z: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
S PROCESO DE GESTION FINANCIERA

ALCALDILA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA
Habitat

Fecha Presentacién:  17/06/2024  Fecha Radicacion: 19/06/2024

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR

No. de Contrato: 917-2023 Anfo: 2023 |Tipo de Contrato: OBRA

Periodo del Informe: del 14/05/2024 Al 30/05/2024 |Suspensic’>n: del Al

Nombre completo del Contratista: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS - EGR Tipo de identificaciéon: NT - No. 901721094

Nombre completo del Contratista Cedente: Tipo de identificaciéon: C.C No.

Numero de Cuenta Bancaria: 290101899001 Banco: BANCOOMEVA Tipo de Cuenta: CUENTA DE AHORROS

INFORMACION DEL CONTRATO

Objeto: CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LA MODALIDAD DE HABITABILIDAD DE LOS PROYECTOS
ESTRUCTURADOS EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT. GRUPO 4 2023

Plazo Inicial Ejecuciéon: Meses 10 Dias 13 |Fecha Inicio: 06/07/2023 |Fecha Terminacién Inicial: 18/05/2024
Prérroga: Meses 2 Dias 13 |Fecha Inicio Prorroga:  18/05/2024 |Fecha Terminacion Prérroga:  31/07/2024
Plazo Total de Ejecucion: Meses 12 Dias 25 |Fecha Inicio: 06/07/2023 |Fecha de Finalizacién: 31/07/2024
Numero de pagos pactados: 13 | Pago No. 9 de 13 |

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

IValor a Pagar en este Periodo:

Valor antes del IVA: 542,880,000 | Valor del IVA: 0 | Valor a pagar: 542,880,000
CRP [Coédigo presupuestal Pagos realizados Saldo del registro Valor a pagar por este Saldo por pagar
presupuestal rubro presupuestal
Valor Inicial Contrato 5,762,880,000f 1207 |[023011601010000007715 5,762,880,000| 0 0 0
Adicion 2,505,600,000 32 023011601010000007715 633,316,259 1,872,283,741 542,880,000 1,329,403,741
Total pagado: 6,396,196,259|Saldo por pagar del contrato: 1,329,403,741
Valor total del contrato 8,268,480,000

(incluidas adiciones y
reducciones)

Valor a liberar (Si aplica) 0

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DE COBRO

Obligacion 1 : Suscribir oportunamente el Acta de Inicio del contrato, previa legalizacion de este.

IActividad 1
[Se anexa acta de inicio

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacién No. 1" en en drive, contiene archivo denominado "Al 917-2023 (1).pdf"

Obligacion 2 : Elaborar y entregar a la interventoria dentro de los cinco (5) dias habiles de firmada el acta de inicio, para su respectiva aprobacion el Plan de
Gestion Social de acuerdo con el alcance del anexo técnico, el cual debera estar aprobados previo al inicio de las visitas de validacion.

IActividad 1
[Se anexa Plan de Gestion social

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacién No. 2" en el drive, contiene PLAN DE GESTION SOCIAL actualizado

Obligacién 3 : Presentar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del contrato, las hojas de vida con sus respectivos soportes que acrediten las
calidades y la experiencia profesional y relacionada de la totalidad de los profesionales minimo-exigidos, los cuales deberan ser aprobadas por la
INTERVENTORIA a los dos (2) dias habiles siguiente a la firma del acta de inicio.

IActividad 1
[Se anexan hojas de vida del personal profesional minimo requerido y aprobado por interventoria, que laboré durante el periodo.

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacion No. 3" en el drive, contiene hojas de vida de los profesionales.

Obligacion 4 : Presentar al interventor del contrato, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del acta de inicio, a la INTERVENTORIA para su
respectiva revision y aprobacion, el Plan de Manejo Ambiental y el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo — SST de acuerdo con el alcance del anexo técnico,
los cuales deberan estar aprobados previo al inicio de la Fase de Ejecucion de cada vivienda.

IActividad 1
[Se anexa Plan de Gestion Social y Plan de Manejo Ambiental

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacién No. 4" en en drive, contiene PLAN DE GESTION SOCIAL y PLAN DE GESTION AMBIENTAL actualizados.

Obligacioén 5 : Visitar, inspeccionar, investigar e informarse de todas las circunstancias técnicas y de seguridad que pueden influir o afectar los trabajos.

IActividad 1
No se presentaron circunstancias que influyan en el desarrollo del contrato durante el periodo seleccionado.

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacién No. 5" en en drive, contiene archivos denominados "Cert. no circunstancias de afectacion.pdf"

Obligacién 6 : Informar oportunamente por escrito al Interventor de todo error o deficiencia que observe en la ejecucién del contrato. El hecho de que el
contratista no se familiarice debidamente con las condiciones bajo las cuales seran efectuados los trabajos, no se considerara como excusa valida para
posteriores reclamaciones a la SDHT

IActividad 1
No se han evidenciado errores durante el periodo seleccionado.

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacion No. 6" en en drive, contiene archivos denominados "No se evidencian errores.pdf"

Obligacion 7 : Tomar el registro fotografico de los sitios o lugares donde se desarrollaran los trabajos en el que se evidencie el avance de los MV realizados
durante la ejecucién hasta la terminacion del contrato.

IActividad 1
ISe anexan expedientes de los MV

Evidencia 1

ICarpeta denominada "Obligacion No. 7" en el drive, contiene archivos en pdf correspondientes a los MV realizados durante el periodo y documento en excel indicando los foliso correspondientes a
lel registro fotografico
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Obligacién 8 : Suministrar los equipos y herramientas necesarias para realizar los trabajos durante la ejecucién del contrato.

IActividad 1
ISe han suministrado las herramientas necesarias para ejecucion de actividades durante el periodo correspondiente

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacion No. 8" en el drive, contiene archivos en pdf correspondientes a las inspecciones a las herramientas empleadas en los trabajos.

Obligacion 9 : Diligenciar y hacer entrega de los formatos suministrados por la SDHT (Caja de Herramientas) para cada componente Técnico. Social,
Ambiental y Seguridad y Salud en el Trabajo — SST.

IActividad 1
[Se han diligenciado y entregado los documentos requeridos.

Evidencia 1
La obligacion se viene cumpliendo con normalidad

Obligacion 10 : Realizar reuniones con la Interventoria tanto al inicio como durante la ejecucion del contrato. La periodicidad de las reuniones convenida con
el Interventor y por la SDHT de acuerdo con lo indicado en el anexo técnico.

Actividad 1
[Se han realizado los respectivos comités de seguimiento son interventoria y entidad.

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacién No. 10 en el drive, contiene archivos correspondientes a las actas de comités realizados durante le periodo seleccionado.

Obligacién 11 : El contratista se obliga a entregar a la interventoria los documentos adicionales y en original producto de la ejecucion de cada uno de los
mejoramientos de vivienda junto con todos los informes, anexos, planos récord y demas documentos que se documenten el estado del mismo.

IActividad 1
ISe realizé entrega de los documentos requeridos a interventoria

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligaciéon No. 11" en el drive, contiene oficio aprobado por interventoria de los MV ejecutados durante el periodo.

Obligacion 12 : El Contratista debera cumplir con los requerimientos determinados en los anexos técnicos (planos y Especificaciones técnicas),
caracteristicas y condiciones técnicas que hacen parte del presente contrato

IActividad 1
La obligacion se viene cumpliendo con normalidad.

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacién No. 12" en en drive, contiene archivo denominado "la obligacién se cumple.pdf"

Obligacion 13 : Desarrollar las obras de acuerdo con el presupuesto validado y las especificaciones técnicas entregadas por la SDHT y ajustadas de ser el
caso por el contratista de obra con el visto bueno del interventor y la SDHT

IActividad 1
[Se anexan expedientes de los MV realizados durante el periodo los cuales contienen la respectiva acta de entrega.

Evidencia 1

ICarpeta denominada "Obligacién No. 13" en el drive, contiene archivos en pdf correspondientes a los MV realizados durante el periodo, incluyendo en cada uno el acta de entrega final y
[documento de excel que indica el folio correspondiente al acta de entrega final.

Obligacién 14 : Suministrar y mantener durante la ejecucion del contrato y hasta el recibo a satisfaccion de las obras derivadas del mismo, el personal
profesional exigido en el presente proceso. En caso de que el constructor requiera cambiar alguno de los profesionales y demas personal ofrecido y/o
presentado, este debera presentarse nuevamente a la interventoria con el fin de ser nuevamente aprobado.

IActividad 1
El personal profesional se ha mantenido durante el periodo seleccionado

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacion No. 14" en en drive, contiene hojas de vida de los profesionales actuales

Obligacién 15 : Asumir cualquier gasto adicional resultante de las modificaciones no aprobadas por el interventor.

IActividad 1
No se han presentado gastos adicionales durante le periodo seleccionado

Evidencia 1
No se han presentado gastos adicionales durante le periodo seleccionado

Obligacién 16 : Cumplir durante la ejecucién del contrato con los ofrecimientos adicionales de calidad realizados por el contratista de obra en su oferta como
objeto de calificacion.

IActividad 1
ISe cumplié con los ofrecimientos adicionales a los MV ejecutados durante el periodo seleccionado

Evidencia 1

ICarpeta denominada "Obligacién No. 16" en el drive, contiene archivos en pdf correspondientes a los MV realizados durante el periodo, incluyendo en cada uno el formato de entrega de
lofrecimientos adicionales y documento en excel indicando los folios correspondientes a la evidencia del a entrega del os ofrecimientos adicionales

Obligacién 17 : Dar respuesta a las peticiones, quejas y reclamos de la comunidad beneficiaria y en general con relacion a la ejecucion de obra y entregar
copia de estas respuestas a la interventoria en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles a la INTERVENTORIA.

IActividad 1
[Se atendieron con oportunidad las PQRS presentadas

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacion No. 17" en el drive, contiene archivos en pdf correspondientes a la PQRS presentada y atendida

Obligacion 18 : Suscribir en conjunto con la interventoria las actas de inicio y de recibo a satisfaccion de cada una de las Intervenciones de Mejoramiento de
Vivienda y demas documentos que surjan para la adecuada ejecucion del contrato

IActividad 1
ISe suscribieron adecuada y oportunamente las actas de inicio y de recibido a satisfaccién de cada uno de los MV realizados durante le periodo seleccionado

Evidencia 1

ICarpeta denominada "Obligacion No. 18" en en drive, contiene los expedientes completos de los MV realizados durante el periodo seleccionado, los cuales incluyen el acta de inicio y recibo a
satisfaccion de cada uno y documento en excel que indica los folios correspondientes al acta de inicio y recibo final

Obligacion 19 : Establecer los mecanismos correctivos que permitan subsanar las acciones que afecten el adecuado cumplimiento del objeto contractual.

Actividad 1
[Se adelantaron actas de comité de seguimiento en pro de evitar y/o subsanar las acciones que afecten el adecuado desarrollo del contrato

Evidencia 1
"Carpeta denominada ""Obligacién No. 19" en el drive, contiene las actas de comité de seguimiento realizados durante le periodo seleccionado

Obligacion 20 : Desarrollar las acciones del objeto contractual en el marco de las normas nacionales y distritales vigentes que sean aplicables.

IActividad 1
ISe esta dando cumplimiento de acuerdo con las normas vigentes

Evidencia 1
[Se esta dando cumplimiento de acuerdo con las normas vigentes
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Obligacién 21 : Resolver las consultas y emitir los conceptos que le indique la interventoria, relacionadas con el objeto del contrato y las actividades
desarrolladas en el marco de este

IActividad 1

ISe atendieron oportunamente los requerimientos realizados por interventoria

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacién No. 21" contiene los documentos correspondientes a los requerimientos realizados por interventoria durante el periodo seleccionado

Obligacion 22 : Mantener al dia debidamente organizada y archivada la documentacion del contrato, con la finalidad de integrar un expediente claro del
desarrollo de este para ser entregado a la interventoria.

IActividad 1
La informacion se lleva debidamente organizada durante el periodo seleccionado

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacion No. 22" en en drive, contiene archivo denominado "Link de Secop Il.pdf" el cual contiene el enlace directo a la plataforma secop I

Obligacion 23 : Disponer y administrar de los recursos humanos y fisicos necesarios para el normal desarrollo del contrato.

IActividad 1
ISe dispone de los adecuados recursos humanos vy fisicos para el normal desarrollo del contrato.

Evidencia 1
La obligacion se viene cumpliendo.

Obligacion 24 : Adelantar la debida vinculacién del personal propuesto en el presente proceso y con las especificaciones indicadas para la ejecucion del
contrato, de acuerdo con los documentos precontractuales y solicitar los cambios que fuesen necesarios para el normal desarrollo del mismo.

IActividad 1
No se realizaron cambios en el personal técnico y administrativo durante le periodo seleccionado

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacion No. 24" en en drive, contiene hojas de vida de los profesionales actuales

Obligacion 25 : Reconstruir a su costa, sin que implique modificacion al plazo del contrato o al programa del trabajo, las obras mal ejecutadas. Lo anterior, de
conformidad con las observaciones impartidas por el Interventor, en el término que éste le indique. Si el contratista no repara las obras mal ejecutadas dentro
del término sefialado por el Interventor este podra imponer las sanciones a que haya lugar. Lo anterior no implica que releve al contratista de su obligacion y
responsabilidad por la estabilidad de la obra. Se entiende por obras mal ejecutadas aquellas que, a juicio del Interventor hayan sido realizadas con
especificaciones de inferiores cualidades y calidades o diferentes a las sefialadas por la SDHT en el Pliego de Condiciones.

IActividad 1
No hubo modificaciones de ninguna indole ni obras mal ejecutadas durante el periodo seleccionado

Evidencia 1
No hubo modificaciones de ninguna indole ni obras mal ejecutadas durante el periodo seleccionado

Obligacion 26 : Mantener en los lugares de trabajo todas las medidas de orden, seguridad industrial y salud ocupacional convenientes para evitar accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales, tanto en relacion con su personal como de terceros; ademas debera tomar todas las precauciones del caso para
garantizar la higiene de las instalaciones en los lugares de trabajo y areas aferentes, si la importancia de éstos lo justifica

Actividad 1
[Se anexan Informe SST y Ambiental aprobados por interventoria

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacién No. 26" en en drive, contiene informe mensual SST y ambiental.

Obligacion 27 : Mantener la programacion de obra actualizado de manera que en todo momento represente la historia real de lo ejecutado semanalmente
dentro del plazo contractual. El contratista y el interventor evaluaran periédicamente la ejecucion del contrato, revisando el cronograma de trabajo actualizado
para establecer en qué condiciones avanzan los trabajos y en caso de presentarse algun atraso, levantaran un acta en la que sefialaran los motivos del mismo,
dejando constancia de los correctivos que se tomaran para subsanar dicho atraso.

Actividad 1
La programacion esta actualizada

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacion No. 27" en el drive, contiene programacion de obra actualizada para le periodo seleccionado y Ultima acta de comité de seguimiento

Obligaciép 28 : El Contratista se obliga a que los profesionales y/o especialistas solicitados en el acapite denominado PERSONAL NECESARIO PARA LA
EJECUCION DE LA OBRA estén disponibles fisicamente cada vez que la SDHT lo requiera, so pena de hacerse acreedor a las sanciones contractuales por
incumplimiento que correspondan, en concordancia con lo establecido en la minuta de contrato que forma parte integral de este pliego de condiciones.

IActividad 1
ISe ha cumplido con la contratacién del personal requerido durante el periodo

Evidencia 1
ISe ha cumplido con la contratacion del personal requerido durante el periodo

Obligacién 29 : Una vez terminada la ejecucion de cada vivienda y a la firma del acta de entrega fisica de la obra y recibo a satisfaccion, hacer entrega a cada
beneficiario el manual de mantenimiento, conservacion y recomendaciones especiales para la conservacion de las obras, entrega que debera ser indicada en
el acta de recibo a satisfaccion de cada vivienda.

IActividad 1
[Se anexan expedientes de los MV realizados durante le periodo seleccionado.

Evidencia 1

ICarpeta denominada "Obligacion No. 29" en en drive, contiene los expedientes completos de los MV realizados durante el periodo seleccionado, los cuales incluyen manual de mantenimiento,
lconservacion y recomendaciones especiales para la conservacion de las obras y documento en excel que indica el folio correspondiente al manual de mantenimiento, conservacion y
recomendaciones especiales.

Obligacion 30 : En caso de presentarse posventas durante o una vez finalizado el contrato, esta debera ser atendida y cerrada por el contratista de obra en un

plazo no mayor a quince (15) dias calendario una vez sea informada por la Entidad y/o la interventoria, las cuales deben estar soportadas por el acta de recibo

a satisfaccion por parte del beneficiario y debera ir acompaiada del informe de atencién postventas realizado por la Interventoria con el fin de ser remitida a la
Entidad por parte de la interventoria.

IActividad 1
No se presentaron postventas durante el periodo seleccionado

Evidencia 1
No se presentaron postventas durante el periodo seleccionado

Obligacién 31 : El contratista de obra realizara los respectivos cargues en el SECOP Il de la documentacion e informacién que hacen parte de la ejecucion del
contrato (informes mensuales aprobados por la Interventoria, pagos realizados por la entidad, evidencias de la ejecucion del contrato) y las demas que sean
requeridas por la entidad.

IActividad 1
[Se anexa informe técnico, SST y ambiental del periodo seleccionado.

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacion No. 31" en el drive, contiene los informes, técnico, SST y ambiental y demas requeridos.

Obligacién 32 : Mantener y vincular un porcentaje equivalente al nueve punto tres por ciento (9.3%) del personal para la ejecucion del contrato compuesto por
mujeres, garantizando que la vinculacién se realizara con plena observancia de las normas laborales o contractuales y de conformidad con lo previsto en el
Decreto Distrital 332 de 2020

IActividad 1
ISe cumple con la obligacion de vinculacion de personal femenino requerido.

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligaciéon No. 32" en el drive, contiene certificacion del representante legal acreditando el cumplimiento de esta obligacion.
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Obligacién 33 : Reportar la contratacion del porcentaje de mujeres vinculadas, mediante la manifestacion que bajo juramento presenten, bimensualmente, el
representante legal y el revisor fiscal del contratista, segun corresponda, sin perjuicio de los otros mecanismos de verificacion que establezca la supervision
o interventoria.

IActividad 1

ISe cumple con la obligacién

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacion No. 33" en el drive, contiene certificacion del representante legal del consorcio y revisor fiscal sobre el cumplimiento de esta obligacion.

Obligacion 34 : Registrar las mujeres contratadas en el micrositio BOGOTA TRABAJA de la Secretaria de Desarrollo Econémico. El cumplimiento de esta
obligacion debera surtirse dentro del primer mes de ejecuciéon del contrato lo cual sera verificado por la supervisiéon y conforme a las implementaciones que
sobreel particular defina la Secretaria de Desarrollo Econémico

IActividad 1

[Se acredita el cumplimiento de esta obligacion

Evidencia 1
larpeta denominada "Obligacién No. 34" en el drive contiene captura de pantalla del micrositio BOGOTA TRABAJA

Obligacion 35 : Las demas de acuerdo con el anexo técnico del contrato.

IActividad 1
La programacion esta actualizada

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacion No. 35" en el drive, contiene programacion de obra actualizada para le periodo seleccionado y Ultima acta de comité de seguimiento

Obligacion 36 : Asumir, por su cuenta y bajo su responsabilidad, la adquisicion, transporte, importacion, montaje, utilizacién, reparacion, conservacion y
mantenimiento de todas las maquinas, equipos, herramientas, repuestos, materiales y demas elementos necesarios para la realizacion de las obras objeto del
presente contrato, cumpliendo las normas de seguridad y ambientales existentes.

IActividad 1

ISe cumple con la obligacion puesto que el contratista de obra asume la misma.

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacién No. 36" en el drive, contiene documentos que acreditan el cumplimiento de la obligacion.

Obligacion 37 : el contratista se obliga a anexar todos los documentos que acrediten la legalidad de sus proveedores y de quienes les presten los servicios de
disposicion final de escombros. De igual manera debe dar cumplimiento a la elaboracién del Plan de Gestiéon Integral de Residuos de Construccién y
Demolicion (RCD) en obra, de la Secretaria de Ambiente.

IActividad 1
[Se anexan los documentos que soportan el cumplimiento de la obligacion.

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacion No. 37" en el drive, contiene los documentos requeridos para le cumplimiento de la obligacion

Obligacién 38 : Suministrar material de 6ptima calidad, cumpliendo con las especificaciones técnicas que sobre la materia estén vigentes en Colombia.
Solamente se pagaran los materiales que cumplan con las especificaciones técnicas descritas en el pliego.

IActividad 1
ISe ha suministrado material de primera calidad que cumplen a cabalidad con lo requerido

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligaciéon No. 38" en el drive, contiene los documentos requeridos para le cumplimiento de la obligacion

Obligacion 39 : Realizar por su cuenta el pago oportuno de los salarios, subsidios, prestaciones sociales, afiliaciones y cancelacion de aportes al Sistema de
Seguridad Social (Salud, Pensién y Riesgos Profesionales), seguros, bonificaciones y todos aquellos rubros estipulados por la ley a los empleados destinados
para las actividades del presente proceso.

IActividad 1

La obligacion se cumple con normalidad

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacion No. 39" en el drive, contiene los certificados de pago de seguridad social y planillas correspondientes

Obligacion 40 : Mantener en los frentes de trabajo todos los recursos necesarios para el normal y completo desarrollo del objeto contractual, y tener
disponible y emplear en la ejecucion de las obras el personal requerido para la adecuada ejecucion del contrato, de conformidad con lo establecido en los
estudios previos, el Pliego de Condiciones y minuta del contrato.

IActividad 1

El personal requerido se encuentra ejecutando las actividades e periodo correspondiente

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacion No. 40" en el drive, contiene planillas de seguridad social y relacion del personal administrativo y operativo.

Obligacion 41 : El personal seleccionado por el contratista para ejecucion de los trabajos debera: Estar uniformado con overol el cual debe tener estampado
el logotipo de la empresa. Tener un trato respetuoso para con los funcionarios de la SDHT, lo mismo que para con todos los ciudadanos que requieran
atencién de esta. Las cuadrillas estaran conformadas por técnicos con la experiencia e idoneidad en las areas, informacion que se podra soportar con
certificaciones laborales y con carta de disponibilidad, para la aprobacion de la interventoria.

IActividad 1
[Se anexa informe mensual SST donde se acredita el cumplimiento de la obligacion

Evidencia 1
ICarpeta denominada "Obligacion No. 41" en el drive, contiene el informe SST correspondiente al periodo seleccionado

Obligacion 42 : Aportar y colocar en el sitio de la obra, bajo su propio riesgo, todos los materiales que sean necesarios para la ejecucion de los trabajos, en las
calidades y en las cantidades establecidas. Todos los costos que demande la compra, exploracion, explotacion, procesamiento, transporte, manejo, vigilancia
y demas aspectos correlativos de dichos materiales seran por cuenta del CONTRATISTA, quien ademas debera asumir los riesgos de pérdida, deterioro y mala
calidad de los mismos.

IActividad 1
La obligacion se esta cumpliendo conforme a los requerido en las condiciones técnicas del contrato.

Evidencia 1
La obligacion se esta cumpliendo conforme a los requerido en las condiciones técnicas del contrato.

Obligacion 43 : Controlar la implementaciéon y cumplimiento del plan SSTMA y de gestion social del contratista de obra.

IActividad 1
La obligacion se esta cumpliendo con normalidad.

Evidencia 1
La obligacion se esta cumpliendo con normalidad.

Obligacion 44 : A las anteriores obligaciones se suman aquellas que se deriven de la naturaleza del contrato y las demas previstas en los anexos y
documentos que hacen parte del contrato.

Actividad 1
No han surgido obligaciones nuevas y/o adicionales al as ya establecidas en el contrato.

Evidencia 1
No han surgido obligaciones nuevas y/o adicionales a las ya establecidas en el contrato.

Contr4501 Fecha Grabacién del Certificado: 17-Jun-2024 07:02:53 PM Fecha de Impresion: 17-07-2024 11:46 AM



;ég: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
——— PROCESO DE GESTION FINANCIERA

ALCALDILA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria CERTIFICADO DE CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA
Habitat

PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO DEL PRESENTE INFORME

PRODUCTO ENTREGADO FECHA ENTREGA PRODUCTO MECANISMO DE VERIFICACION
Se realiza entrega en fisico y digital de 26 expedientes completos 17/06/2024 https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractDetail View/|
correspondientes a los 26 MV realizados durante el periodo comprendido ndex?Uniqueldentifier=CO1.PCCNTR.5046285&AwardContractDetaill
del corte de obra No. 8 d=3477052&IsFromMarketplace=False&lsFromContractNotice=True&i
sModal=true&asPopupView=true#ContractDocuments

DECLARACION JURAMENTADA

De acuerdo con el Articulo 330 del Estatuto Tributario Nacional Usted cumple con algunos de los siguientes requisitos para ser categorizado en la cédula tributaria:

S| | NO | INFORMACION ADICIONAL
Rentas de Trabajo (ART. 383 Estatuto Tributario. Por Contrato de Prestacion de Servicios X
Profesionales o Apoyo)
Rentas no laborales (ART 392-401 Estatuto Tributario. Por Costos y Deducciones - X
Retencion 10% Profesionales, 6% Apoyo)
Es usted responsable de IVA X
Pertenece al régimen de tributacién simple. X
¢ Tiene dependientes a su cargo? X
¢, Es usted facturador electrénico? X
. Realizd pagos por intereses de vivienda en el afio inmediatamente anterior? X
;, Realizé pagos por Medicina Prepagada o Plan Complementario en el afio inmediatamente X
lanterior?
¢ Efectia pagos de Pensiones Voluntarias? De ser asi en observaciones indique el valor X
mensual (Anexar copia del pago correspondiente)
Es responsable de declaracion de renta, afio inmediatamente anterior? X
Actualmente tiene otros contratos con el distrito o la nacion?. De ser asi en observaciones X
indique: Entidad con la que tiene suscrito los otros contratos y valor total del contrato
Efectia pagos en una cuenta AFC? De ser asi, en observaciones indique: Entidad de la X
lcuenta, Numero de cuenta, valor mensual y anexe el correspondiente certificado de pago.
;, Tiene alguna sancién o embargo?
. El pago de la ARL es asumido por la Secretaria Distrital del Habitat? (por favor indique el
nivel de riesgo)
. Es usted pensionado?
. Manifiesta bajo la gravedad de juramento que no tomara costos o deducciones asociados X

la las rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral?

CERTIFICACION JURAMENTADA DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONTRATISTA

Yo , en mi calidad de contratista de la SECRETARIA DEL HABITAT certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de Salud, Pensién y
ARL, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion y que estos aportes NO () SI ( X)) sirvieron para la disminucion de la
pbase de Retencion en la Fuente de Renta o del impuesto de Industria y Comercio, por lo tanto NO () SI ( X') pueden ser tomados para tal fin de LA SECRETARIA DEL
HABITAT.

El pago de aportes de seguridad social del mes de ABRIL de 2024 , adjunto a la presente cuenta de cobro se realizé con:

lel nimero o referencia de planilla 9466732369

(por favor adjunte copia de la planilla, la Subdireccién Financiera revisaré la veracidad de la informacién aportada por el contratista. En caso que usted diligencie mal el nimero de la planilla o reporte el pago de un periodo diferente
lal aqui cobrado o calculado por un valor inferior al reglamentario, su cuenta no sera tramitida).

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA SUPERVISION

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO OBJETO DE LA PRESENTE CUENTA DE COBRO, CERTIFICA QUE LOS PRODUCTOS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS,
ENTREGADAS E INFORMADAS POR EL CONTRATISTA, CUMPLEN CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, LAS CUALES HAN SIDO
IVERIFICADAS POR:

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -

Firma del Contratista

Nombre del Supervisor Cargo del Supervisor Area del Supervisor Firma

ICONSORCIO INTEREL 2023 ENLACE DE APOYO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
RODRIGUEZ BALLESTEROS SILVIA ANA MARIA ENLACE DE APOYO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
LEYDI VIVIANA MUNOZ VILLARRAGA ENLACE DE APOYO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO
IGONZALEZ BOTERO LINA MARIA SUPERVISOR DEL CONTRATO SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT DE BOGOTA APROBADO

Contr4501 Fecha Grabacién del Certificado: 17-Jun-2024 07:02:53 PM Fecha de Impresion: 17-07-2024 11:46 AM



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Historial de Pagos por Proveedor

Pagina 1de 5

CODIGO DE TERCERO DOEILDJ?/IEDIETO IDE“MEIIE:?ACDIIEON ROER=
1013408949 NIT 901721094 CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS - EGR
NS POS C(I):r?fg?(P RaE?cc:cailén Fzgth;jge gg;uprzsg;z Forma de Eiifgga
Item Nombre entidad Referencia Dggtrj];r;te)rlléo CxP- enlla — . Estado AAAA- | i6n Segidn Pago Valor Bruto | Valor Neto Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
1 | SECRETARIADISTRITALDEL 1c10917-2023| 3000005265 | 002 | 16-ene-24 | 16-ene-24 | PAGADA | 17-ene-24 | 5000061049 T’aG”if;%fr';Cia 744.795.460|  618.861.187| , | ZINOEIOOL
2 | SECRETARADISTRITALDEL |c10917-2023| 3000117094 | 002 | 04-mar-24 ANULADA | 04-mar-24 | 9900013595 | 'arsierencia |3 555 664 546| 1.039.725.558
3 SECRETAE"AAB'?EATTR'TAL DEL | c10917-2023| 3000237056 | 002 | 17-abr-24 | 18-abr-24 PAGADA | 19-abr-24 | 5000725614 Trgf;%r;”;ia 1.252.664.546| 1.039.725.558 AHOE{%OOj-glggr?ggjmeva
4 | SECRETARMADISTRITALDEL |c10017-2023| 3000346762 | 002 |23-may-24| 23-may-24 | PAGADA | 24-may-24 | 5001035739 TraG'}f;%r;r:ia 633.316.258|  556.567.364 AHO;“’RoéngBaggggjmeva
5 | SECRETARM DISTRITALDEL |c10017-2023| 3000346763 | 002 |23-may-24| 23-may-24 | PAGADA | 24-may-24 | 5001035740 Tr"‘Gr‘if;zr;r;Cia 13807.641|  13.807.641( ,  (ZOTOIBN0OL
6 | SECRETARIADISTRITALDEL 1c10917-2023| 3000434150 | 002 | 204un-24 | 204un-24 PAGADA | 21-un-24 | 5001226354 Trgf;zr;’;da 542.880.000|  478.494.432 AHOIR?SOO()S()S%i?::(L)?ombia Endoso
7 | SECRETARIADISTRITALDEL 1c10917-2023| 3000504200 | 002 | 244ul23 |  24jul-23 PAGADA | 254ul-23 | 5001203811 T""‘G”if;%r;';da 1.728.864.000| 1.728.864.000 8;‘;?1%8368 gg‘c(i)dﬁfe’s Endoso
g | SECRETARADISTRITALDEL |c10017-2023| 3000738752 | 002 | 10-0ct23 | 10-0ct:23 PAGADA | 11-0ct-23 | 5001732601 | 'ansierencia 247.481674|  205.636.050| , 290101899001
9 SECRETAEI'AAB?#SATTR'TAL DEL | c170917-2023| 3000807262 | 002 | 07-nov-23 | 07-nov-23 PAGADA | 08-nov-23 | 5001896363 Tr"gf;%rgr’:ia 638.601.799|  530.623.358 AHOé%%gf:ﬁggjmeva
10 | SECRETARADISTRITALDEL 1 c10017-2023| 3000855093 | 002 | 220v-23 | 22m0v-23 | PAGADA | 23-n0v-23 | 5002065685 T’gf;%“;’;da 685524.192|  560.611.846| , , 2INONEIOL
11 | SECRETARIADISTRITALDEL | c10017-2023| 3000916450 | 002 | 11-dic-23 | 11-dic-23 PAGADA | 12-dic-23 | 5002230278 | 'ansterencia 451.140.688|  374.850.243| , (290100899001
Detalle de descuentos tributarios Informacién presupuestal
Numero ® Numero A
Dggl;;r;le;?éo DB EpE i Descﬁ)ento RetBe?]Sc?én Re\t/:ri?:irén Dggl;?;ﬁ?éo G PO(?II;IIZ‘O” FREIFTE e ik
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Pagina 2 de 5

3000005265 5000520849 001 0232020200991123 1-100-F039 2024
3000117094 5000520849 001 0232020200991123 1-100-F039 2024
3000237056 5000520849 001 0232020200991123 1-100-F039 2024
3000346762 5000632509 001 02320202005040154129 1-100-F001 2024
3000346763 5000520849 001 0232020200991123 1-100-F039 2024
3000434150 5000632509 001 02320202005040154129 1-100-F001 2024
3000504209 5000520849 001 0232020200991123 1-100-F039 2023
3000738752 5000520849 001 0232020200991123 1-100-F039 2023
3000807262 5000520849 001 0232020200991123 1-100-F039 2023
3000855993 5000520849 001 0232020200991123 1-100-F039 2023
3000916450 5000520849 001 0232020200991123 1-100-F039 2023

ESTAMPILLA
PROCULTURA 0.5000 1.063.993.515 5.310.968
ESTAMPILLA
PROABULTO MAYOR 206|  2:0000 1.063.993.515 21.279.870
ESTAMPILLA UNIV FCO
SOSE DE CALDAS 1 106 | 11000 1.063.993.515 11.703.929
ESTAMPILLA UNIV
PEDAGOGICA 0.5000 1.063.993.515 5.319.968
NACIONAL 0,5%
3000005265 RETEFUENTE
CONTRATODE OBRA2 |  2.0000 1.063.993.515 21.279.870
%
CONTRIBUCION
ESPECIAL DE OBRA 5.0000 1.063.993.515 53.199.676
PUBLICA 5%
RETEICA 7.36 X MIL 0.7360 1.063.993.515 7.830.992
TOTAL DESCUENTOS 125.934.273
ESTAMPILLA
PROABULTO MAYOR 206|  2:0000 1.795.438.340 35.908.767
ESTAMPILLA
PROCULTURA 0.5000 1.795.438.340 8.977.192
ESTAMPILLA UNIV FCO
SOSE DE CALDAS 1 106 | 11000 1.795.438.340 19.749.822
ESTAMPILLA UNIV
PEDAGOGICA 0.5000 1.795.438.340 8.977.192
NACIONAL 0,5%
3000117094 RETEFUENTE
CONTRATO DE OBRA2 |  2.0000 1.795.438.340 35.908.767
%
CONTRIBUCION
ESPECIAL DE OBRA 5.0000 1.795.438.340 89.771.917
PUBLICA 5%
RETEICA 7,6 X MIL 0.7600 1.795.438.340 13.645.331
TOTAL DESCUENTOS 212.938.988
ESTAMPILLA
PROADULTO MAYOR 20| 2:0000 1.795.438.340 35.908.767
ESTAMPILLA
PROCULTURA 0.5000 1.795.438.340 8.977.192
ESTAMPILLA UNIV FCO
SOSE DE CALDAS 1 196 | 11000 1.795.438.340 19.749.822
ESTAMPILLA UNIV
PEDAGOGICA 0.5000 1.795.438.340 8.977.192
NACIONAL 0,5%
3000237056 RETEFUENTE
2.0000 1.795.438.340 35.908.767




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Historial de Pagos por Proveedor

CONTRATO DE OBRA 2
CONTRIBUCION
ESPECIAL DE OBRA 5.0000 1.795.438.340 89.771.917
PUBLICA 5%
RETEICA 7,6 X MIL 0.7600 1.795.438.340 13.645.331
TOTAL DESCUENTOS 212.938.988
ESTAMPILLA
PROADULTO MAYOR 20| 2:0000 647.123.899 12.942.478
ESTAMPILLA
PROCULTURA 0.5000 647.123.899 3.235.619
ESTAMPILLA UNIV FCO
SOSE DE CALDAS 1 194 | 11000 647.123.899 7.118.363
ESTAMPILLA UNIV
PEDAGOGICA 0.5000 647.123.899 3.235.619
NACIONAL 0,5%
3000346762 RETEFUENTE
CONTRATO DE OBRA 2 |  2.0000 647.123.899 12.942.478
%
CONTRIBUCION
ESPECIAL DE OBRA 5.0000 647.123.899 32.356.195
PUBLICA 5%
RETEICA 7,6 X MIL 0.7600 647.123.899 4.918.142
TOTAL DESCUENTOS 76.748.894
ESTAMPILLA
PROADULTO MAYOR 20| 2:0000 542.880.000 10.857.600
RETEICA 7,6 X MIL 0.7600 542.880.000 4.125.888
CONTRIBUCION
ESPECIAL DE OBRA 5.0000 542.880.000 27.144.000
PUBLICA 5%
RETEFUENTE
CONTRATO DE OBRA 2 |  2.0000 542.880.000 10.857.600
3000434150 %
ESTAMPILLA UNIV
PEDAGOGICA 0.5000 542.880.000 2.714.400
NACIONAL 0,5%
ESTAMPILLA UNIV FCO
SOSE DE CALDAS 1 10¢ | 11000 542.880.000 5.971.680
ESTAMPILLA
PROCULTURA 0.5000 542.880.000 2.714.400
TOTAL DESCUENTOS 64.385.568

Pagina 3 de 5



ALCALDIA MAYOR . .
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ESTAMPILLA
PROCULTURA 0.5000 353.545.249 1.767.726
ESTAMPILLA
PROADULTO MAYOR 206| ~ 2:0000 353.545.249 7.070.905
ESTAMPILLA UNIV FCO
JOSE DE CALDAS 1 106 |  1-1000 353.545.249 3.888.998
ESTAMPILLA UNIV
PEDAGOGICA 0.5000 353.545.249 1.767.726
NACIONAL 0,5%
3000738752
RETEICA 7.36 X MIL 0.7360 353.545.249 2.602.093
RETEFUENTE
CONTRATO DE OBRA 2 |  2.0000 353.545.249 7.070.905
%
CONTRIBUCION
ESPECIAL DE OBRA 5.0000 353.545.249 17.677.262
PUBLICA 5%
TOTAL DESCUENTOS 41.845.615
ESTAMPILLA
PROCULTURA 0.5000 912.288.284 4.561.441
ESTAMPILLA
PROADULTO MAYOR 206| ~ 2:0000 912.288.284 18.245.766
ESTAMPILLA UNIV FCO
JOSE DE CALDAS 1 10 |  1-1000 912.288.284 10.035.171
ESTAMPILLA UNIV
PEDAGOGICA 0.5000 912.288.284 4.561.441
NACIONAL 0,5%
3000807262 RETEFUENTE
CONTRATO DE OBRA 2 |  2.0000 912.288.284 18.245.766
%
RETEICA 7.36 X MIL 0.7360 912.288.284 6.714.442
CONTRIBUCION
ESPECIAL DE OBRA 5.0000 912.288.284 45.614.414
PUBLICA 5%
TOTAL DESCUENTOS 107.978.441
ESTAMPILLA
PROCULTURA 0.5000 979.320.274 4.896.601
ESTAMPILLA
PROADULTO MAYOR 206| ~ 2:0000 979.320.274 19.586.405
ESTAMPILLA UNIV FCO
JOSE DE CALDAS 1105 |  1:1000 979.320.274 10.772.523
ESTAMPILLA UNIV
PEDAGOGICA 0.5000 979.320.274 4.896.601
NACIONAL 0,5%
3000855993 RETEFUENTE
2.0000 979.320.274 19.586.405

Pagina 4 de 5
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CONTRATO DE OBRA 2
%

RETEICA 736 XMITC 0.7360 979.320.274 7.207.797

CONTRIBUCION
ESPECIAL DE OBRA 5.0000 979.320.274 48.966.014
PUBLICA 5%

TOTAL DESCUENTOS 115.912.346

ESTAMPILLA

ST AMPILLE 05000 644.486.697 3.222.433
ESTAMPILLA

PROAD L 205  2:0000 644.486.697 12.889.734

ESTAMPILLAUNIVFCO | ) 44, 644.486.697 7.089.354

JOSE DE CALDAS 1.1%

ESTAMPILLA UNIV
PEDAGOGICA 0.5000 644.486.697 3.222.433
NACIONAL 0,5%

3000916450
RETEICA 7.36 X MIL 0.7360 644.486.697 4.743.422
RETEFUENTE
CONTRATODE OBRA2 [  2.0000 644.486.697 12.889.734

%
CONTRIBUCION
ESPECIAL DE OBRA 5.0000 644.486.697 32.224.335
PUBLICA 5%

TOTAL DESCUENTOS 76.281.445

Pagina 5 de 5

17-jul-24  11:48:05

Otra informacién:

* |Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor péngase en contacto con la entidad.

