPORINOQUIA previamente determine v demés
medidas compensatorias establecidas en el Decreto 1220 de 2005.

La Empresa AGREGADOS CRASURCA S.A., serd responsable por los inconvenientes no
previstos y los dafios causados al medio ambiente que se puedan presentar durante la
ejecucion de las actividades de explotacion, beneficio y transparte interno de material de
arrastre del Rio Cravo Sur, los cuales deberan ser reportados a CORPORINOQUIA de
manera inmediata y se deberdn implementar las medidas necesarias para controlar,
corregir, mitigar o compensar los efeclos e Impactos causados al Medio Ambiente.

ARTICULO SEXTO: Confirmar en todas sus partes, los demis Articulos de 1a Resolucion
No. 200.15.05.0034 del 26 de Encro de 2005.

ARTICULO SEPTIMO: La Licencia Ambiental que ha sido madificada, podra ser
suspendida o revocada por CORPORINOQUIA, cuando |a Empresa AGREGADOS
CRASURCA S.A., haya incumplido cualquiera de los términos, condiciones, obligaciones o
exigencias, consagradas en la ley, el Estudio de Impacto Ambiental presentado, la
Resolucion No. 200.15.05.0034 del 26 de Enero de 2005, o en el presente Acto
Administrativo, sin pcrjuicio de las sanciones previstas en la Ley 1333 do 2009, previo
proceso sancionatorio ambiental reglamentado en la misma ley.
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CORFORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA
Nit. 832.000.283.6

Expediente No 97-1058

ARTICULO OCTAVO: Para todos los efectos legales, el Concepto Técnico No.
500.10.1.29.10-0808 de fecha 11 de Junio de 2010, se considera parte integrante del
presente Acto Administrativo.,

ARTICULO NOVENO: Notificar el contenida de la presente decision al representante
legal de la Empresa AGREGADOS CRASURCA S.A., o a quien se designe legalmente para
tal fin, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la expedicion de esta providencia.

ARTICULO DECIMO: Comunr‘quesé el presente Acto Administrativo a la Procuraduria
Delegada para Asuntos Ambientales y Agrarios del Departamento de Casanare, para lo de
5uU competencia,

ARTICULO DECIMO PRIMERO: Una vez notificada la presente decision, el peticionario
debera efectuar la publicacion del encabezado y la parte resolutiva de la misma a su costa
en un diario de amplia Circulacion Nacional o en el Boletin Oficial de CORPORINOQUIA,
haciendo llegar copia al expediente No 97-1058, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su ejecutoria.

Paragrafo. De efectuarse |a publicacion de la presente providencia en el Boletin Oficial de
CORPORINOQUIA, el peticionario deberd cancelar la suma de DOSCIENTOS ONCE MIL
DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($211.200.00), mas el valor de la comision bancaria si el
pago se realiza fuera de la ciudad de Yopal, consignados en la cuenta corriente No. 8603-
000231-4 del Banco Agrario o en la Tesoreria de Corporinoquia,

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: Contra I3 presente Resolucion s6lo procede el recurso
de reposicion, que se podra interponer ante el Director General de Corporinoquia, dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes a la notificacion, de conformidad con el Numeral 10
del Articulo 50 y el lleno de los requisitos establecidos en los Articulos 51 y 52 del Codigo
Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

HECTOR BRLANDO PJRAGAUTA RODRIGUEZ

Diréctor General
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INSTITUTO COLOMBIANO
DE GEOLOGIA Y MINERIA
. INGEOMINAS
FECHA DE EXPEDICION: 17-04-2009 08:27 Pagina 1de?2
|CERTIFICADO DE REGISTRO MINERO Cédigo: GGON-02
| ~ CONTRATO DE CONCESION 20804 #
!wc;.ua.:cm DFSljJE _ Junio iu:z_ofej % _i\sm: Junio 15 de 2033 et N il Junio 04 de 1997 00:06
TITULARES

IDENTIFICACION

AGREGADOS CPASURCA S.A NIT 8040125823

DIRECCION: CRA 11 NRO 24-22 (SOGAMOSO - BOYACA) Telf(s). 707322
AREA TOTAL: 241 llectareas y 900 Metros Cuadrados

MINERALES: MATERIALES DE CONSTRUCCION

MUNICIPIOS: YOPAL ( CASANARE)

DESCRIPCION DEL AREA
AREA Nro 1
PUNTO ARCIFINIO (P.A): DESEMBOCADURA DEL CAQO GUAYEQUE ENM LA QUEBRADA EL EMPEDRADO.

COORDENADAS DEL P.A : NORTE = 1085500.00 ESTE = 858300.00
PLANCHA DEL P.A : 193-4-C

ALINDERACION
LADO RUMBO DISTANCIA
Desde Hasta N-S Grados  Minutos Segundos E-W Metros Cm
0 1 s 30 57 49.52 w 583.09
1 2 N 0 0 0.00 E 500.00
2 3 N 90 4] 0.00 E 498.00
3 q S 0 0 0.00 w 800.00
9 5 s 90 0 0.00 w 123.00
5 6 S 0 0 0.00 w 700.00
6 7 S 90 0 0.00 w 2375.00
7 8 N 0 0 0.00 E 750.00
8 ] N 90 0 0.00 E 1000.00
9 10 N ] 0 0.00 E 250.00
10 1 N 90 0 0.00 E 1000.00
ANOTACIONES
ANOTACION Nomero: 1 DEL 04 DE JUNIO DE 1997
DOCUMENTO: RESOLUCION Nimero: 701398 DEL19 DE NOVIEMBRE DE 1996
EXPEDIDO POR: DIRECCION GENERAL DE MINAS
LUGAR: BOGOTA D.C., BOGOTA
ISPECIFICACION: OTORGA LICENCIA DE EXPLORACION
TITULARES AL FINAL DE LA ANOTACION:
GOMZALEZ PARRA LUIS FELIPE cc 4277108
ANOTACION Nimero: 2 DEL 09 DE MAYO DE 2001
DOCUMENTO: POLIZA Nimero: 225532 DEL11 DE ENERO DE 2001

EXPEDIDO POR: COLMENA
LUGAR: SOGAMOSO, BOYACA
ESPECIFICACION:-GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EMANADAS DEL CONTRATO
e &
<}
cCO RDINADOR DE GRUPO DE REGISTRO MINEHO SUBDIRECCION DE CONTRJ'H"ACION Y TITULACION MJN.ER‘A
El interesado debe comunicar a esta Dependencia cualquier inconsistencla fue se presente en este documento
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4 -.-.%,_.,-_‘_ INSTITUTO COLOMBIANO
t}_j DE GEOLOGIA Y MINERIA
Ubetady Ocden INGEOMINAS
FECHA DE EXPEDICION: 17-04-2009 08:27 Pagina 2 de 2
}CERTIFICADO DE REGISTRO MINERO Cédigo: GGON-02
s ~__ CONTRATO DE CONCESION 20804
[VIGENCIA DESDE:  Junio 16 de 2003 HASTA: Junio 15 de 2033 FECHA'Y HORA DE Junio 04 de 1997 00:06
i o REGISTRO: 8
ANOTACIONES
ANOTACION Nimero: 2 DEL 09 DE MAYO DE 2001
DOCUMENTO: POLIZA NGmero: 225532 . DEL11 DE ENERO DE 2001
EXPEDIDO POR: COLMENA
LUGAR:  SOGAMOSO, BOYACA
ESPECIFICACION: GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EMANADAS DEL CONTRATO
ANOTACION Namero: 3 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 2001
OCUMENTO: RESOLUCION Namero: 45 DEL 29 DE NOVIEMBRE DE 2001

EXPEDIDO POR: MINERCOL Ltda.
LUGAR: BOGOTA D.C,, BOGOTA

ESPECIFICACION: SE ADOPTA EL NUEVO SISTEMA DE REGISTRO MINERO NACIONAL, EL CODIGO: 97-00382-20804-01-00000-00 CAMBIA A:
GGON-02

ANOTACION Namero: 4 DEL 16 DE JUNIO DE 2003
JCUMENTO: CONTRATO Nimero: 20804 DEL 11 DE JUNIO DE 2001
EXPEDIDO IPJR: PRESIDENCIA
LUGAR: BOGOTA, D.C., CUNDINAMARCA
ESPECIFICACION: CONTRATO DE CONCESION PARA MEDIANA MINERIA NRO 20804
ANOTACION Numero: 5 DEL 06 DE NOVIEMBRE DE 2008
DOCUMENTO: RESOLUCION Namero: GTRN-0209 DELO3 DE OCTUBRE DE 2008
EXPEDIDO POR: INGEOMINAS - REGIONAL NOBSA
LUGAR: NODBSA, BOYACA

ESPECIFICACION: DECLARAR PERFECCIONADA CESION TOTAL DE DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL CONTRATO 20804 DEL SR. LUIS FELIPE
GONZALEZ PARRA EN FAVOR DE AGREGADOS CRASURCA S.A

DE:

GONZALEZ PARRA LUIS FELIPE cC 4277108
Az

AGREGADDS CRASURCA S.A Nit 8040125823
TITULARES AL FINAL DE LA ANOTACION:

AGREGADOS CRASURCA S.A Nit B040125823

*¥*¥*%* FIN DE ESTE DOCUMENTOQ ****x

S
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(.OOR INAUOR DE GRUPO D.'.‘ REGIS?’RO MINERO SUBDIR_ECC;ION DE CONTRATACION ¥ TITULACION MINtRA
El interesady debe comunicar a esta Dependencla cualquier inconsistencia que se presente en este documento
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CONSORCIO

BENDICION]5

__CONTRATO DE OBRA No. 041-2023

CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE

ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

INFORME PARCIAL DEOBRA No.1_

NIT. 901.767.095-1

hemono DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024

7

ACTIVIDADES DEL PLAN DE GESTION SOCIAL

Las actividades ejecutadas pertenecientes al Plan de gestion social, se encuentran especificadas y
detalladas en el informe anexo referente a este componente.

7.1 ANEXOS

711 INFORME PARCIAL No. 1 DEL PLAN DE GESTION SOCIAL.

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 { E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co

Yopal - Casanare
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'CONTRATO DE OBRA No. 041-2023

CONSORCIO

BENDICIHN,

CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL _SISTEMA  DE
ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

INFORME PARCIAL DE OBRA No. 1

NIT. 901.767.095-1

_PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024

7.1 ANEXOS

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4

YOPAL, CASANARE
MAYO 2024
ORIGINAL

Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
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'CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
coNsoRCioO CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA  DEL OSISTEMA DE
' ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
BENDICI@N 23 OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
' ; _INFORME PARCIAL DE OBRA No. 1
NIT. 801.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024
INFORME PARCIAL No. 1 DEL PLAN DE GESTION

SOCIAL

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

YOPAL, CASANARE
MAYO 2024
ORIGINAL
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CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
CoNSORCIO CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE

BEND].CK,N’ ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

INFORME PARCIAL No. 1 DEL PLAN DE GESTION SOCIAL _
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024

INFORME PARCIAL No. 1 DE !MPLEMENTACIC)N DEL
PLAN DE GESTION SOCIAL

CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO
DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
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CONSORCIO
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CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

YOPAL, CASANARE
MAYO 2024
ORIGINAL
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CONTRATO DE OBRA No. 041-2023

coNsoORCIO CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICK/@)N ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

INFORME PARCIAL No. 1 DEL PLAN DE GESTION SOCIAL

NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024
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CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
coNsomcio CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICI®N ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME PARCIAL No. 1 DEL PLAN DE GESTION SOCIAL
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024

INTRODUCCION

En desarrollo del contrato de obra ptblica No. 041 de 2023, se elabora el presente informe de
actividades realizadas del plan de gestion social durante la etapa constructiva, el cual contiene el
acompaiamiento y seguimiento a las actividades de comunicacion y participacion a la comunidad
durante la ejecucién de la CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL
DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE.