* |Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor péngase en contacto con la entidad ordenadora del pago.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
S ORGANIZACION LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL INGENIEROS SAS
( , Fecha expedicion: 2024/06/26 - 09:09:38 **** Recibo No. S001950701 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20240626-0033

SR ey CODIGO DE VERIFICACION 2AK41F7WkW

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: ORGANIZACION LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL INGENIEROS SAS
SIGLA: LA ORGANIZACION LFRS S.A.S

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 822006084-8

ADMINISTRACION DIAN : VILLAVICENCIO

DOMICILIO : VILLAVICENCIO

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 79760

FECHA DE MATRICULA : ENERO 05 DE 2001

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 30 DE 2024
ACTIVO TOTAL : 108,655,007,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : MZ H9 BIFAMILIAR 8 CASA 8D URB. PRADOS DE MAVICURE
BARRIO : NO REPORTO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 50001 - VILLAVICENCIO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 6856852

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : valenromero98@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : MZ H9 BIFAMILIAR 8 CASA 8D URB. PRADOS DE MAVICURE
MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO
CORREO ELECTRONICO : valenromero98@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con 1lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, NO AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrdnico
de notificacién.

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : M7020 - ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION

ACTIVIDAD SECUNDARIA : F4290 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

OTRAS ACTIVIDADES : M7111 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA

OTRAS ACTIVIDADES : M7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERiA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORiA TéCNICA

CERTIFICA — CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3432 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2000 OTORGADA POR Notaria 2a de Villavicencio DE
VILLAVICENCIO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 19154 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL
EL 05 DE ENERO DE 2001, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA LA BALLENITA AZUL
LIMITADA.

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 3432 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2000 OTORGADA POR Notaria 2a de Villavicencio DE
VILLAVICENCIO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 19154 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL
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EL 05 DE ENERO DE 2001, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA LA BALLENITA AZUL
LIMITADA.

CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO
QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

1) LA BALLENITA AZUL LIMITADA
Actual.) ORGANIZACION LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL INGENIEROS SAS

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

POR ACTA NUMERO 5 DEL 14 DE JULIO DE 2015 SUSCRITO POR ASAMBLEA DE ACCIONISTAS REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 54869 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE AGOSTO DE 2015, LA PERSONA
JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE LA BALLENITA AZUL LIMITADA POR ORGANIZACION LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL
INGENIEROS SAS

CERTIFICA - TRANSFORMACIONES / CONVERSIONES
POR ACTA NUMERO 5 DEL 14 DE JULIO DE 2015 SUSCRITA POR ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 54869 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE AGOSTO DE 2015, SE INSCRIBE LA
TRANSFORMACION : LTDA A S.A.S.
POR ACTA NUMERO 5 DEL 14 DE JULIO DE 2015 SUSCRITA POR ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 54869 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 21 DE AGOSTO DE 2015, SE INSCRIBE LA

TRANSFORMACION : LTDA A S.A.S.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO  FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
EP-4673 20051201 NOTARIA SEGUNDA VILLAVICENC RM09-26546 20060111
I0
EP-4673 20051201 NOTARIA SEGUNDA VILLAVICENC RM09-26546 20060111
I0
EP-1859 20080819 NOTARIA CUARTA VILLAVICENC RM09-31036 20080822
I0
EP-1859 20080819 NOTARIA CUARTA VILLAVICENC RM09-31036 20080822
I0
EP-95 20110128 NOTARIA CUARTA VILLAVICENC RM09-36363 20110204
I0
EP-95 20110128 NOTARIA CUARTA VILLAVICENC RM09-36363 20110204
I0
AC-5 20150714 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM09-54869 20150821
I0
AC-5 20150714 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM09-54869 20150821
I0
AC-8/016 20160710 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM09-58676 20160722
I0
AC-8/016 20160710 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM09-58676 20160722
I0
AC-97 20180118 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE VILLAVICENC RM09-67675 20180214
ACCIONISTAS I0
AC-104 20220921 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE VILLAVICENC RM09-94348 20221024
ACCIONISTAS I0

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL
OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: LA EXPLOTACION

INDUSTRIAL Y COMERCIAL DE TODAS LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA INTERVENTORIA, CONSULTURIA Y ASESORIA
PROFESIONAL Y EN EL AREA DEL DISENO Y LA CONSTRUCCION EN EL EXTENSO SENTIDO DE LA PALABRA Y EN LAS
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DIFERENCIAS DISCIPLINARIAS TANTO EN OBRAS CIVILES COMO ARQUITECTONICAS PARA LO CUAL Y EN EL EVENTO EN QUE SE
HAGA FALTA, SE CONTRATARA EL PERSONAL IDONEO PARA EJECUTAR INTERVENTORIAS CONSULTORIAS, DISENOS, ESTUDIOS Y
CONSTRUCCION EN TODAS LAS RAMAS TALES COMO &BULL; INGENIERAS (CIVILES, INDUSTRIALES, MECANICAS, ELECTRICAS,
ELECTRONICA, MECATRONICA, QUIMICA, METALURGICA, DE MINAS DE PETROLEOS FORESTALES AMBIENTALES, SOCIALES ETC).
ARQUITECTURA, INFORMATICA Y OTRAS ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO TECNICO Y ASESORAMIENTO EMPRESARIAL &BULL;
REPARACION, MANTENIMIENTO, ADECUACIONES OPTIMIZACION Y CONSTRUCCION DE ESTRUCTURAS METALICAS Y DE CONCRETO,
DE EDIFICIOS DE OBRAS HIDRAULICAS Y SANITARIAS PILOTAJES OBRAS DE PROTECCION GEOTECNIA. DISENO Y
CONSTRUCCION DE VIAS DE COMUNICACION, PUENTES, PUERTOS Y MUELLES. MONTAJES ELECTROMECANICOS, PRESURIZACION,
CANALIZACION, RED TELEFONICA, CABLEADO ESTRUCTURADO, LINEA FISICA, LINEA DETRANSMISION ELECTRICA,
ILUMINACION, TABLEROS, AIRE ACONDICIONADO, INSTALACIONES MECANIACAS ESPECIALES, ESTUDIOS Y ELABORACION DE
PLANES DE IMPACTO AMBIENTAL CON EMPRESAS OFICIALES, PRIVADAS O MIXTAS. &BULL; COMPRA - VENTA Y ALQUILER DE
EQUIPOS PARA LA CONSTRUCCION, LO MISMO QUE DE MAQUINARIA Y EQUIPO. &BULL; SUMINISTROS DE ELEMENTOS DE
FERRETERIA. &BULL; ACTIVIDADES DE SERVICIO DE TRANSPORTE DE MATERIALES COMO TAMBIEN TRANSPORTE
ESPECIALIZADO. &BULL; URBANIZACION DE TERRENOS; FINCA RAIZ. &BULL; GESTION SOCIAL, TECNICA Y JURIDICA PARA
EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA Y LA INCLUSION. &BULL; GESTION AMBIENTAL SOSTENIBLE. &BULL; PEDAGOGIA
FORMAL Y NO FORMAL EN GENERAL Y PROCESOS DE VINCULACION Y REIVINDICACION SOCIAL. PODRA INGRESAR O FUSIONARSE
A ESTAS ACTIVIDADES, ADQUIRIR SUS ACCIONES, DERECHOS O CUOTAS DE INTERES SOCIAL Y EN GENERAL PARA VINCULARSE
A OTRA U OTRAS SOCIEDADES EN CUALQUIER INDOLE, EN EL DESARROLLO DEL OBJETO PRINCIPAL DE LA SOCIEDAD ESTA
PODRA LICITAR Y CONTRATAR A TRAVES DE CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES CON ENTIDADES PUBLICAS Y/O PRIVADAS
FORMAR PARTE DE OTRAS SOCIEDADES Y FUSIONARSE CON ELLAS; GIRAN, ACEPTAN, ENDOSAN, NEGOCIAR TITULOS VALORES;
CELEBRAR CONTRATOS DE CAMBIO EN TODAS SUS MODALIDADES DAR Y RECIBIR DINERO EN MUTUO, CON O SIN INTERES
GRAVAR SUS BIENES CON HIPOTECA Y CON PRENDA, CON O SIN TENENCIA DE BIENES; EN DESARROLLO DEL MISMO PODRA LA
SOCIEDAD EJECUTAR TODOS LOS ACTOS O CONTRATOS QUE FUEREN CONVENIENTES O NECESARIOS PARA EL CABAL
CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIAL Y QUE TENGAN RELACION DIRECTA CON EL OBJETO MENCIONADO, TALES COMO: FORMAR
PARTE DE OTRAS SOCIEDADES ANONIMAS O DE RESPONSABILIDAD LTDA. ASI MISMO, PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA
ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO. LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN
GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES DE CUALQUIER NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO
MENCIONADO, ASI COMO CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN FACILITAR
O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD. SUMINISTRO DE IMPLEMENTOS DE ASEO Y CAFETERTA.
SERVICIOS DE ASEO, CAFETERfA, CASINO Y/O RESTAURANTE, SUMINISTRO DE DOTACIONES Y ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y DEPORTES. ELABORACION, CAPACITACION Y ASESORfA EN PROYECTOS PRODUCTIVOS AGROPECUARIOS EN
BENEFICIO DE LA COMUNIDAD. CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES Y URBANISTICAS. APOYO Y SOPORTE A LA GESTION.
ASESORIAS EN PROGRAMAS COMUNITARIOS. ASESORIAS AGROPECUARIAS. ASESORIAS EN PROYECTOS MICROEMPRESAS.
ASESORIAS EN PROYECTOS DE REFORESTACION E INTERVENTORA. DISENO Y FABRICACION DE AVISOS, PREVENTIVOS,
PUBLICITARIOS Y DE SENALIZACION. MANTENIMIENTO DE JARDINES Y ZONAS VERDES. PROGRAMAS DE EDUCACION Y
CAPACITACION. ORGANIZACION, LOGISTICA Y EJECUCION DE EVENTOS RECREATIVOS, DEPORTIVOS, EMPRESARIALES Y OTROS.
MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS. REFORESTACION Y RECUPERACION AMBIENTAL. SERVICIO
DE MANTENIMIENTO E INSTALACION DE SISTEMAS DE REFRIGERACION AIRES ACONDICIONADOS. SUMINISTROS DE PAQUETES
ALIMENTICIOS (REFRIGERIOS, PASABOCAS, ALMUERZOS Y OTROS AFINES). SUMINISTROS DE PAQUETES DIDACTICOS,
FUNGIBLES Y ESPECIALIZADOS. SUMINISTROS VARIOS. TAMBIEN REALIZARA LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES COMERCIALES Y/O
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSTRUCCION: OBRAS CIVILES HIDRAULICAS: PRESAS, DIQUES Y MUELLES, REGULACION
Y CONTROL DE RIOS, SISTEMAS DE IRRIGACION Y DRENAJE, DRAGADOS Y CANALES, AGUAS SUBTERRANEAS Y POZOS
PROFUNDOS, GENERACION Y MODIFICACION DE PLAYAS, CONDUCCION DE AGUAS. OBRAS SANITARIAS Y AMBIENTALES, REDES
DE DISTRIBUCION DE AGUA POTABLE, REDES DE DISTRIBUCION DE AGUAS SERVIDAS, ESTACIONES DE BOMBEO, PLANTAS DE
TRATAMIENTO, TANQUES DE ALMACENAMIENTO, PROTECCION Y CONTROL DE EROSIONES, RECUPERACION ECOLOGICA Y
MORFOLOGICA, EMPRADIZACION, REVEGETALIZACION O FORMACION DE COBERTURA VEGETAL, RELLENOS SANITARIOS, POZOS
SEPTICOS, MANEJO Y CONTROL AMBIENTAL, EXPLOTACION DE LOS RECURSOS NATURALES. SISTEMAS DE COMUNICACION Y
OBRAS COMPLEMENTARIAS: CENTRALES TELEFONICAS, REDES DE FIBRA OPTICA, REDES DE TRASMISION DE DATOS, ANTENAS Y
EQUIPOS DE REPETICION REDES DE COMPUTACION Y CONMUTACION. EDIFICACIONES Y OBRAS DE URBANISMO: EDIFICACIONES
SENCILLAS HASTA 500M2 Y DE ALTURAS

MENORES DE 15 METROS, EDIFICACIONES MAYORES DE 500M2 Y DE ALTURAS MAYORES DE 15 METROS, REMODELACIONES,
CONSERVACION Y MANTENIMIENTO, RESTAURACION DE EDIFICACIONES, PARQUES, OBRAS DE URBANISMO, PAISAJISMO Y
COMPLEMENTARIAS, ESTRUCTURAS DE CONCRETO CONVENCIONALES, ESTRUCTURAS ESPECIALES DE CONCRETO, ESTRUCTURAS
METALICAS, ESTRUCTURAS DE MADERA, INSTALACIONES INTERIORES PARA EDIFICACIONES. MONTAJES ELECTROMECANICOS Y
OBRAS COMPLEMENTARIAS: MONTAJES PARA CENTRALES, MONTAJES PARA CENTRALES TERMICAS, SUBESTACIONES DE ENERGIA,
SISTEMAS DE CALEFACCION, REFRIGERACION Y ENFRIAMIENTO, MONTAJE DE ASCENSORES, MONTACARGAS Y PUENTE &NDASH;
GRUAS, LINEAS DE TRANSMISION Y SUBTRANSMISION DE ENERGfA, REDES DE DISTRIBUCION AEREAS Y SUBTERRANEAS,
MONTAJES DE TUBERIAS DE PRESION. SISTEMAS Y SERVICIOS INDUSTRIALES: UNIDADES DE PROCESOS, SERVICIOS
INDUSTRIALES, ALIMENTICIOS, FARMACEUTICOS, QuiMICOS, VIDRIOS, ACRILICOS Y SIMILARES, FRIGORIFICOS,
SIDERURGICOS, MADEREROS, PAPELEROS, ZONAS FRANCAS, ASTILLEROS, MATADEROS, BODEGAS. OBRAS PARA MINERfA E
HIDROCARBUROS: EXPLOTACION MINERA, DUCTOS PARA TRANSPORTE DE HIDROCARBUROS, CRUCES SUBFLUVIALES DE LINEAS,
ESTRUCTURAS MARINAS, PLATAFORMAS Y MONOBOYAS, REFINERIAS Y PLANTAS PETROQUIMICAS, TANQUES Y RECIPIENTES

Pagina 3/13




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
S ORGANIZACION LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL INGENIEROS SAS
( , Fecha expedicion: 2024/06/26 - 09:09:38 **** Recibo No. S001950701 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20240626-0033

CAMARA DX COMIRCIO CODIGO DE VERIFICACION 2AK41F7WKW

METALICOS PARA ALMACENAMIENTO, VASIJAS DE PROCESO, ESTACIONES DE RECOLECCION Y/O DE BOMBEO, LINEAS
REGULARES, SALVAMENTO Y SEGURIDAD MINERA. OBRAS DE TRANSPORTE Y COMPLEMENTARIOS: VIAS DE COMUNICACION EN
SUPERFICIE: PAVIMENTOS RIGIDOS, PAVIMENTOS FLEXIBLES, PUENTES ATIRANTADOS Y CABLES AEREOS, PERFORACIONES,
TUONELES Y EXCAVACIONES SUBTERRANEAS, PUERTOS MARITIMOS Y FLUVIALES, SENALIZACION Y SEMAFORIZACION, SEGURIDAD
AEREA. SERVICIOS GENERALES: SISTEMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL, SISTEMAS DE INSTRUMENTACION Y CONTROL,
SISTEMAS CONTRA INCENDIO, SISTEMAS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA, SISTEMAS DE DISTRIBUCION Y/O EVACUACION DE
PRODUCTOS INDUSTRIALES, CERCAS ELECTRICAS DE SEGURIDAD, DEMOLICION, ACTIVIDADES DE CONSULTORIA, PRESTAR
SERVICIOS DE CONSULTORfA PARA LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES, GRUPOS Y SUBGRUPOS: AGRICULTURA Y DESARROLLO
RURAL: REGIONES CLIMATICAS. TROPICAL. SEMIARIDO. ARIDA. TEMPLADO. MEDITERRANEO. ESTUDIOS MACROECONOMICOS,
PLANEACION DEL DESARROLLO AGRICOLA, PLANEACION DEL DESARROLLO RURAL, CENSOS Y ESTADISTICAS AGRICOLAS,
PRODUCCION AGRICOLA GENERAL, ENTRENAMIENTO AGRICOLA. APROVECHAMIENTO Y USO DE LA TIERRA, DESCRIPCION Y
EVALUACION DE DRENAJES, SISTEMAS DE DRENAJE, REQUERIMIENTOS DE DRENAJE, CLASIFICACION DE TIERRAS, USOS DE LA
TIERRA. ESTUDIOS DE APTITUD. ADECUACION DE TIERRAS PARA IRRIGACION, PRUEBAS DE CAMPO, PRUEBAS DE
LABORATORIO, PLANEACION DEL USO DE LA TIERRA, POR REGIONES, POR FINCAS, LEGISLACION SOBRE TENENCIA DE LA
TIERRA, REFORMA AGRARIA Y CONSOLIDACION DE FINCAS, RECLAMACION, REHABILITACION, CONSERVACION Y CONSOLIDACION
DE TIERRAS, ADMINISTRACION DE LINDEROS, ADMINISTRACION DE RESERVAS NATURALES, ADMINISTRACION DE FINCAS.
APROVECHAMIENTO Y USO DE LOS RECURSOS HIDRICOS. APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS HIDRICOS. AGUAS
SUPERFICIALES. AGUAS SUBTERRANEAS. MEDICION DE AGUAS.CARACTERISTICAS Y CALIDAD DE AGUA. DISPONIBILIDAD DE
AGUAS PARA IRRIGACION. DEMANDA DE AGUAS PARA IRRIGACION. PLANEACION DEL USO DEL AGUA. MANEJO DE CUENCAS
HIDROGRAFICAS. OPERACION Y MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE IRRIGACION. AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL:
INFRAESTRUCTURA FISICA SISTEMAS DE RIEGO POR GRAVEDAD, EMBALSES, POR DESVIACION. SISTEMAS DE RIEGO POR
BOMBEO. RIOS -LAGOS. POZOS. REDES DE DRENAJE Y RIEGO. SISTEMAS DE RIEGO POR REGADERAS, SISTEMAS DE RIEGO POR
GOTEO, ADMINISTRACION DE SISTEMAS DE RIEGO, PRACTICAS DE CAMPO PARA RIEGO, CONTROL DE RIOS E INUNDACIONES,
PROTECCION Y CONTROL DE EROSION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE TIERRAS, UTILIZACION DE AGUAS SUBTERRANEAS
PARA RIEGO, PERFORACION Y BOMBEO DE POZOS, CANALES PARA DRENAJE, REDES DE DISTRIBUCION DE AGUA POR TUBERIA,
VIVIENDA RURAL, CENTROS COMUNITARIOS RURALES, CENTROS DE MERCADO RURAL, SECAMIENTO Y ALMACENAJE DE GRANOS,
CUARTOS FRIOS, MATADEROS, INSTALACIONES PARA PROCESAMIENTO AGROINDUSTRIAL, INSTALACIONES PARA INDUSTRIA DE
ALIMENTO PARA GANADO, OTRAS CONSTRUCCIONES RURALES, INFRAESTRUCTURA SOCIAL, COLONIZACION DE FINCAS,
DESARROLLO Y PARTICIPACION COMUNITARIA, FACTORES SOCIOCULTURALES RURALES, ORGANIZACION DE COMUNIDADES
RURALES, SERVICIOS SOCIALES RURALES, NUTRICION, PRODUCCION DE ALIMENTOS, INGENIERIA Y TECNOLOGIA EN LA
PRODUCCION DE ALIMENTOS, CONTROL DE CALIDAD, EMPAQUE, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, PRECIOS, EDUCACION
NUTRICIONAL, HUERTAS CASERAS, GRANJAS PILOTOS Y EXPERIMENTALES, CREDITO E INSTITUCIONES CREDITO AGRICOLA EN
GENERAL, CREDITOS NO AGRICOLAS, BANCA DE DESARROLLO, BANCA COMERCIAL. CREDITO COOPERATIVO. INSTITUCIONES DE
AHORRO Y MOVILIZACION DE RECURSOS. ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE INSTITUCIONES. FINANCIERAS.
CORPORACIONES DE DESARROLLO. ORGANIZACION Y SISTEMAS DE MERCADEO. ORGANIZACIONES DE ABASTECIMIENTOS Y
SERVICIOS. ORGANIZACIONES COOPERATIVAS. SEGUROS DE COSECHAS Y GANADO. ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE OTROS
SERVICIOS FINANCIEROS. ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION AGRICOLA. PRODUCCION RURAL NO
AGRICOLA, MEDIANAS Y PEQUENAS EMPRESAS. ARTESANfAS. METALISTERfA. CARPINTERIA. MINERfA. SUMINISTRO DE
PERSONAL. NUTRICION, SERVICIOS DE TRANSPORTE, SERVICIOS DE REPARACION. OTRAS MICROEMPRESAS. ADMINISTRACION
DE MICROEMPRESAS. SERVICIOS NO AGRICOLAS. INVESTIGACION Y APLICACION. MECANIZACION AGRICOLA, MOVIMIENTO DE
TIERRAS, PREPARACION DE TERRENO, CULTIVO, PROTECCION DE CULTIVOS, COSECHAS, PROCESAMIENTO, MANEJO DE
MATERIALES, IMPLEMENTOS AGRICOLAS PARA PEQUENAS FINCAS, TALLERES DE REPARACION Y MANTENIMIENTO, SEMILLAS,
PRODUCCION Y COSECHAS. SECADOS Y PROCESAMIENTO. ESCARIFICACION. ENSAYOS Y CONTROL DE CALIDAD. CERTIFICACION
Y LEGISLACION. DISTRIBUCION Y MERCADEO. CONTROL DE PLAGAS, ENFERMEDADES Y MALEZAS. CONTROL INTEGRAL DE
PLAGAS. ENTOMOLOGIA. CULTIVOS. ARBOLES. ENFERMEDADES DE LAS PLANTAS. CONTROL DE MALEZAS. QUIMICOS.
BIOLOGICOS. CONTROL DE PLAGAS DEL GANADO. SERVICIOS GANADEROS SALUD ANIMAL. NUTRICION ANIMAL. PRODUCCION Y
CONSERVACION DE FORRAJES. REPRODUCCION Y GENETICA. CUEROS Y PIELES. ESTADISTICA PECUARIA. TRANSPORTE DE
GANADO. INFRAESTRUCTURA PECUARIA. ADMINISTRACION GANADERA. FORESTAL, ECONOMIA FORESTAL. INVENTARIOS
FORESTALES. PLANEACION FORESTAL. DESARROLLO DE AREAS FORESTALES. VIAS Y TRANSPORTE DE MADERA. PLANTACIONES
FORESTALES. ADMINISTRACION FORESTAL GENERAL. CONTROL DE PLAGAS FORESTALES.SIEMBRA ARBOLES. CORTE Y ASERRIO.
MADERA PROCESADA. INDUSTRIA DE PULPA PARA PAPEL. OTRAS INDUSTRIAS DE PRODUCCION DE MADERA. MERCADEO.
INSTITUCIONES FORESTALES. INVESTIGACIONES FORESTALES. PESCA. POLITICAS DE DESARROLLO PESQUERO. EVALUACION DE
RECURSOS PESQUEROS. OPERACIONES PESQUERAS. EMBARCACIONES Y MOTORES PARA PESCA. MAQUINARIA Y EQUIPOS PARA
PESCA. PROCESAMIENTO DEL PESCADO. REFRIGERACION. MANEJO Y EMPAQUE. OPERACIONES DE DESEMBARQUE. MERCADO.
ACUICULTURA. PUERTOS PESQUEROS. OTROS SERVICIOS PESQUEROS. INDUSTRIA: MINERIA-GENERAL, ECONOMIA MINERA,
COMERCIALIZACION, DISTRIBUCION Y PRECIOS DE MINERALES, FONDOS PARA LA EXPLORACION MINERA, GEOLOGIA MINERA,
EXPLORACION Y EVALUACION DE RESERVAS. TECNOLOGIA MINERA, MINERIA A CIELO ABIERTO, MINERIA SUBTERRANEA.
PROCESAMIENTO DEL MINERAL. MANEJO Y TRANSPORTE DE MINERALES. METALURGIA-METALES NO FERROSOS, METALURGI A-
METALES FERROSOS. INDUSTRIA: EXPLOTACION Y COMERCIALIZACION DE MINERALES USUALES (COMMODITIES) COBRE. ZINC-
PLOMO. NIfQUEL. MINERAL DE HIERRO. BAUXITA-ALUMINAALUMINIO.FOSFATOS. ORO-PLATA. MAGNESIO. CROMO. URANIO.
ESQUISTOS PETROLIFEROS (OIL SHALE). CARBO N- LIGNITO -ANTRACITA. METALES RAROS. ECONOMIA INDUSTRIAL,
ECONOMIA Y POLITICA INDUSTRIAL. PLANEACION DE LA INVERSION INDUSTRIAL. TECNOLOGIA INDUSTRIAL. INVESTIGACION
Y DESARROLLO INDUSTRIAL. ESTUDIOS DE EFICIENCIA INDUSTRIAL. ANALISIS DE COSTOS INDUSTRIALES. PROCESAMIENTO
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PARA LA EXPLOTACION Y ZONAS FRANCAS. PARQUES INDUSTRIALES. PLANTAS INDUSTRIALES - CONSTRUCCION DE FABRICAS.
PEQUENA Y MEDIANA INDUSTRIA. PRODUCTOS INDUSTRIALES, NORMAS DE COMERCIO Y MERCADEO, DESARROLLO DE MERCADOS
DOMESTICOS, DESARROLLO DE