El plan busca mitigar los impactos generados en el momento de ejecucion de las obras, cambios
abruptos tanto en el trabajador como en las rutinas diarias de los habitantes del sector, asi como
también atender a los intereses y expectativas de la comunidad frente a la ejecucion de las obras, De
igual manera, el plan de gestion social busca impactar positivamente en la comunidad permitiendo
vincularla mediante su participacion ciudadana en la ejecucion de la obra de una manera voluntaria,
comprometida y desinteresada, haciendo que se sientan beneficiarios de la misma.

El presente documento, seré un compendio de las actividades del plan de gestion social realizadas
por el contratista a través de todo el desarrollo de la obra, por lo cual, contiene cada una de las
actividades ejecutadas e implementadas relacionadas con el plan desde el inicio de la obra.

Direccion; Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4 ' e {
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
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CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
CoONSORCIO CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICK@N ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME PARCIAL No. 1 DEL PLAN DE GESTION SOCIAL
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer procedimientos y estrategias que permitan prevenir, reducir, controlar y/o mitigar de
manera oportuna los impactos negativos, asi como potenciar los impactos positivos que se generen
derivados de las obras civiles relacionadas con la CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA
DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA
SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE, asi como
garantizar la participacion activa de la comunidad y promover el reconocimiento, apropiacion, cuidado
y sostenibilidad de las obras dirigidas a mejorar la prestacion de los servicios publicos domiciliarios en
el sector.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Dar a conocer el proyecto a ejecutar a la comunidad de La Ciudadela La Bendicion y Alameda
Martha Mojica, asi como las actividades que se desarrollaran antes, durante y después de la
obra.

v" Socializar ala comunidad sobre el inicio de la ejecucion del proyecto, asi como informar todos
los aspectos técnicos y generalidades del mismo junto con los actores y entidades piblicas
involucradas.

v'Dar respuesta de manera oportuna a las inquietudes de la comunidad frente al proyecto.

v" Dar claridad frente a la vinculacion de mano de obra local y los aspectos a tener en cuenta
sobre la misma para asi evitar la creacion de |as falsas expectativas por la demanda laboral
can ocasion a la ejecucion del proyecto.

v Ser responsable con las actividades a ejecutar sobre el espacio publico, socializando las
politicas y medidas disefiadas para la adecuada intervencion de éste y respetando su uso.

v" Disminuir al maximo el impacto generado en el trafico y en los distintos actores viales por las
labores constructivas que se desarrollan en el sector.

v" Establecer estrategias que permitan minimizar la afectacion de viviendas por el transito de
maquinaria pesada.

v Mantener informadas a las comunidades y demas actores que intervengan en el desarrollo
del proyecto en cuanto a las medidas de manejo ambiental.

v Evitar especulaciones y desinformacion de la comunidad frente al proyecto y sus impactos a
nivel socioeconomico y ambiental.

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 | E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare




CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
coONSOREND CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICI®N ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME PARCIAL No. 1 DEL PLAN DE GESTION SOCIAL
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024

1 PRELIMINARES DE OBRA

1.1 DIAGNOSTICO DE LA ZONA DE INFLUENCIA DIRECTA DEL PROYECTO

El 4rea de estudio corresponde al asentamiento humano denominado Ciudadela La Bendicion y la
zona suroccidental, la cual se encuentra ubicada al sur del casco urbano del Municipio de Yopal,
Departamento de Casanare, a 3.8 km de distancia, partiendo de la Diagonal 47, sobre la via que
conduce al Centro Poblado de Santa Fe de Morichal, limita al Norte con la Comuna VI y Oriente con
el Cafo Usivar, tiene una extension de 745.794,30 m2

llustracion 1 Localizacion del proyecto

31

FUENTE: UNION TEMPORAL CONSULTORIA GHC.

Para la realizacion del diagnostico de la zona de influencia directa del proyecto se inicid con una
inspeccion ocular en el sector de ciudadela la bendicion en donde se identifico que no existen
industrias o fabricas de ninguna clase, en consecuencia, no hay generacion de aguas residuales
industriales.

Se observd y cuantificd que el sector comercial de la Ciudadela La Bendicion lo conforman
establecimientos de comercio tales como: supermercados, tiendas, expendio de carnes, restaurantes,
peluquerias, bares, talleres y panaderias; donde el establecimiento que mas prevalece su economia
son las tiendas, ya que ocupa el 32.53% de la totalidad de la zona comercial.

Direccién; Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare




Ny
R

R CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
s i T CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICISN -, | ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
N 'INFORME PARCIAL No, 1 DEL PLAN DE GESTION SOCIAL
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024

En fotal se cuantificaron ochenta y tres (83) establecimientos comerciales, A continuacion, se ilustra
en la Tabla 1. Inventario de establecimientos, el conteo de establecimientos comerciales realizados
en la Ciudadela La Bendicion.

Tabla 1. Inventario de establecimientos
ESTABLECIMIENTO CANTIDAD PORCENTAJE

L miendas 0 1 T [ 308%%
_Supermercados | 15 - 1807%
Talleres 11 13,25%
Expendio de carnes 10 12,05%
Restaurantes _ 6 7,23%

_ Bares 6 72%
Panaderias e 6,02%
Peluquerias 3 361%
TOTAL 83 100,00%

FUENTE: UNION TEMPORAL CONSULTORIA GHC.

Ademas, en el diagnéstico de la zona de influencia directa del proyecto se identificaron areas publicas
existentes tales como parques, vias, andenes, antejardines senderos peatonales, mobiliario urbano
(bancas, sefializacion luminarias) y se determind el estado actual zonas recreativas o zonas verdes.

REGISTRO FOTOGRAFICO- INSPECCION DE DIAGNOSTICO EN LA ZONA DIRECTA DEL
PROYECTO

A

Identificacion de vias en la zona directa del |dentificacién de senderos en la zona directa
proyecto del proyecto
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REGISTRO FOTOGRAFICO- INSPECCION DE DIAGNOSTICO EN LA ZONA DIRECTA DEL
PROYECTO

Identificacion de vias en la zona directa del Identificacion de andenes en la zona directa
proyecto

Identificacion de mobiliario urbano en la zona |dentificacion de establecimientos comerciales
directa del proyecto en la zona directa del proyecto

Identificacion de anteardinés en lazona directa Identificacién de zonas verdes y parque
del proyecto recreativos en la zona directa del proyecto
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Cabe resaltar que los frabajos de obra contemplan la intervencion de calzadas, igualmente se pueden
presentar alteraciones en la prestacion de los servicios pablicos, el acceso a las viviendas, garajes,
ademés se pueden presentar riesgos de accidentes, razon por la que se hace necesario formular
acciones que permitan mitigar los impactos de caracter negativo, a fin de evitar en la etapa constructiva
del proyecto genere molestias en la comunidad.

1.2 DIAGNOSTICO SOCIOCULTURAL

121 ACTORES INVOLUCRADOS

Veeduria ciudadana: Mediante correo electronico emitido el lunes 15 de enero de 2024 la veeduria
ciudadana La Bendicion envi6 carta de presentacion al consorcio, realizando la presentacion de su
objeto el cual corresponde a “CONTROL SOCIAL A LOS PROCEDIMIENTOS, ACTUACIONES Y
ADMINISTRACIONES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL, LA GOBERNACION DE
CASANARE, LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES (SAE) Y LOS DEMAS ENTES
GUBERNAMENTALES EN LO RELACIONADO CON LA ESCRITURACION Y PRESTACION DE
SERVICIOS PUBLICOS, AL PROCESO DE CIUDADELA LA BENDICION EN EL MUNICIPIO DE
YOPAL DEPARTAMENTO DE CASANARE". De acuerdo a la Resolucion No. 067 de 2020 emitida por
la personeria de Yopal. Manifestaron en la carta de presentacion el deber que los asiste a realizar
control social a la ejecucion e inversion de los recursos publicos en beneficio de la comunidad de la
Ciudadela La Bendicion.
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NIT. 901.767.095-1

2 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE GESTION

21 SOCIALIZACION INICIAL DEL PROYECTO

FECHA DE LA SOCIALIZACION: 15 DE FEBRERO DE 2024
LUGAR: CIUDADELA LA BENDICION

HORA: 6:30 PM A 9:00 PM

ASISTENTES MESA PROTOCOLARIA:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA

J!J|I(:.’ Cesar  Cuevas Subgerente TBCFIICO y ACUATODOS SA ES.P

Jiménez Operativo

Leonardo Cardenas Nifio Director del proyecto Obra- Consorcio Bendicion 23

Fabian Leonardo Carrefio Profesional de apoyo Obra- Consorcio Bendicion 23

a;‘ﬂfé Andfes.  Dyran Coordinador de interventoria Interventoria Consorcio PR-HK

Boris Andrés Roa Pineda Director de interventoria Interventoria Consorcio PR-HK

Roberto Rios Figueroa Apoyo a la supervision ACUATODOS SAES.P

Ociel Ortiz Zuluaga Conoejal-represgniante de la Concejo Municipal de Yopal
comunidad

Pedro Felipe Becerra Concsjal Concejo Municipal de Yopal

Vargas

Elmer Dumar Montaia ; . s

e Concejal Concejo Municipal de Yopal

Wilder Andrés Avila Diputado Apaminica DRRIOMENE! R

Casanare

OBJETIVOS DE LA SOCIALIZACION: Realizar la socializacion del proyecto que tiene por objeto la
“CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DEL ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE’
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ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y presentacion de los asistentes de la mesa protocolaria.

2. Himnos de Colombia, Casanare y Yopal.

3. Palabras de bienvenida, descripcion general del proyecto por parte del subgerente Técnico y
Operativo de ACUATODOS S.A. E.S.P, Julio Cesar Cuevas Jiménez

4. Presentacion del proyecto, fases, alcance total del mismo y aspectos a tener en cuenta para
la vinculacion de la mano de obra local por parte del Contratista, representado por el arquitecto
Leonardo Cardenas Nifio.

5. Intervencion por parte del coordinador de interventoria, el ingeniero Gabriel Andrés Duran
Moreno.

6. Intervencion por parte del concejal y representante de la comunidad de la Bendicion Ociel
Ortiz Zuluaga.

7. Intervencién por parte del concejal Pedro Felipe Becerra Vargas, Elmer Dumar Montafia
Torres y el diputado Wilder Andrés Avila,

8. Intervencién por parte de veeduria, ediles, presidentes de juntas de accion comunal, lideres
sociales y representantes de la comunidad de La ciudadela La Bendicion, Alameda Martha
Mojica y San Rafael de Morichal.

9. Despedida.

DESARROLLO DE LA SOCIALIZACION

Se da inicio a la socializacion siendo las 6:30 pm con la presentacion de todos los asistentes en la
mesa protocolaria mismos que se relacionan en el cuadro de asistentes.

El ingeniero Julio Cesar Cuevas Jiménez subgerente técnico y operativo de la empresa contratante
ACUATODOS S.A. E.S.P manifiesta a la comunidad y los asistentes a la socializacion el valor total de
los recursos invertidos que corresponden al contrato de obra plblica, al contrato de consultoria para
la interventoria y al contrato de apoyo a la supervision, manifiesta que ACUATODOS S.A ES.P
empresa contratante sera exigente para que asi se garantice que las obras se cumplan en su totalidad
y se cumplan la normatividad y los aspectos técnicos propuestos.

Realiza su intervencion el contratista de obra, representado por el arquitecto Leonardo Cérdenas Nifio
en calidad de director del proyecto,- inicia describiendo la informacion general del proyecto
correspondiente al objeto del contrato, valor total del proyecto y de sus contratos derivados, plazos de
ejecucion y fuente de financiacion, realiz la descripcion de los capitulos principales y el alcance de la
obra, constituidas en la construccion de la EBAR, construccion de pozos y camaras de inspeccion,
instalacién de tuberia sanitaria y la instalacion de la tuberia de impulsion, indico los aspectos a tener
en cuenta en las situaciones asociadas a la ejecucién del contrato como la vinculacion de la mano de
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obra local, dio a conocer los canales oficiales para la atencién al plblico en general y finalmente dio &
conocer el disefio de la valla informativa del proyecto, ademéas de realizar una explicacion de las fases
de intervencion del proyecto que se tienen proyectadas.