MERCADOS DE EXPLOTACION, TARIFAS (ARANCELES) Y RESTRICCIONES AL COMERCIO, CREDITO Y ORGANIZACIONES
INDUSTRIALES BANCA DE FOMENTO. BANCA COMERCIAL. OTRAS INSTITUCIONES DE CREDITO. INSTITUCIONES DE
ORGANIZACION Y ADMINISTRACION. MOVILIZACION DE RECURSOS. TECNICAS INDUSTRIALES - SERVICIOS DE EXTENSION
TECNICA. FIBRAS SINTETICAS. POLIESTERES. POLIAMIDAS. ACRILICAS. RAYON Y ACETATO. POLIPROPILENO. PRODUCTOS
TEXTILES. TEJIDOS, PRINCIPALMENTE ALGODON Y MEZCLA DE ALGODON (INCLUYENDO HILADO, TEJIDO Y PROCESADO).
TEJIDOS, PRINCIPALMENTE DE FIBRAS ARTIFICIALES Y MEZCLAS (INCLUYENDO HILADO, TEJIDO Y PROCESADO). FIBRA DE
VIDRIO. TEJIDOS GRUESOS, LANA Y MEZCLAS DE LANA (INCLUYENDO HILADO, TEJIDO Y PROCESADO). TEJIDOS ESPECIALES.
TEJIDOS DE PUNTO (CIRCULARES Y TRAMADOS). TENIDO, ESTAMPADO Y ACABADO. TELAS DECORATIVAS (TAPICES,
BORDADOS) . ROPA Y ACCESORIOS TEXTILES, VESTIDOS SACOS Y ABRIGOS. ROPA PARA OTROS USOS, ROPA DE TRABAJO. ROPA
DE TEJIDO DE PUNTO.PRODUCTOS QUIMICOS Y AFINES, NITROGENADOS: OTROS. FOSFATOS: ROCA. FOSFATOS: ACIDO
FOSFORICO. FERTILIZANTES FOSFATICOS. POTASICOS: MINERALES. POTASICOS: EVAPORACION. POTASICOS: PROCESAMIENTO.
QUIMICA ORGANICA BASICA E INTERMEDIA. ACETILENO Y DERIVADOS. ETILENO: OTRAS OLEOFINAS Y DERIVADOS.
AROMATICOS Y DERIVADOS. ETANOL Y DERIVADOS. METANOL Y DERIVADOS. QUIMICA INORGANICA. SODA: COMERCIAL,
CAUSTICA, CLORADA. ACIDOS INORGANICOS. OTROS QUIMICOS INORGANICOS. PRODUCTOS QUIMICOS FINALES Y
APLICACIONES. PLASTICOS Y RESINAS. FIBRAS ARTIFICIALES. CAUCHO SINTETICO. SOLVENTES, GLICOLES Y DETERGENTES.
PRODUCTOS FARMACEUTICOS. PESTICIDAS. BIOQUIMICOS. USOS DE BIOMASA. PRODUCCION DE BIOPROTEINAS. CAUCHO Y
PRODUCTOS PLASTICOS, LLANTAS Y NEUMATICOS. VEHICULOS (ON-ROAD). MAQUINARIA (OFF-ROAD). CALZADO DE CAUCHO Y
PLASTICO, CUERO Y PRODUCTOS DEL CUERO, CURTIEMBRES Y ACABADOS. CALZADO, EXCEPTO DE CAUCHO. GUANTES. MALETAS
DE VIAJE. MALETINES Y BOLSOS. PIEDRA, ARCILLA, VIDRIO, CONCRETO Y OTROS MATERIALES, VIDRIOS PLANOS.
PRODUCTOS DE VIDRIO (PRENSADOS O SOPLADOS). PRODUCTOS DE VIDRIO RECICLADO. CEMENTOS. PRODUCTOS ESTRUCTURALES
EN ARCILLA. LADRILLOS. BALDOSAS CERAMICAS. ALFARERIA Y PRODUCTOS AFINES. CONCRETO, YESO Y MONTEROS. TUBOS DE
CONCRETO.INDUSTRIAS DE MATERIALES BASICOS, INDUSTRIAS DEL HIERRO. HIERRO TERMINADO, ALEACIONES Y FABRICAS DE
ACERO. LAMINADO, PROCESADO Y EXTRUSION DE METALES DE HIERRO. HIERRO Y FUNDICION DE ACERO. HIERRO Y ACERO
FORJADO. INDUSTRIAS NO FERROSAS. LAMINADO Y EXTRUSION DE METALES NO FERROSOS. FUNDICION DE NO FERROSOS.
PRODUCTOS METALICOS, EXCEPTO MAQUINARIA Y EQUIPO DE TRANSPORTE, ENVASES Y RECIPIENTES METALICOS.
CUCHILLERIA. HERRAMIENTAS MANUALES. HERRAMIENTAS EN GENERAL, REPUESTOS ACCESORIOS. TORNILLOS, PERNOS,
TUERCAS Y REMACHES, ETC. CARPINTERIA METALICA. PLATERIA. LAMINAS METALICAS. RECUBRIMIENTOS, ENCHAPADOS,
GRABADOS Y SIMILARES. MAQUINARIA Y EQUIPOS, EXCEPTO ELECTRICOS MAQUINARIA Y EQUIPO AGRICOLA. TRACTORES.
HERRAMIENTAS COMPLEMENTARIAS. HERRAMIENTAS PARA MAQUINARIA Y ACCESORIOS. MAQUINARIA Y EQUIPO INDUSTRIAL
ESPECIAL. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA CONSTRUCCION. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA MANEJO DE MATERIALES. MAQUINARIA Y
EQUIPO PARA MINERIA. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA CARPINTERIA. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA PRODUCTOS ALIMENTICIOS.
MAQUINARIA Y EQUIPO PARA LA INDUSTRIA GRAFICA. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA METALURGIA. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA
INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA FABRICACION DE CEMENTO. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA
INDUSTRIA TEXTIL. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA LA INDUSTRIA EN GENERAL. MAQUINAS - MOTOR. BOMBAS. COMPRESORES.
RODAMIENTOS. CALDERAS. CAJAS DE VELOCIDAD, EMBRAGUES Y TRANSMISION DE ALTA VELOCIDAD. EQUIPOS DE VENTILACION
Y ESCAPE. HORNOS PARA PROCESOS INDUSTRIALES. EQUIPOS DE OFICINAS Y CONTABLES. MAQUINAS PARA ESCRIBIR.
COPIADORAS.CALCULADORAS. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA REFRIGERACION. MAQUINARIA Y EQUIPOS ELECTRICOS Y
ELECTRONICOS, EQUIPOS PARA GENERACION, TRANSMISION Y DISTRIBUCION DE ENERGIA.
TURBOGENERADORES . TRANSFORMADORES. INTERRUPTORES Y CONTROLES. MOTORES ELECTRICOS. CABLES Y CONDUCTORES.
APARATOS ELECTRICOS INDUSTRIALES. BATERIAS SECAS. HERRAMIENTAS ELECTRICAS. PROBADORES E INSTRUMENTOS DE
MEDICION. ARTEFACTOS DOMESTICOS. ALUMBRADO, ELECTRICO Y CABLEADO. EQUIPOS DE RADIO Y TELEVISION. EQUIPOS DE
COMUNICACIONES. PARTES Y EQUIPOS ELECTRONICOS. SEMICONDUCTORES. PRODUCTOS INDUSTRIALES. BIENES DE CONSUMO.
EQUIPOS DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y COMPUTACION ELECTRONICA. ANTENAS (TRANSMISION DE ONDAS). CONTROL DE
PROCESOS Y EQUIPOS. EQUIPOS DE TRANSPORTE, VEHICULOS AUTOMOTORES Y EQUIPO AUXILIAR. CARROS CAMPEROS,
CAMIONETAS. CAMIONES Y BUSES. REMOLQUES. PARTES PARA AUTOMOVILES Y ACCESORIOS. AVIONES Y COMPONENTES.
CONSTRUCCION DE BUQUES Y BOTES. ASTILLEROS PARA BUQUES. REPARACION DE BUQUES. ASTILLEROS PARA BOTES.
REPARACION DE BOTES. EQUIPOS FERROVIARIOS. LOCOMOTORAS. COCHES. VAGONES, VAGONETAS, RUEDAS Y EJES. EQUIPO
PERMANENTE. MOTOCICLETAS Y PARTES. BICICLETAS Y PARTES. INDUSTRIAS MISCELANEAS ALIMENTOS Y PRODUCTOS
RELACIONADOS. FABRICACION DE TABACO. TURISMO, POLITICA SECTORIAL. PROYECTOS TURISTICOS (PLANEACION, DISERNO).
OPERACION DE PROYECTOS TURISTICOS. MUSEOLOGIA. CONSERVACION, PRESERVACION Y EXHIBICION DE OBJETOS.
ADMINISTRACION DE RESERVAS NATURALES. ARTESANIAS. CONSTRUCCION, ORGANIZACION. ADMINISTRACION. TECNOLOGIA,
MAQUINARIA, MATERIALES Y ENTRENAMIENTO. FINANZAS, SEGUROS Y GARANTIAS. ESPECIALIDAD. SOCIAL. GESTION
EDUCATIVA. ECONOMIA DE LA EDUCACION Y FINANZAS (INCLUYE: ANALISIS DE LA TASA DE RETORNO, COSTOS EDUCATIVOS) .
ADMINISTRACION DE PROYECTOS MACROEDUCATIVOS. DEMOGRAFIA - MAPAS EDUCATIVOS. EDUCACION RURAL Y DESARROLLO.
EVALUACION (INCLUYE: ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO DE LOS EFECTOS DEL CURRICULUM ESCOLAR EN LA PRODUCCION) .
ESTADISTICAS EDUCATIVAS. ALFABETIZACION. SISTEMAS EDUCATIVOS. SERVICIOS DE ADMINISTRACION EDUCATIVA (
PUBLICA Y PRIVADA ). PLANEACION DE PROYECTOS MICROEDUCATIVOS ORGANIZACION Y ADMINISTRACION ESCOLAR.
PLANEACION DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA ( NO INCLUYE INFRAESTRUCTURA FISICA), DESARROLLO CURRICULAR,
CIENCIA S- NIVEL UNIVERSITARIO, CIENCIAS-NIVEL SECUNDARIO. TECNICA NIVEL UNIVERSITARIO. TECNICA NIVEL
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SECUNDARIO. NIVELES TECNOLOGICO,SECUNDARIO Y POS SECUNDARIO. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS: GENERAL. EDUCACION
PARA NINOS ESPECIALES. EDUCACION PRIMARIA. EDUCACION SECUNDARIA. EDUCACION NO FORMAL PARA ADULTOS.EVALUACION
DEL RENDIMIENTO ESCOLAR. CONSEJERfA ESCOLAR. CAPACITACION DE MAESTROS MAESTROS TECNICOS Y VOCACIONALES.
CAPACITACION DE MAESTROS DE PRIMARIA. CAPACITACION DE MAESTROS DE SECUNDARIA. CAPACITACION DE
ADMINISTRADORES EDUCATIVOS, SUPERVISORES Y EXPERTOS DE PLANEAMIENTO EDUCATIVO.AYUDAS EDUCATIVAS PRODUCCION
DE TEXTOS. MATERIALES DIDACTICOS.EDUCACION A DISTANCIA.AYUDAS AUDIOVISUALES. EDUCACION POR RADIO Y
TELEVISION. APRENDIZAJE POR CORRESPONDENCIA. INVESTIGACION EDUCATIVA. INFRAESTRUCTURA FISICA EDUCATIVA,
DISENO DE EDIFICIOS. PLANEACION ARQUITECTONICA DE CONJUNTOS EDUCACIONALES, PLANEACION DE MODELOS
UNIVERSITARIOS. PLANEACION Y ORGANIZACION DE SISTEMAS DE SALUD, PLANEACION NACIONAL DE SALUD. DISERNO
LOGISTICO. DISENOS DE SISTEMAS FINANCIEROS. PLANEACIONINTERSECTORIAL. ORGANIZACION, ADMINISTRACION Y
GERENCIA. PLANEACION DEL RECURSO HUMANO. DISENO DE SISTEMAS DE INFORMATICA. CAPACITACION EN SALUD.
INFRAESTRUCTURA EN SALUD: DISENO DE HOSPITALES. DISENO DE AYUDAS PARA ATENCION PRIMARIA (RURAL Y URBANA) .
DISENO DE AYUDAS EDUCATIVAS. EQUIPOS Y VEHICULOS. TELECOMUNICACIONES ( PARA SERVICIOS DE SALUD). SISTEMAS DE
MANTENIMIENTO. SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS. DISENO DE SISTEMAS DE ENFRIAMIENTO PARA VACUNAS
(CADENAS DE FRIOS). DISENO DE SISTEMAS PARA PRODUCCION DE MATERIAL EDUCATIVO EN SALUD. DISENO ARQUITECTONICO
PARA SERVICIOS DE SALUD. SERVICIOS EN SALUD DOMICILIARIOS ATENCION BASICA DE SALUD. SALUD OCUPACIONAL. SALUD
AMBIENTAL (INCLUYENDO ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SISTEMAS SANITARIOS ). ENFERMEDADES TROPICALES Y CONTROL DE
VECTORES. CONTROL DE ENFERMEDADES NO CONTAGIOSAS. SALUD MATERNO- INFANTIL. SALUD DENTAL. SALUD MENTAL.
NUTRICION (ASPECTOS DE SALUD). EDUCACION EN SALUD. PROVEDURIA DE MEDICAMENTOS. PARTICIPACION COMUNITARIA.
SALUD ESCOLAR. SALUD PUBLICA GENERAL.DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO EN SALUD MEDICOS Y ODONTOLOGOS.
ENFERMEDADES Y PERSONAL PARAMEDICO. PROMOTORES MICILIARIOS DE SALUD. AUXILIARES. VOLUNTARIADO. DISENOS DE
PROGRAMAS DE INSTRUCCION. CAPACITACION EN SERVICIO. INTEGRACION DE RECURSOS DE MEDICINA TRADICIONAL. DISERNO
DE SISTEMAS DE SUPERVISION. SOCIAL: MONITOREO, EVALUACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGIA. ANTROPOLOGIA-
SOCIOLOGIA ( MEDICA ). ANALISIS ECONOMICO Y FINANCIERO. DISENO DE SISTEMAS DE EVALUACION. INVESTIGACION DE
OPERACIONES. INVESTIGACION DE SERVICIOS EN SALUD Y SISTEMAS DE INFORMACION. ECONOMIA DE LA SALUD. POBLACION
PLANIFICACION FAMILIAR Y DESARROLLO INVESTIGACION Y ANALISIS DEMOGRAFICO. DETERMINANTES DE LA FERTILIDAD.
ASPECTOS SOCIALES, ECONOMICOS, CULTURALES Y PSICOLOGICOS DE LA POBLACION Y DE LA PLANIFICACION FAMILIAR.
ASPECTOS DE LA SALUD EN LA PLANIFICACION FAMILIAR. PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA MUJER. EDUCACION EN
POBLACION. CENSOS Y ESTADISTICAS DE POBLACION. PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION DE LA POBLACION Y PROGRAMAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR PLANEACION NACIONAL Y POLITICAS DE DESARROLLO. ORGANIZACION, ADMINISTRACION Y
GERENCIA. PLANEACION INTERSECTORIAL. PLANEACION DEL RECURSO HUMANO. PLANEACION DE LA INFORMACION, EDUCACION
Y COMUNICACIONES. DISENO DE SISTEMAS DE INFORMACION ( BANCO DE DATOS ) .INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS PARA
PLANEACION FAMILIAR DISENO GENERAL. EQUIPOS-VEHICULOS.PROVISIONES. DISENO DE INSTALACION (ARQUITECTURA Y
CONSTRUCCION) . MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS. SISTEMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR CLINICAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR. SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN HOSPITALES. SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR AMBULATORIOS. SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN ATENCION MATERNO-INFANTIL. DISTRIBUCION DE
SUMINISTROS PARA PLANIFICACION FAMILIAR. TRABAJADORES PARA SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR. MEDICOS.
ADMINISTRADORES Y GERENTES. ENFERMERAS Y PARTERAS. FARMACEUTAS. PERSONAL PARAMEDICO. TRABAJADORES SOCIALES Y
PROMOTORES DOMICILIARIOS DE SALUD. VOLUNTARIADO. DISENO DE PROGRAMAS DE INSTRUCCION. DISENO DE SISTEMAS DE
SUPERVISION. DESARROLLO DE PERSONAL PARA PLANIFICACION FAMILIAR. INFORMACION, EDUCACION COMUNICACIONES EN
POBLACION COMUNICACIONES POR MEDIOS MASIVOS. AYUDAS AUDIOVISUALES. COMUNICACIONES INTERPERSONALES. USO DE
MEDIOS AUTOCTONOS DE COMUNICACION. EDUCACION EN POBLACION Y PLANIFICACION FAMILIAR. SEGUIMIENTO, EVALUACION
E INVESTIGACION EN POBLACION, DISENO DE SISTEMAS DE SEGUIMIENTO ESTADISTICAS DE POBLACION Y FERTILIDAD.
ESTADISTICAS DE PROVISION DE SERVICIOS. DISENO DE SISTEMAS DE EVALUACION. INVESTIGACION EN SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR. ORIENTADA HACIA LA ACCION. ORIENTADA HACIA LA EVALUACION. INVESTIGACION CLINICA.
INVESTIGACION Y EVALUACION DE METODOS Y PROGRAMAS EN INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACIONES. ESTUDIOS
SOCIOLOGICOS Y ANTROPOLOGICOS. ENERGIA GESTION ENERGETICA, PROYECCION DE LA DEMANDA DE ENERGIA. ECONOMIA
ENERGETICA. PLANEACION ENERGETICA. ESTRUCTURACION DE TARIFAS Y PRECIOS DE LA ENERGIA. ENTRENAMIENTO
RELACIONADO CON LA ENERGIA. PERDIDAS DE ENERGIfA VIVIENDA. INDUSTRIA. TRANSPORTE. CONSTRUCCION. LINEAS DE
TRANSMISION. ENERGIA ELECTRICA, ANALISIS Y PLANEACION DE REDES DE ENERGIA, OPERACION DE REDES DE ENERGIA.
AUTOMATIZACION DEL REDES DE ENERGIA ( DINAMICA DE CONTROL Y SIMULACION) GENERACION DE ENERGIA -
HIDROELECTRICAS. MARITIMO. GENERACION DE ENERGIA - TERMICA CONVENCIONAL. PLANTAS A VAPOR.PLANTAS DE
COMBUSTION INTERNA - TURBINAS DE GAS. PLANTAS DIESEL. GENERACION DE ENERGIA - NUCLEAR. GENERACION DE ENERGIA
- OTRAS. PLANTAS DE CICLOS COMBINADOS. PLANTAS TRANSFORMADORAS DE ENERGIA. SISTEMAS DE TRANSMISION DE
ENERGIA. ALTO VOLTAJE ( SUPERIOR A 220KV). BAJO Y MEDIANO VOLTAJE. SUBESTACIONES DE ALTO VOLTAJE.
SUBESTACIONES DE BAJO Y MEDIANO VOLTAJE.TRANSMISION DE ALTO VOLTAJE EN CORRIENTE CONTINUA. SISTEMAS DE
DISTRIBUCION DE ENERGIA.GENERACION DE ENERGIA CALORICA Y CO-GENERACION. SISTEMAS DE ENERGIA INDUSTRIAL.
TARIFAS -PRECIOS Y MANEJO DE CARGAS. GERENCIA DEL APROVECHAMIENTO DE ENERGIA. ORGANIZACION INSTITUCIONAL.
SISTEMAS CONTABLES. SISTEMAS DE AUDITORfA. SISTEMAS DE INFORMACION. SISTEMAS ESTADISTICOS. SISTEMAS
COMPUTARIZADOS. SISTEMAS DE AVALUACION Y ADMINISTRACION DEL RENDIMIENTO. ELECTRIFICACION RURAL. GASOLINA,
PETROLEO. GEOFISICA (INCLUYE MEDICIONES GEOFISICAS ). INGENIERIA DE PERFORACION. CONTINENTAL. MARITIMO.
INGENIERfA DE PRODUCCION. CONTINENTAL. INGENIERfA DE RESERVAS. EXPLORACION DE YACIMIENTOS. PRODUCCION DE GAS
Y GASOLINA. CONVENCIONAL CONTINENTAL. CONVENCIONAL MARITIMO. NO CONVENCIONAL. CONDUCCION DE PETROLEOS Y
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DERIVADOS. PETROLEO CRUDO. GASOLINA Y DERIVADOS. GAS NATURAL. LPG. PETROQUIMICOS. REFINERIAS DE PETROLEO.
DISENO DE PROCESOS. CONSTRUCCION DE REFINERIAS. OPERACION DE REFINERfAS. COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION.
TERMINALES Y DEPOSITOS DE PETROLEOS. AYUDAS PARA LA EXPLOTACION MARITIMA. DISENO DE PLATAFORMAS. ESTUDIO DE
SUELOS Y FUNDACIONES. OPERACION.SERVICIOS DE SOPORTE. CONDUCCION SUBMARINA. GAS, DISTRIBUCION DE GAS.
SISTEMAS DOMESTICOS. SISTEMAS INDUSTRIALES. CONVERSION A GAS FUEL. GAS NATURAL LIQUIDO. LICUEFACCION.
ALMACENAMIENTO. GASEODUCTOS Y TERMINALES. TRANSPORTE EN TANQUES. EQUIPOS. EXPLORACION. PRODUCCION.
TRANSPORTE. REFINACION. DISTRIBUCION. SERVICIOS JURIDICOS. NEGOCIACION DE CONCESIONES. EXPLORACION DE
PETROLEO. CARBON -LIGNITO-ANTRACITA, GEOLOGIfA DEL CARBON, EXPLORACION Y EVALUACION DE RESERVAS MINERA A
CIELO ABIERTO. MINERfA SUBTERRANEA Y PREPARACION DE LA EXTRACCION. MANEJO Y TRANSPORTE DEL CARBON.
PROCESAMIENTO DEL CARBON. PRODUCCION DE COKE. PRODUCCION DE ALQUITRAN. GASIFICACION DEL CARBON. COMBUSTIBLES
LIQUIDOS SINTETICOS. QUIMICA DEL CARBON. COMERCIALIZACION DEL CARBON. ENERGIA RENOVABLE Y OTROS, ENERGIA
GEOTERMICA. EXPLORACION Y PERFORACION GEOTERMICA. RESERVAS GEOTERMICAS Y MUESTREO. HIDROLOGIA GEOTERMICA.
ENERGIA SOLAR. ENERGIA BIOMASA. ENERGIA EOLICA. ENERGIA DE MAREAS. PROCESAMIENTO DE ACEITES BITUMINOSOS.
PROCESAMIENTO DE ARENAS ALQUITRANADAS. LENA Y COMBUSTIBLES VEGETALES. ESPECIALIDAD. AMBIENTAL GRUPOS.
PLANEACION Y LEGISLACION. POLITICAS AMBIENTALES. LEGISLACION AMBIENTAL. POLITICAS INSTITUCIONALES.
ESPECIFICACIONES AMBIENTALES (CALIDAD). DIAGNOSTICO Y EVALUACION DEL IMPACTO AMBIENTAL. TOPOGRAFIA Y
GEOLOGIA. ATMOSFERA. AGUAS SUPERFICIALES Y SUBTERRANEAS. MAR. ECOLOGfA. PAISAJE. RUIDO. HABITANTES.
ECONOMfA. EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL. SENSORES REMOTOS. MAPAS DE AREAS AFECTADAS ECOLOGICAMENTE.
CAPACITACION AMBIENTAL. MEDIDAS DE PROTECCION AMBIENTAL CONTAMINACION DEL AIRE. CONTAMINACION DEL AGUA.
CONTAMINACION DEL SUELO. DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS. DISPOSICION DE DESECHOS TOXICOS Y PELIGROSOS.
RUIDO. SALUD. CONTAMINACION INDUSTRIAL. PESTICIDAS. ESPECIALIDADES EN PROTECCION AMBIENTAL. IMPACTO DE LAS
MINAS DE CARBON Y OTROS MINERALES. CONTROL AMBIENTAL EN SILVICULTURA. BIOLOGIA MARINA. MANEJO DE ZONAS
COSTERAS. PROTECCION Y RESTAURACION DE MONUMENTOS CULTURALES HISTORICOS. PROTECCION DE LA VIDA SALVAJE.
PLANEAMIENTO  AMBIENTAL  URBANO. RELOCALIZACION. INGENIERfA  PAISAJISTA. ASPECTOS  SOCIOCULTURALES.
TELECOMUNICACIONES: ORGANIZACION, ESTUDIOS DE DEMANDA. ESTUDIOS DE PROYECCION. DISENO DE PROGRAMACION
GLOBAL. ENTRENAMIENTO RELACIONADO CON TELECOMUNICACIONES. REGLAMENTACION. SISTEMAS DE TELEFONIA MASIVA,
TELEGRAFO Y TELEX, SISTEMAS DE CONMUTACION. ANALOGOS. SISTEMAS DE TRANSMISION. POR CABLE METALICO. POR FIBRA
OPTICA, CIRCUITOS ESPECIALIZADOS. FABRICAS DE CABLES. SISTEMAS DE COMUNICACIONES SATELITALES. SISTEMAS DE
TRANSMISION DE DATOS. CIRCUITOS CONMUTABLES ( SWITCHING ). PAQUETES CONMUTABLES ( SWITCHING ). CIRCUITOS
ESPECIALIZADOS. ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES. ORGANIZACION Y GERENCIA. SISTEMAS
CONTABLES Y DE AUDITORIA. ESTRUCTURAS DE TARIFAS. SISTEMAS DE TRANSMISION POR RADIO Y TELEVISION, RADIO.
TELEVISION. ANTENAS  COMUNALES DE  TELEVISION-CATV. RADIOTELEFONIA. SISTEMAS  ESPECIALIZADOS DE
TELECOMUNICACIONES, COMUNICACIONES DEL TRANSPORTE FERROVIARIO. COMUNICACIONES DEL TRANSPORTE AEREO.
COMUNICACIONES DEL TRANSPORTE POR DUCTOS. COMUNICACIONES DEL TRANSPORTE ACUATICO. VIDEO. APLICACIONES DE
COMPUTADOR PROCESAMIENTO DE DATOS. EN LINEA. FUERA DE LINEA. SISTEMAS DE CONTROL Y SUPERVISION. SISTEMAS DE
COMUNICACION RURAL Y A PEQUENA ESCALA CORREO Y TELEGRAFO. RADIO Y TELEFONO. PORTATILES Y CENTRALES.
TRANSPORTE: ORGANIZACION DEL TRANSPORTE, PLANEACION DEL TRANSPORTE REGIONAL, NACIONAL Y MULTIMODAL. MEDICION
DE TRAFICO, ORIGEN Y DESTINO. SISTEMAS DE INFORMACION. PROYECCION DE DEMANDA. MODELOS DE TRANSPORTE.
PROGRAMAS Y POLITICAS DE INVERSION. TECNOLOGIA DE TRANSPORTE INTERMODAL. TERMINALES DE CARA-INTERMODAL.
PROCEDIMIENTOS SIMPLIFICADOS PARA DOCUMENTOS DE TRANSPORTE.CAPACITACION RELACIONADA CON TRANSPORTE.
INFRAESTRUCTURA PARA TRANSPORTE VIAL, PLANEACION Y PROGRAMACION DE CARRETERAS. CARRETERAS. CAMINOS VECINALES
( VIAS DE PENETRACION). NUEVAS CARRETERAS, MEJORAMIENTO Y RECONSTRUCCION. TRONCALES ( CARRETERAS CON PEAJE
) . CARRETERAS PRIMARIAS. CARRETERAS SECUNDARIAS. CAMINOS VECINALES. CARRETEABLES. NUEVAS ESTRUCTURAS Y
RECONSTRUCCION. PUENTES. TUNELES. PASOS ELEVADOS. MUELLES PARA FERRY. MANTENIMIENTO VIAL. ORGANIZACION,
FINANCIACION Y PROGRAMACION. EJECUCION. MANTENIMIENTO DE CAMINOS VECINALES. AMBIENTAL: ORGANIZACION,
FINANCIACION Y PROGRAMACION. EJECUCION. ADMINISTRACION DE EQUIPOS. CONTROL DE TRAFICO VIAL. LEGISLACION
VIAL. SEGURIDAD VIAL.CAPACITACION RELACIONADA CON EL TRANSPORTE POR CARRETERA. ECONOMIA DEL TRANSPORTE POR
CARRETERA. SERVICIO DE TRANSPORTE POR CARRETERA, REGULACION. IMPUESTOS A LOS USUARIOS DE LAS VIAS. GERENCIA
DE EMPRESAS. TRANSPORTE DE PASAJEROS. TRANSPORTE DE CARGA. ANALISIS FINANCIERO, TARIFAS Y COSTOS.
TERMINALES. PASAJEROS. CARGA. SERVICIOS DE TRANSPORTE RURAL. TRANSPORTE DE PASAJEROS. TRANSPORTE DE CARGA.
CAPACITACION SOBRE INDUSTRIAS DE TRANSPORTE POR CARRETERA. TRANSPORTE FERROVIARIO, PROYECCION DE DEMANDA Y
PLANIFICACION DE INVERSIONES. MERCADEO. ANALISIS FINANCIERO, TARIFAS Y COSTOS. REGULACION Y PRECIOS.
GERENCIA Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL. NUEVAS LINEAS Y RENOVACIONES. ESTRUCTURAS. PUENTES. TUNELES.
ESTACIONES. TERMINALES Y PATIOS. SISTEMAS DE SENALIZACION. EQUIPO RODANTE. LOCOMOTORAS. OTROS.
ELECTRIFICACION. OPERACION DE FERROCARRILES. TALLERES DE MANTENIMIENTO Y EQUIPO. MANTENIMIENTO DE LINEAS.
APLICACIONES DE COMPUTADOR. SISTEMAS DE INFORMACION. ANALISIS, PLANEACION Y PROYECCION. OPERACIONES.
CAPACITACION SOBRE TRANSPORTE FERROVIARIO. ECONOMIA DEL TRANSPORTE FERROVIARIO. PUERTOS MARITIMOS Y
FLUVIALES PROYECCION DE LA DEMANDA Y PLANIFICACION DE INVERSIONES. ANALISIS FINANCIERO, TARIFAS Y COSTOS.
GERENCIA Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL. PUERTOS, MUELLES Y EMBARCADEROS. MANTENIMIENTO PORTUARIO. DRAGADO Y
RECUPERACION. OPERACIONES PORTUARIAS. DEPOSITO Y ALMACENES. MEDIOS PARA MANEJO DE CARGA A GRANEL. AYUDAS
COSTERAS. PUERTOS MAR ADENTRO. PUERTOS PARA CONTENEDORES. PUERTOS PARA CARGA SOLIDA Y LIQUIDA. OPERACION Y
MANEJO DE CARGA. AYUDA DE NAVEGACION. APLICACIONES DE COMPUTADOR. SISTEMAS DE INFORMACION. OPERACIONES
PORTUARIAS. ENTRENAMIENTO SOBRE PUERTOS. NAVEGACION, EMPRESAS NACIONALES DE NAVEGACION. GERENCIA Y
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OPERACION. ANALISIS FINANCIERO, TARIFAS Y COSTOS. EMBARCACIONES. BUQUES TANQUE Y EMBARCACIONES DE CARGA.
BUQUES DE EMBARQUE COSTERO. EMBARCACIONES PARA VIAS DE NAVEGACION INTERNA. AMBIENTAL: TRANSBORDADORES.
CONSTRUCCION Y REPARACION DE BARCOS. CONSTRUCCION DE BARCOS. MANTENIMIENTO Y REPARACION. ASTILLEROS. DIQUES
SECOS. DIQUES FLOTANTES. ARQUITECTURA NAVAL. INGENIERIA NAVAL. FLETES DE CARGA. ENTRENAMIENTO RELACIONADO
CON NAVEGACION. ASPECTOS ECONOMICOS DEL TRANSPORTE. VIAS DE NAVEGACION INTERIOR, PROYECCION DE LA DEMANDA Y
PLANIFICACION DE INVERSIONES. GERENCIA Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL. REGULACION Y CONTROL DE RIOS. DRAGADO Y
RECUPERACION. ESCLUSAS Y DIQUES. CANALES. PUERTOS. ESPOLONES. MANTENIMIENTO. AYUDAS A LA NAVEGACION.
ASTILLEROS Y AYUDAS PARA LA REPARACION DE EMBARCACIONES. INDUSTRIA DEL TRANSPORTE (FIRMAS Y SERVICIOS ).
AEROPUERTOS, PROYECCION DE LA DEMANDA Y PLANIFICACION DE INVERSIONES. GERENCIA Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL.
ANALISIS FINANCIERO, TARIFAS Y COSTOS. LOCALIZACION Y USOS DE LA TIERRA. ESTUDIOS AMBIENTALES. DISENO DE
AEROPUERTOS Y OBRAS CIVILES ( PISTAS DE DESAG&UUML;E, CARRETEO Y PARQUEO). ESTRUCTURAS. TERMINALES.
DEPOSITOS Y MEDIOS PARA EL MANEJO DE CARGA. HANGARES Y TALLERES. INFRAESTRUCTURA. ABASTECIMIENTO DE
COMBUSTIBLES. ALUMBRADO. OTROS. MANTENIMIENTO DE AEROPUERTOS. OPERACION DE AEROPUERTOS. CONTROL DE TRAFICO
AEREO. AYUDAS PARA LA NAVEGACION AEREA. PEQUENAS PISTAS DE ATERRIZAJE. ENTRENAMIENTO AEROPORTUARIO.
SERVICIOS DE TRANSPORTE AKEREO SELECCION DE AERONAVES. GERENCIA Y OPERACION DE AEROLINEAS. ANALISIS
FINANCIERO, TARIFAS Y COSTOS. PLANEACION DE ITINERARIOS. REGULACION. PRECIOS. MANTENIMIENTO DE AERONAVES.
APLICACIONES DE COMPUTADOR. SISTEMAS DE RESERVAS PARA AEROLINEAS. SISTEMAS DE INFORMACION. OPERACIONES.
ENTRENAMIENTO EN TRANSPORTE AEREO. OTROS TRANSPORTES, BANDAS TRANSPORTADORAS. CARROS POR CABLE. DESARROLLO
URBANO: PLANEAMIENTO EN DESARROLLO URBANO, ENCUESTAS, ANALISIS Y SEGUIMIENTO EN EL AREA URBANA. ENCUESTAS
SOCIOECONOMICAS. ENCUESTAS DE USO DE LA TIERRA. MODELOS DE DESARROLLO URBANO. PLANEACION ESTRATEGICA DEL
DESARROLLO (INCLUYE PLANES INTEGRALES). PLANEACION DE USOS DE LA TIERRA Y DEL TRANSPORTE. PLANES DE
INVERSIONES URBANAS. POLITICAS URBANAS NACIONALES. PLANEACION, DISENOS DE INGENIERIA Y APLICACIONES EN
PROYECTOS DE VIVIENDA, ENCUESTAS Y DIAGNOSTICO DEL SECTOR VIVIENDA. PLANEACION, LOCALIZACION, DISENO E
INGENIERIA DE DETALLE DE SERVICIOS. PROGRAMAS DE DESARROLLO Y RENOVACION. AMBIENTAL: METODO Y MATERIALES DE
CONSTRUCCION. DISENO DE EDIFICIOS PARA OFICINAS. ADMINISTRACION DE CONSTRUCCIONES. USOS DE LA TIERRA URBANA
( RESIDENCIAL, COMERCIAL, INDUSTRIAL ). MEJORAMIENTO DEL USO DE LA TIERRA. REDESARROLLO URBANO. SERVICIOS
URBANOS, INGENIERIA. SERVICIOS MUNICIPALES. CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE VIAS URBANAS. ALUMBRADO PUBLICO.
RECOLECCION Y DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS. PREVENCION DE INCENDIOS. PLANEACION Y DISENO DE SERVICIOS
COMUNALES. MERCADOS. CENTROS COMUNALES. EMPLEO URBANO, ANALISIS DEL SECTOR EMPLEO. PROGRAMA DE GENERACION DE
EMPLEO. CAPACITACION Y DESARROLLO DE HABILIDADES. FINANZAS URBANAS. FINANZAS Y PRESUPUESTOS MUNICIPALES.
AVALUOS E IMPUESTOS CATASTRALES. OTROS IMPUESTOS MUNICIPALES. FINANCIACION DEL SECTOR VIVIENDA. BANCA
HIPOTECARIA. AHORRO Y PROGRAMAS DE PRESTAMO. PRESTAMOS PARA CONSTRUCCION. FINANCIACION DE MATERIALES PARA
CONSTRUCCION. FINANCIACION DE PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA. ADMINISTRACION URBANA, ADMINISTRACION PUBLICA.
ADMINISTRACION Y GERENCIA DE SERVICIOS MUNICIPALES. CODIGOS DE URBANISMO. NORMATIZACION Y REGULACION DE LA
CONSTRUCCION. PARTICIPACION  COMUNITARIA. PROGRAMAS DE  AUTOAYUDA. ENTRENAMIENTO EN  DESARROLLO
URBANO.ADMINISTRACION Y GERENCIA DE LA TIERRA. SISTEMAS DE INFORMACION. ADMINISTRACION Y GERENCIA DE
PROYECTOS Y PROGRAMAS. TRANSPORTE URBANO ADMINISTRACION DEL TRAFICO. AVISOS Y SENALIZACION. CANALIZACION.
MEDIDA PARA LA REGULACION DEL TRAFICO. ESQUEMAS DE CONTROL DEL TRAFICO ZONAL. TRANSPORTE PUBLICO ( ESQUEMAS
DE PRIORIZACION ) PARQUEO. OPERACIONES DE TRANSPORTE PUBLICO. BUSES. SISTEMAS DE TRAFICO RAPIDO. ESTRUCTURA
TARIFARIA. ADMINISTRACION. ANALISIS Y DISENO GLOBAL. OPERACIONES RELACIONADAS CON EL TRANSITO. CICLOVIAS
PEATONALES. PLANEACION DEL TRANSPORTE URBANO. ENCUESTAS Y ANALISIS DE TRAFICO Y TRANSPORTE. MODELOS DE
TRAFICO Y TRANSPORTE. PLANEACION Y DISENO GLOBAL. MONITOREO Y EVALUACION. ECONOMIA DEL TRANSPORTE URBANO.
ADMINISTRACION DEL TRANSPORTE URBANO. TARIFAS. LICENCIAS PARA VEHICULOS. PROCEDIMIENTOS LEGALES Y TECNICOS.
ENTRENAMIENTO (INCLUYE EDUCACION A CONDUCTORES). PARTICIPACION PUBLICA. DISENO ARQUITECTONICO. SUMINISTRO DE
AGUA Y SANEAMIENTO: SUMINISTRO DE AGUA, PLANEACION Y DISENO DE ACUEDUCTOS, DESARROLLO DE RECURSOS HIDRICOS.
AMBIENTAL: AGUAS SUPERFICIALES, AGUAS SUBTERRANEAS, CALIDAD DEL AGUA, FUENTES DE ABASTECIMIENTO, PRESAS.
TONELES. CONDUCTOS SUBMARINOS. CAPTACION Y CONDUCCION DE AGUA. ESTACIONES DE BOMBEO. BOMBAS MANUALES.
ALMACENAMIENTO DE AGUAS. TRATAMIENTO DE AGUAS. DISTRIBUCION DE AGUAS. REHABILITACION Y OPTIMIZACION DEL
SISTEMA. DESALINIZACION. CORROSION. DETECCION DE FUGAS. SUMINISTRO DE AGUA EN ZONAS RURALES. MEDIDORES DE
AGUA. MATERIALES Y FABRICACION DE TUBERIA. SANEAMIENTO, SISTEMA DE RECOLECCION DE AGUAS RESIDUALES.
TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES. DOMESTICAS. INDUSTRIALES. REHABILITACION Y OPTIMIZACION DEL SISTEMA.
LAGUNAS DE ESTABILIZACION. EMISARIO SUBMARINO. DISPOSICION EN TIERRA. TECNOLOGIA DE BAJO COSTO PARA ZONAS
URBANAS. SISTEMAS DE RECOLECCION DE AGUAS FLUVIALES. SANEAMIENTO RURAL. CONTROL DE CONTAMINACION DE AGUAS.
TRATAMIENTO Y DISPOSICION DE AGUAS RESIDUALES. TRATAMIENTO Y DISPOSICION DE LODOS. RECUPERACION DEL RECURSO
HIDRICO. DESECHOS DE SOLIDOS, LOGISTICA Y RECOLECCION. DISPOSICION. RECUPERACION DEL RECURSO. ADMINISTRACION
DE LOS SERVICIOS DE SUMINISTRO DE AGUA Y SANEAMIENTO, PROYECCION DE LA DEMANDA. PLANEACION FINANCIERA.
ORGANIZACION Y ADMINISTRACION. ESTRATIFICACION Y TARIFAS. MEDICION DE AGUA. SISTEMAS CONTABLES Y DE
AUDITORIA. SISTEMATIZACION. LEGISLACION. ADMINISTRACION DE SERVICIOS RURALES. CAPACITACION EN SUMINISTRO DE
AGUA Y SANEAMIENTO. OTROS: PLANEACION Y GESTION PUBLICA, ESTRATEGIAS DE DESARROLLO NACIONAL. POLITICAS
SECTORIALES. POLITICAS DE COMERCIO EXTERIOR. PLANEACION NACIONAL. ADMINISTRACION PUBLICA. EMPRESAS PUBLICAS:
ADMINISTRACION Y FINANCIACION. EMPRESAS PUBLICAS: SISTEMAS DE INFORMACION Y CONTROL. ADMINISTRACION DE LA
ECONOMfA NACIONAL. INVERSION PUBLICA Y PRESUPUESTO. FINANZAS PUBLICAS Y DEUDA. DESARROLLO INSTITUCIONAL.
BANCA DE DESARROLLO. PROGRAMA DE PRIVATIZACION. SISTEMAS DE INFORMACION. CONTABILIDAD- AUDITORIA. SISTEMAS
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DE INFORMACION Y PROCESOS DE COMPUTO. TECNOLOGIA DE COMPUTADORES. ASESORIA EN TECNOLOGIA DE LA INFORMACION.
MANEJO DE SISTEMAS DE INFORMACION. ESTUDIOS ESTRATEGICOS DE AUTOMATIZACION. FORMULACION DE PROPUESTAS PARA
HARDWARE / SOFTWARE. DISENO Y APLICACION DE SISTEMAS DE COMPUTACION. MICROCOMPUTACION Y AUTOMATIZACION DE
OFICINAS. ORGANIZACION DESARROLLO INSTITUCIONAL. ASESORIA EN ADMINISTRACION. ESTUDIOS ADMINISTRATIVOS.
ESTUDIOS DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL. ESTUDIOS DE DEMANDA DEL RECURSO HUMANO. TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA Y
ENTRENAMIENTO. GESTION DE PROYECTOS. SERVICIOS DE GESTION. GERENCIA DE PROYECTOS. ASISTENCIA TECNICA Y
ASESORIA EN SERVICIOS. OPERACION LLAVE EN MANO. GESTION DE ARRANQUE DE PROYECTOS. EVALUACION E X- POST DE
PROYECTOS. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PROYECTOS. MANEJO DE RIESGOS. PROYECTOS RELACIONADOS CON SEGUROS.
ASESORIA EN FINANCIACION DE PROYECTOS. INTERVENTORIA. SERVICIOS BASICOS DE INGENIERIA, AEROFOTOGRAMETRIA E
IMAGENES ©POR SATELITE. ESTUDIOS GEOLOGICOS. ESTUDIOS GEOFISICOS. ESTUDIOS HIDROLOGICOS, ESTUDIOS
HIDROGRAFICOS. ESTUDIOS DE SUELOS. ESTUDIOS TOPOGRAFICOS. ESTUDIOS DE FUENTES DE MATERIALES. ESTUDIOS
HIDROGEOLOGICOS. ENSAYOS DE LABORATORIO Y MODELOS DE SIMULACION. ESTUDIOS CLIMATOLOGICOS. ESTUDIOS
SISMOLOGICOS. ESTUDIOS OCEANOGRAFICOS. ESTUDIOS DE INGENIERIA MARINA. ASESORIA LEGAL,ORGANIZACION Y
OPERACION LOGISTICA DE EVENTOS CORPORATIVOS. ASESORfA FINANCIERA. AUDITORfA Y REVISORIA FISCAL. REALIZACION
DE TODO TIPO DE AUDITORIAS TALES COMO LAS LINEAS COMERCIALES E INDUSTRIALES. MANEJO DE CAPACITACIONES E
IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS EN SEGURIDAD INDUSTRIAL, SALUD OCUPACIONAL Y MANEJO DE MEDIO AMBIENTE, CREACION
Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD HSEQ. ACTIVIDADES DE PROVEEDURIA, PROVEER A ENTIDADES
PUBLICAS Y PRIVADAS: ANIMALES VIVOS Y PRODUCTOS DEL REINO ANIMAL: ANIMALES VIVOS. CARNES Y DESPOJOS
COMESTIBLES. PESCADOS Y CRUSTACEOS, MOLUSCOS Y OTROS INVERTEBRADOS ACUATICOS. LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS,
HUEVOS DE AVE; MIEL NATURAL; PRODUCTOS COMESTIBLES DE ORIGEN ANIMAL NO EXPRESADOS NI COMPRENDIDOS EN OTRAS
PARTIDAS. LOS DEMAS PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL NO EXPRESADOS NI COMPRENDIDOS EN OTRAS PARTIDAS. ESPECIALIDAD
PRODUCTOS DEL REINO VEGETAL. PLANTAS VIVAS Y PRODUCTOS DE LA FLORICULTURA. LEGUMBRES Y HORTALIZAS, PLANTAS;
RAICES Y TUBERCULOS ALIMENTICIOS. FRUTOS COMESTIBLES, CORTEZAS DE AGRIOS O DE MELONES. CAFE, TE, YERBA MATE
Y ESPECIAS. CEREALES. PRODUCTOS DE LA MOLINERIA; MALTA; ALMIDON Y FECULA; GLUTEN DE TRIGO. SEMILLAS Y FRUTOS
OLEAGINOSOS; SEMILLAS Y FRUTOS DIVERSOS; PLANTAS INDUSTRIALES O MEDICINALES; PAJA Y FORRAJES. GOMAS, RESINAS
Y DEMAS JUGOS Y EXTRACTOS VEGETALES. MATERIAS TRENZABLES Y DEMAS PRODUCTOS DE ORIGEN VEGETAL, NO EXPRESADOS
NI COMPRENDIDOS EN OTRAS PARTIDAS. GRASAS Y ACEITES ANIMALES O VEGETALES; PRODUCTOS DE SU DESDOBLAMIENTO;
GRASAS ALIMENTICIAS ELABORADAS; CERAS DE ORIGEN ANIMAL O VEGETAL. GRASAS Y ACEITES ANIMALES O VEGETALES;
PRODUCTOS DE SU DESDOBLAMIENTO GRASAS ALIMENTICIAS ELABORADAS; CERAS DE ORIGEN ANIMAL O VEGETAL. PRODUCTOS
DE LAS INDUSTRIAS ALIMENTARIAS; BEBIDAS, LIQUIDOS ALCOHOLICOS Y VINAGRE; TABACO Y SUCEDANEOS DEL TABACO
ELABORADOS. PREPARACIONES DE CARNE, DE PESCADO O DE CRUSTACEOS, DE MOLUSCOS O DE OTROS INVERTEBRADOS
ACUATICOS. AZUCARES Y ARTfCULOS DE CONFITERfA. CACAO Y SUS PREPARACIONES. PREPARACIONES A BASE DE CEREALES,
DE HARINA, DE ALMIDON, DE FECULA O DE LECHE; PRODUCTOS DE PASTELERIA. PREPARACIONES DE LEGUMBRES U
HORTALIZAS, DE FRUTOS O DE OTRAS PARTES DE PLANTAS. PREPARACIONES ALIMENTICIAS DIVERSAS. BEBIDAS, LIQUIDOS
ALCOHOLICOS Y VINAGRE. RESIDUOS Y DESPERDICIOS DE LAS INDUSTRIAS ALIMENTARIAS; ALIMENTOS PREPARADOS PARA
ANIMALES. TABACO Y SUCEDANEOS DEL TABACO ELABORADOS. PRODUCTOS MINERALES SAL; AZUFRE; TIERRAS Y PIEDRAS;
YESOS; CALES Y CEMENTOS. MINERALES, ESCORIAS Y CENIZAS. COMBUSTIBLES MINERALES, ACEITES MINERALES Y
PRODUCTOS DE SU DESTILACION; MATERIAS BITUMINOSAS; CERAS MINERALES. PRODUCTOS DE LAS INDUSTRIAS QUIMICAS O
DE LAS INDUSTRIAS CONEXAS. PRODUCTOS QUIMICOS INORGANICOS; COMPUESTOS INORGANICOS U ORGANICOS DE LOS METALES
PRECIOSOS, DE LOS ELEMENTOS RADIACTIVOS, DE LOS METALES DE LAS TIERRAS RARAS O DE ISOTOPOS. PRODUCTOS
QUIMICOS ORGANICOS. PRODUCTOS FARMACEUTICOS. ABONOS. EXTRACTOS CURTIENTES O TINTOREOS; TANINOS Y SUS
DERIVADOS; PIGMENTOS Y DEMAS MATERIAS COLORANTES; PINTURAS Y BARNICES; MASTIQUES; TINTAS. ACEITES ESENCIALES
Y RESINOIDES; PREPARACIONES DE PERFUMERIA, DE TOCADOR O DE COSMETICA. JABONES,AGENTES DE SUPERFICIE
ORGANICOS, PREPARACIONES PARA LAVAR, PREPARACIONES LUBRICANTES, CERAS ARTIFICIALES, CERAS PREPARADAS,
PRODUCTOS DE LIMPIEZA, VELAS Y ARTICULOS SIMILARES, PASTAS PARA MODELAR, " CERAS PARA ODONTOLOGIA " Y
PREPARACIONES PARA ODONTOLOGIA A BASE DE YESO (ESCAYOLA). MATERIAS ALBUMINOIDEAS; PRODUCTOS A BASE DE
ALMIDON O DE FECULA MODIFICADOS; COLAS; ENZIMAS. POLVORAS Y EXPLOSIVOS; ARTICULOS DE PIROTECNIA; FOSFOROS
(CERILLAS); ALEACIONES PIROFORICAS; MATERIAS INFLAMABLES. PRODUCTOS FOTOGRAFICOS O CINEMATOGRAFICOS.
PRODUCTOS DIVERSOS DE LAS INDUSTRIAS QUIMICAS. MATERIAS PLASTICAS Y MANUFACTURAS DE ESTAS MATERIAS; CAUCHO Y
MANUFACTURAS DE CAUCHO. MATERIAS PLASTICAS Y MANUFACTURAS DE ESTAS MATERIAS. CAUCHO Y MANUFACTURAS DE
CAUCHO. PIELES, CUEROS, PELETERfA Y MANUFACTURAS DE ESTAS MATERIAS; ARTICULOS DE GUARNICIONERIA O DE
TALABARTERIA; ARTICULOS DE VIAJE, BOLSOS DE MANO Y CONTINENTES SIMILARES; MANUFACTURAS DE TRIPA, PIELES
(EXCEPTO LA PELETERfA) Y CUEROS. MANUFACTURAS DE CUERO; ARTICULOS DE GUARNICIONERfA Y DE TALABARTERIA;
ARTICULOS DE VIAJE, BOLSOS DE MANO Y CONTINENTES SIMILARES: MANUFACTURAS DE TRIPA. PELETERIA Y CONFECCIONES
DE PELETERIA; PELETERIA ARTIFICIAL O FICTICIA. MADERA, CARBON VEGETAL Y MANUFACTURAS DE MADERA; CORCHO Y
MANUFACTURAS DE CORCHO; MANUFACTURAS DE ESPARTERIA O DE CESTERfA. MADERA, CARBON VEGETAL Y MANUFACTURAS DE
MADERA. CORCHO Y SUS MANUFACTURAS. MANUFACTURAS DE ESPARTERfA O DE CESTERIA. PASTAS DE MADERA O DE OTRAS
MATERIAS FIBROSAS CELULOSICAS; DESPERDICIOS Y DESECHOS DE PAPEL O CARTON; PAPEL, CARTON Y SUS APLICACIONES.
PASTAS DE MADERA O DE OTRAS MATERIAS FIBROSAS CELULOSICAS; DESPERDICIOS Y DESECHOS DE PAPEL O CARTON. PAPEL
Y CARTON; MANUFACTURAS DE PASTA DE CELULOSA, DE PAPEL O DE CARTON. PRODUCTOS EDITORIALES, DE LA PRENSA O DE
OTRAS INDUSTRIAS GRAFICAS; TEXTOS MANUSCRITOS O MECANOGRAFIADOS Y PLANOS. MATERIAS TEXTILES Y SUS
MANUFACTURAS. SEDA, LANA O PELO FINO U ORDINARIO; HILADOS Y TEJIDOS DE CRIN. ALGODON. LAS DEMAS FIBRAS
TEXTILES VEGETALES; HILADOS DE PAPEL Y TEJIDOS DE HILADOS DE PAPEL. FILAMENTOS SINTETICOS O ARTIFICIALES.
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FIBRAS SINTETICAS O ARTIFICIALES DISCONTINUAS. GUATA, FIELTRO Y TELAS SIN TEJER; HILADOS ESPECIALES;
CORDELES, CUERDAS Y CORDAJES; ARTfCULOS DE CORDELERfA. ALFOMBRAS Y DEMAS REVESTIMIENTOS PARA EL SUELO, DE
MATERIAS TEXTILES. TEJIDOS ESPECIALES; SUPERFICIES TEXTILES CON PELO INSERTADO; ENCAJES; TAPICERIA;
PASAMANERIA; BORDADOS. TEJIDOS IMPREGNADOS, RECUBIERTOS, REVESTIDOS O ESTRATIFICADOS; ARTICULOS TECNICOS DE
MATERIAS TEXTILES. TEJIDOS DE PUNTO. PRENDAS Y COMPLEMENTOS DE VESTIR, DE PUNTO. PRENDAS Y COMPLEMENTOS DE
VESTIR, EXCEPTO LOS DE PUNTO. LOS DEMAS ARTICULOS TEXTILES CONFECCIONADOS; CONJUNTOS O SURTIDOS; PRENDERIA Y
TRAPOS. CALZADO, SOMBRERERIA, PARAGUAS, QUITASOLES, BASTONES, LATIGOS, FUSTAS Y SUS PARTES; PLUMAS PREPARADAS
Y ARTICULOS DE PLUMAS; FLORES ARTIFICIALES, MANUFACTURAS DE CABELLO. CALZADO, POLAINAS, BOTINES Y ARTICULOS
ANALOGOS; PARTES DE ESTOS ARTICULOS. ARTICULOS DE SOMBRERERIA Y SUS PARTES. PARAGUAS, SOMBRILLAS,
QUITASOLES, BASTONES, BASTONES -ASIENTO, LATIGOS FUSTAS Y SUS PARTES. PLUMAS Y PLUMON PREPARADOS Y ARTICULOS
DE PLUMAS O PLUMON; FLORES ARTIFICIALES; MANUFACTURAS DEL CABELLO. MANUFACTURAS DE PIEDRA, YESO, CEMENTO,
AMIANTO, MICA O MATERIAS ANALOGAS; PRODUCTOS CERAMICOS; VIDRIO Y MANUFACTURAS DE VIDRIO. MANUFACTURAS DE
PIEDRA, YESO, CEMENTO, AMIANTO, MICA O MATERIAS ANALOGAS. PRODUCTOS CERAMICOS. VIDRIO Y MANUFACTURAS DE
VIDRIO. PERLAS FINAS O CULTIVADAS, PIEDRAS PRECIOSAS Y SEMIPRECIOSAS O SIMILARES, METALES PRECIOSOS,
CHAPADOS DE METALES PRECIOSOS Y MANUFACTURAS DE ESAS MATERIAS; BISUTERIA; MONEDASPERLAS FINAS O CULTIVADAS,
PIEDRAS PRECIOSAS Y SEMIPRECIOSAS O SIMILARES, METALES PRECIOSOS, CHAPADOS DE METALES PRECIOSOS Y
MANUFACTURAS DE ESAS MATERIAS; BISUTERfA; MONEDAS METALES COMUNES Y MANUFACTURAS DE ESTOS METALES.
FUNDICION, HIERRO Y ACERO. MANUFACTURAS DE FUNDICION, DE HIERRO O DE ACERO. COBRE Y MANUFACTURAS DE COBRE.
NIQUEL Y MANUFACTURAS DE NIQUEL. ALUMINIO Y MANUFACTURAS DE ALUMINIO. (RESERVADO PARA UNA FUTURA UTILIZACION
EN EL SISTEMA ARMONIZADO). PLOMO Y MANUFACTURAS DE PLOMO. CINC Y MANUFACTURAS DE CINC. ESTANO Y MANUFACTURAS
DE ESTANO. LOS DEMAS METALES COMUNES; "CERMETS "; MANUFACTURAS DE ESTAS MATERIAS. HERRAMIENTAS Y UTILES,
ARTICULOS DE CUCHILLERIA Y CUBIERTOS DE MESA, DE METALES COMUNES; PARTES DE ESTOS ARTICULOS, DE METALES
COMUNES. MANUFACTURAS DIVERSAS DE METALES COMUNES. MAQUINAS Y APARATOS, MATERIAL ELECTRICO Y SUS PARTES,
APARATOS PARA LA GRABACION O LA REPRODUCCION DE SONIDO, APARATOS PARA LA GRABACION O LA REPRODUCCION DE
IMAGENES Y SONIDO EN TELEVISION Y LAS PARTES Y ACCESORIOS DE ESTOS APARATOS. REACTORES NUCLEARES, CALDERAS,
MAQUINAS, APARATOS Y ARTEFACTOS MECANICOS; PARTES DE ESTAS MAQUINAS O APARATOS. MAQUINAS, APARATOS Y
MATERIAL ELECTRICO Y SUS PARTES; APARATOS PARA LA GRABACION O LA REPRODUCCION DE IMAGENES Y SONIDO EN
TELEVISION, Y LAS PARTES Y ACCESORIOS DE ESTOS APARATOS. MATERIAL DE TRANSPORTE VEHICULOS Y MATERIAL PARA
viAS FERREAS O SIMILARES Y SUS PARTES; APARATOS MECANICOS (INCLUSO ELECTROMECANICOS) DE SENALIZACION PARA
VIAS DE COMUNICACION. VEHICULOS AUTOMOVILES, TRACTORES, CICLOS Y DEMAS VEHICULOS TERRESTRES, SUS PARTES Y
ACCESORIOS. NAVEGACION AEREA O ESPACIAL. NAVEGACION MARITIMA O FLUVIAL. INSTRUMENTOS Y APARATOS DE OPTICA,
FOTOGRAFIA O CINEMATOGRAFfA, DE MEDIDA, CONTROL O DE PRECISION; INSTRUMENTOS Y APARATOS MEDICO-QUIRURGICOS;
RELOJERIA; INSTRUMENTOS DE MUSICA; PARTES Y ACCESORIOS DE ESTOS INSTRUMENTOS O APARATOS. INSTRUMENTOS Y
APARATOS DE OPTICA, FOTOGRAFIA O CINEMATOGRAFIA, DE MEDIDA, CONTROL O DE PRECISION; INSTRUMENTOS Y APARATOS
MEDIC O QUIRURGICOS; PARTES Y ACCESORIOS DE ESTOS INSTRUMENTOS O APARATOS. RELOJERIA. INSTRUMENTOS DE
MUSICA; PARTES Y ACCESORIOS DE ESTOS INSTRUMENTOS. ARMAS Y MUNICIONES, SUS PARTES Y ACCESORIOS. ARMAS Y
MUNICIONES, SUS PARTES Y ACCESORIOS. MERCANCIAS Y PRODUCTOS DIVERSOS. MUEBLES MOBILIARIO MEDICO-QUIRURGICO;
ARTICULOS DE CAMA Y SIMILARES; APARATOS DE ALUMBRADO NO EXPRESADOS NI COMPRENDIDOS EN OTRAS PARTIDAS;
ANUNCIOS, LETREROS Y PLACAS INDICADORAS, LUMINOSOS Y ARTICULOS SIMILARES; CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS.
JUGUETES, JUEGOS Y ARTICULOS PARA RECREO O PARA DEPORTE; SUS PARTES Y ACCESORIOS. MANUFACTURAS DIVERSAS.
OBJETOS DE ARTE, DE COLECCION O DE ANTIG&UUML;EDAD OBJETOS DE ARTE, DE COLECCION O DE ANTIG&UUML;EDAD.
DISPOSICIONES DE TRATAMIENTO ESPECIAL. OTROS REPARACIONES LOCATIVAS QUE NO IMPLIQUEN LA EXPEDICION DE UNA
LICENCIA DE CONSTRUCCION O SUS MODALIDADES. SERVICIOS. SERVICIO DE ASEO. SERVICIO DE VIGILANCIA. SERVICIO DE
RESTAURANTE Y CAFETERfA. SERVICIO DE ADMINISTRACION DE CASINOS SERVICIO DE PERSONAL TEMPORAL. SERVICIO DE
DILIGENCIAS PERSONALES. SERVICIO POSTAL, CORREO URBANO, NACIONAL E INTERNACIONAL. SERVICIO DE MEJERIA.
CORRETAJE DE SEGUROS. PRODUCCION DE SEGUROS GENERALES. PRODUCCION DE SEGUROS DE VIDA. SERVICIO DE ADUANA.
SERVICIO DE EMBARQUE Y DESEMBARGUE. SERVICIO DE BODEGAJE. SERVICIO DE SUPERVISION E INSPECCION. SERVICIO DE
PUBLICIDAD. SERVICIO DE IMPRESION Y PUBLICACION. SERVICIO DE ENCUADERNACION. SERVICIO DE TRADUCCION.
DESARROLLO DE SOFTWARE. ADMINISTRACION INFRAESTRUCTURA DE COMPUTO. SERVICIO DE MICROFILMACION. SERVICIO DE
FILMACION. SERVICIO DE MUSICA AMBIENTAL. SERVICIOS GENERALES. SERVICIO DE RECICLAJE. MEDICIONES
HIDROLOGICAS. SERVICIO DE ADMINISTRACION DE EDIFICIOS. SERVICIO DE ADMINISTRACION DOCUMENTAL. SERVICIO DE
GESTION SOCIAL. AGENCIAS DE VIAJE. SERVICIOS DE MERCADEO. SERVICIOS FINANCIEROS PRESTADOS POR SOCIEDADES
FIDUCIARIAS. SERVICIOS FINANCIEROS PRESTADOS POR ESTABLECIMIENTOS DE CREDITO. SERVICIOS DE ORGANIZACION Y
OPERACION LOGISTICA DE EVENTOS CORPORATIVOS. SERVICIO DE FOTOCOPIADO. SERVICIO CALL CENTER Y CONTAC CENTER.
SERVICIOS DE ALQUILER. ALQUILER DE INMUEBLES. ALQUILER DE VEHICULOS. ALQUILER DE MAQUINARIA AGRfcora Y
PESADA. ALQUILER DE EQUIPOS DE CONSTRUCCION. ALQUILER DE EQUIPOS DE COMPUTACION. ALQUILER DE EQUIPOS
AUDIOVISUALES. ALQUILER EQUIPOS DE LABORATORIO, MEDICION E INVESTIGACIONES. ALQUILER DE OTROS EQUIPOS.
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO. MANTENIMIENTO DE EDIFICACIONES. MANTENIMIENTO DE VIAS Y PARQUEADEROS.
MANTENIMIENTO DE JARDINES Y ZONAS VERDES. MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES DEPORTIVAS. MANTENIMIENTO DE
PISCINAS. MANTENIMIENTO DE VEHICULOS. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE CONSTRUCCION. MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA
AGRICOLA Y PESADA. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE TALLER. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
ELECTRICOS. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MECANICOS. MANTENIMIENTO DE PRESAS. MANTENIMIENTO DE CENTRALES.
OPERACION DE CENTRALES. MANTENIMIENTO DE SUBESTACIONES. OPERACION DE SUBESTACIONES. MANTENIMIENTO DE LINEAS
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DE TRANSMISION.OPERACION LINEAS DE TRANSMISION. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMUNICACION. MANTENIMIENTO DE
EQUIPO CONTRAINCENDIO. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO. MANTENIMIENTO DE SOFTWARE.
MANTENIMIENTO OTROS EQUIPOS E INSTALACIONES. SERVICIOS DE TRANSPORTE. TRANSPORTE AKEREO DE PASAJEROS.
TRANSPORTE AEREO DE CARGA. TRANSPORTE MARITIMO. TRANSPORTE FLUVIAL. TRANSPORTE FERREO. TRANSPORTE DE
VALORES. TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS. TRANSPORTE TERRESTRE DE CARGA ORDINARIA. TRANSPORTE TERRESTRE DE
CARGA ESPECIAL. OTROS TIPOS DE TRANSPORTE. SERVICIOS DE REFORESTACION. SERVICIOS DE LIMPIEZA Y DESMONTE.
SERVICIOS DE FUMIGACION. SERVICIOS DE RECREACION Y DEPORTIVOS. SERVICIOS DE RECREACION Y DEPORTIVOS.
SERVICIO TELECOMUNICACIONES. TRANSMISION SATELITAL DE DATOS. SERVICIO COMERCIALIZACION DE ENERGIA.
LABORATORIO DE PATRONAMIENTO DE EQUIPOS. CALIBRACION DE EQUIPOS DE MEDICION, PRUEBA Y ENSAYO. PATRONAMIENTO
Y CALIBRACION DE MAGNITUDES MECANICAS. CALIBRACION DE CONTADORES DE ENERGfA. CALIBRACION Y PATRONAMIENTO
EQUIPO DE VIBRACION. BALANCEO DINAMICO DE MOTORES EN SITIO. ANALISIS COMPUTARIZADO DE VIBRACIONES. MEDICION
DE RUIDO. PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO PREDICTIVO POR VIBRACION. SEMINARIOS DE CAPACITACION. MANTENIMIENTO DE
MAQUINARIA ROTATIVA - ALINEACION LASER DE MAQUINARIA - ANALISIS DE CORRIENTE ELECTRICA. MEDICION CAUDAL
-MEDICION VELOCIDAD Y FLUIDOS. INSPECCION Y ENSAYO DESTRUCTIVO. FABRICACION DE PIEZAS MECANICAS, EN TORNO Y
FRESADORA. FABRICACION DISPOSITIVOS ESPECIALES. SOFTWARE DE PROGRAMACION Y LECTURA DE CONTADORES DE ENERGIA.
SOFTWARE DE TELEMEDICION Y TELEMEDIDAS. SISTEMA DE FACTURACION DE MERCADEO. SISTEMA DE INFORMACION DE
MERCADEO Y VENTAS. OTROS SERVICIOS TECNICOS. ANALISIS DE FALLAS. SERVICIOS ASOCIADOS A SOLDADURA INDUSTRIAL
(ENSAYOS, CALIFICACION, REGISTROS, CAPACITACION). SERVICIOS DE PROTECCION CATODICA (DISENO, INSPECCIONES,
PRUEBAS) SISTEMAS DE INFORMACION Y TECNOLOGfA DE INFORMACION. EQUIPOS DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS.
EQUIPOS DE COMUNICACIONES. SOFTWARE SERVICIOS DE COMISIONISTAS. COMISIONISTAS DE BOLSAS DE PRODUCTOS.
EQUIPOS Y/ O MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION. ARTICULOS DE FERRETERIA. ACTIVIDADES DE SERVICIOS AGRICOLAS Y
GANADEROS. COMERCIO AL POR MENOR NO REALIZADO EN ESTABLECIMIENTOS. EDUCACION, INVESTIGACION Y CULTURA.
ADMINISTRACION Y GESTION DE CARTERA. AVALUOS Y VALORACIONES. SERVICIOS SOCIALES. HOTELERTA Y TURISMO. EN
DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL ASI DETERMINADO LA SOCIEDAD PODRA: ADQUIRIR, ARRENDAR, GRAVAR, CONSTITUIR Y
ENAJENAR INMUEBLES Y MUEBLES, MAQUINARIAS TANTO VEHICULARES COMO ESTACIONARIA E INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS
NECESARIAS, PARTICIPAR EN TODA CLASE DE LICITACIONES, CONCURSOS, CONVOCATORIAS, COTIZACIONES O PROPUESTAS
PUBLICAS Y PRIVADAS, DAR O RECIBIR DINERO EN MUTUO, CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS EN
EL OBJETO PRINCIPAL, RECIBIR O DAR EN HIPOTECA O PRENDA LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE LA SOCIEDAD COMO
GARANTIA DE LAS OPERACIONES QUE CELEBRE ABRIR CUENTAS CORRIENTES Y DE AHORRO, GIRAR CONTRA ELLAS, CANCELAR,
NEGOCIAR TODA CLASE DE TITULOS VALORES, OTORGARLOS, ENAJENARLOS, PAGARLOS, ETC. Y EN GENERAL REALIZAR TODA
CLASE DE ACTOS, OPERACIONES COMERCIALES, FINANCIERAS DE SEGUROS Y NEGOCIOS JURIDICOS QUE SEAN NECESARIOS
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD.- LA SOCIEDAD PODRA SER SOCIA O ACCIONISTA DE
CUALQUIER SOCIEDAD COMERCIAL O CIVIL .- OFRECER SUS ASESORIAS, CONSULTORIAS Y SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL
OBJETO SOCIAL AL SECTOR PUBLICO, PRIVADO O MIXTO, DE LA ECONOMIA COLOMBIANA A TRAVES DE SUS MISMOS
ACCIONISTAS O EMPLEADOS Y DE TERCERAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS CONTRATADAS. PARAGRAFO: ES CONTRARIO AL
OBJETO SOCIAL GARANTIZAR, RESPALDAR, FIAR O AVALAR DEUDAS DE PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, DISTINTAS DE
AQUELLAS PERSONA JURIDICAS CON QUIENES TENGA LA CALIDAD DE MATRIZ, FILIAL, SUBSIDIARIA O ESTE VINCULADA
ECONOMICAMENTE O EN LAS QUE SEA PROPIETARIA DE ACCIONES O CUOTAS.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 500.000.000,00 50.000,00 10.000,00
CAPITAL SUSCRITO 50.000.000,00 5.000,00 10.000,00
CAPITAL PAGADO 50.000.000,00 5.000,00 10.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 8 DEL 10 DE JULIO DE 2016 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 58677 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 22 DE JULIO DE 2016, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ROMERO SANDOVAL LUIS FERNANDO CC 93,123,714
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 8 DEL 10 DE JULIO DE 2016 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 58677 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 22 DE JULIO DE 2016, FUERON NOMBRADOS
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL GONZALEZ BARON ZULMA CAROLINA CC 52,209,404