A continuacién, se relacionan algunos de los aspectos méas relevantes de la presentacion del
contratista:

CONTRATOS DEL PROYECTO
[ CONTRATO OE PRESTACION DE SERWiCIOS. |
PROFESIONALES No. 640 DE 2023

[
14-7F & § SETLESC S AE SI-R FYLESELP A e - T S
CAA-Y SISTEMAALCANTARILLADGD SANITARID REDES WTERNAS

CART ESARIOS ENTREGA BRAR

A ESTACKN AGURS

i =

g

Alencion a la comunidad %
Consorch BENDICKGN 23
i Casdnare

Leonxdo ci Mid

Contache 324 8 1TEM

Canserci PiL-HK
Andrés Duisn Morens

Comacle 219726100

Comesesssorciopmk@proycon.comge

ACUATODCE S.ALSP.
s suipervislén; Rabarls
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El coordinador de interventoria realiza su intervencion, socializa a los asistentes los canales de
comunicacion y manifiesta que estara en disposicion de atender cualquier asunto relacionado con el
control y seguimiento de la ejecucion del contrato de obra.

El concejal Ociel Ortiz realiza su intervencion, manifiesta a la comunidad la importancia y magnitud
del proyecto, manifiesta servir a la comunidad como veedor del cumplimiento del contrato estipulado,
asi como de velar por el cumplimiento de la vinculacion de la mano de obra local, del mismo modo los
demés concejales y el honorable Diputado manifestaron el compromiso de velar por el desarrollo
oportuno y legal de este proyecto.

La comunidad representada por los respectivos ediles, presidentes de juntas, veeduria entre otros
manifestaron la importancia de la vinculacion de la mano de obra local e indicaron que estaréan atentos
al cumplimiento general del contrato en todas sus fases.

REGISTRO FOTOGRAFICO

llustracion 2 Socializacion del proyecto
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2.2 ACONTRATACION MANO DE OBRA LOCAL

El dfa 20 de febrero de 2024 luego de la socializacién inicial del proyecto se programoé una reunion
con la comunidad de ciudadela La Bendicion y beneficiarios del proyecto Alameda Martha Mojica en
donde se les informd el proceso de vinculacién de mano de obra local calificada y no calificada, se les
menciono que para mayor organizacion en el proceso de recepcion de hojas de vida se debe hacer la
entrega en el punto de atencion a la comunidad, ubicado en el campamento de obra, ademas se le
menciono a la comunidad de AMM que si es posible eligieran a una persona como vocero(a) de los
beneficiaros de este sector para mantener informacion constante con la persona designada y fuera
esta la encargada de transmitir la informacion a los demas en aras de brindar organizacion y claridad
en el proceso.

REGISTRO FOTOGRAFICO REUNION CON LA COMUNIDAD SOBRE CONTRATACION
MANO DE OBRA LOCAL

)

i _l‘. 3
nJ

b
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2.3 INSTALACION DE VALLA INFORMATIVA

El dia 28 de febrero de 2024 se realizé la instalacion de la valla informativa del proyecto en la via que
conduce a San Rafael de Morichal entrada principal de Alameda Martha Mojica con las
especificaciones técnicas y disefio suministrado por ACUATODOS SA ES.P.
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FUENTE: AUTOR, 2024
2.4 PUNTO DE ATENCION A LA COMUNIDAD

La oficina destinada para la atencion a la comunidad se encuentra ubicada en la via San Rafael de
Morichal con calle 79 en la cual el profesional del &rea social atendera, recibira y tramitara todos los
PQRS que sean radicados con ocasion de la ejecucion del proyecto.

" FUENTE: AUTOR, 2024
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25 IMPLEMENTACION DE PROGRAMA DE ATENCION AL USUARIO

Con la finalidad de tramitar y gestionar las solicitudes de informacion, quejas y reclamos presentados
por la comunidad o las autoridades competentes relacionadas con la actividad del proyecto, se realiza
la instalacion de un buzén de sugerencias el cual esté dotado de un formato de sugerencias, quejas,
reclamos y solicitudes que podra diligenciar cualquier persona natural o juridica con el fin de exponer
sus opiniones, inquietudes o solicitudes con respecto al desarrollo dela obra

.........

| BUZON DE
| SUGERENCIAS

CONSORCIO

BENDICIQN s I

T [L

| et 120 10l I 8 58 0

FUENTE: AUTOR, 2024
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251 QUEJAS GENERADAS POR LA COMUNIDAD

QUEJAS

GENERADAS ACUMULADO

POR LA PERIODO

COMUNIDAD ANTERIOR
RECIBIDAS : :
ENVIADAS : i
SEGUIMIENTO i §

ACUMULADO A
LA PRESENTE | OBSERVACIONES
ACTA

PRESENTE
PERIODO

252 RELACION DE QUEJAS RECIBIDAS POR LA COMUNIDAD Y TRAMITE

SELE DIO
FECHA DE ; |
RECIRIDO QUIEN ENVIA ASUNTO TRAhIfIg)E (s, 4CUAL?

2.6 DIALOGOS CON LA COMUNIDAD

El proyecto estaba progresando sin inconvenientes hasta el miércoles 13 de marzo de 2024, cuando,
lamentablemente, se presenté un incidente. Un grupo de personas ingresé sin autorizacion al area
designada para las excavaciones de la estacion de bombeo de aguas residuales (EBAR)
aproximadamente a las 8:00 a.m. Este evento inesperado provoco una interrupcion en el flujo normal
de las operaciones y las actividades de construccion se vieron afectadas temporalmente.

La oposicion de este grupo de personas al proyecto llevd al CONSORCIO BENDICION 23 a tomar
medidas preventivas para salvaguardar sus recursos. En respuesta a la invasion del sitio de
construccion, el consorcio actud con prontitud y retird la maquinaria que estaba en uso para evitar
dafios o complicaciones adicionales. Esta accion refleja un compromiso con la seguridad y la gestion
de riesgos, asi como con la resolucion de conflictos de manera pacifica y eficiente. Pasados los dias,
con didlogos entre la comunidad y las entidades gubernamentales se lleg a un comUn acuerdo que
permiti6 la reanudacion de las actividades el dia 20 de marzo de 2024
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llustracion 3. Interrupcion de actividades por parte de la comunidad y reunion

2.7 SOCIALIZACION INICIO DE ACTAS DE VECINDAD

El dia 26 de marzo de 2024 se realiz6 una socializacion con la comunidad para informar el inicio del
lenado de los formatos de actas de vecindad con el fin de verificar el estado actual de las viviendas
antes de iniciar actividades de obra, con esto, se pretende establecer posibles responsabilidades por
afectaciones a las viviendas después de la intervencion de cada tramo.

- | llustracion 4. Socializacion inicio de actas de vecindad
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NIT. 901.767.095-1

PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024

3 COMENTARIOS

Durante el presente periodo no se realizaron actividades referentes al plan de gestion social, por lo
cual se siguen relacionando las actividades reportadas a la fecha.

Firma:

&)J.WA. JL/ uafo ¢

PROFESIONAL AREA SOCIAL
YOLIMA HURTADO PINEDA
C.C. 46.364.728 DE SOGAMOSO
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8 ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION DE PLAN DE MANEJO DE TRANSITO

El plan de manejo de transito (PMT) del proyecto se dedicd y aprobd segun resolucion No. 01504 DEL
26 DE ENERO DE 2024 "Por la cual se concede permiso para cierre total y parcial de vias urbanas
del municipio de Yopal para la realizacién de la "CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL
SISTEMA DEL ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
OCODENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE".

8.1 ANEXOS
811 IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO DE TRANSITO (PMT)

8.1.2 RESOLUCION DE PLAN DE MANEJO DE TRANSITO
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8.1 ANEXOS

A

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

YOPAL, CASANARE
MAYO 2024
ORIGINAL
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IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO DE
TRANSITO (PMT)

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

YOPAL, CASANARE
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INTRODUCCION

En desarrollo del contrato de obra piblica No. 041 del 15 de noviembre de 2023, se elabora el presente
informe de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre el 13 de febrero de 2024 al
30 de abril de 2024 para la implementacion del Plan de Manejo de Transito durante la ejecucion de la
CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO
DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL,
DEPARTAMENTO DE CASANARE

El plan busca garantizar y brindar un ambiente seguro, ordenado, &gil y comodo & los conductores,
pasajeros, ciclistas, peatones, personal de la obra y vecinos del lugar, implementando las estrategias
y altemativas establecidas en el Plan de Manejo de Transito- PMT para la regulacion del transito y
necesarias para minimizar el impacto en la movilizacion de los usuarios de las vias causado por la
ejecucion de la obra.

®
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mitigar el impacto generado por las obras durante la construccion del proyecto “CONSTRUCCION DE
LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA
BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE
CASANARE”, con el propésito de brindar un ambiente seguro, limpio, 4gil y comodo a los conductores,
peatones, personal de la obra y vecinos del lugar, bajo el cumplimiento de las normas establecidas
para la regulacion del trénsito.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Generar el menor impacto en la movilidad en los tramos viales intervenidos para la ejecucion

de laobra

NN

Procurar la sequridad e integridad de los usuarios, peatones y trabajadores.
Evitar en lo posible la restriccion u obstruccion de los flujos vehiculares y peatonales.
Ofrecer a los usuarios una sefalizacion clara y de facil interpretacion, que les facilite la toma

de decisiones en forma oportuna, agil y sequra. _
v Implementar rutas alternativas con elementos de control y operacion del trénsito.
v" Prestar atencion continua a la seguridad en |as vias dentro del area de influencia de la obra

en ejecucion.
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CONSORCIO

BENDICION],

NIT. 901.767.095-1

1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA

11 FICHA TECNICA
Tabla 1. Informacion general del proyecto
CONTRATO DE OBRA No. | 041 DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2023
CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA
ousaneL ekt | E AEATIEIARD WD ce Ly dlcion L
YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE )
om0 conTaraTe, | SIPRECADEPATAUENTAL D¢ SRS U050
SUPERVISOR DESIGNADO | ING. JULIO CESAR CUEVAS JIMENEZ
PARA EL CONTRATO: SUBGERENTE TECNICO Y OPERATIVO
RO e * | ING. ROBERTO ANDRES RIOS FIGUEROA
CONTRATISTA DE OBRA: | CONSORCIO BENDICION 23
DIRECTOR DE OBRA: ING. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO
RESIDENTE DE OBRA: ING. LUIS EDUARDO REAL HOYOS
VALOR DEL CONTRATO: | $83.611.009.207,00
VALOR DEI; A.NTICIPO $ 41.805.504.603 50
(50%):
PLAZO: VEINTICUATRO (24) MESES
FECHA DE INICIO: TRECE (13) DE FEBRERO DE 2024
FECHA DE TERMINACION: | DOCE (12) DE FEBRERO DE 2026
CONTRATISTA DE CONSORCIO PR-HK ’
INTERVENTORIA: R/L OMAR ANDRES CORREDOR PEREZ
DATOS DEL CONSORCIO
DIRECCION CONDOMINIO CASA VIEJA MANZANA A CASA 4
TELEFONO 6334412
CORREO ELECTRONICO | consorciobendicion23@theos.com.co
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2 CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

Las actividades a desarrollar para efectos del cumplimiento del objeto del presente proyecto son las
siguientes:

e Construccion de redes de alcantarillado sanitario

e Construccion pozos de inspeccion alcantarillado sanitario

e Construccion camaras de inspeccion alcantarillado sanitario

e Construccion de acometidas domiciliarias de alcantarillado

e Construccion de estacion de bombeo de aguas residuales (EBAR)
e |Instalacion de tuberfa a presion para linea de impulsion

e Construccion de caseta eléctrica para EBAR

e |Instalacion de red de media tension para caseta eléctrica de EBAR
e Construccion de una subestacion eléctrica

e Construccion de alumbrado publico para zona de EBAR

e Implementacion del Plan de Manejo Ambiental

e Implementacion Plan de Manejo de Transito

e Certificado RETIE

e Certificado RETILAP
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21 TRAMOS A INTERVENIR

v" PLAN PARCIAL ALAMEDA MARTHA MOJICA (PPAMM)