POR ACTA NUMERO 98 DEL 19 DE JUNIO DE 2018 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 69578 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 03 DE JULIO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SEGUNDO REPRESENTANTE LEGAL ROMERO GONZALEZ VALENTINA CcC 1,032,499,802
SUPLENTE

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA
PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN TENDRA UN PRIMER SUPLENTE O UN SEGUNDO SUPLENTE QUE LO
REEMPLAZARA EN SUS FALTAS ABSOLUTAS O TEMPORALES. LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, TERMINARAN EN CASO
DE DIMISION O REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, DECESO DE INCAPACIDAD EN AQUELLOS
CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL, Y EN CASO DE LIQUIDACION PRIVADA O JUDICIAL,
CUANDO EL REPRESENTANTE SEA UNA PERSONA JURIDICA. LA CESACION DE LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR
CUALQUIER CAUSA, NO DA LUGAR A NINGUNA INDEMNIZACION DE CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE
CORRESPONDIEREN CONFORME A LA LEY LABORAL SI FUERA EL CASO. LA REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL
DE ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA Y PODRA REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO.EN AQUELLOS CASOS EN QUE
EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA, LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
ESTA. TODA REMUNERACION QUE TUVIERE DERECHO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, DEBERA SER APROBADA POR
LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL.LA SOCIEDAD, SERA GERENCIADA,
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA
RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR LO
TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL
OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. EL
REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS
CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS
ESTATUTOS SE HUBIEREN RESERVADO A LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA
OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE
LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER
FORMA O MODALIDAD JURIDICA, PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL,
FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 7 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2016 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 60463 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 26 DE ENERO DE 2017, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL RAMIREZ RAMIREZ CARLOS ADOLFO CC 93,123,908

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $20,265,957,000
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : F4290

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $7,900

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de
verificacion 2AK41F7WKW

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Wl 2
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*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: EMPRESAS GRUPO ROMERO SAS
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 901347937-4

ADMINISTRACION DIAN : VILLAVICENCIO

DOMICILIO : VILLAVICENCIO

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 362382

FECHA DE MATRICULA : DICIEMBRE 11 DE 2019

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 30 DE 2024
ACTIVO TOTAL : 4,268,400,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 7 46 32MZ 43CA 21ET 4BRR LA ESPERANZA
BARRIO : ESPERANZA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 50001 — VILLAVICENCIO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 6856852

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : consultoriascolombianas@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 7 46 32MZ 43CA 21ET 4BRR LA ESPERANZA
MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

BARRIO : ESPERANZA

CORREO ELECTRONICO : consultoriascolombianas@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con 1lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, NO AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrdnico
de notificacién.
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : M7020 - ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE GESTION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : F4290 - CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL
OTRAS ACTIVIDADES : M7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERiA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORiA TéCNICA
OTRAS ACTIVIDADES : E3600 - CAPTACION, TRATAMIENTO Y DISTRIBUCION DE AGUA

CERTIFICA - CONSTITUCION
POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 17 DE OCTUBRE DE 2019 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE

COMERCIO BAJO EL NUMERO 76556 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 11 DE DICIEMBRE DE 2019, SE INSCRIBE
LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA EMPRESAS GRUPO ROMERO SAS.