Tabla 2. Tramos a intervenir en PPAMM

No Calle / Carrera Desde Hasta

1 Calle 90 Carrera 7 Oeste Carrera 1

2 Calle 90A Carrera 2A QOeste Carrera 1

3 Calle 90B Carrera 2A Qeste Carrera 1C Qeste
4 Calle 90C Carrera 2A Qeste Carrera 1C Oeste
5 Calle 91 Transversal 1 Carrera 1C Oeste
6 Calle 90A Carrera 1B Oeste Carrera 1

¥ Calle 90B Carrera 1B QOeste Carrera 1

8 Transversal 1 Carrera 4 Oeste Carrera 1

9 Calle 90C Carrera 7B Oeste Carrera 7 Qeste
10 Calle 92 Carrera 7B Oeste Carrera 4 QOeste
11 Calle 92B Carrera 7B Oeste Carrera 4 Oeste
12 Calle 92B BIS Carrera 8 Oeste Carrera 3 Oeste
13 Calle 92C Carrera 7A Qeste Carrera 3 QOeste
14 Calle 93 - Carrera 7A Oeste Carrera 3 Oeste
15 Calle 93A Carrera 7A Oeste Carrera 7 Qeste
16 Calle 93B Carrera 7 Oeste Carrera 3 Oeste
17 Calle 94 Carrera 7A Oeste Carrera 3 Oeste
18 Calle 94A Carrera 7 QOeste Carrera 3 Oeste
19 Calle 94B Carrera 7 Oeste Carrera 3 Oeste
20 Calle 95 Carrera 8 Oeste Carrera 1

21 Calle 95A Carrera 7 BIS Oeste Carrera 4 Oeste
22 Calle 95B Carrera 7 Oeste Carrera 4 Oeste
23 Calle 95C Carrera 7 Oeste Carrera 4 Oeste
24 Calle 95D Carrera 7 Oeste Carrera 4 Oeste
25 Calle 96 Carrera 7 BIS Qeste Carrera 4 Oeste
26 Calle 96A Carrera 7 Qeste Carrera 4 Oeste
27 Calle 97 Carrera 7 Qeste Carrera 4 Qeste
28 Calle 97A Carrera 7 Oeste Carrera 4 Qeste
29 Calle 97B Carrera 7 Oeste Carrera 4 Qeste
30 | Transversal 3 Oeste Calle 92 Calle 92B BIS
31| Transversal 3A Oeste Carrera 4 Qeste Calle 928 BIS
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No Calle / Carrera Desde Hasta
32 Carrera 8 Calle 90 Calle 95
33 Carrera 7B Qeste Calle 90C Calle 92B
34 Carrera 7A Oeste Calle 90C Calle 95
35| Carrera7 BIS Oeste Calle 90C Calle 92B
36 | Carrera7 BIS Oeste Calle 93A Calle 95
37 | Carrera7 BIS Oeste Calle 95A Calle 96
38 Carrera 7 Oeste Calle 90 Calle 97B
39 Carrera 6 Oeste Calle 92 Calle 92B
40 Carrera 5 Oeste Calle 92 Calle 92B
41 Carrera 4 Qeste Calle 92 Calle 93
42 Carrera 4 Oeste Calle 92B BIS Calle 95
43 Carrera 6 Oeste Calle 93 Calle 93B
44 Carrera 5 Qeste Calle 93 Calle 93B
45 Carrera 4 Qeste Calle 93 Calle 97B
46 Carrera 3B Oeste Calle 93 Calle 93B
47 Carrera 3A Oeste Calle 93 Calle 93B
48 Carrera 4 Oeste Calle 90 Transversal 1
49 Carrera 3 Oeste Calle 90 Transversal 1
50 Carrera 2A Oeste Calle 90 Transversal 1
51 Carrera 2 Oeste Calle 90 Calle 90C
52 Carrera 1C Oeste Calle 90 Transversal 1
53 | Carrera 1B BIS Oeste Calle 90A Transversal 1
54 Carrera 1B QOeste Calle 90 Transversal 1
55 Carrera 1B Oeste Calle 90 Transversal 1
56 | Carrera 1A BIS Oeste Calle 90A Transversal 1
57 Carrera 1A Oeste Calle 90A Transversal 1
58 | Carrera 1 BIS Oeste Calle 90A Transversal 1
59 Carrera 1 Calle 80 Calle 95
57 Carrera 1A Qeste Calle 90A Transversal 1
58 | Carrera 1 BIS Oeste Calle 90A Transversal 1
59 Carrera 1 Calle 90 Calle 95
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v CIUDADELA LA BENDICION

En la ciudadela la bendicion, se proyecta intervenir el 100% de las vias de esta zona. No se tiene
listado de vias a intervenir debido a que a la fecha no se tienen nomenclaturas oficiales para este
sector, por tanto, la ubicacién de referencia utilizada esta plasmada en los planos de la etapa de
formulacion.

2.2 DURACION Y HORARIO DE TRABAJO EN LA VIA

Las actividades de obra se realizaran durante 24 meses a partir del acta de inicio de obra. En el
transcurso de las obras se dara ingreso y salida de volquetas y vehiculos con materiales de
construccion.

Los trabajos se ejecutaran durante las 07:00 y las 17:00 horas con cierre de la via residencial, con el
control y vigilancia del auxiliar de transito. Se laborara de lunes a sabado, en el horario diurno, siempre
y cuando no se presenten imprevistos que generen atrasos en el cronograma de la obra y haga
necesario realizar trabajos en-horario nocturno, se dejara al final de cada dia las zonas donde se
estaran realizando trabajos con su respectiva sefializacion.

Los domingos no se trabajar, sin embargo, por razones de refrasos o situaciones particulares podrian
llevarse a cabo algunas actividades constructivas, que se informarian con anterioridad.

2.3 CONDICION ACTUAL DE LAS ViAS

El 100% de los tramos a intervenir se encuentran despavimentos, algunos tramos cuentan con
mejoramientos, en condicion general el nivel de servicio de los tramos es malo.

2.4 VOLUMENES DE TRANSITO

Teniendo en cuenta |a condicion de las vias a intervenir, se tiene un volumen bajo de transitabilidad.

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
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3 INSTALACION DE DEMARCACION Y SENALIZACION DEL PLAN DE MANEJO DE
TRANSITO

3.1 INSTALACION DE DEMARCACION Y SENALIZACION DE LA VIA

Se instala de manera obligatoria la sefializacion en todos los accesos y areas intervenidas de la obra,
con el fin de no ocasionar accidentes o incidentes y/o interrumpir la movilidad vial de la zona de
influencia del proyecto, adicionalmente se implementaron las sefiales verticales a lo largo de los
tramos para informar a la comunidad de Ia ejecucion de las actividades, los desvios y las rutas para
los peatones y ciclistas.

llustracion 1. Instalacion de sefializacion vial para canalizacion del transito vehicular
T .L =
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cCoNsSORCIO CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL  SISTEMA DE
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"NIT. 901.767.0951 "~ PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024 _

~_INFORME PARCIAL No.1 IMPLEMENTACION DEL PMT

3.2 INSTALACION DE DEMARCACION Y SENALIZACION DE AREAS DE TRABAJO

Durante el presente periodo se realizaron labores para la construccion del alcantarillado sanitario, las
cuales comprenden la construccion de colectores en tuberfa polietileno de alta densidad de 8" y 36",
se adelantd la construccion de pozos de inspeccion, ademas, se adelantan labores de excavacion en
la zona de la estacion de bombeo de aguas residuales (EBAR) Cada actividad comprende las labores
necesarias de-replanteo y-localizacion de tuberia, excavacion mecanica, excavacion manual,
encamado de la tuberia con' arena sucia de rio debidamente apisonada y relleno en material
seleccionado de la excavacién y/o material subbase triturada. Con el fin de prevenir accidentes
laborales durante la ejecucion de las actividades -mencionadas anteriormente se realiza la
demarcacion y sefializacion de areas de trabajo.

llustracion 2. Sefalizacion y demarcacion de zonas de excavacion
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| CONTRATO DE OBRA No. 041-2023 '

cCoNsoRCIO CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE

BEWICK@N ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

_ INFORME PARCIAL No.1 IMPLEMENTACION DEL PMT _

NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024

5 CONCLUSIONES

v' A la fecha de la presente parcial se ha ejecutado un 8.57% del valor total del
presupuesto del PTM, tal como se relaciona en la siguiente grafica:

llustracion 3. Valor ejecutado presupuesto del PMT para parcial 1

VALOR EJECUTADO PPTO PMT PARCIAL 1
$ 22.559.620,00

N

 sustesoos

 VALOR CONTRACTUAL = VALOR EJECUTADO

v" A la fecha, no se han presentado inconvenientes ni accidentes en la ejecucion del
presente plan de manejo de transito.

Firma: Firma:
DIRECTOR DE-OBRA - RESIPENTE DE ps‘ﬁA

IL CHAPPARO LUIS EDUARDO’REAL HOYOS
C.C. 1.118.548.824 DE YOPAL C.C. 79.483.830 DE BOGOTA

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Telefono: 633 4412 / E-mail; consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare
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RESOLUCION DE PLAN DE MANEJO DE TRANSITO

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

YOPAL, CASANARE
MAYO 2024
ORIGINAL

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Telgfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare




RESOLUCION

BUNICIPIO DE TOPAL

1160.173. |
RESOLUCION No. 01504 DEL 26 DE ENERO DE 2024

“Por la cual se concede permiso para Cierre Total y Parcial de Vias Urbanas del
Municipio de Yopal para la realizacién de la “CONSTRUCCION DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA
CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL -
DEPARTAMENTO DE CASANARE”

El Secretario de Movilidad de Yopal en uso de sus facultades legales, constitucionales y
conferidas por la Ley 105 de 1993, la ley 769 de 2002 v,

CONSIDERANDO...

Que la Ley 769 de 2002, en el titulo | capitulo Il articulo 3 Modificado. Art 2°. Ley 1383 de 2010.
Autoridades de transito. Para los efectos de la presente Ley entiéndase autoridades de
transito, en su orden, las siguientes: El Ministerio de Transporte, Los gobernadores y los
Alcaldes, los organismos de transito de caracter Departamental, Municipal o Distrital, La Policia
Nacional a través de la direccién de transito y transporte, los Inspectores de Policia, los
inspectores de transito, Corregidores o quien haga sus veces en cada ente territorial. La
Superintendencia General de Puertos y Transportes. Las fuerzas Militares para cumplir
exclusivamente lo dispuesto en el paragrafo 5° de este articulo. Los Agentes de Transito y
Transporte.

Que el titulo Ill, capitulo Xlll, articulo 119 de la Ley 769 del 2002, Jurisdiccion y
Facultades. sélo las autoridades de transito, dentro del territorio de su jurisdiccion, podran
ordenar el cierre temporal de vias, la demarcacion de zonas, lacolocacién o retiro de sefiales,
o impedir, limitar o restringir el transito o estacionamiento de vehiculos por determinadas vias
0 espacios publicos, asi mismo en el Articulo 7 de la Ley 769 de 2002, establece que las
autoridades de transito deben velar por la seguridad de las personas y las cosas en las vias
publicas o privadas abiertas al publico y que sus funciones son de caracter regulatorio y
sancionatorio y sus acciones deben estar orientadas a la prevencién y a la asistencia técnica
y humana a los usuarios de las vias.

Que en concordancia con los postulados constitucionales, el articulo 1 de la Ley 769 de 2002,
modificado por el articulo 1 de la Ley 1383 de 2010, determina que en desarrollo de lo
dispuesto por el articulo 24 de la Constitucion Politica, todo colombiano tiene derecho a circular
libremente por el territorio nacional, sin embargo, estan sujetos a la intervencion vy
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RESOLUCION |

reglamentacion de las autoridades para garantizar la seguridad y comodidad de los habitantes;
igualmente le otorga al Ministerio de Transporte por ser la autoridad suprema de transito, la
facultad de definir, orientar, vigilar e inspeccionar la ejecucion de la politica nacional en materia
de trénsito, y entre los principios rectores del Cédigo se establece la seguridad de los usuarios.