CERTIFICA - VIGENCIA
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VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: REALIZAR INTERVENTORIAS,
CONSULTORIAS, DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES DE TODO TIPO, ELECTRICAS, HIDRAULICAS Y SANITARIAS. 2
REALIZAR INTERVENTORIAS Y CONSULTORIAS EN ORDENAMIENTO TERRITORIAL, GESTION DE SUELO, INSTRUMENTOS DE
PLANIFICACION, AVALUOS URBANOS Y RURALES. 3 REALIZACION DE LEVANTAMIENTOS TOPOGR&ARING;PICOS: PLANIMETRIA,
ALTIMETRIA, MOVIEMIENTOS DE TIERRA, RESTITUCIONES AEROFOTOGRAMETRICAS. 4 SUMINISTRO DE TODO TIPO DE
MATERIALES PARA CONSTRUCCION. 5 COMPRA Y VENTA DE TERRENOS, URBANIZACION Y CONSTRUCCION DE LOS MISMOS. 6
VENTA DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES. ADICIONALMENTE, LA EMPRESA SE DESEMPENARA EN SERVICIOS DE PEDAGOGIA
FORMAL E INFORMAL A TODA ESCALA; REALIZARA GESTION Y ASESORAMIENTO EN TEMAS DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO
BASICO Y VIVIENDA DIGNA, USO DEL SUELO E INSTRUMENTOS DE PLANEACION; OFRECIERA ASESORIAS Y CAPACITACIONES EN
TEMAS DE CALIDAD DE VIDA, INCLUSION SOCIAL Y GESTION PARA EL MEDIO AMBIENTE SOSTENIBLE; ADEMAS DESARROLLARA
LAS ACTIVIDADES DEL TIPO MERCANTIL, COMERCIAL, INDUSTRIAL O AGROPECUARIO, TENDIENTES AL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS. EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL PODRA EFECTUAR LOS SIGUIENTES ACTOS O
CONTRATOS: A ACTUAR COMO AGENTE O REPRESENTANTE DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS QUE SE OCUPEN DE
NEGOCIOS IGUALES, SIMILARES O CONEXOS. B ADQUIRIR BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA, ASI COMO REALIZAR MEJORAS
Y CONSTRUCCIONES SOBRE BIENES INMUEBLES O ENAJENAR A CUALQUIER TITULO EXCEPTO EL GRATUITO SUS PROPIOS
BIENES, C TOMAR O DAR DINERO EN MUTUO. D CONSTITUIR GARANTIAS QUE AMPAREN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES Y/O DAR EN ARRENDAMIENTO SUS BIENES. E SUSCRIBIR ACCIONES O POSEER CUOTAS O PARTES DE INTERES
SOCIAL EN SOCIEDADES QUE FACILITEN O CONTRIBUYAN AL DESARROLLO DE SUS PROPIAS OPERACIONES, F CELEBRAR EL
CONTRATO COMERCIAL DE CAMBIO EN TODAS SUS ANIFESTACIONES, TALES COMO GIRAR, ENDOSAR PROTESTAR, CANCELAR,
AVALAR, DAR Y RECIBIR LETRAS DE CAMBIO, PAGARES O CUALQUIER OTRA CLASE DE OPERACIONES CON ENTIDADES
BANCARIAS Y/O TITULOS VALORES. G CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACIONES CON ENTIDADES BANCARIAS Y/O ENTIDADES
FINANCIAMIENTO COMERCIAL. H CELEBRAR EL CONTRATO DE CUENTA CORRIENTE. IDELEGAR LA ADMINISTRACION DE SUS
PROPIOS NEGOCIOS EN ENTIDADES QUE TENGAN OBJETIVOS IGUALES, SIMILARES, COMPLEMENTARIOS Y /O CONEXOS. J
CELEBRAR CONTRATOS DE CUENTAS DE PARTICIPACION. KDESARROLLAR TODA CLASE DE OPERACIONES QUE FAVOREZCAN EL
LOGRO DE SU OBJETIVO SOCIAL. L LA SOCIEDAD EN NINGUN MOMENTO PODRA CONSTITUIRSE EN GARANTE DE OBLIGACIONES
AJENAS. M COMPRA DE SEMOVIENTES, TANTO DE ESPECIES MAYORES COMO MENORES, DESTINADOS PARA LA VENTA, CRIA,
LEVANTE, CEBA, MEJORAMIENTO DE RAZAS Y ACTIVIDADES PRODUCTORAS. ADICIONALMENTE, LA EMPRESA REALIZARA LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES DENTRO DE SU OBJETO SOCIAL: 7 SUMINISTRO DE IMPLEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA.
SERVICIOS DE ASEO, CAFETERfA, CASINO Y/O RESTAURANTE, SUMINISTRO DE DOTACIONES Y ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y DEPORTES. ELABORACION, CAPACITACION Y ASESORfA EN PROYECTOS PRODUCTIVOS AGROPECUARIOS EN
BENEFICIO DE LA COMUNIDAD. CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES Y URBANISTICAS. APOYO Y SOPORTE A LA GESTION.
ASESORIAS EN PROGRAMAS COMUNITARIOS. ASESORIAS AGROPECUARIAS. ASESORIAS EN PROYECTOS MICROEMPRESAS.
ASESORIAS EN PROYECTOS DE REFORESTACION E INTERVENTORA. DISENO Y FABRICACION DE AVISOS, PREVENTIVOS,
PUBLICITARIOS Y DE SENALIZACION. MANTENIMIENTO DE JARDINES Y ZONAS VERDES. PROGRAMAS DE EDUCACION Y
CAPACITACION. ORGANIZACION, LOGISTICA Y EJECUCION DE EVENTOS RECREATIVOS, DEPORTIVOS, EMPRESARIALES Y OTROS.
MANTENIMIENTO DEINSTALACIONES Y/O REPARACIONES LOCATIVAS. REFORESTACION Y RECUPERACION AMBIENTAL. SERVICIO
DE MANTENIMIENTO E INSTALACION DE SISTEMAS DE REFRIGERACION AIRES ACONDICIONADOS, SUMINISTROS DE PAQUETES
ALIMENTICIOS (REFRIGERIOS, PASABOCAS, ALMUERZOS Y OTROS AFINES) SUMINISTROS DE PAQUETES DIDACTICOS,
FUNGIBLES Y ESPECIALIZADOS. SUMINISTROS VARIOS. TAMBIEN REALIZARA LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES COMERCIALES Y/O
DE PRESTACION DE SERVICIOS DECONSTRUCCION: OBRAS CIVILES HIDRAULICAS: PRESAS, DIQUES Y MUELLES, REGULACION Y
CONTROL DE RIOS, SISTEMAS DE IRRIGACION Y DRENAJE, DRAGADOS Y CANALES, AGUAS SUBTERRANEAS Y POZOS PROFUNDOS,
GENERACION Y MODIFICACION DE PLAYAS, CONDUCCION DE AGUAS. OBRAS SANITARIAS Y AMBIENTALES, REDES DE
DISTRIBUCION DE AGUA POTABLE, REDES DE DISTRIBUCION DE AGUAS SERVIDAS, ESTACIONES DE BOMBEO, PLANTAS DE
TRATAMIENTO, TANQUES DE ALMACENAMIENTO, PROTECCION Y CONTROL DE EROSIONES, RECUPERACION ECOLOGICA Y
MORFOLOGIGA, EMPRADIZACI&OCIRC;N, REVEGETALIZACION O FORMACION DE COBERTURA VEGETAL, RELLENOS SANITARIOS
POZ0OS SEPTICOS, MANEJO Y CONTROL AMBIENTAL, EXPLOTACION DE LOS RECURSOS NATURALES. SISTEMAS DE COMUNICACION
Y OBRAS COMPLEMENTARIAS: CENTRALES TELEFONICAS, REDES DE FIBRA OPTICA, REDES DE TRASMISION DE DATOS, ANTENAS
Y EQUIPOS DE REPETICION REDES DE COMPUTACION Y CONMUTACION. EDIFICACIONES Y OBRAS DE URBANISMO:
EDIFICACIONES SENCILLAS HASTA 500M2 Y DE ALTURAS MENORES DE 15 METROS, EDIFICACIONES MAYORES DE 500M2 Y DE
ALTURAS MAYORES DE 15 METROS, REMODELACIONES, CONSERVACION Y MANTENIMIENTO, RESTAURACION DE EDIFICACIONES,
PARQUES, OBRAS DE URBANISMO, PAISAJISMO Y COMPLEMENTARIAS, ESTRUCTURAS DE CONCRETO CONVENCIONALES,
ESTRUCTURAS ESPECIALES DE CONCRETO, ESTRUCTURAS METALICAS, ESTRUCTURAS DE MADERA, INSTALACIONES INTERIORES
PARA EDIFICACIONES. MONTAJES ELECTROMECANICOS Y OBRAS COMPLEMENTARIAS: MONTAJES PARA CENTRALES, MONTAJES
PARA CENTRALES TERMICAS, SUBESTACIONES DE ENERGIA, SISTEMAS DE CALEFACCION, REFRIGERACION Y ENFRIAMIENTO,
MONTAJE DE ASCENSORES, MONTACARGAS Y PUENTE GRUAS, LINEAS DE TRANSMISION Y SUBTRANSMISION DE ENERGIA, REDES
DE DISTRIBUCION AEREAS YSUBTERRANEAS, MONTAJES DE TUBERIAS DE PRESION. SISTEMAS Y SERVICIOS INDUSTRIALES:
UNIDADES DE PROCESOS, SERVICIOS INDUSTRIALES, ALIMENTICIOS, FARMACEUTICOS, QUIMICOS, VIDRIOS, ACRILICOS Y
SIMILARES, FRIGORIFICOS, SIDERURGICOS, MADEREROS, PAPELEROS, ZONAS FRANCAS, ASTILLEROS, MATADEROS, BODEGAS.
OBRAS PARA MINERIA E HIDROCARBUROS: EXPLOTACION MINERA, DUCTOS PARATRANSPORTE DE HIDROCARBUROS, CRUCES
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SUBFLUVIALES DE LINEAS, ESTRUCTURAS MARINAS, PLATAFORMAS Y MONOBOYAS, REFINERfAS Y PLANTAS PETROQUIMICAS,
TANQUES Y RECIPIENTES METALICOS PARA ALMACENAMIENTO, VASIJAS DE PROCESO, ESTACIONES DE RECOLECCION Y/O DE
BOMBEO, LINEAS REGULARES, SALVAMENTO Y SEGURIDAD MINERA. OBRAS DE TRANSPORTE Y COMPLEMENTARIOS: VIAS DE
COMUNICACION EN SUPERFICIE: PAVIMENTOS RIGIDOS, PAVIMENTOS FLEXIBLES, PUENTES ATIRANTADOS Y CABLES AEREOS,
PERFORACIONES, TUNELES Y EXCAVACIONES SUBTERRANEAS, PUERTOS MARITIMOS Y FLUVIALES, SENALIZACION Y
SEMAFORIZACION, SEGURIDAD AEREA. SERVICIOS GENERALES: SISTEMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL, SISTEMAS DE
INSTRUMENTACION Y CONTROL, SISTEMAS CONTRA INCENDIO, SISTEMAS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA, SISTEMAS DE
DISTRIBUCION Y/O EVACUACION DE PRODUCTOS INDUSTRIALES, CERCAS ELECTRICAS DE SEGURIDAD, DEMOLICION,
ACTIVIDADES DE CONSULTORIA, PRESTAR SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES, GRUPOS Y
SUBGRUPOS: AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL: REGIONES CLIMATICAS. TROPICAL. SEMIARIDO. ARIDA. TEMPLADO.
MEDITERRANEO. ESTUDIOS MACROECONOMICOS, PLANEACION DEL DESARROLLO AGRICOLA PLANEACION DEL DESARROLLO RURAL,
CENSOS Y ESTADISTICAS AGRICOLAS, PRODUCCION AGRICOLA GENERAL, ENTRENAMIENTO AGRICOLA. APROVECHAMIENTO Y USO
DE LA TIERRA, DESCRIPCION Y EVALUACION DE DRENAJES, SISTEMAS DE DRENAJE, REQUERIMIENTOS DE DRENAJE,
CLASIFICACION DE TIERRAS, USOS DE LA TIERRA. ESTUDIOS DE APTITUD. ADECUACION DE TIERRAS PARA IRRIGACION,
PRUEBAS DE CAMPO, PRUEBAS DE LABORATORIO, PLANEACION DEL USO DE LA TIERRA, POR REGIONES, POR FINCAS,
LEGISLACION SOBRE TENENCIA DE LA TIERRA, REFORMA AGRARIA Y CONSOLIDACION DE FINCAS, RECLAMACION,
REHABILITACION, CONSERVACION Y CONSOLIDACION DE TIERRAS, ADMINISTRACION DE LINDEROS, ADMINISTRACION DE
RESERVAS  NATURALES, ADMINISTRACION DE FINCAS. APROVECHAMIENTO Y USO DE LOS RECURSOS HIDRICOS.
APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS HIDRICOS. AGUAS SUPERFICIALES. AGUAS SUBTERRANEAS. MEDICION DE AGUAS.
CARACTERISTICAS Y CALIDAD DE AGUA. DISPONIBILIDAD DE AGUAS PARA IRRIGACION. DEMANDA DE AGUAS PARA
IRRIGACION. PLANEACION DEL USO DEL AGUA. MANEJO DE CUENCAS HIDROGRAFICAS. OPERACION Y MANTENIMIENTO DE
SISTEMAS DE IRRIGACION. AGRICULTURA Y DESARROLLO RURAL: INFRAESTRUCTURA FISICA SISTEMAS DE RIEGO POR
GRAVEDAD, EMBALSES, POR DESVIACION. SISTEMAS DE RIEGO POR BOMBEO. RIOS LAGOS. POZOS. REDES DE DRENAJE Y
RIEGO. SISTEMAS DE RIEGO POR REGADERAS, SISTEMAS DE RIEGO POR GOTEO, ADMINISTRACION DE SISTEMAS DE RIEGO,
PRACTICAS DE CAMPO PARA RIEGO, CONTROL DE RIOS E INUNDACIONES, PROTECCION Y CONTROL DE EROSION, RECUPERACION
Y REHABILITACION DE TIERRAS, UTILIZACION DE AGUAS SUBTERRANEAS PARA RIEGO, PERFORACION Y BOMBEO DE POZOS,
CANALES PARA DRENAJE, REDES DE DISTRIBUCION DE AGUA POR TUBERIA, VIVIENDA RURAL, CENTROS COMUNITARIOS
RURALES, CENTROS DE MERCADO RURAL, SECAMIENTO Y ALMACENAJE DE GRANOS, CUARTOS FRIOS, MATADEROS,
INSTALACIONES PARA PROCESAMIENTO AGROINDUSTRIAL, INSTALACIONES PARA INDUSTRIA DE ALIMENTO PARA GANADO, OTRAS
CONSTRUCCIONES RURALES, INFRAESTRUCTURA SOCIAL, COLONIZACION DE FINCAS, DESARROLLO Y PARTICIPACION
COMUNITARIA, FACTORES SOCIOCULTURALES RURALES, ORGANIZACION DE COMUNIDADES RURALES, SERVICIOS SOCIALES
RURALES, NUTRICION, PRODUCCION DE ALIMENTOS, INGENIERIA Y TECNOLOGIA EN LA PRODUCCION DE ALIMENTOS, CONTROL
DE CALIDAD, EMPAQUE, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, PRECIOS, EDUCACION NUTRICIONAL, HUERTAS CASE S GRANJAS
PILOTOS Y EXPERIMENTALES, CREDITO E INSTITUCIONES CREDITO AGRICOLA EN GENE CREDITOS NO AGRICOLAS, BANCA DE
DESARROLLO, BANCA COMERCIAL. CREDITO COOPERATIVO INSTITUCIONES DE AHORRO Y MOVILIZACION DE RECURSOS.
ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE INSTITUCIONES. FINANCIERAS. CORPORACIONES DE DESARROLLO. ORGANIZACION Y
SISTEMAS DE MERCADEO. ORGANIZACIONES DE ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS. ORGANIZACIONES COOPERATIVAS. SEGUROS DE
COSECHAS Y GANADO. ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE OTROS SERVICIOS FINANCIEROS. ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION AGRICOLA. PRODUCCION RURAL NO AGRICOLA, MEDIANAS Y PEQUENAS EMPRESAS.
ARTESANTAS. METALISTERIA. CARPINTERIA. MINERIA. SUMINISTRO DE PERSONAL. NUTRICION, SERVICIOS DE TRANSPORTE,
SERVICIOS DE REPARACION. OTRAS MICROEMPRESAS. ADMINISTRACION DE MICROEMPRESAS. SERVICIOS NO AGRICOLAS.
INVESTIGACION Y APLICACION. MECANIZACION AGRICOLA, MOVIMIENTO DE TIERRAS, PREPARACION DE TERRENO, CULTIVO,
PROTECCION DE CULTIVOS, COSECHAS, PROCESAMIENTO, MANEJO DE MATERIALES, IMPLEMENTOS AGRICOLAS PARA PEQUENAS
FINCAS, TALLERES DE REPARACION Y MANTENIMIENTO, SEMILLAS, PRODUCCION Y COSECHAS. SECADOS Y PROCESAMIENTO.
ESCARIFICACION. ENSAYOS Y CONTROL DE CALIDAD. CERTIFICACION Y LEGISLACION. DISTRIBUCION Y MERCADEO. CONTROL
DE PLAGAS, ENFERMEDADES Y MALEZAS. CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS. ENTOMOLOGIA. CULTIVOS. ARBOLES. ENFERMEDADES
DE LAS PLANTAS. CONTROL DE MALEZAS. QUIMICOS. BIOLOGICOS. CONTROL DE PLAGAS DEL GANADO. SERVICIOS GANADEROS
SALUD ANIMAL. NUTRICION ANIMAL. PRODUCCION Y CONSERVACION DE FORRAJES. REPRODUCCION Y GENETICA. CUEROS Y
PIELES. ESTADISTICA PECUARIA. TRANSPORTE DE GANADO.INFRAESTRUCTURA PECUARIA. ADMINISTRACION GANADERA.
FORESTAL, ECONOMIA FORESTAL. INVENTARIOS FORESTALES. PLANEACION FORESTAL. DESARROLLO DE AREAS FORESTALES.
VIiAS Y TRANSPORTE DE MADERA. PLANTACIONES FORESTALES. ADMINISTRACION FORESTAL GENERAL. CONTROL DE PLAGAS
FORESTALES. SIEMBRA ARBOLES. CORTE Y ASERRfO. MADERA PROCESADA. INDUSTRIA DE PULPA PARA PAPEL. OTRAS
INDUSTRIAS DE PRODUCCION DE MADERA. MERCADEO. INSTITUCIONES FORESTALES. INVESTIGACIONES FORESTALES. PESCA.
POLITICAS DE DESARROLLO PESQUERO. EVALUACION DE RECURSOS PESQUEROS. OPERACIONES PESQUERAS. EMBARCACIONES Y
MOTORES PARA PESCA. MAQUINARIA Y EQUIPOS PARA PESCA. PROCESAMIENTO DEL PESCADO. REFRIGERACION. MANEJO Y
EMPAQUE. OPERACIONES DE DESEMBARQUE. MERCADO, ACUICULTURA. PUERTOS PESQUEROS. OTROS SERVICIOS PESQUEROS.
INDUSTRIA: MINERIA GENERAL, ECONOMIA MINERA, COMERCIALIZACION, DISTRIBUCION Y PRECIOS DE MINERALES, FONDOS
PARA LA EXPLORACION MINERA, GEOLOGIA MINERA, EXPLORACION Y EVALUACION DE RESERVAS. TECNOLOGIA MINERA,
MINERIA A CIELO ABIERTO, MINERIA SUBTERRANEA.PROCESAMIENTO DEL MINERAL, MANEJO Y TRANSPORTE DE MINERALES.
METALURGIA&MDASH; METALES NO FERROSOS, METALURGI A METALES FERROSOS. INDUSTRIA: EXPLOTACION Y
COMERCIALIZACION DE MINERALES USUALES (COMMODITIES) COBRE. ZINC PLOMO. NfQUEL. MINERAL DE HIERRO. BAUXITA
ALUMINAALUMINIO.FOSFATOS. ORO PLATA. MAGNESIO. CROMO. URANIO. ESQUISTOS PETROLIFEROS (OIL SHALE). CARBO N
LIGNITO ANTRACITA. METALES RAROS. ECONOMIA INDUSTRIAL, ECONOMIA Y POLITICA INDUSTRIAL. PLANEACION DE LA
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INVERSION INDUSTRIAL. TECNOLOGIA INDUSTRIAL. INVESTIGACION Y DESARROLLO INDUSTRIAL. ESTUDIOS DE EFICIENCIA
INDUSTRIAL. ANALISIS DE COSTOS INDUSTRIALES. PROCESAMIENTO PARA LA EXPLOTACION Y ZONAS FRANCAS. PARQUES
INDUSTRIALES PLANTAS INDUSTRIALES CONSTRUCCION DE FABRICAS. PEQUENA Y MEDIANA INDUSTRIA. PRODUCTOS
INDUSTRIALES, NORMAS DE COMERCIO Y MERCADEO, DESARROLLO DE MERCADOS DOMESTICOS, DESARROLLO DE MERCADOS DE
EXPLOTACION, TARIFAS (ARANCELES) Y RESTRICCIONES AL COMERCIO, CREDITO YORGANIZACIONES INDUSTRIALES BANCA DE
FOMENTO. BANCA COMERCIAL. OTRAS INSTITUCIONES DECREDITO. INSTITUCIONES DE ORGANIZACION Y ADMINISTRACION.
MOVILIZACION DE RECURSOS.TECNICAS INDUSTRIALES SERVICIOS DE EXTENSION TECNICA. FIBRAS SINTETICAS.
POLIESTERES.POLIAMIDAS. ACRILICAS. RAYON Y ACETATO. POLIPROPILENO. PRODUCTOS TEXTILES. TEJIDOS,
PRINCIPALMENTE ALGODON Y MEZCLA DE ALGODON (INCLUYENDO HILADO, TEJIDO Y PROCESADO). TEJIDOS, PRINCIPALMENTE
DE FIBRAS ARTIFICIALES Y MEZCLAS (INCLUYENDO HILADO, TEJIDO Y PROCESADO). FIBRA DE VIDRIO. TEJIDOS GRUESOS,
LANA Y MEZCLAS DE LANA (INCLUYENDO HILADO, TEJIDO YPROCESADO). TEJIDOS ESPECIALES. TEJIDOS DE PUNTO
(CIRCULARES Y TRAMADOS). TENIDO, ESTAMPADO Y ACABADO. TELAS DECORATIVAS (TAPICES, BORDADOS). ROPA Y
ACCESORIOS TEXTILES, VESTIDOS SACOS Y ABRIGOS. ROPA PARA OTROS USOS, ROPA DE TRABAJO. ROPA DE TEJIDO DE
PUNTO.PRODUCTOS QUfMICOS Y AFINES, NITROGENADOS: OTROS. FOSFATOS: ROCA. FOSFATOS: ACIDO FOSFORICO.
FERTILIZANTES FOSFATICOS. POTASICOS: MINERALES. POTASICOS: EVAPORACION.POTASICOS: PROCESAMIENTO. QUIMICA
ORGANICA BASICA E INTERMEDIA. ACETILENO Y DERIVADOS.ETILENO: OTRAS OLEOFINAS Y DERIVADOS. AROMATICOS Y
DERIVADOS. ETANOL Y DERIVADOS, METANOL Y DERIVADOS. QUIMICA INORGANICA. SODA: COMERCIAL, CAUSTICA, CLORADA.
ACIDOS INORGANICOS.OTROS QUIMICOS INORGANICOS. PRODUCTOS QUIMICOS FINALES Y APLICACIONES. PLASTICOS Y
RESINAS.FIBRAS ARTIFICIALES. CAUCHO SINTETICO. SOLVENTES, GLICOLES Y DETERGENTES. PRODUCTOS FARMACEUTICOS.
PESTICIDAS. BIOQUIMICOS. USOS DE BIOMASA. PRODUCCION BIOPROTEINAS.CAUCHO Y PRODUCTOS PLASTICOS, LLANTAS Y
NEUMATICOS. VEHICULOS MAQUINARIA (ON ROAD). CALZADQ DE CAUCHO Y PLASTICO, CUERO Y PRODUCTOS DEL CUERO,
CURTIEMBRES Y ACABADOS. CALZADO, EXCEPTO DE CAUCHO. GUANTES. MALETAS DE VIAJE. MALETINES Y BOLSOS. PIEDRA,
ARCILLA, VIDRIO, CONCRETO Y OTROS MATERIALES, VIDRIOS PLANOS. PRODUCTOS DE VIDRIO (PRENSADOS O SOPLADOS) .
PRODUCTOS DE VIDRIO RECICLADO. CEMENTOS. PRODUCTOS ESTRUCTURALES EN ARCILLA. LADRILLOS. BALDOSAS CERAMICAS.
ALFARERIA Y PRODUCTOS AFINES. CONCRETO, YESO Y MONTEROS. TUBOS DE CONCRETO.INDUSTRIAS DE MATERIALES BASICOS,
INDUSTRIAS DEL HIERRO. HIERRO TERMINADO, ALEACIONES Y FABRICAS DE ACERO. LAMINADO, PROCESADO Y EXTRUSION DE
METALES DE HIERRO. HIERRO Y FUNDICION DE ACERO. HIERRO Y ACERO FORJADO. INDUSTRIAS NO FERROSAS. LAMINADO Y
EXTRUSION DE METALES NO FERROSOS. FUNDICION DE NO FERROSOS. PRODUCTOS METALICOS, EXCEPTO MAQUINARIA Y EQUIPO
DE TRANSPORTE, ENVASES Y RECIPIENTES METALICOS. CUCHILLERIA. HERRAMIENTAS MANUALES. HERRAMIENTAS EN GENERAL,
REPUESTOS ACCESORIOS. TORNILLOS, PERNOS, TUERCAS Y REMACHES, ETC. CARPINTERfA METALICA. PLATERIA. LAMINAS
METALICAS. RECUBRIMIENTOS, ENCHAPADOS, GRABADOS Y SIMILARES. MAQUINARIA Y EQUIPOS, EXCEPTO ELECTRICOS
MAQUINARIA Y EQUIPO AGRICOLA. TRACTORES. HERRAMIENTAS COMPLEMENTARIAS. HERRAMIENTAS PARA MAQUINARIA Y
ACCESORIOS. MAQUINARIA Y EQUIPO INDUSTRIAL ESPECIAL. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA CONSTRUCCION. MAQUINARIA Y
EQUIPO PARA MANEJO DE MATERIALES. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA MINERIA. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA CARPINTERIA.
MAQUINARIA Y EQUIPO PARA PRODUCTOS ALIMENTICIOS. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA LAINDUSTRIA GRAFICA. MAQUINARIA Y
EQUIPO PARA METALURGIA. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA INDUSTRIAQUIMICO&MDASH; FARMACEUTICA. MAQUINARIA Y EQUIPO
PARA FABRICACION DE CEMENTO. MAQUINARIA YEQUIPO PARA INDUSTRIA TEXTIL. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA LA INDUSTRIA
EN GENERAL.MAQUINAS ? MOTOR. BOMBAS. COMPRESORES. RODAMIENTOS. CALDERAS. CAJAS DE VELOCIDAD, EMBRAGUES Y
TRANSMISION DE ALTA VELOCIDAD. EQUIPOS DE VENTILACION Y ESCAPE. HORNOS PARA PROCESOS INDUSTRIALES. EQUIPOS
DE OFICINAS Y CONTABLES. MAQUINAS PARA ESCRIBIR. COPIADORAS.CALCULADORAS. MAQUINARIA Y EQUIPO PARA
REFRIGERACION. MAQUINARIA Y EQUIPOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS, EQUIPOS PARA GENERACION, TRANSMISION Y
DISTRIBUCION DE ENERGIA. TURBOGENERADORES.TRANSFORMADORES. INTERRUPTORES Y CONTROLES. MOTORES ELECTRICOS.
CABLES Y CONDUCTORES.APARATOS ELECTRICOS INDUSTRIALES. BATERIAS SECAS. HERRAMIENTAS ELECTRICAS. PROBADORES E
INSTRUMENTOS DE MEDICION. ARTEFACTOS DOMESTICOS. ALUMBRADO, ELECTRICO Y CABLEADO. EQUIPOS DE RADIO Y
TELEVISION. EQUIPOS DE COMUNICACIONES. PARTES Y EQUIPOS ELECTRONICOS. SEMICONDUCTORES.PRODUCTOS
INDUSTRIALES. BIENES DE CONSUMO. EQUIPOS DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y COMPUTACION ELECTRONICA. ANTENAS
(TRANSMISION DE ONDAS) CONTROL DE PROCESOS Y EQUIPOS.EQUIPOS DE TRANSPORTE, VEHICULOS AUTOMOTORES Y EQUIPO
AUXILIAR. CARROS CAMPEROS, CAMIONETAS.CAMIONES Y BUSES. REMOLQUES. PARTES PARA AUTOMOVILES Y ACCESORIOS.
AVIONES Y COMPONENTES.CONSTRUCCION DE BUQUES Y BOTES. ASTILLEROS PARA BUQUES. REPARACION DE BUQUES.
ASTILLEROS PARA BOTES. REPARACION DE BOTES. EQUIPOS FERROVIARIOS. LOCOMOTORAS. COCHES. VAGONES, VAGONETAS,
RUEDAS Y EJES. EQUIPO PERMANENTE. MOTOCICLETAS Y PARTES. BICICLETAS Y PARTES.INDUSTRIAS MISCELANEAS
ALIMENTOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS. FABRICACION DE TABACO. TURISMO, POLITICA SECTORIAL. PROYECTOS TURISTICOS
(PLANEACION, DISENO). OPERACION DE PROYECTOS TURISTICOS. MUSEOLOCIA. CONSERVACION, FRESERVACIUN Y EXHIBICION
DE OBJETOS. ADMINISTRACION DE RESERVAS NATURALES. ARTESANIAS. CONSTRUCCION, ORGANIZACION.ADMINISTRACION.
TECNOLOGIA, MAQUINARIA, MATERIALES Y ENTRENAMIENTO. EINANZAS, SEGUROS Y GARANTIAS. ESPECIALIDAD. SOCIAL.
GESTION EDUCATIVA. ECONOMfA DE LA EDUCACION Y FINANZAS (INCLUYE: ANALISIS DE LA TASA DE RETORNO, COSTOS
EDUCATIVOS) . ADMINISTRACION DE PROYECTOS MACROEDUCATIVOS. DEMOGRAFIA MAPAS EDUCATIVOS. EDUCACION RURAL Y
DESARROLLO. EVALUACION (INCLUYE: ESTUDIOS DE SEGUIMIENTO DE LOS EFECTOS DEL CURRICULUM ESCOLAR EN LA
PRODUCCION) . ESTADISTICAS EDUCATIVAS. ALFABETIZACION. SISTEMAS FEDUCATIVOS. SERVICIOS DE ADMINISTRACION
EDUCATIVA (PUBLICA Y PRIVADA). PLANEACION DE PROYECTOS MICROEDUCATIVOS ORGANIZACION Y ADMINISTRACION
ESCOLAR. PLANEACION DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA (NO INCLUYE INFRAESTRUCTURA FISICA), DESARROLLO
CURRICULAR, CIENCIA S NIVEL UNIVERSITARIO, CIENCIAS?NIVEL SECUNDARIO. TECNICA NIVEL UNIVERSITARIO. TECNICA
NIVEL SECUNDARIO. NIVELES TECNOLOGICO, SECUNDARIO Y POS SECUNDARIO. CONSTRUCCION DE EDIFICIOS: GENERAL.
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EDUCACION PARA NINOS ESPECIALES, EDUCACION PRIMARIA. EDUCACION SECUNDARIA. EDUCACION NO FORMAL PARA
ADULTOS.EVALUACION DEL RENDIMIENTO ESCOLAR. CONSEJERfA ESCOLAR. CAFACITACION DE MAESTROS TECNICOS Y
VOCACIONALES. CAPACITACION DE MAESTROS DE PRIMARIA. CAPACITACION DE MAESTROS DE SECUNDARIA. CAPACITACION DE
ADMINISTRADORES EDUCATIVOS, SUPERVISORES Y EXPERTOS DE PLANEAMIENTO EDUCATIVO. AYUDAS EDUCATIVAS PRODUCCION
DE TEXTOS. MATERIALES DIDACTICOS.EDUCACION A DISTANCIA. AYUDAS AUDIOVISUALES. EDUCACION POR RADI
TELEVISION.APRENDIZAJE POR CORRESPONDENCIA. INVESTIGACION EDUCATIVA. INFRAESTRUCTURA FISICA EDUCATIVA,
DISENO DE EDIFICIOS. PLANEACION ARQUITECTONICA DE CONJUNTOS EDUCACIONALES, PLANEACION DE MODELOS
UNIVERSITARIOS. PLANEACION Y ORGANIZACION DE SISTEMAS DE SALUD, PLANEACION NACIONAL DE SALUD. DISERNO
LOGISTICO. DISENOS DE SISTEMAS FINANCIEROS. PLANEACION INTERSECTORIAL. ORGANIZACION, ADMINISTRACION Y
GERENCIA. PLANEACION DEL RECURSO HUMANO.DISENO DE SISTEMAS DE INFORMATICA. CAPACITACION EN SALUD.
INFRAESTRUCTURA ENSALUD: DISENO DE HOSPITALES. DISENO DE AYUDAS PARA ATENCION PRIMARIA (RURAL Y URBANA).
DISENO DE AYUDAS EDUCATIVAS. EQUIPOS Y VEHICULOS. TELECOMUNICACIONES (PARA SERVICIOS DE SALUD). SISTEMAS DE
MANTENIMIENTO. SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS. DISENO DE SISTEMAS DE ENFRIAMIENTO PARA VACUNAS
(CADENAS DE FRIOS). DISENO DE SISTEMAS PARA PRODUCCION DE MATERIAL EDUCATIVO EN SALUD. DISENO ARQUITECTONICO
PARA SERVICIOS DE SALUD.SERVICIOS EN SALUD DOMICILIARIOS ATENCION BASICA DE SALUD. SALUD OCUPACIONAL. SALUD
AMBIENTAL (INCLUYENDO ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SISTEMAS SANITARIOS). ENFERMEDADES TROPICALES Y CONTROL DE
VECTORES. CONTROL DE ENFERMEDADES NO CONTAGIOSAS. SALUD MATERN O INFANTIL. SALUD DENTAL. SALUD MENTAL.
NUTRICION (ASPECTOS DE SALUD). EDUCACION EN SALUD.PROVEDURIA DE MEDICAMENTOS. PARTICIPACION COMUNITARIA.
SALUD ESCOLAR. SALUD PUBLICA GENERAL. DESARROLLO DEL RECURSO HUMANO EN SALUD MEDICOS Y ODONTOLOGOS.
ENFERMEDADES Y PERSONAL PARAMEDICO. PROMOTORES MICILIARIOS DE SALUD. AUXILIARES. VOLUNTARIADO. DISENOS DE
PROGRAMAS DE INSTRUCCION. CAPACITACION EN SERVICIO. INTEGRACION DE RECURSOS DE MEDICINA TRADICIONAL. DISERNO
DE SISTEMAS DE SUPERVISION. SOCIAL: MONITOREO, EVALUACION, INVESTIGACION EPIDEMIOLOGIA. ANTROPOLOGIA
SOCIOLOGIA (MEDICA). ANALISIS ECONOMICO Y FINANCIERO. DISENO DE SISTEMAS DE EVALUACION. INVESTIGACION DE
OPERACIONES. INVESTIGACION DE SERVICIOS EN SALUD Y SISTEMAS DE INFORMACION. ECONOMIA DE LA SALUD. POBLACION
PLANIFICACION FAMILIAR Y DESARROLLO INVESTIGACION Y ANALISIS DEMOGRAFICO. DETERMINANTES DE LA FERTILIDAD.
ASPECTOS SOCIALES, ECONOMICOS, CULTURALES Y PSICOLOGICOS DE LA POBLACION Y DE LA PLANIFICACION FAMILIAR.
ASPECTOS DE LA SALUD EN LA PLANIFICACION FAMILIAR. PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA MUJER. EDUCACION EN
POBLACION. CENSOS Y ESTADISTICAS DE POBLACION.PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION DE LA POBLACION Y PROGRAMAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR PLANEACION NACIONAL Y POLITICAS DE DESARROLLO. ORGANIZACION, ADMINISTRACION Y
GERENCIA. PLANEACION INTERSECTORIAL. PLANEACION DEL RECURSO HUMANO. PLANEACION DE LA INFORMACION, EDUCACION
Y COMUNICACIONES. DISENO DE SISTEMAS DE INFORMACION (BANCO DE DATOS). INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS PARA
PLANEACION FAMILIAR DISENO GENERAL. EQUIPOSVEHICULOS.PROVISIONES. DISENO DE INSTALACION (ARQUITECTURA Y
CONSTRUCCION) . MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS. SISTEMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR CLINICAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR. SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN HOSPITALES. SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR AMBULATORIOS. SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN ATENCION MATERNO?INFANTIL.DISTRIBUCION DE
SUMINISTROS PARA PLANIFICACION FAMILIAR. TRABAJADORES PARA SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR. MEDICOS.
ADMINISTRADORES Y GERENTES. ENFERMERAS Y PARTERAS.FARMACEUTAS. PERSONAL PARAMEDICO. TRABAJADORES SOCIALES Y
PROMOTORES DOMICILIARIOS DE SALUD. VOLUNTARIADO. DISENO DE PROGRAMAS DE INSTRUCCION. DISENO DE SISTEMAS DE
SUPERVISION.DESARROLLO DE PERSONAL PARA PLANIFICACION FAMILIAR. INFORMACION, EDUCACION COMUNICACIONES EN
POBLACION COMUNICACIONES POR MEDIOS MASIVOS. AYUDAS AUDIOVISUALES. COMUNICACIONES INTERPERSONALES. USO DE
MEDIOS AUTOCTONOS DE COMUNICACION. EDUCACION EN POBLACION Y PLANIFICACION FAMILIAR. SEGUIMIENTO, EVALUACION
E INVESTIGACION EN POBLACION, DISENO DE SISTEMAS DE SEGUIMIENTO ESTADISTICAS DE POBLACION Y FERTILIDAD.
ESTADISTICAS DE PROVISION DE SERVICIOS. DISENO DE SISTEMAS DE EVALUACION. INVESTIGACION EN SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR. ORIENTADA HACIA LA ACCION. ORIENTADA HACIA LA EVALUACION. INVESTIGACION CLINICA.
INVESTIGACION Y EVALUACION DE METODOS Y PROGRAMAS EN INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACIONES. ESTUDIOS
SOCIOLOGICOS Y ANTROPOLOGICOS. ENERGIA GESTION ENERGETICA, FROYECCION DE LA DEMANDA DE ENERGIA. ECONOMIA
ENERGETICA. PLANEACION ENERGETICA. ESTRUCTURACION DE TARIFAS Y PRECIOS DE LA ENERGIA. ENTRENAMIENTO
RELACIONADO CON LA ENERGIA. PERDIDAS DE ENERGIA VIVIENDA. INDUSTRIA. TRANSPORTE. CONSTRUCCION. LINEAS DE
TRANSMISION. ENERGIA ELECTRICA, ANALISIS Y PLANEACION DE REDES DE ENERGIA, OPERACION DE REDES DE ENERGIA.
AUTOMATIZACION DEL REDES DE ENERGIA  (DINAMICA DE CONTROL Y SIMULACION) GENERACION DE ENERGIA
HIDROELECTRICAS. MARITIMO. GENERACION DE ENERGfA TERMICA CONVENCIONAL. PLANTAS A VAPOR.PLANTAS DE COMBUSTION
INTERNA TURBINAS DE GAS. PLANTAS DIESEL. GENERACION DE ENERGIA NUCLEAR. GENERACION DE ENERGIA OTRAS. PLANTAS
DE CICLOS COMBINADOS. PLANTAS TRANSFORMADORAS DE ENERGIA. SISTEMAS DE TRANSMISION DE ENERGfA. ALTO VOLTAJE
(SUPERIOR A 220KV). BAJO Y MEDIANO VOLTAJE. SUBESTACIONES DE ALTO VOLTAJE. SUBESTACIONES DE O Y MEDIANO
VOLTAJE. TRANSMISION DE ALTO VOLTAJE EN CORRIENTE CONTINUA. SISTEMAS DE DISTRIBUCION DE ENERGIA.GENERACION
DE ENERGIA CALORICA Y CO GENERACION. SISTEMAS DE ENERGIA INDUSTRIAL. TARIFAS PRECIOS Y MANEJO DE CARGAS.
GERENCIA DEL APROVECHAMIENTO DE ENERGfA. ORGANIZACION INSTITUCIONAL. SISTEMAS CONTABLES. SISTEMAS DE
AUDITORIA. SISTEMAS DE INFORMACION. SISTEMAS ESTADISTICOS. SISTEMAS COMPUTARIZADOS. SISTEMAS DE AVALUACION Y
ADMINISTRACION DEL RENDIMIENTO. ELECTRIPICACION RURAL. GASOLINA, PETROLEO. GEOFISICA (INCLUYE MEDICIONES
GEOFISICAS). INGENIERfA DE PERFORACION. CONTINENTAL, MARITIMO. INGENIERfA DE PRODUCCION.CONTINENTAL.
INGENIERfA DE RESERVAS. EXPLORACION DE YACIMIENTOS. PRODUCCION DE GAS Y GASOLINA.CONVENCIONAL CONTINENTAL.
CONVENCIONAL MARITIMO. NO CONVENCIONAL. CONDUCCION DE PETROLEOS Y DERIVADOS. PETROLEO CRUDO. GASOLINA Y
DERIVADOS. GAS NATURAL. LPG. PETROQUIMICOS. REFINERfAS DE PETROLEO. DISENO DE PROCESOS. CONSTRUCCION DE
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REFINERfAS. OPERACION DE REFINERIAS.COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION. TERMINALES Y DEPOSITOS DE PETROLEOS.
AYUDAS PARA LA EXPLOTACION MARITIMA. DISENO DE PLATAFORMAS. ESTUDIO DE SUELOS Y FUNDACIONES.
OPERACION.SERVICIOS DE SOPORTE. CONDUCCION SUBMARINA. GAS, DISTRIBUCION DE GAS. SISTEMAS DOMESTICOS.
SISTEMAS INDUSTRIALES. CONVERSION A GAS FUEL, GAS NATURAL LIQUIDO.LICUEFACCION. ALMACENAMIENTO. GASEODUCTOS
Y TERMINALES. TRANSPORTE EN TANQUES. EQUIPOS.EXPLORACION. PRODUCCION. TRANSPORTE. REFINACION. DISTRIBUCION.
SERVICIOS JURIDICOS.NEGOCIACION DE CONCESIONES. EXPLORACION DE PETROLEO. CARBON LIGNITO ANTRACITA, GEOLOGIA
DEL CARBON, EXPLORACION Y EVALUACION DE RESERVAS MINERA A CIELO ABIERTO. MINERIA SUBTERRANEA Y PREPARACION
DE LA EXTRACCION. MANEJO Y TRANSPORTE DEL CARBON. PROCESAMIENTO DEL CARBON. PRODUCCION DE COKE, PRODUCCION
DE ALQUITRAN. GASIFICACION DEL CARBON.COMBUSTIBLES LIQUIDOS SINTETICOS. QUIMICA DEL CARBON. COMERCIALIZACION
DEL CARBON. ENERGIfA RENOVABLE Y OTROS, ENERGIA GEOTERMICA. EXPLORACION Y PERFORACION GEOTERMICA. RESERVAS
GEOTERMICAS Y MUESTREO. HIDROLOGIA GEOTERMICA. ENERGIA SOLAR. ENERGIA BIOMASA. ENERGIA EOLICA, ENERGIA DE
MAREAS. PROCESAMIENTO DE ACEITES BITUMINOSOS. PROCESAMIENTO DE ARENAS ALQUITRANADAS. LENA Y COMBUSTIBLES
VEGETALES. ESPECIALIDAD. AMBIENTAL GRUPOS.PLANEACION Y LEGISLACION. POLITICAS AMBIENTALES. LEGISLACION
AMBIENTAL. POLITICAS INSTITUCIONALES. ESPECIFICACIONES AMBIENTALES (CALIDAD). DIAGNOSTICO Y EVALUACION DEL
IMPACTO AMBIENTAL. TOPOGRAFIA Y GEOLOGIA. ATMOSFERA. AGUAS SUPERFICIALES Y SUBTERRANEAS, MAR. ECOLOGIA.
PAISAJE. RUIDO. HABITANTES. ECONOMIA. EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL. SENSORES REMOTOS. MAPAS DE AREAS
AFECTADAS ECOLOGICAMENTE. CAPACITACION AMBIENTAL. MEDIDAS DE PROTECCION AMBIENTAL CONTAMINACION DEL AIRE.
CONTAMINACION DEL AGUA. CONTAMINACION DEL SUELO. DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS. DISPOSICION DE DESECHOS
TOXICOS Y PELIGROSOS. RUIDO. SALUD. CONTAMINACION INDUSTRIAL. PESTICIDAS. ESPECIALIDADES EN PROTECCION
AMBIENTAL. IMPACTO DE LAS MINAS DE CARBON Y OTROS MINERALES. CONTROL AMBIENTAL EN SILVICULTURA. BIOLOGIA
MARINA. MANEJO DE ZONAS COSTERAS. PROTECCION Y RESTAURACION DE MONUMENTOS CULTURALES HISTORICOS. PROTECCION
DE LA VIDA SALVAJE. PLANEAMIENTO AMBIENTAL URBANO. RELOCALIZACION. INGENIERIA PAISAJISTA. ASPECTOS
CULTURALES.TELECOMUNICACIONES: ORGANIZACION, ESTUDIOS DE DEMANDA. ESTUDIOS DE PROYECCION. DISENO DE
PROGRAMACION GLOBAL. ENTRENAMIENTO RELACIONADO CON TELECOMUNICACIONES. REGLAMENTACION. SISTEMAS DE TELEFONIA
MASIVA, TELEGRAFO Y TELEX, SISTEMAS DE CONMUTACION. ANALOGOS. SISTEMAS DE TRANSMISION. POR CABLE METALICO.
POR FIBRA OPTICA, CIRCUITOS ESPECIALIZADOS. FABRICAS DE CABLES. SISTEMAS DE COMUNICACIONES SATELITALES.
SISTEMAS DE TRANSMISION DE DATOS.CIRCUITOS CONMUTABLES (SWITCHING). PAQUETES CONMUTABLES (SWITCHING) .
CIRCUITOS ESPECIALIZADOS. ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE LECOMUNICACIONES.ORGANIZACION Y GERENCIA. SISTEMAS
CONTABLES Y DE AUDITORIA. ESTRUCTURAS DE TARIFAS. SISTEMAS DE TRANSMISION POR RADIO Y TELEVISION,
RADIO.TELEVISION. ANTENAS COMUNALES DE TELEVISION&SHY;CATV. RADIOTELEFONIA. SISTEMAS ESPECIALIZADOS DE
TELECOMUNICACIONES, COMUNICACIONES DEL TRANSPORTE FERROVIARIO. COMUNICACIONES DEL TRANSPORTE AEREO.
COMUNICACIONES DEL TRANSPORTE POR DUCTOS. COMUNICACIONES DEL TRANSPORTE ACUATICO. VIDEO. APLICACIONES DE
COMPUTADOR PROCESAMIENTO DE DATOS. EN LINEA. FUERA DE LINEA. SISTEMAS DE CONTROL Y SUPERVISION. SISTEMAS DE
COMUNICACION RURAL Y A PEQUENA ESCALA CORREO Y TELEGRAFO, RADIO Y TELEFONO. PORTATILES Y CENTRALES.
TRANSPORTE: ORGANIZACION DEL TRANSPORTE, PLANEACION DEL TRANSPORTE REGIONAL, NACIONAL Y MULTIMODAL. MEDICION
DE TRAFICO, ORIGEN Y DESTINO. SISTEMAS DE INFORMACION. PROYECCION DE DEMANDA. MODELOS DE TRANSPORTE.
PROGRAMAS Y POLITICAS DE INVERSION. TECNOLOGIA DE TRANSPORTE INTERMODAL.TERMINALES DE CARA INTERMODAL.
PROCEDIMIENTOS SIMPLIFICADOS PARA DOCUMENTOS DE TRANSPORTE.CAPACITACION RELACIONADA CON TRANSPORTE.
INFRAESTRUCTURA PARA TRANSPORTE VIAL, PLANEACIO Y PROGRAMACION DE CARRETERAS. CARRETERAS. CAMINO5 VECINALES
(VIAS DE PENETRAC). NUEVAS CARRETERAS, MEJORAMIENTO Y RECONSTRUCCION. TRONCALES (CARRETERASNOTA CON PEAJE
CARRETERAS PRIMARIAS. CARRETERAS SECUNDARIAS. CAMINOS VECINALES. CARRETEABLES.NUEVAS ESTRUCTURAS Y
RECONSTRUCCION. PUENTES. TUNELES. PASOS ELEVADOS. MUELLES PARA ERRY.MANTENIMIENTO VIAL. ORGANIZACION,
FINANCIACION Y PROGRAMACION. EJECUCION. MANTENIMIENTO DE CAMINOS VECINALES. AMBIENTAL: ORGANIZACION,
FINANCIACION Y PROGRAMACION. EJECUCION.ADMINISTRACION DE EQUIPOS. CONTROL DE TRAFICO VIAL. LEGISLACION VIAL.
SEGURIDAD VIAL.CAPACITACION RELACIONADA CON EL TRANSPORTE POR CARRETERA. ECONOMIA DEL TRANSPORTE POR
CARRETERA.SERVICIO DE TRANSPORTE POR CARRETERA, REGULACION. IMPUESTOS A LOS USUARIOS DE LAS VIAS.GERENCIA DE
EMPRESAS. TRANSPORTE DE PASAJEROS. TRANSPORTE DE CARGA. ANALISIS FINANCIERO, TARIFAS Y COSTOS. TERMINALES.
PASAJEROS. CARGA. SERVICIOS DE TRANSPORTE RURAL. TRANSPORTE DE PASAJEROS. TRANSPORTE DE CARGA. CAPACITACION
SOBRE INDUSTRIAS DE TRANSPORTE POR CARRETERA.TRANSPORTE FERROVIARIO, PROYECCION DE DEMANDA Y PLANIFICACION
DE INVERSIONES.MERCADEO. ANALISIS FINANCIERO, TARIFAS Y COSTOS. REGULACION Y PRECIOS. GERENCIA Y DESARROLLO
ORGANIZACIONAL, NUEVAS LINEAS Y RENOVACIONES, ESTRUCTURAS, PUENTES, TUNELES. ESTACIONES. TERMINALES Y
PATIOS. SISTEMAS DE SENALIZACION. EQUIPO RODANTE. LOCOMOTORAS, OTROS, ELECTRI FICACION, OPERACION DE
FERROCARRI LES, TALLERES DE MANTENIMIENTO Y EQUIPO.MANTENIMIENTO DE LINEAS. APLICACIONES DE COMPUTADOR.
SISTEMAS DE INFORMACION. ANALISIS, PLANEACION Y PROYECCION. OPERACIONES. CAPACITACION SOBRE TRANSPORTE
FERROVIARIO.ECONOMIA DEL TRANSPORTE FERROVIARIO. PUERTOS MARITIMOS Y FLUVIALES PROYECCION DE LA DEMANDA Y
PLANIFICACION DE INVERSIONES. ANALISIS FINANCIERO, TARIFAS Y COSTOS. GERENCIA Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL.
PUERTOS, MUELLES Y EMBARCADEROS. MANTENIMIENTO PORTUARIO, DRAGADO Y RECUPERACION, OPERACIONES PORTUARIAS.
DEPOSITO Y ALMACENES. MEDIOS PARA MANEJO DE CARGA A GRANEL. AYUDAS COSTERAS. PUERTOS MAR ADENTRO. PUERTOS
PARA CONTENEDORES. PUERTOS PARA CARGA SOLIDA Y LIQUIDA. OPERACION Y MANEJO DE CARGA. AYUDA DE NAVEGACION.
APLICACIONES DE COMPUTADOR. SISTEMAS DE INFORMACION, OPERACIONES PORTUARIAS, ENTRENAMIENTO SOBRE
PUERTOS .NAVEGACION, EMPRESAS NACIONALES DE NAVEGACION. GERENCIA Y OPERACION. ANALISIS FINANCIERO, TARIFAS Y
COSTOS. EMBARCACIONES. BUQUES TANQUE Y EMBARCACIONES DE CARGA. BUQUES DE EMBARQUE COSTERO. EMBARCACIONES
PARA VIAS DE NAVEGACION INTERNA. AMBIENTAL: TRANSBORDADORES. CONSTRUCCION Y REPARACION DE BARCOS.
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CONSTRUCCION DE BARCOS. MANTENIMIENTO Y REPARACION. ASTILLEROS. DIQUES SECOS. DIQUES FLOTANTES. ARQUITECTURA
NAVAL. INGENIERIA NAVAL. FLETES DE CARGA. ENTRENAMIENTO RELACIONADO CON NAVEGACION. ASPECTOS ECONOMICOS
DELTRANSPORTE. VIAS DE NAVEGACION INTERIOR, PROYECCION DE LA DEMANDA Y PLANIFICACION DE INVERSIONES.
GERENCIA Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL. REGULACION Y CONTROL DE RIOS.DRAGADO Y RECUPERACION. ESCLUSAS Y
DIQUES. CANALES. PUERTOS. ESPOLONES. MANOTENIMIENTO.AYUDAS A LA NAVEGACION. ASTILLEROS Y AYUDAS PARA LA
REPARACION DE EMBARCACIONES. INDUSTRIA DEL TRANSPORTE (FIRMAS Y SERVICIOS). AEROPUERTOS, PROYECCION DE LA
DEMANDA Y PLANIFICACION DE INVERSIONES. GERENCIA Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL. ANALISIS FINANCIERO, TARIFAS Y
COSTOS. LOCALIZACION Y USOS DE LA TIERRA. ESTUDIOS AMBIENTALES.DISENO DE AEROPUERTOS Y OBRAS CIVILES (PISTAS
DE DESAG&UUML;E, CARRETEO Y PARQUEO). ESTRUCTURAS. TERMINALES. DEPOSITOS Y MEDIOS PARA EL MANEJO DE CARGA.
HANGARES Y TALLERES. INFRAESTRUCTURA. ABASTECIMIENTO DE COMBUSTIBLES. ALUMBRADO. OTROS. MANTENIMIENTO DE
AEROPUERTOS. OPERACION DE AEROPUERTOS. CONTROL DE TRAFICO AEREO. AYUDAS PARA LA NAVEGACION AEREA. PEQUENAS
PISTAS DE ATERRIZAJE. ENTRENAMIENTO AEROPORTUARIO. SERVICIOS DE TRANSPORTE AEREO SELECCION DE AERONAVES.
GERENCIA Y OPERACION DE AEROLINEAS. ANALISIS FINANCIERO, TARIFAS Y COSTOS. PLANEACION DE ITINERARIOS.
REGULACION. PRECIOS. MANTENIMIENTO DE AERONAVES. APLICACIONES DE COMPUTADOR. SISTEMAS DE RESERVAS PARA
AEROLINEAS. SISTEMAS DE INFORMACION. OPERACIONES. ENTRENAMIENTO EN TRANSPORTE AEREO, OTROS TRANSPORTES,
BANDAS TRANSPORTADORAS. CARROS POR CABLE. DESARROLLO URBANO: PLANEAMIENTO EN DESARROLLO URBANO, ENCUESTAS,
ANALISIS Y SEGUIMIENTO EN EL AREA URBANA. ENCUEST SOCIOECONOMICAS. ENCUESTAS DE USO DE LA TIERRA. MODELOS DE
DESARROLLO URBANO PLANEACION ESTRATEGICA DEL DESARROLLO (INCLUYE PLANES INTEGRALES), PLANEACION DE USO
&TUML; §SCARON; DE LA TIERRA Y DEL TRANSPORTE. PLANES DE INVERSIONES URBANAS. POLITICAS URBANA Q NACIONALES.
PLANEACION, DISENOS DE INGENIERIA Y APLICACIONES EN PROYECTOS DE VIVIENDA, ENCUESTAS Y DIAGNOSTICO DEL
SECTOR VIVIENDA. PLANEACION, LOCALIZACION, DISENO E INGENIERIA DE DETALLE DE SERVICIOS. PROGRAMAS DE
DESARROLLO Y RENOVACION. AMBIENTAL: METODO Y MATERIALES DE CONSTRUCCION. DISENO DE EDIFICIOS PARA OFICINAS.
ADMINISTRACION DE CONSTRUCCIONES. USOS DE LA TIERRA URBANA (RESIDENCIAL, COMERCIAL, INDUSTRIAL) .
MEJORAMIENTO DEL USO DE LA TIERRA. REDESARROLLO URBANO. SERVICIOS URBANOS, INGENIERI, P SERVICIOS
MUNICIPALES. CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE VIAS URBANAS.ALUMBRADO PUBLICO, RECOLECCION Y DISPOSICION DE
DESECHOS SOLIDOS. PREVENCION DE INCENDIOS. PLANEACION DISENO DE SERVICIOS COMUNALES. MERCADOS. CENTROS
COMUNALES. EMPLEO URBANO, ANALISIS DEL SECTOR EMPLEO. PROGRAMA DE GENERACION DE EMPLEO. CAPACITACION Y
DESARROLLO DE HABILIDADES. FINANZAS URBANAS. FINANZAS Y PRESUPUESTOS MUNICIPALES.A ALUOS E IMPUESTOS
CATASTRALES. OTROS IMPUESTOS MUNICIPALES. FINANCIACION DEL SECTOR VIVIENDA. BANCA HIPOTECARIA. AHORRO Y
PROGRAMAS DE PRESTAMO. FRESTAMOS PARA CONSTRUCCION.FINANCIACION DE MATERIALES PARA CONSTRUCCION.
FINANCIACION DE PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA.ADMINISTRACION URBANA, ADMINISTRACION PUBLICA. ADMINISTRACION Y
GERENCIA DE SERVICIOSMUNICIPALES. CODIGOS DE URBANISMO. NORMATIZACION Y REGULACION DE LA CONSTRUCCION
FARTICIFACION COMUNITARIA. PROGRAMAS DE AUTOAYUDA. ENTRENAMIENTO EN DESARROLLO URBANO.ADMINISTRACION Y
GERENCIA DE LA TIERRA. SISTEMAS DE INFORMACION. ADMINISTRACION Y GERENCIA DE PROYECTOS Y PROGRAMAS.
TRANSPORTE URBANO ADMINISTRACION DEL TRAFICO. AVISOS Y SENALIZACION.CANALIZACION. MEDIDA PARA
LAREGULACI&OCIRC;N DEL TRAFICO. ESQUEMAS DE CONTROL DEL TRAFICO ZONAL. TRANSPORTE PUBLICO (ESQUEMAS DE
PRIORIZACION) PARQUEO. OPERACIONES DE TRANSPORTE PUBLICO. BUSES. SISTEMAS DE TRAFICORAPIDO. ESTRUCTURA
TARIFARIA. ADMINISTRACION.ANALISIS Y DISENO GLOBAL. OPERACIONES RELACIONADAS CON EL TRANSITO. CICLOVIAS
PEATONALES.PLANEACION DEL TRANSPORTE URBANO. ENCUESTAS Y ANALISIS DE TRAFICO Y TRANSPORTE.MODELOS DE TRAFICO
Y TRANSPORTE. PLANEACION Y DISENO GLOBAL. MONITOREO Y EVALUACION.ECONOMIA DEL TRANSPORTE URBANO.
ADMINISTRACION DEL TRANSPORTE URBANO. TARIFAS. LICENCIAS PARA VEHICULOS. PROCEDIMIENTOS LEGALES Y TECNICOS.
ENTRENAMIENTO (INCLUYE EDUCACION A CONDUCTORES) PARTICIPACION PUBLICA. DISENO ARQUITECTONICO. SUMINISTRO DE
AGUA Y SANEAMIENTO: SUMINISTRO DE AGUA, PLANEACION Y DISENO DE ACUEDUCTOS, DESARROLLO DE RECURSOS HIDRICOS.
AMBIENTAL: AGUAS SUPERFICIALES, AGUAS SUBTERRANEAS, CALIDAD DEL AGUA, FUENTES DE ABASTECIMIENTO,
PRESAS.TUNELES. CONDUCTOS SUBMARINOS. CAFTACION Y CONDUCCION DE AGUA. ESTACIONES DE BOMBEO. BOMBAS MANUALES.
ALMACENAMIENTO DE AGUAS. TRATAMIENTO DE AGUAS. DISTRIBUCION DE AGUAS. REHABILITACION Y OPTIMIZACION DEL
SISTEMA. DESALINIZACION. CORROSION. DETECCION DE FUGAS. SUMINISTRO DE AGUA EN ZONAS RURALES. MEDIDORES DE
AGUA. MATERIALES Y FABRICACION DE TUBERIA. SANEAMIENTO, SISTEMA DE RECOLECCION DE AGUAS RESIDUALES.
TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES.DOMESTICAS. INDUSTRIALES. REHABILITACION Y OPTIMIZACION DEL SISTEMA. LAGUNAS
DE ESTABILIZACION. EMISARIO SUBMARINO. DISPOSICION EN TIERRA. TECNOLOGIA DE BAJO COSTO PARA ZONAS URBANAS.
SISTEMAS DE RECOLECCION DE AGUAS FLUVIALES. SANEAMIENTO RURAL. CONTROL DE CONTAMINACION DE AGUAS.
TRATAMIENTO Y DISPOSICION DE AGUAS RESIDUALES. TRATAMIENTO Y DISPOSICION DE LODOS. RECUPERACION DEL RECURSO
HIDRICO. DESECHOS DE SOLIDOS, LOGISTICA Y RECOLECCION. DISPOSICION. RECUPERACION DEL RECURSO. ADMINISTRACION
DE LOS SERVICIOS DE SUMINISTRO DE AGUA Y SANEAMIENTO, PROYECCION DE LA DEMANDA. PLANEACION FINANCIERA.
ORGANIZACION Y ADMINISTRACION. ESTRATIFICACION Y TARIFAS. MEDICION DE AGUA. SISTEMAS CONTABLES Y DE
AUDITORIA. SISTEMATIZACION. LEGISLACION. ADMINISTRACION DE SERVICIOS RURALES. CAPACITACION EN SUMINISTRO DE
AGUA Y SANEAMIENTO. OTROS: PLANEACION Y GESTION PUBLICA, ESTRATEGIAS DE DESARROLLO NACIONAL. POLITICAS
SECTORIALES. POLITICAS DE COMERCIO EXTERIOR. PLANEACION NACIONAL. ADMINISTRACION PUBLICA. EMPRESAS PUBLICAS:
ADMINISTRACION Y FINANCIACION. EMPRESAS PUBLICAS: SISTEMAS DE INFORMACION Y CONTROL. ADMINISTRACION DE LA
ECONOMIA NACIONAL. INVERSION PUBLICA Y PRESUPUESTO. FINANZAS FUSLECAS Y DEUDA. DESARROLLO INSTITUCIONAL.
BANCA DE DESARROLLO. PROGRAMA DE PRIVATIZACION. SISTEMAS DE INFORMACION. CONTABILIDAD AUDITORIA.SISTEMAS DE
INFORMACION Y PROCESOS DE COMPUTO. TECNOLOGfA DE COMPUTADORES. ASESORIA EN TECNOLOGIA DE LA INFORMACION.
MANEJO DE SISTEMAS DE INFORMACION. ESTUDIOSESTRATEGICOS DE AUTOMATIZACION. FORMULACION DE PROPUESTAS PARA
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HARDWARE / SOFTWARE. DISENO Y APLICACION DE SISTEMAS DE COMPUTACION. MICROCOMPUTACION Y AUTOMATIZACION DE
OFICINAS.ORGANIZACION DESARROLLO INSTITUCIONAL. ASESORIA EN ADMINISTRACION. ESTUDIOS ADMINISTRATIVOS.
ESTUDIOS DE DESARROLLO ORGANIZACIONAL. ESTUDIOS DE DEMANDA DEL RECURSO HUMANO. TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA Y
ENTRENAMIENTO. GESTION DE PROYECTOS. SERVICIOS DE GESTION. GERENCIA DE PROYECTOS. ASISTENCIA TECNICA Y
ASESORIA EN SERVICIOS. OPERACION LLAVE EN MANO. GESTION DE ARRANQUE DE PROYECTOS. EVALUACION E X POST DE
PROYECTOS.SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE PROYECTOS. MANEJO DE RIESGOS. PROYECTOS RELACIONADOS CON SEGUROS.
ASESORIA EN FINANCIACION DE PROYECTOS. INTERVENTORIA. SERVICIOS BASICOS DE INGENIERfA, AEROFOTOGRAMETRIA E
IMAGENES POR SATELITE. ESTUDIOS GEOLOGICOS. ESTUDIOS GEOFISICOS. ESTUDIOS HIDROLOGICOS, ESTUDIOS
HIDROGRAFICOS. ESTUDIOS DE SUELOS.ESTUDIOS TOPOGRAFICOS. ESTUDIOS DE FUENTES DE MATERIALES. ESTUDIOS
HIDROGEOLOGICOS.ENSAYOS DE LABORATORIO Y MODELOS DE SIMULACION. ESTUDI CLIMATOLOGICOS. ESTUDIOS
SISMOLOGICOS. ESTUDIOS OCEANOGRAFICOS. ESTUDIOS DE INGENI MARINA. ASESORIA LEGAL, ORGANIZACION Y OPERACION
LOGISTICA DE EVENTOS CORPORATIVOS ASESORIA FINANCIERA. AUDITORIA Y REVISORIA FISCAL. REALIZACION DE TODO
TIPO DE AUDITORfAS TALES COMO LAS LINEASCOMERCIALES E INDUSTRIALES. MANEJO DE CAPACITACIONES E
IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS EN SEGURIDAD INDUSTRIAL, SALUD OCUPACIONAL Y MANEJO DE MEDIO AMBIENTE, CREACION
Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD HSEQ. ACTIVIDADES DE PROVEEDURIA, PROVEER A ENTIDADES
PUBLICAS Y PRIVADAS: ANIMALES VIVOS Y PRODUCTOS DEL REINO ANIMAL: ANIMALES VIVOS. CARNES Y DESPOJOS
COMESTIBLES. PESCADOS Y CRUSTACEOS, MOLUSCOS Y OTROS INVERTEBRADOS ACUATICOS. LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS,
HUEVOS DE AVE; MIEL NATURAL; PRODUCTOS COMESTIBLES DE ORIGEN ANIMAL NO EXPRESADOS NI COMPRENDIDOS EN OTRAS
PARTIDAS. LOS DEMAS PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL NO EXPRESADOS NI COMPRENDIDOS EN OTRAS PARTIDAS. ESPECIALIDAD
PRODUCTOS DEL REINO VEGETAL.PLANTAS VIVAS Y PRODUCTOS DE LA FLORICULTURA. LEGUMBRES Y HORTALIZAS, PLANTAS;
RAICES Y TUBERCULOS ALIMENTICIOS. FRUTOS COMESTIBLES, CORTEZAS DE AGRIOS O DE MELONES. CAFE, TE, YERBA MATE
Y ESPECIAS. CEREALES, PRODUCTOS DE LA MOLINERfA; MALTA; ALMIDON Y FECULA; GLUTEN DE TRIGO. SEMILLAS Y FRUTOS
OLEAGINOSOS; SEMILLAS Y FRUTOS DIVERSOS; PLANTAS INDUSTRIALES O MEDICINALES; PAJA Y FORRAJES. GOMAS, RESINAS
Y DEMAS JUGOS Y EXTRACTOS VEGETALES.MATERIAS TRENZABLES Y DEMAS PRODUCTOS DE ORIGEN VEGETAL, NO EXPRESADOS
NI COMPRENDIDOS EN OTRAS PARTIDAS. GRASAS Y ACEITES ANIMALES O VEGETALES; PRODUCTOS DE SU DESDOBLAMIENTO;
GRASAS ALIMENTICIAS ELABORADAS; CERAS DE ORIGEN ANIMAL O VEGETAL. GRASAS Y ACEITES ANIMALES O VEGETALES;
PRODUCTOS DE SU DESDOBLAMIENTO GRASAS ALIMENTICIAS ELABORADAS; CERAS DE ORIGEN ANIMAL O VEGETAL. PRODUCTOS
DE LAS INDUSTRIAS ALIMENTARIAS; BEBIDAS, LIQUIDOS ALCOHOLICOS Y VINAGRE; TABACO Y SUCEDANEOS DEL TABACO
ELABORADOS. PREPARACIONES DE CARNE, DE PESCADO O DE CRUSTACEOS, DE MOLUSCOS O DE OTROS INVERTEBRADOS
ACUATICOS. AZUCARES Y ARTICULOS DE CONFITERIA. CACAO Y SUS PREPARACIONES. PREPARACIONES A BASE DE CEREALES,
DE HARINA, DE ALMIDON, DE FECULA O DE LECHE; PRODUCTOS DE PASTELERIA. PREPARACIONES DE LEGUMBRES U
HORTALIZAS, DE FRUTOS O DE OTRAS PARTES DE PLANTAS. PREPARACIONES ALIMENTICIAS DIVERSAS. BEBIDAS, LIQUIDOS
ALCOHOLICOS Y VINAGRE. RESIDUOS Y DESPERDICIOS DE LAS INDUSTRIAS ALIMENTARIAS; ALIMENTOS PREPARADOS PARA
ANIMALES. TABACO Y SUCEDANEOS DEL TABACO ELABORADOS. PRODUCTOS MINERALES SAL; AZUFRE; TIERRAS Y PIEDRAS;
YESOS; CALES Y CEMENTOS.MINERALES, ESCORIAS Y CENIZAS. COMBUSTIBLES MINERALES, ACEITES MINERALES Y PRODUCTOS
DE SU DESTILACION; MATERIAS BITUMINOSAS; CERAS MINERALES. PRODUCTOS DE LAS INDUSTRIAS QUIMICAS O DE LAS
INDUSTRIAS CONEXAS. PRODUCTOS QUIMICOS INORGANICOS; COMPUESTOS INORGANICOS U ORGANICOS DE LOS METALES
PRECIOSOS, DE LOS ELEMENTOS RADIACTIVOS, DE LOS METALES DE LAS TIERRAS RARAS O DE ISOTOPOS. PRODUCTOS
QUIMICOS ORGANICOS. PRODUCTOS FARMACEUTICOS. ABONOS. EXTRACTOS CURTIENTES O TINTOREOS; TANINOS Y SUS
DERIVADOS; PIGMENTOS Y DEMAS MATERIAS COLORANTES; PINTURAS Y BARNICES; MASTIQUES; TINTAS. ACEITES ESENCIALES
Y RESINOIDES; PREPARACIONES DE PERFUMERIA, DE TOCADOR O DE COSMETICA. JABONES, AGENTES DE SUPERFICIE
ORGANICOS, PREPARACIONES PARA LAVAR, PREPARACIONES LUBRICANTES, CERAS ARTIFICIALES, CERAS PREPARADAS,
PRODUCTOS DE LIMPIEZA, VELAS Y ARTICULOS SIMILARES, PASTASPARA MODELAR, " CERAS PARA ODONTOLOGIA " Y
PREPARACIONES PARA ODONTOLOGIA A BASE DE YESO (ESCAYOLA). MATERIAS ALBUMINOIDEAS; PRODUCTOS A BASE DE
ALMIDON O DE FECULA MODIFICADOS; COLAS; ENZIMAS. FOLVORAS Y EXPLOSIVOS; ARTICULOS DE PIROTECNIA; FUSFOROS
(CERILLAS); ALEACIONES PIROFORICASF MATERIAS INFLAMABLES. PRODUCTOS FOTOGRAFICOS O CINEMATOGRAFICOS.
PRODUCTOS DIVERSOS DE LAS INDUSTRIAS QUIMICAS. MATERIAS PLASTICAS Y MANUFACTURAS DE ESTAS MATERIAS; CAUCHO Y
MANUFACTURAS DE CAUCHO. MATERIAS PLASTICAS Y MANUFACTURAS DE ESTAS MATERIAS. CAUCHO Y MANUFACTURAS DE
CAUCHO. PIELES, CUEROS, PELETERIA Y MANUFACTURAS DE ESTAS MATERIAS; ARTICULOS DE GUARNICIONERIA O DE
TALABARTERTA; ARTICULOS DE VIAJE, BOLSOS DE MANO Y CONTINENTES SIMILARES; MANUFACTURAS DE TRIPA, PIELES
(EXCEPTO LA PELETERfA) Y CUEROS. MANUFACTURAS DE CUERO; ARTICULOS DE GUARNICIONERTA Y DE TALABARTERIA;
ARTICULOS DE VIAJE, BOLSOS DE MANO Y CONTINENTES SIMILARES: MANUFACTURAS DE TRIPA. PELETERIA Y CONFECCIONES
DE PELETERIA; PELETERIA ARTIFICIAL O FICTICIA.MADERA, CARBON VEGETAL Y MANUFACTURAS DE MADERA: CORCHO Y
MANUFACTURAS DE CORCHO; MANUFACTURAS DE ESPARTERIA O DE CESTERIA. MADERA, CARBON VEGETAL Y MANUFACTURAS DE
MADERA.CORCHO Y SUS MANUFACTURAS. MANUFACTURAS DE ESPARTERIA O DE CESTERIA. PASTAS DE MADERA O DE OTRAS
MATERIAS FIBROSAS CELULOSICAS; DESPERDICIOS Y DESECHOS DE PAPEL O CARTON; PAPEL, CARTON Y SUS APLICACIONES.
PASTAS DE MADERA O DE OTRAS MATERIAS FIBROSASCELULOSICAS; DESPERDICIOS Y DESECHOS DE PAPEL O CARTON. PAPEL
CARTON; MANUFACTURAS DE PASTA DE CELULOSA, DE PAPEL O DE CARTON. PRODUCTOS EDITORIALES, DE LA PRENSA O DE
OTRAS INDUSTRIAS GRAFICAS; TEXTOS MANUSCRITOS O MECANOGRAFIADOS Y PLANOS. MATERIAS TEXTILES Y SUS
MANUFACTURAS. SEDA, LANA O PELO FINO U ORDINARIO; HILADOS Y TEJIDOS DE CRIN.ALGODON. LAS IS FIBRAS TEXTILES
VEGETALES; HILADOS DE PAPEL Y TEJIDOS DE HILADOS DE PAPEL. FILAMENTOS SINTETICOS O ARTIFICIALES. FIBRAS
STNTETTCAS O ARTIFICIALES DISCONTINUAS, GUATA, FIELTRO Y TELAS SIN TEJER; HILADOS ESPECIALES; CORDELES,
CUERDAS Y CORDAJES; ARTICULOS DE CORDELERIA. ALFOMBRAS Y DEMAS REVESTIMIENTOS PARA EL SUELO, DE MATERIAS
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TEXTILES. TEJIDOS ESPECIALES; SUPERFICIES TEXTILES CON PELO INSERTADO; ENCAJES; TAPICERIA; PASAMANERIA;
BORDADOS. TEJIDOS IMPREGNADOS, RECUBIERTOS, REVESTIDOS O ESTRATIFICADOS; ARTICULOS TECNICOS DE MATERIAS
TEXTILES. TEJIDOS DE PUNTO. PRENDAS Y COMPLEMENTOS DE VESTIR, DE PUNTO. PRENDAS Y COMPLEMENTOS DE VESTIR,
EXCEPTO LOS DE PUNTO. LOS DEMAS ARTICULOS TEXTILES CONFECCIONADOS; CONJUNTOS O SURTIDOS; PRENDERIA Y TRAPOS.
CALZADO, SOMBRERERIA, PARAGUAS, QUITASOLES, BASTONES, LATIGOS, FUSTAS Y SUS PARTES; PLUMAS PREPARADAS Y
ARTICULOS DE PLUMAS; FLORES ARTIFICIALES, MANUFACTURAS DE CABELLO.CALZADO, POLAINAS, BOTINES Y ARTICULOS
ANALOGOS; PARTES DE ESTOS ARTICULOS. ARTICULOS DE SOMBRERERIA Y SUS PARTES. PARAGUAS, SOMBRILLAS,
QUITASOLES, BASTONES, BASTONES ASIENTO, LATIGOS FUSTAS Y SUS PARTES. PLUMAS Y PLUMON PREPARADOS Y ARTICULOS
DE PLUMAS O PLUMON; FLORES ARTIFICIALES: MANUFACTURAS DEL CABELLO. MANUFACTURAS DE PIEDRA, YESO, CEMENTO,
AMIANTO, MICA O MATERIAS ANALOGAS; PRODUCTOS CERAMICOS; VIDRIO Y MANUFACTURAS DE VIDRIO. MANUFACTURAS DE
PIEDRA, YESO, CEMENTO, AMIANTO, MICA O MATERIAS ANALOGAS. PRODUCTOS CERAMICOS. VIDRIO Y MANUFACTURAS DE
VIDRIO. PERLAS FINAS O CULTIVADAS, PIEDRAS PRECIOSAS Y SEMIPRECIOSAS O SIMILARES, METALES PRECIOSOS,
CHAPADOS DE METALES PRECIOSOS Y MANUFACTURAS DE ESAS MATERIAS; BISUTERIA; MONEDASPERLAS FINAS O CULTIVADAS,
PIEDRAS PRECIOSAS Y SEMIPRECIOSAS O SIMILARES, METALES PRECIOSOS, CHAPADOS DE METALES PRECIOSOS Y
MANUFACTURAS DE ESAS MATERIAST BISUTERIA; MONEDAS METALES COMUNES Y MANUFACTURAS DE ESTOS METALES.FUNDICION,
HIERRO Y ACERO. MANUFACTURAS DE FUNDICION, DE HIERRO O DE ACERO. COBRE Y MANUFACTURAS DE COBRE. NIQUEL Y
MANUFACTURAS DE NIQUEL. ALUMINIO Y MANUFACTURAS DE ALUMINIO. (RESERVADO PARA UNA FUTURA UTILIZACION EN EL
SISTEMA ARMONIZADO), PLOMO Y MANUFACTURAS DE PLOMO. CINC Y MANUFACTURAS DE CINC. ESTANO Y MANUFACTURAS DE
ESTANO. LOS DEMAS METALES COMUNES; CERMETS; MANUFACTURAS DE ESTAS MATERIAS. HERRAMIENTAS Y UTILES, ARTICULOS
DE CUCHILLERfA Y CUBIERTOS DE MESA, DE METALES COMUNES; PARTES DE ESTOS ARTICULOS, DE METALES COMUNES.
MANUFACTURAS DIVERSAS DE METALES COMUNES. MAQUINAS Y APARATOS, MATERIAL ELECTRICO Y SUS PARTES, APARATOS
PARA LA GRABACION O LA REPRODUCCION DE SONIDO, APARATOS PARA LA GRABACION O LA REPRODUCCION DE IMAGENES Y
SONIDO EN TELEVISION Y LAS PARTES Y ACCESORIOS DE ESTOS APARATOS. REACTORES NUCLEARES, CALDERAS, MAQUINAS,
APARATOS Y ARTEFACTOS MECANICOS; PARTES DE ESTAS MAQUINAS OAPARATOS. NAQUTNAS, APARATOS Y MATERIAL ELECTRICO
Y SUS PARTES; APARATOS PARA LA GRABACION O LA REPRODUCCION DE IMAGENES Y SONIDO EN TELEVISION, Y LAS PARTES
Y ACCESORIOS DE ESTOS APARATOS. MATERIAL DE TRANSPORTE VEHICULOS Y MATERIAL PARA VIAS FERREAS O SIMILARES Y
SUS PARTES; APARATOS MECANICOS (INCLUSO ELECTROMECANICOS) DE SENALIZACION PARA VIAS DE COMUNICACION.
VEHICULOS AUTOMOVTLES, TRACTORES, CICLOS Y DEMAS VEHICULOS TERRESTRES, SUS PARTES Y ACCESORIOS. NAVEGACION
AEREA O ESPACIAL. NAVEGACION MARITIMA O FLUVIAL. INSTRUMENTOS Y APARATOS DE OPTICA, FOTOGRAFfA O
CINEMATOGRAFIA, DE MEDIDA, CONTROL O DE PRECISION; INSTRUMENTOS Y APARATOS MEDICO QUIRURGICOS; RELOJERIA;
INSTRUMENTOS DE MUSICA; PARTES Y ACCESORIOS DE ESTOS INSTRUMENTOS O APARATOS. INSTRUMENTOS Y APARATOS DE
OPTICA, FOTOGRAFIA O CINEMATOGRAFIA, DE MEDIDA, CONTROL O DE PRECISI&OCIRC;N; INSTRUMENTOS Y APARATOS MEDIC
OQUIRURGICOS; PARTES Y ACCESORIOS DE ESTOS INSTRUMENTOS O APARATOS. RELOJERIA.INSTRUMENTOS DE MUSICA; PARTES
Y ACCESORIOS DE ESTOS INSTRUMENTOS. ARMAS Y MUNICIONES, SUS PARTES Y ACCESORIOS. ARMAS Y MUNICIONES, SUS
PARTES Y ACCESORIOS. MERCANCIAS Y PRODUCTOS DIVERSOS. MUEBLES MOBILIARIO MEDICO QUIRURGICO: ARTICULOS DE
CAMA Y SIMILARES; APARATOS DE ALUMBRADO NO EXPRESADOS NI COMPRENDIDOS EN OTRAS PARTIDAS; ANUNCIOS, LETREROS
Y PLACAS INDICADORAS, LUMINOSOS Y ARTICULOS SIMILARES; CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS. JUGUETES, JUEGOS Y
ARTICULOS PARA RECREO O PARA DEPORTE; SUS PARTES Y ACCESORIOS. MANUFACTURAS DIVERSAS. OBJETOS DE ARTE, DE
COLECCION O DE ANTIG&UUML;EDAD OBJETOS DE ARTE, DE COLECCION O DE ANTIG&UUML;EDAD. DISPOSICIONES DE
TRATAMIENTO ESPECIAL. OTROS REPARACIONES LOCATIVAS QUE NO IMPLIQUEN LA EXPEDICION DE UNA LICENCIA DE
CONSTRUCCION O SUS MODALIDADES. SERVICIOS. SERVICIO DE ASEO. SERVICIO DE VIGILANCIA. SERVICIO DE RESTAURANTE
Y CAFETERIA. SERVICIO DE ADMINISTRACION DE CASINOS SERVICIO DE PERSONAL TEMPORAL.SERVICIO DE DILIGENCIAS
PERSONALES. SERVICIO POSTAL, CORREO URBANO, NACIONAL E INTERNACIONALSERVICIO DE MEJERIA. CORRETAJE DE
SEGUROS. PRODUCCION DE SEGUROS GENERALES. PRODUCCION DE SEGUROS DE VIDA. SERVICIO DE ADUANA. SERVICIO DE
EMBARQUE Y DESEMBARGUE. SERVICIO BODEGAJE. SERVICIO DE SUPERVISION E TNSFECCT?N. SERVICIO DE PUBLICIDAD.
SERVICIO IMPRESION Y PUBLICACION. SERVICIO DE ENCUADERNACION. SERVICIO DE TRADUCC ON DESARROLLO DE
SOFTWARE .ADMINISTRACION INFRAESTRUCTURA DE COMPUTO. SERVICIO DE MICROFILMACION. SERVICIO DE FILMACION.
SERVICIO DE MUSICA AMBIENTAL. SERVICIOS GENERALES. SERVICIO DE RECICLAJE.MEDICIONES HIDROLOGICAS. SERVICIO
DE ADMINISTRACION DE EDIFICIOS. SERVICIO DE ADMINISTRACION DOCUMENTAL. SERVICIO DE GESTION SOCIAL. AGENCIAS
DE VIAJE. SERVICIOS DE MERCADEO.SERVICIOS FINANCIEROS PRESTADOS POR SOCIEDADES FIDUCIARIAS. SERVICIOS
FINANCIEROS PRESTADOS POR ESTABLECIMIENTOS DE CREDITO. SERVICIOS DE ORGANIZACION Y OPERACION LOGISTICA DE
EVENTOS CORPORATIVOS. SERVICIO DE FOTOCOPIADO. SERVICIO CALL CENTER Y CONTAC CENTER.SERVICIOS DE ALQUILER.
ALQUILER DE INMUEBLES. ALQUILER DE VEHfCULOS. ALQUILER DE MAQUINARIA AGRICOLA Y PESADA. ALQUILER DE EQUIPOS
DE CONSTRUCCION. ALQUILER DE EQUIPOS DE COMPUTACION.ALQUILER DE EQUIPOS AUDIOVISUALES. ALQUILER EQUIPOS DE
LABORATORIO, MEDICION E INVESTIGACIONES.ALQUILER DE OTROS EQUIPOS. SERVICIOS DE MANTENIMIENTO. MANTENIMIENTO
DE EDIFICACIONES. MANTENIMIENTO DE VIAS Y PARQUEADEROS. MANTENIMIENTO DE JARDINES Y ZONAS VERDES.
MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES DEPORTIVAS. MANTENIMIENTO DE PISCINAS. MANTENIMIENTO DE VEHICULOS.
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE CONSTRUCCION.MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA AGRICOLA Y PESADA. MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE TALLER. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS ELECTRICOS. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
MECANICOS.MANTENIMIENTO DE PRESAS. MANTENIMIENTO DE CENTRALES. OPERACION DE CENTRALES. MANTENIMIENTO DE
SUBESTACIONES. OPERACION DE SUBESTACIONES. MANTENIMIENTO DE LINEAS DE TRANSMISION.OPERACION LINEAS DE
TRANSMISION. MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMUNICACION. MANTENIMIENTO DE EQUIPO CONTRAINCENDIO. MANTENIMIENTO
DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO. MANTENIMIENTO DE SOFTWARE. MANTENIMIENTO OTROS EQUIPOS E INSTALACIONES.
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SERVICIOS DE TRANSPORTE. TRANSPORTE AEREO DE PASAJEROS. TRANSPORTE AEREO DE CARGA. TRANSPORTE MARITIMO.
TRANSPORTE FLUVIAL.TRANSPORTE FERREO. TRANSPORTE DE VALORES. TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS. TRANSPORTE
TERRESTRE DE CARGA ORDINARIA. TRANSPORTE TERRESTRE DE CARGA ESPECIAL. OTROS TIPOS DE TRANSPORTE. SERVICIOS
DE REFORESTACION. SERVICIOS DE LIMPIEZA Y DESMONTE. SERVICIOS DE FUMIGACION. SERVICIOS DE RECREACION Y
DEPORTIVOS, SERVICIOS DE RECREACION Y DEPORTIVOS.SERVICIO TELECOMUNICACIONES. TRANSMISION SATELITAL DE
DATOS. SERVICIO COMERCIALIZACION DE ENERGIA. LABORATORIO DE PATRONAMIENTO DE EQUIPOS. CALIBRACION DE EQUIPOS
DE MEDICION, PRUEBA Y ENSAYO. PATRONAMIENTO Y CALIBRACION DE MAGNITUDES MECANICAS. CALIBRACION DE CONTADORES
DE ENERGIA. CALIBRACION Y PATRONAMIENTO EQUIPO DE VIBRACION. BALANCEO DINAMICO DE MOTORES EN SITIO. ANALISIS
COMPUTARIZADO DE VIBRACIONES. MEDICION DE RUIDO. PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO PREDICTIVO POR VIBRACION.
SEMINARIOS DE CAPACITACION. MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA ROTATIVA &SHY; ALINEACION LASER DE MAQUINARIA
ANALISIS DE CORRIENTE ELECTRICA. MEDICION CAUDAL ?MEDICION VELOCIDAD Y FLUIDOS. INSPECCION Y ENSAYO
DESTRUCTIVO. FABRICACION DE PIEZAS MECANICAS, EN TORNO Y FRESADORA. FABRICACION DISPOSITIVOS ESPECIALES.
SOFTWARE DE PROGRAMACION Y LECTURA DE CONTADORES DE ENERGIA. SOFTWARE DE TELEMEDICION Y TELEMEDIDAS. SISTEMA
DE FACTURACION DE MERCADEO. SISTEMA DE INFORMACION DE MERCADEO Y VENTAS. OTROS SERVICIOS TECNICOS. ANALISIS
DE FALLAS. SERVICIOS ASOCIADOS A SOLDADURA INDUSTRIAL (ENSAYOS, CALIFICACION, REGISTROS, CAPACITACION).
SERVICIOS DE PROTECCION CATODICA (DISENO, INSPECCIONES, PRUEBAS) SISTEMAS DE INFORMACION Y TECNOLOGIA DE
INFORMACION. EQUIPOS DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS. EQUIPOS DE COMUNICACIONES.SOFTWARE SERVICIOS DE
COMISIONISTAS. COMISIONISTAS DE BOLSAS DE PRODUCTOS. EQUIPOS Y/ O MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION. ARTICULOS
DE FERRETERIA. ACTIVIDADES DE SERVICIOS AGRICOLAS Y GANADEROS. COMERCIO AL POR MENOR NO REALIZADO EN
ESTABLECIMIENTOS.EDUCACION, INVESTIGACION Y CULTURA. ADMINISTRACION Y GESTION DE CARTERA. AVALUOS Y
VALORACIONES. SERVICIOS SOCIALES. HOTELERIA Y TURISMO. EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL AST DETERMINADO LA
SOCIEDAD PODRA: ADQUIRIR, ARRENDAR, GRAVAR, CONSTITUIR Y ENAJENAR INMUEBLES Y MUEBLES, MAQUINARIAS TANTO
VEHICULARES COMO ESTACIONARIA E INSTRUMENTOS Y HERRAMIENTAS NECESARIAS, PARTICIPAR EN TODA CLASE DE
LICITACIONES, CONCURSOS, CONVOCATORIAS, COTIZACIONES O PROPUESTAS PUBLICAS Y PRIVADAS, DAR O RECIBIR DINERO
EN MUTUO, CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS Y CONTRATOS RELACIONADOS EN EL OBJETO PRINCIPAL, RECIBIR O DAR EN
HIPOTECA O PRENDA LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES DE LA SOCIEDAD COMO GARANTfA DE LAS OPERACIONES QUE CELEBRE
ABRIR CUENTAS CORRIENTES Y DE AHORRO, GIRAR CONTRA ELLAS, CANCELAR, NEGOCIAR TODA CLASE DE TITULOS VALORES,
OTORGARLOS, ENAJENARLOS, PAGARLOS, ETC. Y EN GENERAL REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS, OPERACIONES COMERCIALES,
FINANCIERAS DE SEGUROS Y NEGOCIOS JURIDICOS QUE SEAN NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL DE LA
SOCIEAD LA SOCIEDAD PODRA SER SOCIA O ACCIONISTA DE CUALQUIER SOCIEDAD COMERCIAL O IL OFRECER SUS
ASESORIAS, CONSULTORIAS Y SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL OBJETO SOC L SECTOR PUBLICO, PRIVADO O MIXTO, DE LA
ECONOMIA COLOMBIANA A TRAVES DE SUS MISMOS ACCIONISTAS O EIVIPLEADOS Y DE TERCERASPERSONAS NATURALES
OJURIDICAS CONTRATADAS. ES CONTRARIO AL OBJETO SOCIAL GARANTIZAR, RESPALDAR, FIAR O AVALAR DEUDAS DE
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, DISTINTAS DE AOCUELLAS PERSONA JURIDICAS CON QUIENES TENGA LA CALIDAD DE
MATRIZ, FILIAL, SUBSIDIARIA O ESTE VINCULADA ECONOMICAMENTE O EN LAS QUE SEA PROPIETARIA DE ACCIONES O
CUOTAS