Que la Ley 769 de 2002, En el Titulo Ill, NORMAS DE COMPORTAMIENTO - Capitulo VIII
Trabajos eventuales en la via Publica, Articulo 101. Normas para realizar trabajos en via
plblica. Siempre que deban efectuarse trabajos que alteren la circulacién en las vias publicas,
el interesado en tal labor obtendra en forma previa la autorizacién correspondiente de la
autoridad competente y sefalizara el sitio de labor mediante la colocacién de senales
preventivas, reglamentarias e informativas que han de iluminarse en horas nocturnas. Toda
persona de derecho publico o privado interesada en realizar alguna intervencion en la via
publica pondra en conocimiento de la autoridad de transito local la licencia que se le conceda
para tal propésito, el lugar de la intervencion y su duracién estimada con una antelacion no
inferior a ocho (8) dias, para que ésta le autorice y tome las medidas oportunas para mitigar el
impacto que en la circulacién pueda producir la intervencién, pudiendo, si asi lo amerita la
indole de la labor, restringir o suspender el transito por la via, disponiendo su traslado a
trayectos alternos, y sefalizandola de acuerdo con las restricciones que determine la autoridad
competente. Una vez terminada la intervencién, es responsabilidad de la persona de derecho
publico o privado, el retiro de todos los dispositivos de control de transito utilizados, so pena
de ser multado por la autoridad de transito competente. Articulo 102, Manejo de escombros.
Todo material de trabajo y escombros en la via plblica ser4 manejado por el responsable de
la labor, debidamente aislado, tomando las medidas para impedir que se disemine por
cualquier forma, o que limite la circulacién de vehiculos o peatones, de acuerdo con las normas
ambientales vigentes y sera debidamente sefializado.

Que, para el cierre temporal de las vias urbanas del municipio de Yopal, se acatara
estrictamente los lineamientos indicados en el “MANUAL DE SENALIZACION VIAL -
DISPOSITIVOS UNIFORMES PARA LA REGULACION DEL TRANSITO EN CALLES,
CARRETERAS Y CICLORRUTAS DE COLOMBIA”, que reglamentan los dispositivos
temporales para el control en calles y carreteras, adoptado por el Ministerio de Transporte
mediante la Resolucién No, 0001885 del 17 de junio de 2015.

Que le corresponde a la empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con NIT No.
901.767.095-1, la realizacién de todos los tramites necesarios para la obtencién de los
permisos, licencias, autorizaciones, etc., necesarios para la ejecucion de las obras materia de
la presente resolucion, que se deban otorgar por las autoridades competentes, distintas a la

secretaria de Movilidad de Yopal.

Que la Secretaria de Movilidad de Yopal tiene como misién asegurar la organizacion vy
funcionamiento de transito y transporte con la finalidad de facilitar el derecho fundamental de

la movilidad y de las demas personas que circulen por el Municipio, asi como dirigir, coordinar
AP4-F10
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RESOLUCION ¥

y controlar mecanismos y procedimientos que permitan el cumplimiento y aplicacion del Codigo
Nacional de Transito en el Municipio y Departamento.

Que de acuerdo al Codigo Nacional de Policia y Convivencia, Titulo XIV del URBANISMO,
CAPITULO I: COMPORTAMIENTOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD URBANISTICA y
segln lo establecido en el Articulo 135 del Cédigo Nacional de Policia, (corregido por el art. 10
del Decreto Nacional 555 de 2017) Comportamientos contrarios a la integridad
urbanistica. “Los siguientes comportamientos, relacionados con bienes inmuebles de
particulares, bienes fiscales, bienes de uso publico y el espacio ptblico, son contrarios a la
convivencia pues afectan la integridad urbanistica y por lo tanto no deben realizarse, segun la
modalidad sefialada”:

“D) Incumplir cualquiera de las siguientes obligaciones:

13. Destinar un lugar al interior de la construccién para guardar materiales, maquinaria,
escombros o residuos y no ocupar con ellos, ni siquiera de maneratemporal, el andén, las vias
o espacios publicos circundantes.

14, Proveer de unidades sanitarias provisionales para el personal que labora y visita la obra y
adoptar las medidas requeridas para mantenerlas aseadas, salvo que exista una solucion
viable, comoda e higiénica en el area.

15. Instalar protecciones o elementos especiales en los frentes y costados de la obra y
sefializacidn, semaforos o luces nocturnas para la seguridad de quienes se movilizan por el
lugar y evitar accidentes o incomodidades.

16. Limpiar las llantas de los vehiculos que salen de la obra para evitar que se arrOJe barro o
cemento en el espacio publico.

17. Limpiar el material, cemento y los residuos de la obra, de manera inmediata, cuando caigan
en el espacio publico.

18. Retirar los andamios, barreras, escombros y residuos de cualquier clase una vez terminada
la obra, cuando esta se suspenda por méas de dos (2) meses, o cuando sea necesario por
seguridad de la misma.

20. Tomar las medidas necesarias para evitar la emision de particulas en suspension,
provenientes de materiales de construccion, demolicién o desecho, de conformidad con las
leyes vigentes.

21. Aislar completamente las obras de construccion que se desarrollen aledafias a canales o
fuentes de agua, para evitar la contaminacion del agua con materiales e implementar las
acciones de prevencién y mitigacion que disponga la autoridad ambiental respectiva.

22. Reparar los dafios o averias que en razén de la obra se realicen en el andén, las vias,
espacios y redes de servicios publicos.

23. Reparar los dafios, averias o perjuicios causados a bienes colindantes o cercanos.

24. Demoler, construir o reparar obras en el horario comprendido entre las 6 de la-tarde y las
8 de la mafiana, como también los dias festivos, en zonas residenciales”.

AP4-F10
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RESOLUCION |

Que mediante oficio allegado a esta secretaria el dia 22 de Enero de 2024, mediante radicado
No. 2024103378, el sefior DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO, identificado con cedula
de ciudadania No. 1.118.548.824 de Yopal, en calidad de representante legal de la empresa
CONSORCIO BENDICION 23, identificada con NIT No. 901.767.095-1, contratista de la
EMPRESA ACUATODOS S.A. - E.S.P., con contrato de Obra No. 041 - 2023, quien solicita
autorizacién para realizar Cierres Totales y Parciales de Vias Urbanas del Municipio de Yopal,
cuyo objeto es la “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL — DEPARTAMENTO DE CASANARE”, dicha
actividad se ejecutara entre el 26 de Enero de 2024 hasta el 26 de Mayo de 2024, dichos
cierres Totales y Parciales se haran en las siguientes direcciones:

ACTIVIDAD i FECHAS i o ~ HORARIOS
“CONSTRUCCION DE
LA Horarios Diurnos
INFRAESTRUCTURA Lunes a Sébado: 06:00 am a las 18:00
DEL SISTEMA DE 26 de Enero de pm
ALCANTARILLADO 2024
Sémgﬁgg_gik‘q hasta Horarios Nocturnos
BENDICION Y ZONA 26 de Mayo de Dependiendo del cronograma de Obra,
SUR OCCIDENTAL DEL 2024 que estd variando de acuerdo a las
MUNICIPIO DE YOPAL condiciones climaticas y avances de
- DEPARTAMENTO DE obra.
CASANARE”

' CIERRES TOTALES Y TEMPORALES DE VIAS

Carrera 5 entre Calle 24 y Calle 62

Nota 1: Una vez se finalice las actividades de obra a las horas sefialadas, las vias quedaran
habilitadas para su circulaciéon normal.

Nota 2: Si dentro de las actividades se localizan centros educativos se debe identificar y
acatar los horarios que estén relacionados dentro del centro educativo.

Nota 3: Es muy importante que el contratista notifique oportunamente a la comunidad e
instituciones educativas de las obras o actividades que se van a realizar en las direcciones
mencionadas en la resolucidn, su informacién puede comprender; medios de comunicacion,
avisos, folletos, vallas informativas, volantes, etc. Ademas, se debe notificar y evidenciar a
la Secretaria de Movilidad de Yopal la informacion de estas mismas.

Nota 4: El suministro de materiales para una obra y el transporte de escombros, se debera
programar durante horas no pico del dia y preferiblemente enhoras nocturnas, con el fin de
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RESOLUCION

DEXNDEAL
mitigar el impacto generado por la obra. Igualmente debera especificarse las condiciones
para la movilizacion de la maquinaria de construccion, acorde con las normas del Cédigo
Nacional de Transito. :

Nota 5: Atender cualquier sugerencia de caracter técnico que la Secretaria de Movilidad de
Yopal considere pertinente para el desarrollo de los trabajos, con el fin de garantizar la
movilidad y seguridad de los usuarios.

Nota 6: El responsable de la obra debera disponer, como minimo, de un Kit de sefalizacién
vertical fija en las vias donde se realizara los ingresos y salidas de los vehiculos.

Nota 7: Se debe investigar detalladamente la presencia de redes, tales como energia,
acueducto, gas, teléfonos, alcantarillado y otros; en las zonas a intervenir y aledafia a las
mismas, siendo responsable de los eventuales dafios ocasionados durante la ejecucion de
los trabajos.

Que, para garantizar la seguridad de los usuarios de estas vias, mientras se realizan las
actividades, la empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con NIT No. 901.767.095-
1, representada legalmente por el sefior DANIEL. ALEXANDER GIL CHAPARRO, identificado
con cedula de ciudadanfa No. 1.118.548.824 de Yopal, presenta un Plan de Manejo de
Transito, avalado por el Ingeniero de Transportes y Vias, JORGE WILLIAM TAMARA MELO,
identificado con cedula de ciudadania No. 7.224.823 y M.P No. 01197-0469 CPITVC.

Que a efectos de amparar posibles dafios y/o perjuicios ocasionados por un tercero con
ocasién al desarrollo de la actividad, la empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada
con NIT No. 901.767.095-1, representada legalmente por el sefior DANIEL ALEXANDER GIL
CHAPARRO, identificado con cedula de ciudadanfa No. 1,118.548.824 de Yopal, presenta
poliza de responsabilidad civil extracontractual N°. 900001113203 de Compariia Seguros
Generales Suramericana S.A (SURA), con vigencia desde las 24 horas del 16 de Enero de
2024 hasta las 24 horas del 16 de Enero de 2025, pero solo se autoriza hasta el 26 de Mayo
de 2024,

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE::

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR a la empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada
con NIT No. 901.767.095-1, representada legalmente por el sefior DANIEL. ALEXANDER GIL
CHAPARRO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.548.824 de Yopal, en calidad
de contratista, para establecer medidas de restriccion del transito con el cierre Total y Parcial
de las vias Urbanas del Municipio de Yopal, enunciadas en la parte considerativa de la
presente resolucion y en la fecha y horarios establecidos, para que realice la actividad
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RESOLUCION

MUNICIPIO DE YOPAL

“CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO

SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL — DEPARTAMENTO DE CASANARE”, dentro de las direcciones
mencionadas anteriormente, tendientes a garantizar la seguridad, integridad personal y vida
de todos los usuarios.

PARAGRAFO PRIMERO: Una vez otorgado el permiso provisional por parte de la secretaria
de Movilidad de Yopal, ejercerd mediante visitas técnicas a través de un funcionario, la
supervisién, vigilancia y control de las obras a fin de determinar si estan cumpliendo con los
términos del presente acto administrativo y del Plan de Manejo de Trénsito presentado por el
contratista. Se dejara constancia de la visita técnica mediante un ACTA DE VISITA suscrita
entre un representante de la empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con NIT No.
901.767.095-1, y los funcionarios supervisores de la Secretaria de Movilidad de Yopal.

PARAGRAFO SEGUNDO: Si la obra no se inicia en el plazo otorgado mediante esta
resolucién, se entendera que el beneficiario de este permiso provisional desiste de su solicitud
y en consecuencia se deroga este acto administrativo.