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL

CAPITAL AUTORIZADO 10.000.000.000,00 10.000,00 1.000.000,00

CAPITAL SUSCRITO 10.000.000,00 10,00 1.000.000,00

CAPITAL PAGADO 10.000.000,00 10,00 1.000.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 17 DE OCTUBRE DE 2019 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 76556 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 11 DE DICIEMBRE DE 2019, FUERON
NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ROMERO SANDOVAL LUIS FERNANDO CC 93,123,714
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 17 DE OCTUBRE DE 2019 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 76556 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 11 DE DICIEMBRE DE 2019, FUERON
NOMBRADOS
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PRIMER GONZALEZ BARON ZULMA CAROLINA CC 52,209,404
SUPLENTE

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 17 DE OCTUBRE DE 2019 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 76556 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 11 DE DICIEMBRE DE 2019, FUERON
NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SEGUNDO ROMERO GONZALEZ VALENTINA CcC 1,032,499,802
SUPLENTE

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA
PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO DENOMINADO GERENTE GENERAL Y DOS SUPLENTES DESIGNADOS POR LA
ASAMBLEA GENERAL POR UN TERMINO INDEFINIDO, QUIEN PODRA SER REMOVIDO LIBREMENTE POR ELLA EN CUALQUIER
TIEMPO. TODOS LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD CON EXCEPCION DE LOS DESIGNADOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS Y LOS DEPENDIENTES DEL REVISOR FISCAL, SI LOS HUBIERE, ESTARAN SOMETIDOS AL GERENTE GENERAL LAS
FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, TERMINARAN EN CASO DE DIMISION O REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS, DECESO DE INCAPACIDAD, EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA
PERSONA NATURAL, Y EN CASO DE LIQUIDACION PRIVADA O JUDICIAL, CUANDO EL REPRESENTANTE SEA UNA PERSONA
JURIDICA. LA CESACION DE LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, NO DA LUGAR A NINGUNA
INDEMNIZACION DE CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIEREN CONFORME A LA LEY
LABORAL SI FUERA EL CASO. LA REVOCACION POR PARTE DELA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR
MOTIVADA Y PODRA REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO. EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA
PERSONA JURIDICA, LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE ESTA. TODA REMUNERACION QUE
TUVIERE DERECHO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, DEBERA SER APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS. *****xx*%%*xxx*FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD, SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y
REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE
CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTfA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO, SE
ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO
SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DELA SOCIEDAD EN ESPECIAL
EJERCERA LAS SIGUIENTES FUNCIONES: EL GERENTE GENERAL ES MANDATARIO CON REPRESENTACION, INVESTIDO DE
FUNCIONES EJECUTIVAS Y ADMINISTRATIVAS Y COMO TAL, TIENEN A SU CARGO LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD,
LA GESTION COMERCIAL Y FINANCIERA, LA RESPONSABILIDAD DE LA ACCION ADMINISTRATIVA, LA COORDINACION Y LA
SUPERVISION GENERAL DE LA EMPRESA, Y NO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI
DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O
QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. LAS CUALES CUMPLIRAN CON
ARREGLO A LAS NORMAS DE ESTOS ESTATUTOS Y A LAS DISPOSICIONES LEGALES Y CON SUJECION A LAS ORDENES E
INSTRUCCIONES DEL ACCIONISTA UNICO O LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS. ADEMAS DE LAS FUNCIONES GENERALES ANTES
INDICADAS, CORRESPONDE AL GERENTE GENERAL Y A SU SUPLENTE: 1. ACOMPANAR Y APOYAR OPERATIVAMENTE LA,
COLOCACION DE ACCIONES EN RESERVA, DE ACUERDO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y LAS NORMAS DE; ESTOS ESTATUTOS,
SIGUIENDO LAS CONDICIONES IMPARTIDAS POR EL ACCIONISTA UNICO O LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS. 2. CONVOCAR A LA
ASAMBLEA DE ACCIONISTAS A REUNIONES ORDINARIAS EXTRAORDINARIAMENTE SIEMPRE QUE LO EXIJAN LAS NECESIDADES
IMPROVISTAS O URGENTES LA SOCIEDAD O CUANDO LO SOLICITEN ACCIONISTAS QUE REPRESENTEN NO MENOS DE LA QUINTA
PARTE (1/5) DE LAS ACCIONES SUSCRITAS, ASf COMO MANTENERLOS ADECUADA Y OPORTUNAMENTE INFORMADOS SOBRE LA
MARCHA DE LOS NEGOCIOS SOCIALES. 3. CREAR EMPLEOS QUE JUZGUE NECESARIOS PARA LA BUENA MARCHA DELA EMPRESA,
SENALAR SUS FUNCIONES, FIJAR SUS ASIGNACIONES O LA FORMA DE SU RETRIBUCION, NOMBRAR Y REMOVER LIBREMENTE A
LOS EMPLEADOS DE LA SOCIEDAD, EXCEPTO AQUELLOS CUYO NOMBRAMIENTO O REMOCION CORRESPONDA AL ACCIONISTA UNICO
O LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS. 4. CONCEBIR Y ANALIZAR LOS BALANCES DE PRUEBA, LO MISMO QUE APROBAR
PREVIAMENTE EL ESTADO DE RESULTADOS, BALANCE GENERAL DE FIN DE EJERCICIO, SU INFORME DE ADMINISTRACION Y EL
PROYECTO SOBRE DISTRIBUCION DE UTILIDADES O CANCELACION DE PERDIDAS QUE DEBE PRESENTAR A LA ASAMBLEA DE
ACCIONISTAS EN SUS REUNIONES ORDINARIAS. 5. PRESENTAR A LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, EN SU REUNION ORDINARIA,
EL INFORME SOBRE LA FORMA COMO HAYA LLEVADO A CABO SU GESTION Y LAS MEDIDAS CUYA ADOPCION RECOMIENDA A LA
ASAMBLEA, ASf COMO LOS ESTADOS FINANCIEROS DEL FINAL DE EJERCICIO. 6. DISPONER LA APERTURA O LA CLAUSURA DE
SUCURSALES O AGENDAS, DENTRO O FUERA DEL DOMICILIO SOCIAL. 7. FIJAR LAS POLITICAS DE LA SOCIEDAD EN LOS
DIFERENTES ORDENES DE SU ACTIVIDAD, ESPECIALMENTE EN MATERIA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, ECONOMICA Y
LABORAL, PRESENTAR PLANES DE INVERSION Y DE PRODUCCION; DECIDIR SOBRE NUEVAS LINEAS DE PRODUCCION Y VENTA,
ESTABLECER NORMAS GENERALES EN MATERIA DE PRECIOS Y DE VENTAS DE LOS PRODUCTOS ELABORADOS POR LA SOCIEDAD O
DE LOS MATERIALES Y DEMAS ELEMENTOS QUE ELLA NEGOCIE Y DICTAR NORMAS PARA LA ORGANIZACION Y EL
FUNCIONAMIENTO DE LAS DEPENDENCIAS DE LA SOCIEDAD. 8. EJECUTAR Y HACER CUMPLIRLOS ACUERDOS Y DECISIONES DEL
ACCIONISTA UNICO O DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS. 9. CELEBRAR CONTRATOS Y CONVENIOS DE MUTUO A FAVOR DE LA
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SOCIEDAD Y OTORGAR LAS RESPECTIVAS GARANTIAS, ASI COMO NEGOCIOS, CONTRATOS Y ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
OBJETO SOCIAL DE LA EMPRESA. 10. REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN TODOS LOS PROCESOS CIVILES, ADMINISTRATIVOS,
LABORALES, ETC., SEA QUE LA SOCIEDAD ACTUE COMO DEMANDADA O COMO DEMANDANTE; TRANSIGIR, COMPROMETER,
CONCILIAR, DESISTIR, ETC. 11. ABRIR Y MANTENER CUENTAS BANCARIAS DELA SOCIEDAD, DEPOSITOS A NOMBRE DELA
SOCIEDAD, GIRAR, ACEPTAR Y ENDOSAR TITULOS VALORES. 12. LAS DEMAS QUE LE CONFIEREN ESTOS ESTATUTOS, LA LEY,
O LOS QUE LE ASIGNE Y DELEGUE EL ACCIONISTA UNICO O LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 07 DEL 04 DE ENERO DE 2024 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 103595 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 04 DE ABRIL DE 2024, FUERON
NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL RAMIREZ RAMIREZ CARLOS ADOLFO CC 93,123,908 65338T

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $7,774,301,000
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : F4290

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizé la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT) .

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $7,900
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditaciéon de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de
verificacion bJ9hGePSSV

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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EMPRESAS
GRUPD ROMERD 5.A.5,

PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONA JURIDICAS)

En mi condicion de Revisor Fiscal de EMPRESAS GRUPO ROMERO SAS,
identificada con Nit. 901.347.937-4, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Villavicencio, me permito certificar que de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
companiia se ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes
a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que EMPRESAS
GRUPO ROMERO SAS, identificada con Nit. 901.347.937-4 se encuentra
exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al RégimenContributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas
y asimiladas contribuyentes declarantes de impuesto sobre la renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados,menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

En constancia, se firma en Villavicencio, a los 14 dias del mes de junio de 2024.

S T
i ___)L_‘“-:J._'\-'-'l

ADOLFO RAMIREZ RAMIREZ
REVISOR FISCAL

EMPRESAS GRUPO ROMERO SAS

C.C 93.123.908
T.P. No. 65338-T

Mz H9 Bifamiliar 8 Casa 8D Urbanizacién Prados de Mavicure / Tel: (8) 685 6852
valenromero98@hotmail.com - obrasciviles1998@hotmail.com -
consultoriascolombianas@hotmail.com
Villavicencio - Meta



LIS FERRMAPMNDO
ROMERD SAMNDOVAL
INGENMIERDS 5. A5

PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONA JURIDICA)

El Revisor Fiscal, certifica que la firma ORGANIZACION LUIS FERNANDO ROMERO
SANDOVAL INGENIEROS SAS identificada con Nit. 822.006.084-8, se encuentra al dia
con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondiente a los seis (6) meses anteriores a la
fecha de expedicidn de este documento. La anterior certificacion se expide para efectos de
dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que ORGANIZACION LUIS
FERNANDO ROMERO SANDOVAL INGENIEROS SAS identificada con Nit. 822.006.084-
8 se encuentra exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional
del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes de impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Se expide en Villavicencio a los 14 dias del mes de junio de 2024.

)
R&%m“ Fam ®
CAR ADOLFO RAMIREZ RAMIREZ

! C.C.No.93.123.908
T.P 65338-T
REVISOR FISCAL

Mz H9 Bifamiliar 8 Casa 8D Urbanizacién Prados de Mavicure / Tel: (8) 685 6852
valenromero98@hotmail.com - obrasciviles1998@hotmail.com -
consultoriascolombianas@hotmail.com
Villavicencio - Meta



CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS = EGR

PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Representante legal de CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS - EGR,
identificado con Nit. 901.721.094-4, me permito certificar que, de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, se ha efectuado el pago por
concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6)
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

En constancia se firma en Villavicencio, a los 14 dias del mes de junio de 2024

LUIS FERNA ANDOVAL
REPRESENTANTE LEGAL EMPRESAS
GRUPO ROMERO SAS
C.C93.123.714

- 'i*_ -_"}EEJ,»M z

Al ¢ TR

CARLDS ADOLFOR RAMIREZ RAMIREZ
C.C. No. 93.123.908
REVISOR FISCAL
T.P. No. 65338-T

MZ H9 BIFAMILIAR 8 CASA 8D URBANIZACION PRADOS DE MAVICURE
CONSORCIOBUENAVIVIENDA@HOTMAIL.COM / 3133850184~ (608) 6856852
VILLAVICENCIO — META



En constancia se firma en Villavicencio, a los 14 días del mes de junio de 2024
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ADMIMNISTRATIVA

uRIBAD - JUNTA CENTRAL G a
esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

2R eEPErRe®es

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARLOS ADOLFO RAMIREZ RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93123908 de ESPINAL (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 65338-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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

R R R R I S I A A A A A B A I A A I R I L A I

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

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
F 5
r

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:56BA6318CBFEFA36

= FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO OE NOVEDADES AL SGSSS
& Famisanar [ —
= ]

NIT 830.003.564.7 Pty ¢s Ratcanen

Lealan Que e = =
2 Tpo de Afhacun Too S coltamte Catign —“
A wvim - Consmie o cutwsn Se Tamie (] B Comenn A Ovgermmsin @ g o @ 1P% |
* Bt i 0 e sdcene € wathcuna B PG
€ Ponacran — |

[ Bl

Weee |::_°~ ngod DD]“gﬁ.
_de.{aa .zzzL_f!fL_cl %&LM?
s l%mmums -A-n-:omuwumo‘
=f;

9 Agwiidon g membres

- e
T Tpe o 23 Fecha o Y =
00 Seracias Elﬂw "'""_____QJ_"-_'Q"I‘l‘l"I" \ |
D108 DIKOS Ge WaINCICH0N S0 108 Beneliciarion y O kos M41a008 OGNy
'-m‘-,m
R i A ) v Fomer Serrere e L)
LM
) &
[ 7
54 )|
) ».q_—_—ll
1 Tpo & benumes 137 Sene
« send 26 Wumars det documente e Meniaad | - ;s I Ll -—mmn T}
DN VO W
b (NG [ )
. o [3) » X
- [ o 1 [
[} O [D) » [ 4 | A 3
D ] 32 Dwon e reweencin 33 Vasor Ge a UPC.
Yeu T g el afhado sscons
(AR SUN M) Mo ¢ Dere e | Ovparaments Tubet v B y O Condar (4 reger por s (P54
3
= {
s —
Sewccion de la S Prinais
34 Nomirs e e maNtucin Iresiadind G0 Berviines € baked - S Cooge o 93
< 48 Spusrar pow o £
[J] I 4 \l
:T II W 2 | N ()\“ F 1
L 3 MNCAL =y
& LJ—-r e 7 4 )

3 Tpo de Nowedss

T Moo Ge Saltn Laacin 54 ImE] bt 0> hes 0« y o dors (= 200,
Y o ) w:jowmutng 7 nchadn wtancn [0 8 frchndn oo banaticance o de atiaccs asconaie [ ] 9 inoe Se macon i © s00ssadn
.‘m»uaug AS] s -y D AL i D 12 Desanisacin de e
Ll e a2 o D':WAMW IWMGMMA Loy~ :3. Lt D 15 Reporne de talacmanio
14 Raporm el vamce s prreccon of consste ] 17 Kegore " ()

Vi DATOS3 PARA £L REPORTE DE LA NOVEOAD

-“ Muuuﬁm'h [ i Aot Pwnes 1% re l R 20 e

au.-un f:l ﬁ:.“..... Masasro m. ) —\ T T WS T o

TAN S earar lw O 1
VA DECL ¥

[ 14 O L m v ST 58 W TAMEGATON O StASO08 MECHANE. & RES:
47 Dwciar scint 0 48 1o (Agacin Oa sfbarse ¥ Rigmen Conrburs, Espec 0 00 Excescan,

o (»umbmu-mlalﬂnmlmu.-wbm*“‘ e

A7 Dl aciin O 70 wtamacion Gl ukswte. Comla 0o amda e Serveoos O Sehd

10 Asirzacin pars Gus a EPS soiche y COMAOR G008 ¥ COPS arra cabeza e 1amia y 50 sus BerelOuros 0 fhados adconales ’

57 Adorzacdtn pars gut ke £P3 repore Qe b gen e de 8 0 Dase de ditn de AR08 VIl ¥ 5 Ls anS3a0n Dubicas Sl DOF M8 Arcones L reguedan

42 Ausorraceon e @ EPS mane ion Sev0s ““yﬁnmouu.mmbn— o0 1 Loy 1581 e 2012 y o Docreto 1377 60 2013

Lo muouhmmmwmol“"“.w )
yydi VI FIAMAS

““““W“ﬁgﬁﬁﬁggl - )

57 Cotma Sl ctamen do

~ Wﬁwmuw.ﬁu!mmmawﬂn&wmmﬂumhmuﬂ N alen

3% Copa Ga b sacrd, PO o DeTae 8 GO, Medenchs IS QU Seclare b Oe Paghe w |
A Nﬁ"&‘“!‘ v |

@ SerTeactn Se B urvin mardal. .y
e Lt

€0 Copa der cotcads De #300CEN © 8512 08 enegs Sel menar ' rv\'\f‘ " -". |
81 Copun e @ oren el 0 ol B0 SSARIFNG 38 CUN0S. ey
tztau~wu\u“omuumm.¢mumaumtbwmndmmu.&) T ¢ |
:t‘m-- 1 % por parte do e & Naccret 0e Sed } ..3“5'132.. 35

DArd resiIar AMASOTES CORCEVES oy s e
0o s 1 Gue consie la Cakded to crcer @ afhacxin de oloo - -,..o;nﬁ o l Z '
X OATOS A SER DIUGENCIADOS POR LA ENTIOAD TERRTORML

&7 Duics owl SBEN Tma ﬁ'f?nuu-t- |
[ |
L L -J “ ] 1l”l"Jl\llll\l‘ O O g eMTaga)Ayg by

Iyl
= ﬂég ﬁ,;euLMm__cadLja_% |

ll-.—-.-v-bw-vn--M*-“-umm,a-wmvv“w-m .

= ORIGINAL UNICA -




qﬂcl'&_}pdc}s

[SECEEN P ]

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

ElflLa) Sefor(a) JULIA ELENA GLUZMAN SAMJUAN dentificado(a) con C.C MNo. 64 564,969 se encusntra
afiliado{a) al Fendo de Penziones Obligatoras desde al dia 22 de oclubre de 1997 v sus recurses estdn
distribuidos como e datalla a continuacidn: El 20% an & FONDO CONSERVADOR deesde ol dia 20 da marzo

de 2024, v gl 80% de sus aportes en el FONDD MODERADD desde el dia 20 de marze de 2024
Se expide [a presente certificacion a solicitud del afiliadefa) &l dia 21 de mayo de 2024,

El presente cerdificado fue emilido como mensaje de dates v conliene una firma digital valida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en |a Ley 527 de 19239

Cuglguier inquietud adicional no dude en escribimes & tavés de nuestrg portal transaccional
www . colfondos com.co opcidn Contdctanos, ¢ comuniquese con nuestro Contact Centar a través de las
siguientas linsas Bogold 748 4888, Barranqgullla 386 383838, Bucaramanga 698 5888, Call 488 38588, Cartagena
694 9888, Medellin 604 2888 v en el resto del pais 01 800 75 10000

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias



@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1191 18/05/2024  CC 64564969 GUZMAN SANJUAN JULIA 5 6.960 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
'_I
]
&=
!
dixl
‘-I
il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

629D173A0BE630A7788B24FF12D71EE6 Certificado impreso el dia 5/17/2024 10:16:12 AM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda

es do tedos

"
"\1__,.,*[; ) Praitive Compahile de Seguraz S iEPositivalol & Pasitivalolembia
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA ALEJANDRA DIAZ JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.028.577, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




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

VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

@) POSITIVA ) |

COMPANIA DE SEGUROS
NIT 860.011.153-6
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
www.positiva.gov.co
FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

SENOR CONTRATISTA L J
Recuerde que una vez cumplida la fecha de terminacion de la afiliacion, Sl usted
desea continuar con el cubrimiento ante nuestra ARL, lo invitamos a que ingrese al 2 O 2 40 53 10 3 1 O 100 2 8 577 O 1

portal transaccional y registre la novedad respectiva.

. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TIPODOC. CC PRIMER APELLIDO DIAZ
No. DE DOCUMENTO
1010028577 | seaunpo apeLLIbO  JIMENEZ
[pmmen nomBRE LAURA ISEGUNDO nomBre ALEJANDRA
ﬁcmﬁmg ﬁ 1999 g 04 E 19 ISEXO L"gINAchALlDAD COLOMBIA

epsactuaL E.P.S. FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COIIAFP ACTUAL PORVENIR

ey, CL 77 SUR 16 K 51
[DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. Imumcmo BOGOTA D.C.
A[‘T:Etg‘ég,?&”o 3124382268 IEngf:g,?,co LHAUDIAZ@GMAIL.COM

1. INFORMACION DE LA AFILIACION O DEL CONTRATO

TIPO: ADMINISTRATIVO C COMERCIAL C O civiL @D I PUBLICO C O  PRIVADO @D Isummlsmo DE TRANSPORTE S (O NO-}
Feeounmono |} 2024 o5 31 [* fmemes [12024 Fo8 [[01 | wooemeses 2 |
[gg‘TSRYAggng'o Lunes @D warTes @D miercoLes @D Jueves @D viernes @ sasapo CO pomingo COD o 06:00 :::gmsm 06:00 :xg
{VALORTOTAL $4600000 . IVALOR MENSUAL $23000OO I I*'gggg?g:a%i $1300000
[* ntreorar ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS /[ cobico 1711001 }
[CARGOUOCUPACIC’)N ARQUlTECTOS Y URBANISTAS [TAXISTA siCO NO-]
[DIRECCI()N BOGOTA J
| oeparTamEnTo BOGOTA D.C. | mwero  BOGOTA D.C. }

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

K ENTIDAD CONTRATANTE  TIPO DOC. | CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

No. DE DOCUMENTO pv | K NOMBRE O
901721094 4 |RAZONSOCIAL
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA La clasificacion del riesgo se determinara con el mayor entre la clase de riesgo del centro de
[ CENTRO DE TRABAJO 1711001 J trabajo del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 11 Dec 723/13)
DIRECCON  MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE ]
joepasmauento META [wneiro VILLAVICENCIO |
rasrono 3133850184 | e | oo o CONSORCIOBUENAVIVIENDA@HOTM! |
K o ™0 0% CC | pmenweuno  ROMERO J
93123714 | secunbo aPELLIDO  SANDOVAL ]
[PRIMER NomBRE  LUIS ISEGUNDO NomBRE FERNANDO }

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

DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES PARA USO 1711001

EXCLUSIVO

DE LA ARL CLASE DE RIESGO TARIFA

1 0,52200
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5K LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
AFILIACION

% | LAURA ALEJANDRA DIAZ JIMENEZ

\ FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Rev. Noviembre/ 2019



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS @
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE

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

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

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

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

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

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

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

Correo Electrénico: servicioalcliente@positiva.gov.co

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

Contacto Proceso PQRD.