PARARAFO TERCERO: El otorgamiento del presente permiso no vincula a la entidad
otorgante de responsabilidad civil, penal, laboral, extracontractual y de incumplimiento
derivada de la realizacion y desarrollo de las obras.

PARAGRAFO CUARTO: La empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con NIT No.
901.767.095-1, deberé informar a la secretaria de Movilidad de Yopal, sobre la suspension y/o
terminacion de las obras que estan contempladas en el Articulo 1 de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Que la empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con
numero NIT No. 901.767.095-1, representada legalmente por el sefior DANIEL. ALEXANDER
GIL CHAPARRO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.548.824 de Yopal, en
calidad de contratista, debera efectuar las obras cumpliendo de manera obligatoria |as
recomendaciones y requerimientos de la Secretarfa de Movilidad de Yopal, expresados en [as
consideraciones y la parte resolutiva del presente acto administrativo, sin afectar ninguna de
las obras o servicios pUblicos existentes.

ARTICULO TERCERO. OBLIGACIONES: El permiso que se otorga mediante acto
administrativo es de caracter provisional y por tanto la empresa CONSORCIO BENDICION 23,
identificada con NIT No. 901.767.095-1, representada legamente por el sefior DANIEL
ALEXANDER GIL CHAPARRO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.5648.824 de
Yopal, en calidad de contratista, una vez termine los trabajos objeto de este permiso, en el
marco de sus competencias es responsable de la actividad y quien dejara las vias en el estado
en que las encontré o en mejores condiciones, so pena de sanciones. Ademas, debera realizar

la conformacién de la estructura de la via que resulte afectada por las obras objeto del permiso
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RESOLUCION At

provisional, cumpliendo con las exigencias técnicas contenidas en las especificaciones
Generales de Construccion de Carreteras, las normas de ensayos de materiales para
carreteras, y manual de Drenajes para carreteras, del instituto Nacional de Vias — INVIAS, y
demas normas y actos que la modifiquen.

PARAGRAFO PRIMERO: Los trabajos que impliquen el cargue y retiro de material producto
de las excavaciones, cortes o demoliciones deben llevarse a los sitios de disposicion final,
estos no pueden interferir con el trafico peatonal y/o vehicular.

PARAGRAFO SEGUNDO: Sera sancionado por el Organismo de Transito que corresponda
con multa equivalente a treinta (30) salarios minimos legales mensuales vigentes, quien
transportando agregados minerales como: Asfalto, Arena, titurado o concretos, no aislé
perfectamente la carga y permita que ella se esparza por las vias publicas, poniendo en riesgo
la seguridad de otros vehiculos, de acuerdo a lo establecido por la Ley.

PARAGRAFO TERCERO: Si las obras no llegasen a terminarse dentro del plazo estipulado,
la empresa contratista podré solicitar a la Secretaria de Movilidad de Yopal, una ampliacién del
plazo, justificando técnicamente las causales que impidieron dar cumplimiento; con una
anticipacién minima de quince (15) dlias habiles a la terminacion estipulada del permiso
provisional, con el fin de surtir los tramites administrativos pertinentes, en caso contrario no se
tendra en cuenta la solicitud. Lo anterior esté sujeto a ley 1801de 2016 “Por la Cual se Expide
el Codigo Nacional de Policia y Convivencia. Articulo 140. Comportamientos contrarios al
cuidado e integridad del espacio Publico. Numeral 2. “Realizar Obras de Construccion o
remodelacién en las vias vehiculares o peatonales, en parques, espacios publicos, corredores
de transporte publico, o similares, sin la debida autorizacion dela autoridad competente.”

ARTICULO CUARTO: Que la empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con NIT
No. 901.767.095-1, representada legalmente por el sefior DANIEL ALEXANDER GIL
CHAPARRO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.548.824 de Yopal, en calidad
de contratista, debera responder por los accidentes y/o dafos ocurridos durante el desarrollo
de la actividad a realizar “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA
DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL - DEPARTAMENTO DE CASANARE”,
comprendida desde el 26 de Enero de 2024 hasta el 26 de Mayo de 2024, teniendo en cuenta
la pdliza de responsabilidad civil extracontractual No. 900001113203 de Compaiia Seguros
Generales Suramericana S.A (SURA), con vigencia desde las 24 horas del 16 de Enero de
2024 hasta las 24 horas del 16 de Enero de 2025, pero solo se autoriza hasta el 26 de Mayo
de 2024,

PARAGRAFO PRIMERO: Que la empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con
NIT No. 901.767.095-1, debera mantener vigentes durante los plazos establecidos en la
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RESOLUCION 7.

resolucion, las podlizas antes citadas. Asi mismo, es caso de prorroga o suspensién de los
trabajos, el peticionario debera ampliar las pélizas correspondientes.

PARAGRAFO SEGUNDO: Que la empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con
NIT No. 901.767.095-1, representada legalmente por el sefior DANIEL ALEXANDER GIL
CHAPARRO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.548.824 de Yopal o quien haga
sus veces, como entidad solicitante del permiso y ejecutora de las obras, mantendra indemne
a la Secretaria de Movilidad de Yopal, de cualquier dafo o perjuicio originado en reclamaciones
de terceros y que se deriven de sus actuaciones u omisiones o de las de sus contratistas,
subcontratistas o dependientes. Asl mismo la citada empresa se compromete a responder de
cualquier dafio que durante y después de ejecutadas las obras se llegaren a presentar con
ocasién de la permanencia de las obras en la via objeto de este permiso, aun después de
terminada la vigencia de los amparos contenidos en la péliza de garantia.

ARTICULO QUINTO: Que la empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con NIT No.
001.767.095-1, representada legalmente por el sefior DANIEL ALEXANDER GIL
CHAPARRO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.548.824 de Yopal, en calidad
de contratista, debera disponer e instalar los dispositivos reguladores de transito, elementos
que se deben ubicar o localizar antes de iniciar actividades, estos deberan permanecer durante
la ejecucién de la misma y ser retirados una vez cesen las condiciones que dieron origen a su
instalacién como-esta establecido en el capitulo cuarto del manual de sefalizacion vial,
dispositivos uniformes para la regulacién del transito en calles, carreteras y ciclorutas de
Colombia 2015, adoptado por el Ministerio de Transporte mediante la resolucion No. 0001885
del 17 de Junio de 2015, tales como sefializacién de obras como; preventivas, informativas,
reglamentarias, vallas, bandas y auxiliares de trafico (sin son necesarios), dispositivos de
canalizacién u otros dispositivos para la regulacion de transito para dar cumplimiento al plan
de manejo de transito presentado durante los cierres totales ytemporales de vias.

PARAGRAFO PRIMERO. : Que la empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con
NIT No. 901.767.095-1, representada legalmente por el sefior DANIEL ALEXANDER GIL
CHAPARRO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.548.824 de Yopal, en calidad
de contratista, debera disponer de personal suficiente y necesario (controladores auxiliares de
transito o personal de apoyo), ya que estos son los responsables de la seguridad de los
diferentes usuarios de las vias, se deben tener una cantidad que pueda solventar la necesidad
de las intersecciones o cruces de vias que estan contempladasy relacionadas dentro del Plan
de manejo de Transito (PMT) como cierres parciales y totales de vias Urbanas del Municipio
de Yopal, durante la realizacién de las diferentes actividades contempladas dentro de la parte

resolutiva.

PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista debera adelantar todas las acciones necesarias
tendientes a la seguridad del paso de los peatones en la zona a intervenir y su zona de

influencia.
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RESOLUCION

MUHICIFIO DE YOPAL

ARTICULO SEXTO: El permiso que mediante la presente resolucion se concede, no podra ser
destinado para un fin distinto al estipulado en el articulo primero del presente acto
administrativo y, la secretaria de Movilidad de Yopal podra revocarla cuando la Empresa
CONSORCIO BENDICION 23, identificada con NIT No. 901.767.095-1, representada
legalmente por el sefior DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.118.548.824 de Yopal, en calidad de contratista, 0 quien haga sus veces,
incumpla cualquiera de las obligaciones en ella establecidas.

ARTICULO SEPTIMO: Que la empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con NIT
No. 901.767.095-1, representada legalmente por el sefior DANIEL ALEXANDER GIL
CHAPARRO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.548.824 de Yopal, en calidad
de contratista, sera el encargado de remitir sendas copias de este acto administrativo al
Subcomandante de Agentes de Transito de la Secretaria de Movilidad de Yopal para que
realice el seguimiento al cierre, al comando del Departamento de Policla Nacional de
Casanare, a la Secretaria de Gobierno Municipal y al despacho de la Alcaldia de Yopal para
su conocimiento, al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias — CRUE, Bomberos Yopal,
Defensa Civil Colombiana y demdas empresas prestadoras de servicio de ambulancias, asi
mismo a las diferentes empresas que prestan el Servicio Piblico de Transporte Terrestre
Automotor Colectivo Municipal de Pasajeros.

ARTICULO OCTAVO: Que la empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con NIT
No. 901.767.095-1, representada legalmente por el sefior DANIEL ALEXANDER GIL
CHAPARRO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.548.824 de Yopal, en calidad
de contratista, es responsable que si dentro de las actividadesa realizan se efecttan trabajos
nocturnos o se dejan cierres temporales o totales de vias, es necesario que el contratista utilice
la sefializacién necesaria y suficiente para garantizar la seguridad de todos los usuarios de la
via, de forma visible, legible y de acuerdo a las condiciones establecidas dentro del manual de
sefializacion vial; dispositivos uniformes para la regulacion deltransito en calles, carreteras y
ciclorutas de Colombia 2015.

ARTICULO NOVENO: Que la empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con NIT
No. 901.767.095-1, representada legalmente por el sefior DANIEL ALEXANDER GIL
CHAPARRO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.548.824 de Yopal, en calidad
de contratista, debera contener en el lugar de la actividad el acto administrativo, documento
expedido por la Secretaria de Movilidad de Yopal en caso de ser requerido por las autoridades
competentes.

ARTICULO DECIMO: SANCIONES: En caso de incumplimiento por parte la empresa
CONSORCIO. BENDICION 23, identificada con NIT No. 901.767.095-1, representada
legalmente por el sefior DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARROQ, identificado con cedula de

ciudadania No. 1.118.548.824 de Yopal, se dara tramite y aplicara lo estipulado al Cédigo

AP4-F10

Fecha: 02/01/2024 TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913 ‘@.

Version 8 Marque seg(n corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Edernas opcion 2 Y- vjf ’;%}
DIAGONAL 15 N® 15-21 YOPAL —CASANARE Cadigo Postal 850001

www.yopal-casanare.gov.co_Email: contaclenos@yopal-casanare gov.co [ c c
Pagina 9 de 10 :




RESOLUCION :

Nacional de Policia y Convivencia, Titulo XIV del URBANISMO, CAPITUL I
COMPORTAMIENTOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD URBANISTICA, especificamente el

Articulo 135. Comportamientos contrarios a la integridad urbanistica, concretamente Ia
modalidad sefalada, ltem D, numerales del 13 al 24. CAPITULO II, DEL CUIDADO E

INTEGRIDAD DEL ESPACIO PUBLICO. Articulo 140. Comportamientos contrarios al cuidado
e integridad del espacio Publico.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: Notificar la presente Resolucion en los términos establecidos
en el art. 67 del cédigo de procedimiento administrativo |

NOTIFIQUESE, COUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Yopal Casanare a los Veintiséis (26)\dias delmes de Enero de 2024.

CAMARGO PEREZ
Secretario de Moqu)ﬁad de Yopal

Elaboro: ANDR A(E}é/ﬁF_‘\&NIA JIMENEZ VARGAS

Cargo: Profesmnal Universitario
PEREZ

Reviso: NELSON RICARDO CAMA
Cargo: Secretario de Movilidad de Yopal
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RESOLUCION
1160.173. |

RESOLUCION No, 04338 DEL 19 DE FEBRERO DE 26‘"241

“Por medio de la cual se modifica la Resolucidn No. 01504 DEL 26 DE ENERO QE 024.'».5;,59
dictan otras disposiclones ?‘tlﬂi& };l éﬁf .

El Secretario de Movilidad de Yopal en uso de sus facuitades legales, constltUClonales y coniierldas por
la Ley 105 de 1993, la ley 769 de 2002 v, R "’

I w g *"E

Que la Ley 769 de 2002, en el titulo |, capltulo 11, articulo 3, Madificado por el Artiﬁllo"iﬂ de Ia Ley 383
de 2010. Autoridades de transifo. Para los efectos de la presente Ley entléndaije autogldades de
transito, en su orden, las sugwentes El Ministerio de Transporte, Los gobernadores =qs_ Alcaldes, Ios

de la direccion de fransito y fransporte, los Inspactores de Palicla, Ios lnspect res d e':“‘trénsuo
Corregidores ¢ quien haga sus veces en cada ente territorial. La Supenntendemgla Generakﬂ Pilertos
y Transportes. Las fuerzas Militares para cumplir exclusivamente lo dispuesto en‘dl'a’p régra Fﬁd%este
articulo. Los Agentes de Transito y Transporte. . il

Que el titulo Ill, capitulo Xill, articulo 119 de Ia Ley 769 del 2002, Jurisdicéiﬁi% | a ul de"s solo
las autoridades de transito, dentro del territorio de su jurisdiceidn, podran ordenar &l cierre »lemporal de
vias, la demarcacion de zonas, la colocacion o refiro de sefiales, o impedir; hmltgr o) restﬂh rel trénsito
o estacionamiento de vehiculos por determinadas vias o espacios publicos, asj ‘rmgm‘g en rt[ ule 7

de la Ley 769 de 2002, establece que las autoridades de transito deben velar por Ia_ _egurlgad de fas

personas y las cosas en las vias publicas o privadas abiertas al plblico y que sus nmqnqs son de
caracter regulatorio y sancionatorio y sus acciones deben estar orientadas a 'ﬁ"clén y ala
asistencia técnica y humana a los usuarios de las vias.

3 i
Que en concordancia con los postulados constltucmnales el articulo 1 d%;}}lﬁil-ﬁ}f ?6%“5[49,;%002
modificado por el articulo 1 de la Ley 1383 de 2010, determina que en desarrolie de jo dlspui‘esto por el
articulo 24 de la Constitucion Politica, todo colombiano tiene derecho a clrcularflwibremer}te ‘por &l
territoric nacional, sin embargo, estan sujetos a la intervencion y reglamentaclon"c’i as autorldades
para garantizar la seguridad y comodidad de los habitantes; igualmente Is otorga al- Minlsterlo de
Transporte por serla autoridad suprema de transito, la facultad de definir, onentar’ vigilane B ecclonar
la gjecucion de la politica nacional en materia de transito, y entre los pnnmpmyggigr;gs del pgi%o se
astablece la seguridad de los usuarios. " '. f"ﬂh‘ _' i

Que la Ley 769 de 2002, En ¢l Titulo 1ll, NORMAS DE COMPORTAMIENTO apltulo VIEIfTrabajos
eventuales en la via Plblica, Articulo 101. Normas para realizar trabajos en via publlca”'Slempre que
deban efectuarse trabajos que alteren la circulacion en las vias publicas, elklnleresad en tajilabor
obtendra en forma previa la autorizacion correspondiente de Ia autoridad cor p&m@ ﬁ;g];; ra‘el
sitio de labor mediante la colocacion de sefiales preventivas, reglamentarias e mformatwas g he han de
iluminarse en horas nocturnas. Toda persona de derecho pUblico o prwado mlei"e' ada e reallzar
alguna intervencion en la via pUblica pondra en conocimiento de la autoridad de’ lrénsﬂQ local a 1lcenc:a
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que se Ie con'&eda ﬂara tal propésito, el lugar de la intervencién y su duracién estimada conh una
ante!améh no; mferlor a ocho (8) dlas, para que ésta le autorice y tome las medidas oportunas para
mitigar;e_ié:irﬁpé_“ _que ‘en fa circulacién pueda producir fa intervencién, pudiendo, si asi lo amerita la
indole de: gla labors restringir o suspender el transito por la via, disponiendo su traslado a trayectos

alterglos sefial za ola de acuerdo con las restricciones que determine la autoridad competente. Una
vez termi a Ia |nt nc;én es responsabilidad de la persona de derecho plklico o privado, el retiro
de tcdos fos dlspos:ti\‘( 8 dé’dontrol de Iransito utilizados, so pena de ser multado por ia autorldad de
lransﬁo c{ampetepte . Articulo 102. Manejo de escombros. Tado material de trabajo y escombros en
la wa publldé se?as_ _r!ejado por el responsable de |a fabor, debidamente aislado, tomando las medidas
para mpeElr queﬂse disemine por cualquier forma, o que limite la circulacién de vehiculos o peatones,
de acueg con%@ Eﬁ?as ambientales vigentes y serd debidamente sefializado.

Que‘%ara eq él{erre temporal de las vias urbanas de! municipio de Yopal, se acatara estrictamente los
llneamleri’tos lud!,cados en el “MANUAL DE SENALIZACION VIAL - DISPOSITIVOS UNIFORMES
PARA: waREéUEACIéN DEL TRANSITO EN CALLES, CARRETERAS Y CICLORRUTAS DE
COLOMBIA" qua‘ reglamenta los dispositivos temporales para el control en calles y carreteras,
ado;:ntaclcfi or e} Mmlsterlo de Transporte mediante [a Resolucidn No. 0001886 del 17 de junio de 2015.
|# ;
Queﬁ% cori'deéﬂo da *aigla efhpresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con ntimero NIT No.
901. ?67 395 % feahzamén de todos los tramites necesarios para la obtencion de los penmisos,
lioencias, ;a_jﬂt‘o . _‘nes ‘etc., necesarios para la ejecucién de las obras materia de la presente
resolucién& que sq._deban, otorgar por las autoridades competentes, distintas a la secretaria de Movilid ad

de Y%pali a@ " ﬁl

Que l?‘ Secgeta'ﬂa de‘*thnnlldad de Yopal tiene como misién asegurar [a organizacion y funcionamiento
de trénsntﬁ yir fnsporte con la finalidad de facilitar el derecho fundamental de la movilidad de las demas
personas«F qu "en por el Municipio, asi como dirigir, coordinar y sontrolar mecanismos v
procedtmlento's ﬁpe'permltan el cumplimiento y apiicacién del Cédigo Nacional de Transito en el

Dep rtam hto ;

g W ’Iﬂge %Mﬂ!”!
Que 4 acuerdo:; :al Goc f'go Nacional de Policia y Convivencia, Titule XIV del URBANISMO, CAPITULO
I: COMP@RTAI%ENTOS QUE AFECTAN LA INTEGRIDAD URBANISTICA y Segin lo establecido en
el Articulo 113 deliCadigo Nacicnal de Policla, (corregido por el art. 10 del Decreto Nacional 555 de
2017) Co porta éntos contrarios a la integridad urbanistica. ‘Los siguientes comportamientos,
relacjona ds con bienas inmuebles de particulares, bienes fiscales, bienes de uso puablicc y e! espacio
pub!(%d corﬁra%k'a la convivencia pues afectan la integridad urbanistica y por io tanto no deben
reallzﬁ‘rseﬁgeghn Ia mchahdad sefialada”™
H 4;, s
‘D) Incumphr c, al" ,_era de las siguientes obligaciones:
13 Destlaar un Iugar al |nterlor de la construccion para guardar materiales, maquinaria, escombros o
re3| uos ¥ino ocupar con ‘ellos, ni siquiera de manera temporal, el andén, las vias o espacios publicos
ireu ﬂaﬁ R Al
14. Pﬁwee deiunxdadg‘s sanltarias provisionales para el personal que labora y visita la obra y adoptar
las medldas rquer|das para mantenerias aseadas, salvo que exista una solucién viable, cémoda €
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15. Instalar protecciones o elementos especiales en los frentes y costadoes de la oI;gra y seﬁqllzaclén
semaforos o luces nocturnas para la seguridad de quienes se movilizan por el Iugar y 'tal;]qpcidentes
o incomodidades.
18. Limpiar las liantas de los vehlculos que salen de la obra para svitar que se arroJe_barrb_o Cemento
en el espacio publico. e M e

17. Limpiar el material, cemento y los residuos de la obra, de manera mmedlata*;i?el:ug?ﬁdo ca,ganign el
espacio ptiblico. SR N ey 1
18. Retirar los andamios, barreras, escombros y residuos de cualquier clase unavez err_nmada la obra.
cuando esta se suspenda por mds de dos (2) mases, o cuando sea necesario po éé'gt_mdad de la
misma, L -‘
20. Tomar las medidas necesarias para evitar la emision de particulas en suspe’n on pro{gﬂgentes de
materiales de construccidn, demolicién o desecho, de conformidad con las Ieyqs gentes Mq,‘
21. Aislar completamente las obras de construccion que se desarrolen aledaﬁas a@anales!o fuentes
de agua, para evitar la contaminacién del agua con materiales e m'aplemental;' ' %CC;IOI'IGS de
prevencion y mitigacién que disponga la autoridad ambiental respectiva. &
22. Reparar los dafios o averfas que en razon de la obra se reallcen en eI anden, la |as,-_‘é%paclos ¥
redes de servicios pdblicos. B ﬁh b ﬁ, 8| 4

23. Reparar los dafios, averias o perjuiclos causados a bienes colindantes o c@n’cﬁnoéﬁ. : }3

24. Demoler, construir o reparar obras en el horario camprendido entre las @, dela F%rde yT]a? 8 de &
manana, coma también los dias festivos, en zonas residenciales”, : 5

Que la Secretaria de Movilidad de Yopal expidi6 el acto administrativo No. 01504'DE FECHA 26 DE
ENERO DE 2024, “Por la cual se conceds permiso para Clerre Total’ y P IVi Urbanas
del Municipio de Yopal para la realizacion de la “CONSTRUCCION DE LA %ES RbGTQJRA
DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BEQ{DIGIOQI Y ZONA

SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL - DEPARTAMENTO DE CA5A4 ARE";, i

Que el sefior DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO, identificade con cedula 4 cmdadania No. -

1.118.548.824 de Yopal, en calidad de representante legal de la empresa‘COL«jSORC[O DICION
23, identificada con ndmero NIT No. 901.767. 095 1, contratisla de la EMPRESAIKQHAT

BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL — DEPA R "TAMENTO DE
CASANARE”, dicha actividad se ejecutara entre el 26 de Enero de 2024 hastat,gl 26 é Mg cl: de‘42024

dichos cierres Totales y Parciales se haran en las siguientes direcciones:

i?' !Eil‘f N .ﬂ:. iqﬂ'ﬁu

“CONSTRUCCION DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL o ;
SISTEMA DE 26 de Enero de 2024 Lunes Bin
ALCANTARILLADO nere Sabadd: 064')10 am las %00 p}m
SANITARIO DE LA o , Bt © R L
CIUDADELA LA BENDICION 26 de ayo de 2024 Horarlos Noctu&[ﬂos { I .
Y ZONA SUR OCCIDENTAL Dependiendo del cronograma-_de Obra que
DEL MUNICIPIO DE YOPAL - esta variando de acuerdo k3 Ia i
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climaticas y avances de cbra, desde las 08:00

pm a las 02 00 am del s:gulente d[a

Camrerg - . Cauassa; Careta 70esla | Corera 3 Desla,
Cogeral {171 Calledd Cairera TAQesle: | Cairera3 Opste.
' c_fa'r.r.efra--m.Oes_te-_ Calia 944 Caitera 7O¢sle | Larrera 3 Oesto
240 O 5 CamrarOesle | Cairera3Oeste
A% Garrera B0este Cafreea 1
Cﬁé?BIS Opsle | Canera4 Oaste
“Caera7Ogsle | Carrera4 Qasie
Carsra 7 Oesle | Candiid Oasle
Gamera 7 Oeste | Caréra4 Quste
Carford 7-8I18 Césle” | Caverad Qesle
e ] 26 _ Camerg 700ste | Cuirerad Oeite
Y6ate | Camerad Oeste_| 27 |. Galle!i?_ Cameta7Oeste | -Cairerad Osslo
ste. | Canera3Oeste | 28|  Cale§7A: Caréra 7 Oesle |- Caerad Qegte
| CamerajOeste |29} Calio978 | CameraiOeste | Caseras Osste
Comera7 Ocste | 30 T’““g;s’g“”' Calle 2 Calg 928 BIS

g2

Y
mmﬁ&ﬂ o Glfbra ] > Hasta . |NoCalle FGarrera;] iDesde 7/ Hasta o
'f _g}i_ Tr‘éi!svamal Oeste Carrera4 Oeste Colle 92BBIS | 47 | Carrera 3A Daste Calla 93 Calle 938
o1 327 W ’?,i.‘ Catla 90 Calle95 | 48 | Camarad Oesle Calla 90 Transversal |
A B ow r'é‘?a oest'_é*‘-“ Calla 50C Cale92B | 49 | Correie Oesle Calo®0 | Transversal
3 | fariera JAOsste | Calle80C Calle®5 |50 | Camrera 24 Osste Calls 90 Trangwersal 1.
'36.| Garmora 78S Obste | . - Calle 90C Cale928 | 51} Carara2Oeste Calle 80 Calle 20C
| % Caréra7BISQeste.| i Calle 93 Callo®5 | 62 | Camsra 1C Oasle Calls 90 Transversal 1
tolar | cé?reraralsmste . Calle85A Cele98 | 53 [CameratBBJSOesle|  Calle 80A Teansversal 1
; | ACar i Calle 90 Carrera 18 Oests Galle 90 Transversal {
NEDK hp, 115 Galle 02 i Caryera 18 Odgle Calle 90 Transversal {
40 | ;4 Carera §0esld alla Garrera 1A 8IS Oeste | .~ Calle 50A Transversal {
I Ca;;em-:%i}-'ﬁggé 3 , ¥ Camara 1A Oséte |4 Callg Q0A Transversal 1
42 dCaverad0esle 1" Calle 928818 | Cale 85 | Camera 18IS Oesle | Calle 904 Transversal 1
L 143" Camera608sle | 77 Callo 93 Calle 938 {59 Canera 1 Calls 90 Calle §5
4y n;,{:arrarames;ﬂ i Cale 3 Cale 938 | 67 | ComeratAOeste |  CaleSOA | Transversalf
| 45, ﬂerﬂﬁest& jg Calle 93 Callaf78 | 58 | Carera § BIS Oesle | Calle S0A Transversal 1
|46 :Can'eraﬁB Deste 1 ' Calle 93 Calle 938 | 50 Carera 1 Calle 80 Calle 95

Su cnrculaéién ndrmal &
LW T

Nota 1 Una ve se fmalicen |as actividades de obra a las horas senaladas, las vias quedaran habilitadas para
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Nota 2 Si dentro de las actividades se localizan centros educa[wos se debs ldentlflcEar z acatar Ios horarios a
los que estén relacionados dentro del centro educativo. i;
‘ﬁﬁlﬁg% ir a‘
Nota 3: Es muy imporante que el contratista notifique oportunamente a la cqmun[dgd g ing |tuc:ones
educativas de las obras o actividades que se van a realizar en las diracciones mencmnadas _en la; re Iucuﬁn,
su informacioén puede comprender. medios de comunicacion, avisos, folletos, vallas Informat "
Ademés, se debe notificar y evidenclar a la Secretaria de Movilidad de Yopal Ia mformamén e ést,as mlsmas
gL ‘i.

Nota 4: El suministro de materiales para una cbra y el transporte de escombros, se d %a grar%a dgfgnle
heras no pico de! dla y preferiblemente en horas nocturnas, con el fin de mitigar el lh‘l% ener{?do p%rfla
obra. Igualmente deberd especificarse tas condiciones para la movilizacién de la maqwnang,de construccuﬁn 7
acorde con las normas del Codige Nacional de Transito. : o

Nota 5: Atender cualquier sugerencia de carécter técnico que la Secretarla de Mowlldad d ‘r’opal COI'ISIdSFB

nerfinente para el desarrollo de los trabajos, con el fin de garantizar la movilidad 'y seglundad dé o u;uarlos
i,

Nota 6: El responsable de la obra debera disponer, como minimo, de un Kit de seﬁalgacién‘vemca];ﬂja eﬁilas

vias donde se realizaran los ingresos y salidas de los vehlculos. CICEET S B

& i Qo
Nota 7: Se debe investigar detalladamente la presencia de redes, tales como energfa_ gi{uedu%o 'gas,

teléfonos, alcantarillade y otros; en las zonas a intervenir y aledaiia a 'as mlsmas slendo respIOnsab 2 gie Ios
eventuales dafios ocasionados durante la ejecucién de los frabajos. B »

w‘]ﬂ% ‘ 1@

Que teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario modificar la reso1uqtén Noﬁ0‘1_504§’d¢,| 26 de.

Enero de 2024, tanto de la parte considerativa como la parte resolutiva en: lo.qué. re qcta a las
direccicnes establecidas para los cierres Totales y Parciales de vias Urbanas del p|o ‘'de Yopal a
intervenir segun soporte del Plan de Manejo de Transito, allegado por gl contrailsta CONSORCIO
BENDICION 23, identificado con nimero NIT No, 901.787.095-1, con sus respectwo d” ua;m%’

1‘5%
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ARTICULO PRIMERO: MODIFIQUESE el Articulo 1 de la‘Resolucion No! 01503 de| 26
. 2024, el cual quedar asi. _ . ‘fiéi*iﬁ*
' ARTICULO PRIMERO AUTORIZAR a la empresa CONSORCGIO BEND[CION ';|'_gle tgf;cada con
nimero NIT No. 901.767.085-1, representada legalmente por el sefor DANIE _ AIFEX ANDER GIL
CHAPARRO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.118.548.824 de Yopal, para que e§tab[ezca
medidas de regulacién del transito por el clerre Total y. Parcial de vias Urbanas] en éf rEHPicliﬁlo de
Yopal, enunciadas en la parte considerativa de ia presente resolucién desde e'll?_ﬁsdg En ro}Ede;g?024
hasta el 26 de Mayo de 2024, para que realice las actividades de “GONSTIi}JGCIéN :DE' LA
INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE: LA CIUDADELA LA
BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL - DEPAPf_AMENTo DE
CASANARE?”, dentro de las direcciones, fechas y horarios mencioraclas anteriormente, tendientes a
garantlzar la seguru:lad integridad personal y vida de los usuarios, como se mc},!ca a conti Tléﬁ‘ _'
' "i u w%
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RESOLUCION X7

P‘_;!_\J!mﬁu(:‘gi AFO PﬁlM_E_lqRﬁ: Una vez otorgado el permiso provisional por parte de la Secretaria de
Mgv'm’daufde Yépalilejercera mediante visitas técnicas a través de un funcionario, la supervision,
vigilancia Q@qutgcﬂ de &5 obras a fin de determinar si estan cumpliendo con los términos del presente
acto administrativo! Se dejara constancia de la visita técnica mediante un ACTA DE VISITA suscrita
entre -Lln;l_r:gp'f'" ntanté de la empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con NIT No.
9?1 76'."&0]?%—1 _y%ﬁléifijhﬂonarios supervisores de la Secretarfa de Movilidad de Yopal.

Ml M - .
PJ}\I’R&GﬁAAFO 'SEQ{QHDO Si la obra no se inicia en el plazo otorgado mediante esta resolucion, se
entender E&‘Jq,,@j_:'b_‘elfit';uverﬂféiar.'gglde este permiso provisional desiste de su salicitud y en consecuencia se
deroga esteiacto administrativo.

o L
PARARJ,\EFB TE_@?’EB@Z:_I_,EI otorgamiento del presente permiso no vincula a la entidad otorgante de
'résgl)f:bnsétl)_‘l]__ida;lﬁfﬁlll, 'p%r"i‘al, laboral, extracontractual y de incumplimiento derivada de la realizacién y
dgsﬁfrpllf?}l 'fljﬂe ;ai%ggfgﬁh ; _

L | B T il
PARAGRAFO CUﬁfﬁTO La empresa CONSORCIO BENDICION 23, identificada con NIT No.
901.767;@:)'5_}_"":1‘;:!«""“&5;');9@ informar a la secretaria de Movilidad de Yopal, sobre la suspensién y/o
terminét_}:@]_t?n,;ldé'“ ?hi_lfit}fés que estan contempladas en el Articulo 1 de la presente resolucion.
T % - O

bk : Ji! : i
ARTI’Q,U_I.&IOI' SE(}H%? Las demas disposiciones de la Resolucién No. 01504 del 26 de Enero de

T4

2024contiaan vigentes. ,

i gty
ARTICULC?-TEBG_ERQ: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su notificacion.
ey It :
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| 817 _ .j.ﬁﬁ;ré a los Diecinueve (‘Tﬁ) di Klel mes de Febrero de 2024.
i 'éﬁl ! NELSON RICARDO-CAMARGO PEREZ
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| CONTRATO DE OBRA No. 041-2023°
consoRcio CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICI@N ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
___INFORME PARCIAL DE OBRA No. 1 7
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024

9 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e En el informe parcial No.1, se llevaron a cabo acciones relacionadas con la ejecucion de la
obra. Estas acciones incluyeron:

> Instalacion de la valla informativa del proyecto: 26 de febrero de 2024.

> Programacion de la socializacién del proyecto con la comunidad: Se planifico
|la interaccién con la comunidad para presentarles el proyecto.

> Revision de disefios del proyecto: Se examinaron los disefios y planos del
proyecto.

> Reconocimiento y visitas iniciales de campo: Se realizaron inspecciones
iniciales en el terreno donde se llevara a cabo la obra.

> Inicio de actividades de replanteo y localizacion topogréfica: Se comenzaron
las tareas para marcar y ubicar la posicion precisa de la obra en el terreno.

> Instalacién y construccion de campamento provisional de obra: Se adelantan
labores para la implementacion de un campamento temporal para el personal y los
equipos que participaran en la construccion.

% Red de media tension: Seinstald la red de mediatension con el fin de suministrar
energia eléctrica a la zona de la EBAR

» Excavaciones: Se han avanzado en excavaciones mecanicas en la zona de la
estacion de bombeo de aguas residuales (EBAR) y en la zona de bendicion y
alameda con el propésito de instalar tuberia sanitaria y construccion de pozos de
inspeccion.

% |nstalacion de tuberia: Se han desarrollado actividades de instalacion de tuberia
sanitaria de 8 y 36" en la zona de Alameda y de Bendicion.

Direccion; Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 | E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare
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BENDIC[(@N 23 ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR

CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
NsoRCIO CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE

OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME PARCIAL DE 0BRA No. 1

NIT. 901,767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE 2024

Firma:

|\~

A la fecha del informe parcial No.1, se ha logrado un avance del 2.65%, en comparacion con
el porcentaje programado del 0.29%. Esto muestra que no se han presentado retrasos en su
ejecucion. Es importante sefialar que, segun el cuadro de avance de obra, han transcurrido
78 dias, lo que corresponde al 10.68 % del tiempo desde la fecha de inicio del contrato.

En cuanto al plan de manejo integral de salud ocupacional, ambiental y seguridad industrial,
a la fecha se cuenta con personal de mano de obra calificada, a este personal contratado se
le han realizado las respectivas afiliaciones a ARL y EPS, se les realizo su respectivo pago
de seguridad social, se les realizo entrega de dotacion y EPP's y se realizaron charlas
preoperacionales periodicas.

En cuanto al avance al plan de plan de gestion social para el presente periodo, se ha anexado
un informe donde se detalla el manejo social que se le ha dado al proyecto.

A la fecha, no se han presentado inconvenientes representativos que retrasen la
programacion o la ejecucion normal de las actividades.
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