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

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

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

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

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

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

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

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

2024

Se firma la presente autorizacién en la ciudad de BOGOTA D.C. alos (04) dias del mes de junio del afo
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LAURA ALEJANDRA DIAZ JIMENEZ LAURA ALEJANDRA DIAZ JIMENEZ

Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente

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




S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I G c e 3’ Fecha creacion reporte: 2024-05-31, 02:01:27 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

Numéro Planilla: 71101372

PAGADO 31/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JUAN CARLOS LEON BRITO

Documento CC86044862 Direccion CL 12 #47 - 08 QUINTAS DE MORELIA MZ3 C3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6501273

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad VISTA HERMOSA Departamento META

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 86044862  |JUAN CARLOS LEON BRITO 03 00 030[30| 0 | 0 |(230201) PROTECCION $1.600.000 $256.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.600.000|  $ 200.000 0,000 $0 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $456.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $0 $ 256.000 $ 200.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 456.000 $5.600 $ 461.600

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




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 21/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1207 22/05/2024  CC 1121953269 CUELLAR ROLDAN LADY 5 6.960 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

DDD72569FAOBFO9DCB0OS80ODE1DCO9AECB42 Certificado impreso el dia 5/21/2024 11:36:09 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




NUEVA EPS S.A
Certifica...

188 -0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esla

Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1121953269 LADY STHEFANIA CUELLAR ROLDAN

Semanas Cotizadas NUEVA EPS 5.A 4

Fecha Afiliacidn 01/08/2022 Estado Cotizante  ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. ) 05/2024 Causal

Fecha Cancelacidn. 00/00/0000

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 21 de Mayo de 2024 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

ILEANA FLOREZ FLOREZ
ASESOR COMERCIAL

Powered by CamScanner




porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LADY STHEFANIA CUELLAR ROLDAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.953.269, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ny

- oy

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

SGrupo

Sociedad Administradora de Foridos de Persiones y Cesantias S, A, - Nil. 800,144.331-3 Filial de AVA L




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 22/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 211 23/05/2024  CC 1121831432 PRIETO MARTINEZ MARIA 5 6.960 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

FCB6AF1D14C6D66910CF07CC423A9AEGL Certificado impreso el dia 5/22/2024 6:53:47 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




SaludTotal.

VILLAVICEN, Mayo 22 de 2024

Sefiora:

PRIETO MARTINEZ MARIA SHIRLEY
CC. 1121831432

CL114202-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Noviembre 22 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
PRIETO MARTINEZ MARIA SHIRLEY 1121831432 ¢ Nov-22-2018 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CERON PRIETO JUAN JOSE 1123443923 T Nov-22-2018 52 26 HIJO MENOR DE 18| VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
PV CENTER PRIMAR 1121831432 Dependiente CERRADO
MARIA SHIRLEY PRIETO MARTINEZ 1121831432 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
1m
MARIA SHIRLEY PRIETO MARTINEZ 1121831432 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
MARIA SHIRLEY PRIETO MARTINEZ 1121831432 Independiente VIGENTE
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab
PV CENTER PRIMAR 1121831432 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

MARIA SHIRLEY PRIETO MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.831.432, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 22 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

SGrupo

Soiedad Administradora de Foridos de Pensiones y Cesantias 5 A, - Nil. 800,144.331-3 Fillal de AVA L




L

Aportes

&0 irea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 57297562 BRITO BOLANO KARELLYS TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 24 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008880024 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 671188950 9466361257 | 2024/05/16 2024/05/30 | NEQUI 14 $461,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $456,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,600,000 $256,000 $1,600,000] $200,000f $0| $0| $0| $0| $0| $0| $456,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,600,000]  $256,000] $1,600,000]  $200,000] $0| $0| $0) $0) $0) $0) $456,000

1 |ec |57Z97562 BRITO KARELLYS | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 | $1,600,0000  $256,000[EPs037| 30 [ 51,600,000 200,000 0 50 $0) 0 $0] 0.000% s o 50l s o $456,000

1
Total Afiliados( 1) $1,600,000f $256,000) $1,600,000) $200,000 $0) $0) $0) $0) $0) 0 $456,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 57297562 BRITO BOLANO KARELLYS TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 24 40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3008880024 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 671188950 9466361257 1 2024/05/16 2024/05/30 | NEQUI 14 $461,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $2,900 $0 $258,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $256,000 $2,900 $0 $258,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $2,300 $0 $202,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $200,000 $2,300 S0 $202,300
1 $456,000 $5,200 S0 $461,200

2024/05/30 03:25 PM

Pagina 1 de 1



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S 8 I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-04-29, 04:09:03 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063016613

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8810489567

PAGADO 27/04/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CATHERINE LIZETH MONROY NAVARRETE

Documento CC1020769445 Direccion CR 7D #164 - 19

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4887698

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a &6
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O ’ 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1020769445 | SATHERINE LIZETHMONROY | 57 0 |x 0 230301) PORVENIR $1.320.000|  $211.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.320.000|  $ 165.000 1,044 $1.320.000|  $13.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.320000|  $8.000 50 s0 $0 $0 $398.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.320.000 $ 1.320.000 $ 1.320.000 $1.320.000 $211.200 $ 165.000 $13.800 $8.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $398.000 $0 $ 398.000
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013600630 CINDY JOH AN DUSSAN Cll 80 Bis sur #91-90 | 6014582310 '”ec’azyad“amnilﬁ@ho‘ma"'co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 23/05/2024 77300484 $427.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 175.000 0 0 0 0 0 0 175.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 224.000 0 0 0 0 0 0 224.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.000 0 0 28.000 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 175.000 175.000
Pensién 1 224.000 224.000

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 28.000 28.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 427.000 427.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013600630 CINDY JOH AN DUSSAN Cll80 Bis sur#91-90 | 6014582310 | Necrazyaddamsi6@hotmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UAE
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-05 2024-05 ! 23/05/2024 77300484 $427.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de N 3 lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1013600630 DUSSAN OLIVEROS CINDY JOHANNA 3]0 N 230301 | 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS008 1.400.000 175.000 0 0 CCF24 | 1.400.000 28.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1121831432 PRIETO MARTINEZ MARIA SHIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Paso llano 1 torre 19 apt 101 | VILLAVICENCIO-META 6713046 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 640422513 9466850895 | 2024/05/09 2024/05/15 | BANCOLOMBIA 6 $405,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor]vst/stn| avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

RESUMEN DE PAGO

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $6,800 $403,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000) $1,300,000) $6,800) $0) $0) $403,300
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,300,000) $26,000) $1,300,000| $6,800) $0) $0) $403,300

1 |ec |11Z1831432 |PR|EI'O MARIA | | | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,300,0000  $208,000[€Ps002| 30 [ $1,300,0000  s162,500] ccra4 30 | $1,300,000) 526,000 1423] 30 [ 51,300,000 0.522% 56,800 30 50l s o $403,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000) $208,000) $1,300,000) $162,500 $1,300,000f 526,000 $1,300,000) $6,800) $0) $0 $403,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121831432 PRIETO MARTINEZ MARIA SHIRLEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Paso llano 1 torre 19 apt 101 | VILLAVICENCIO-META 6713046 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 640422513 9466850895 1 2024/05/09 2024/05/15 | BANCOLOMBIA 6 $405,500

CcobIGO NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COFREM

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

230201

14-23

CCF34

EPS002

800,229,739 0

860,011,153 6

892,000,146 3

800,130,907 4

$208,000
$208,000
$6,800
$6,800
$26,000
$26,000
$162,500
$162,500

$403,300

$1,100
$1,100
$100
$100
$200
$200
$800
$800

S0
S0
S0
$0
$0
$0
S0
S0

$209,100
$209,100
$6,900
$6,900
$26,200
$26,200
$163,300
$163,300

2024/05/15 02:11 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1121833673 CERON CERON JOSE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 # 17B-08 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 639968377 9466421921 | 2024/05/20 2024/05/15 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$6,800

$377,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $6,800 $0) $0) $377,300
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $6,800 $0) $0) $377,300

1 |ec |11Z1833673 |CERON JOSE | | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,300,0000  $208,000[Ps002| 30 [ $1,300,0000  s162,500 0 50 so| 1423 30 [ 1,300,000 0.5229 56,800] 0 50l s o $377,300

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $6,800) $0) $0 $377,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121833673 CERON CERON JOSE LUIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 34 # 17B-08 VILLAVICENCIO-META 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 639968377 9466421921 1 2024/05/20 2024/05/15 | BANCOLOMBIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

L 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/05/15 11:58 AM
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P enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1121953269 CUELLAR ROLDAN LADY STHEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cs 47 a 23c barrio santander | SAN JOSE DEL GUAVIARE- 3124572942 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 624962217 9466858544 | 2024/06/19 2024/05/07 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret|tde|tae|tdp|tap|vsp|cor|vst|sin|ige [Ima]vac|avp|vct]irl [vip SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $6,800 $377,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000| $1,300,000| $162,500) $0| $0 $1,300,000 $6,800] $0 $0) $377,300
Ciudad: SAN JOSE DEL GUAVIARE Depto: GUAVIARE (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000| $1,300,000 $162,500) $0 $0| $1,300,000 $6,800] $0 $0 $377,300

1 |CC 1121953269 |CUELLAR LADY %3030 30 $1,300,000 $208,000{EPS037( 30 $1,300,000 $162,500) 0 $0| S0l 14-11] 30 $1,300,000[ 0.522% $6,800] 0 S0 $0| No $377,300
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0| $0| $1,300,000] $6,800] S0 $0 $377,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerz:ggFSENA e
CC 1121953269 CUELLAR ROLDAN LADY STHEFANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cs 47 a 23c barrio santander | SAN JOSE DEL GUAVIARE- 3124572942 No
GUAVIARE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 624962217 9466858544 | 2024/06/19 2024/05/07 [ SCOTIABANK COLPATRIA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 S0 S0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 S0 S0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Pagina 1 de 1 2024/05/07 01:30 PM



@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1192 18/05/2024  CC 23115742 OSORIO YANCES MARIA 5 6.960 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
'_I
]
&=
MI
dixl
‘-I
il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

629D173A0BE630A7788B24FF12D71EE6 Certificado impreso el dia 5/17/2024 10:29:07 AM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda

es do tedos

"
"\1__,.,*[; ) Praitive Compahile de Seguraz S iEPositivalol & Pasitivalolembia



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion

4012353561 1|6/0[5|2|0]2]4

|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2

1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen

-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo

(a registrar por la EPS)

A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente [l B. Independiente = C. Pensionado [
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres

OSORIO YANCES MARIA DEL CARMEN
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad |8.Nl’1mero del documento de Identidad

23115742

9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
Femenino [ Masculino [ 0[7]0]7|1]9|7]9

1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PROTECCION | 1300000
18.Residencia

URB MALIBUM F L 1 TURBACO

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico

BOGOTA Urbana X BOGOTA
icipio/Distri zona i
Municipio/Distrito | Rural 1 | Localidad / comuna Departamento

4790094 | | DIANA45@GMAIL.COM

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. N0mero documento identidad |22. Sexo |23. Fecha de nacimiento

Femenino (] Masculino []

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

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

Datos complementarios

31. Discapacidad -
29.Parentesco 30. Etnia P Tipo Condicion
N

E

2. Datos de residencia

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

Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS AMERICAS - CIMAD ODONTO. IPS LTDA VSAMERICAS - CIMADONTOL

B
B
B

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

35. Nombre o razén social .36' T'.p.o dFT, 37. Numero de docuemnto de Identificacion 38. T[po de aporFante o pagador de
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

MARIA DEL CARMEN OSORIO YANCES | CcC | 23115742 | 01

39.Ubicacion

URB MALIBU M F L 1 TURBACO 4790094 DIANA45@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4012353561
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacion [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
;Lp;s:;s;emo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 1/5/0]5]2]0]2|4
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

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

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

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

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

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

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

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

VIII. FIRMAS

Yo A Pl SO IT

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

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

IX.ANEXOS
[ 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Ocec Opa O ce O ep Osc O

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

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

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

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

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

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

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

[ e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

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

70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

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

L1

Observaciones

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) OSORIO YANCES MARIA DEL CARMEN identificado(a) con CC numero 23.115.742 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de febrero de 2006 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de mayo de 2024.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



SLUPERMTENDEMCIA FINARCIERA,
D COLOMELA

VIZILADGD

MES 4 1.3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1194 18/05/2024 CC 1120380899 OVIEDO SOLANO SERGIO 5 6.960 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compania de Seguros S.A.

629D173A0BE630A7788B24FF12D71EE6G Certificado impreso el dia 5/17/2024 10:48:46 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros 5.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co o @l El emprendimiento

€D Positiva Compaiiia de Seguros € @PositivaCol © PositivaGolombia

es de todos

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion

4011230867 0]7]1|1]|2]0]2|3
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion L _Cotizante Cabeza de familia B4 |3.Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional A_Contributivo 4
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades M B. Colectiva [l B. Institucional [ B. De oficio B.Subsidiado [
4 Tipo de afiliado

. Tipo de cotizante

.

A. Cotizante B. Cabeza de Familia [_] C. Beneficiario ]

Dependiente |:|

Codigo
(a registrar por la EPS)

3]

B. Independiente@ C. Pensionado |:|

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

A. AFILIACION

OVIEDO

6.Apellidos y nombres
Primer apellido |

SOLANO
Segundo apellido

SERGIO
Primer nombre

Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad

9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

8.Numero del documento de Identidad
1120380899 Femenino (1 Masculino B 2/9/0[111j9l9]7
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
| 6 | Tipo Condicion | | |

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC | 1160000
18.Residencia

CL 81 C SURS B 24E 3107709101 SERGIOOVIENDOING@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
'BOGOTA Urbana [ _ BOGOTA
Municipio/Distrito Zona Rural [ | Localidad / comuna | Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad 21. Numero documento identidad

22. Sexo
Femenino D Masculino D

|23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

B1

B2

B3

BY

BS

25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad

7.5exo 28.Fecha de nacimiento

Femenino Masculino

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios

31. Discapacidad

29.Parentesco 30. Etnia

Tipo Condicién

F

B1

B2

B3

B4

BS

2. Datos de residencia

Zona

Municipio/Distrito Departamento

Urbana Rural

33.Valor de Ta UPC del afiliado

Teléfono Fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4
BS

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS

Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)

C VS OLAYA UOD DENTOLASER OLAYA

VSOLAYA - DENTOOLAYA

B

B

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES

RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social 36. Tipo de

identificacion

| [e]

SERGIO OVIEDO SOLANO

37. Numero de docuemnto de Identificacion 38. Tl_po de aporfante © pagacor de
pensiones(a registrar por la EPS)

| 1120380899 | o1
39.Ubicacion
CL 81 C SUR6 B 24E 3107709101 SERGIOOVIENDOING@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4011230867
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
] 1. Modificacion datos basicos de identificacion ] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
] 2. Correccion datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad ] 13. Movilidad: [ A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacion y/o correccion datos complementarios [ s. Régimen Subsidiado
] 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [ 14.Traslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [1 B. Diferente régimen
[ e. Reinscripcion en la EPS ] 1s. Reporte de fallecimiento
|:| 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales |:| 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacioén laboral o adquisicién de condiciones para cotizar ] 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[[] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales ] 1s. Reporte de la calidad del pensionado
O 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Z;p&::;:;ento ::rl'r::;otigzzumento Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
1 Femenino [ Masculino [ 0[7]1]1/2|0|2|3
43.EPS anterior 2,;2’:;::’0 de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

[ ]

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46.] Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

48.|:| Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49.[ ] Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Instituciéon Prestadora de Salud .

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

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

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

534 Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIIl. FIRMAS

oy OO0 U/'p(/o Ay OV /'fa/ S

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

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

IX.ANEXOS
] 56.Anexo Copia del documento de identidad: ¢N. [] rc. [ 1. [0 cc. B pa. [0 ce. [ cp. [ sc. [

Cantidad: L1 OO0 0080080808 ] vee: [

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

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

O 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la
terminacioén de la union marital.

] eo0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

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

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

] 64.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

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

1 R — —1 | [ |

70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

/1.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad

L1

Observaciones

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




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

SERGIO OVIEDO SOLANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.120.380.899, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Srupo

Snciedad Administradora de Foridos de Pensiones v Cesantias SA. - MNit. 800, 144.331-3 Filial de AVA L




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 206 21/05/2024  CC 1013600630 DUSSAN OLIVEROS CINDY 5 6.960 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

DCF242305271A06C13F051C0B7195389 Certificado impreso el dia 5/20/2024 7:55:06 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) CINDY JOHANNA DUSSAN OLIVEROS identificado(a) con Cedula Ciudadania
1013600630, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230801 No Registrada
Beneficiarios:
L Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiario Paren. | ldentificacion | |\ @ tificacion | Afiliacién Retiro Afiliacién
TOMAS FELIPE VELASQUEZ HI | 1023964395 Tl 20230404 No Activo
DUSSAN Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Mayo de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
B atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
i multiafiliacion en el SGSSS..

4
| f:z
g Cordialmente, E

Y COMPENSAR EPS. 2
B g
Ell =
;ii Elaboro;: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI i;’
3 (=]
2l 24990055 <
i ]
1 E
2
Pagina 1 de 1

www.compensar.com




porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CINDY JOHANNA DUSSAN OLIVEROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.600.630, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ny

- oy

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

SGrupo

Sociedad Administradora de Foridos de Persiones y Cesantias S, A, - Nil. 800,144.331-3 Filial de AVA L




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1193 18/05/2024  CC 1014256912 VELOZA DIAZ ERICK 5 6.960 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

629D173A0BE630A7788B24FF12D71EE6G Certificado impreso el dia 5/17/2024 10:45:51 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda
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Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@a) ERICK ALEXANDER VELOZA DIAZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1014256912, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210604 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22 dias del mes de Mayo de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
25015071

www.compensar.com

vigILaDo SuperSubsidio @)




porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ERICK ALEXANDER VELOZA DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.014.256.912, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ny

- oy

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

SGrupo

Sociedad Administradora de Foridos de Persiones y Cesantias S, A, - Nil. 800,144.331-3 Filial de AVA L




Resumen General de Pago

L

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 901721094 4 CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS ERG A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL LA'%AIS%IS)ifamiliar CA U URB BOGOTA-BOGOTA D.E. 6856852 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 673069448 9466732369 V1 2024/05/24 2024/05/31 | BANCOLOMBIA $336,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |57297562 BRITO KARELLYS 0 S0 $0 0 S0 S0 0 0 S0 14-23] 30 $1,600,000 $111,400( © S0 $0
2 [cc |1121833673 |CERON JOSE 0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 S0 14-23| 30 $1,600,000 $111,400( © $0 $0
3 |cC |86044862 LEON JUAN 0 S0 $0 0 S0 S0 0 $0 S0 14-23] 30 $1,600,000 $111,400 © $0 S0
Total Afiliados( 3) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4,800,000 $334,200 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $334,200 $0 $336,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $334,200 $0 $336,100
3 $334,200 $0 $336,100

2024/05/31 09:38 AM

Pagina 1 de 1
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;hcq::rnp:ar'u.sur miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1057514748 | JUAN CARLOS DELGADO PARDO | Carrera12#11-69sur | 7s0sgs7 |Muancarios.degado@ulagrancolo | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
- PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202404 2024-04 ! 24/05/2024 764907768 $398.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 170.000 0 0 0 10 1.400 0 171.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 217.600 0 0 0 0 10 1.800 0 219.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.100 7.100 10 100 7.200 71 7.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 170.000 171.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 217.600 219.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.100 7.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 394.700 398.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



«!Eﬁﬂmpﬂﬁsur miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1057514748 | JUAN CARLOS DELGADO PARDO | Carrera12#11-69sur | 7s0sgs7 |Muancarios.degado@ulagrancolo | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
- PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 ! 2410512024 76497768 $398.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z S
2| o |8]E]E g Koo Fondo g
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - | voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1057514748 DELGADO PARDO JUAN CARLOS 57| 0 N 230301 | 1.360.000 217.600 0 0 0 0 EPS037 1.360.000 170.000 14-23 1.360.000 1 7.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 15/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1188 16/05/2024  PT 5601216 COLINA CAMPOS ROQUE 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

91A31D923C9C42AA0704FB981120DF39 Certificado impreso el dia 5/15/2024 2:01:22 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

Famisanar

NIT £20.003.564-7

°
<

9011098242

9011098242

fio. de Radicacion

27839562

Fecha de Radicacicn

15,05 | 2024

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de trimite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo da cotizanta Cédigo (a registrar pr la EPS)
A. Afikacidn [ 1| A individual: = Gotizants o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Contributive A. Cotizanta A, Dependiente
B. Reporte de Novedades |X| + Beneficiano o afiliade adicional €. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familla B. Independiente
D. De oficio C. Baneficiario C. Pensicnado

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

6 Apelidos y nombres COLINA CAMPOS ROQUE ANTONIO

rimer Apallido Segundo Apallido nmer Nombre Segundd Nombre
. Tipo d B. Nimero deld 9. Sax . Fecha
doicentasa  PT]| doidontid 5601216 | Lo | o X | oo’ | 0270 020 | 0| 1973 | -

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
1. Etni 12. Discapacid j E 14. G blacidn ial N i - ARL 16. Administradora d i
T ) | SR T G R B S o A COUBARIA BE SECORBEEA iradara do pansionss
17-lngress m@rﬁﬁaﬁbd&: 18 Residenca Direccion Tel&fona fijo Tel&fono calular
2
Comeo alectrbnico Municipio / Distrito Uﬂ!"':“[l Rﬁural|:| Localidad / Comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEOD FAMILIAR (Datos bésicos de identificacitn del cényuge o compariero(a) permanente cotizante|

18. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apallido

Primar Nombre

Segundo Nombre

20. Tipo de documen 21, Ndmero del documento
de identidad

22, Saxo

23. Fecha de
Femening |:| Masculino |:|

nacimianto

| DD | M

| M

-3

| A |

,
A

Datos bisicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

de identidad
24. Apellidos y nombres

Frimer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

25, Tipo de documento
de identided

27, Sexo

28, Nimero del documento de identidad Femaning

Masculino

28, Fecha de nacimiento

Datos complementarios

29, Pa

rentesco

30. Etnia

B1

B2
B3

B4

BS

|
|
|
|
l

31. Discapacidad 32. Datos de residencia

33, Valor de la UPC

Tipa Condicidn

Municipio / Distrito

Departamento

Urbana | Rural

Telefiono fijo wo celular

del afiliado adicional
(a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

BS

Saleccion da la IPS Primaria

34, Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS
C

Codigo de la IPS

(a registrar por la EPS)

B
B
B

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

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS EGR

de identificacion

38. Tipe de documento

NT

37. Nimero del docum% ?ﬁqﬁlﬂ

38. Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)

39, Ubicacidn

MZ H 9 BIFAMILIAR 8 CASA 8

6856852

Comao alacindnico

VILLAVICENCIO

Municipio / Disdrito

META

Departamant

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad autorizada para reslizar afliaciones colectivas| | 13, Movilidad: A.
16, Reports del iramite de profectién al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionada

Régimen Contributivo

18. Reporie de la calidad de Pensionado I:l

1. Modificacidn de datos bésicos de identificacin D 2. Comecclén dedatos bisicos de identificacion D 3. Actualizacidn del documento de identicad D 4. Aciualizackn y cormeccidn de datos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripeidn enla EPS[_| Cédigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de afados adicionales || 8. Exclusién de beneficiarios o de afikados adicionales || 9. Inicio de refacion laboral o adquisicion
de condiciones para mﬁaﬂr@ 10. Terminacitn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizanda || 11, Vinculacitn a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectvas || 12 Desvinculacin de una
B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen || B. Diferente Régimen | 15. Reporta de fallecimiento |

Vl. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Cadigo

41. Datos bdsicos de identificacién
Primer Apellida Sequnda Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Idantidad Femenino|_| Masculinol_ | o [ o [ w | w LAl Al A | a | o150 w0Bu | x| 2024 | »
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja da Compensacitn Familiar o Pagador de Pensionas

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

44,
50.
51

52

4. Declaracién de dependancia econdmica de los bendficianos o afilados adicionales.

A7, Declaracion da la no abligacidn de aliliarse al Ragimen Contributive, Especial o da Excepritn,
48, Declaracion de existencia da razones de fuerza mayor ¢ caso forfuito que impiden la enlrega de los documenios que acreditan la condicion de benedicianios
Declaracién de no inlamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficiarios o afiliades adiciorales en una Institucién Prastadora de Servicios de Salud.
Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la histaria clinica del coliranta o cabara da lamilia y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,
Autorizacidn para que la EPS reparte la informacidn gue se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de aliliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionss la requieran
Autcrizacion para que la EFPS maneje los datos personales del cotizanie o cabeza de familia y de sus beneficianios o afiliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Camtidad: | | [ | [ ] |

la tarminacion de la unidn marital.
60. Copia del cerfiicado de adopeion o acta de enfrega dal menor
. Copia de la orden jedicial o del acto administrativo de custodia.

57, Copia dal dictamen da incapacidad parmanente amitido por 8 avloridad competenta
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura poblica, acta de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la escritura pabhca o sentancia judicial gue declare el divarcio, santancia judicial gue declare la saparacion de cuenpos v escritura pablica, acla de conciliacion o sentencia judicial que declare

. Total ||

53. Autorizacidn para que la EPS anvie inlarmacion al correo alactrdnico o al calular coma mensajes de lexto
Vill. FIRMAS
54, El cofizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insftucional o de Oficio
1. ANEXOS
56, Anexo copia del documenta de identidad; oyl [Rc] (W CC: pal [cE] [oo [sc)

. Copla del documento en que conste ka pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre ka ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
. Cartificacidn de vinculacidn a una entidad auvtorizada para realizar afiliaciones colectivas.

B5. Copia dal acto administrativo o providencia da las autoridades compatantas an la que conste ka calidad de beneficiano o se ordane la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. ldentificacién de |la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN &8, Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
@. Cédigo del municipio  Cédigo del departaments | Mimero de la ficha Puntzje Nivel
g L J | C_J|C J|C _J|ojoimimiajajajaloioimimiaiajal
© | T0. Datos del funcionario que realiza |la validacion
g Primer Apallido | Segundo Apsaliido | Primer Nombra | Segundo Nombne
u de documento MNimero del documenta de identidad (OBSERVACIONES:
8| aevisnngad e CARGO: OFICIAL DE CONSTRUCCION
% 71. Firma del funcionario
>

Recuerde que con ka firma del fommulario, el afilisdo manifiesta la veracidad de la informacion regisirada y de las declaraciones contenidas en &l capitulo VIl del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

052016



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) COLINA CAMPOS ROQUE ANTONIO identificado(a) con PT numero 5.601.216 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22 de marzo de 2023 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. El1 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

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

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1199 21/05/2024  CC 18919068 CHAVERRA PEDROZO RUBEN 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

DCF242305271A06C13F051C0B7195389 Certificado impreso el dia 5/20/2024 11:44:55 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

compensar | eps
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Mo de Audcacion o

?W S 20 Zq salud
L DATOS DEL TRAMITE fLad B4 instrucoonss qué £& Sacveninan merad & oamadng anies de Figencuniol
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LUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y

DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

ENSALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENC

o!:cnmpensnr eps

salud

ddmwuyﬁulrm-m

¢ Previo diligenciamiento del formulario de afikacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derschos y Deberes |7 |—|

m;:mmtadnwdmmmhmdrﬂﬁﬁq?

LMH:IHMMHMWM&MHEPSI& hiza la eniraga de |a caria de Desempefa

Lwdwmunhmmmuum?

<Leyd el contenido dis a carta de derochos y deberes del aiiado y del paciente? I

—

=

Como colizante y representante de mi grupo familiar,
hago conslar mediante mi firma que compartird |a
presente carla de derechos y debeves y carta de
desempefio de la EPS con mis beneficianios,

451 luvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS?
' s peeiy ¥ W

No. Identifcacion: 18T | ”': hf’

FIRMA A HHEGD [DIHglm:ilr exclusivamenta cuando el cotizante no pueda firmar)

———

A ruego de (la) sefior (a) Lo = M
normbre, el (la) sefor(a) =

ko hace &n 5u
mayor de

con C.C. No.
conCC.No.

dacilar del dedo Indice de la mano derecha pertenace al (la) safiora)

edad y sin ningUn impedimento para dar fe de fa informacion que se esta entregando, quien ademas actla como testigo, mmum

Fuma a Ruago:

Momibres y apelhdas:

Identificacion: " 3 e
Edad:
Direccion
de domiclo:

Hombres y apelidos ——
de quien no sabe frmar:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorzo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e ineguivoca a
todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispussto en la
Ley 1581 de 2012, Decrato 1377 de 2013 y sl Decreto BBE de 2012, para ralar
mi infarmacion parsanal, segun lo establacido en su Manual de Proletcitn de
Dales Personales, deponible en: www.compensarcom / vinculo profecodn
Dates Personalas; informacibn gue Sovd ublizada en ol desarmollo de las
funciones propas para;
« Dar cumphmienio a oblgaciones contraidas conmigo yio mis bereficianos.
» Dar cumplimiento a requerimientos legales y de onganismos de control,
» Proveer yio evaluar la calidad de bos producios yo serviclos requeridos por mil
* La realizacion de estudios internos scbre fines estadisticos y analiiicos de
los datos, para mejoras de nueslros Servicos o programas especializados de
atencidn en sakud; informacion sobre la cual podré, en cualguier momento,
giercer mis derechos de Habezs Data, para saliclar que no sa me envia
informacitn de los servicios en los casos que sea pedinente, y que no alecls
ol senncio de salud prestada por Compensar EPS,
» Transmite mis dalos personales a |as admmisiradoras §dela
segundad social, con of fin de actualizar of estado de mi afiliacion yio iraslado
an el sgtema,

* Compariir mis datos personales con b Caja de Compensacidn Familiar

Compensar para efeclos de la prestacion de servicios de salud,
Cabe anolar, que |a proleccion de jos dalos personales sa efeciia a Iravés de
provesdores tecnoldgicos, con los cuales se Bienen fimados contratos de
transmision de informacion, en arag de cumplir a cabalidad con los principios da
acceso de la ey, asi coma de fomar (a3 medidas ionicas y leondldgicas necesa-
rias para el asequramiento da los dalos,
Coma titular de la informacian personal sobre la que Compensar EPS epevce o
tratamienio, 52 me informa sobre los canales a Favés de los cuales puedo
ejercer mis derechos 8 conocer, actualizar, rectificar, supnmar mis dalos persona-
les, entra efios el comeo elecindnico profeccicndedatos @compensarcom. v [
central telefdnica de a EPS,
La protecciin de datos personales efectuada por Compensar EPS, curnple con
los principlos de finalidad, necesidad, crculacion restringda, confidencialidad y
seguridad sefialados en la Ley 1581 da 2012 y manifiesto expresamente que
conozeo ddnde consultar la informacion sobre proleccidn de datos personales,
asl coma los elecios y alcance da la presente autorizacidn y qua estoy fbre de
teda vicia ded consanfimianta en ol momanto de olorgara,

Firma del afiliado: %”'—O%ﬂm No.Wdentiicacion: | B 1 1 70 68

Powered by

i CamScanner



COLOMBIA
(«. FOTEMCLS DE L& CE) L
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RUBEN DARIO CHAVERRA PEDROZO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 18919068, se encuentra afiliado/a desde 07/12/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de mayo de 2024.

| P
it L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpenskones Pagiea
Direccin: Carmera 10 Mo, 72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd 0.0, Colombia Commutader: {+57) E01 489 0905; Lines Gratuita: 01 SO0 410909 v, colpensiones. gov.co



SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 203 21/05/2024  CC 16480376 BENITEZ GRUESO TEODORO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

DCF242305271A06C13F051C0B7195389 Certificado impreso el dia 5/20/2024 6:33:03 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




POSITIVA

: EN CASD DE AGCIDENTE DE TRABAJO

Dirfjase & la Institucidn Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
H linea Positiva 01 8000 111170, en Bogoia (601) 330 T000.

L& ASEGURADORA

DE TODOS LOS
B www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

P{]S[TIE#’{

1A, e e

TEODORO
BENITEZ GRUESO
16480376

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
901721094
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Famisanar

NIT £20.003.564-7

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

9011110006

9011110006

fio. de Radicacion

27857872

Fecha de Radicacicn

A | 0w 4 2024

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de trémite 2. Tipo de Afiliacidn 3. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizante Cadigo (a registrar por la EPS)
A. Afilacion |:| A Individual; + Cofizante o cabeza de Familia B. Colectiva A. Contributive A. Cotizante A. Dependiente
B. Reporte de Novedades [ X | + Beneficianc o afiiade adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familia B. Independiente
D. De oficio C. Banafciario C. Pensicnado
A. AFILIACION 11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres BENITEZ GRUESO TEODORO
rimer Apellido Segundo Apallido "imer Mombng Sagundo Nombre
7. Tipo de documento B. Nimero del documento 9. Sexo 10. Fecha de i .
de identidad (CCl| ge identidad 16480376  remening | wascuine (X | nagimients | 0220 | 0 050 | 4| 21961 | -
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 5 i f - ARL 16. Administradora de pensiones
L |Te[E) (4] (1] condeen[ T [F] POSITIVA COMPANIA BE SEGOROEEA.
17. Ingreso base J - 18. Residencia
@Iﬁﬁaﬁbdac Direccion Teléfona fijo Tel&fono calular
Zona
Comeo alectriinico Municipio / Distrito Urbana |:| Rural |:| Localidad / Comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basices de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cofizante]
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primar Nombre Sagundo Nombre
20. Tipo de documer 21. Nimero del documento 22, Sexo 23. Fecha de . . .
de identidad de identidad Femenino || Mascuino[ | | nacimients | D | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
=4
B2
B3
B4
Bs
5. Tipa da documentn : 27. Sexo . Datos complementarios
deidantidad | 20 Miimero del documento de identided | Lo iy Masculing | 2 Fecha de nacimisato 29, Parentesco 30, Enia
B1 | | | | | | I
B2 | | | | | | |
B3 | | | | | | l
B4 | | | | | | I
B3 | l l l l | I
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 3. Valor de la UPC
Tipo Condicion T Zona : del afiliado adicional
FINTIMIT|P Municipio [ Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo yo celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Saleccién da la IPS Primaria
34, Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Codigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B
B
B

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

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS EGR

38. Tipe de documento
de identificacién

NT

37. Nimero del docum% ?ﬁqﬁéﬂl

38. Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)

39, Uhicacidn

MZ H 9 BIFAMILIAR 8 CASA 8

6856852

Comao alacindnico

VILLAVICENCIO

Municipio / Disdrito

META

Departamant

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13, Movilidad: A. Régimen Contributiva
16, Reports del iramite de profectién al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionada

1. Modificacidn de datos bésicos de identificacin D 2. Comecclén dedatos bisicos de identificacion D 3. Actualizacidn del documento de identicad D 4. Aciualizackn y cormeccidn de datos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripeidn enla EPS[_| Cédigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de afados adicionales || 8. Exclusién de beneficiarios o de afikados adicionales || 9. Inicio de refacion laboral o adquisicion
de condiciones para mﬁaﬂr@ 10. Terminacitn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizanda || 11, Vinculacitn a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectvas || 12 Desvinculacin de una

B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen || B. Diferente Régimen | 15. Reporta de fallecimiento |
18. Reporte de la calidad de Pensionado[ |

Vl. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Cadigo

41. Datos bdsicos de identificacién
Primer Apellida Sequnda Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Idantidad Femenino|_| Mascuinal_ | o | o [ w | w LAl Al A | a | 200 @ wOBu | x| 2024 | »
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja da Compensacitn Familiar o Pagador de Pensionas

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

44,
50.
51

52

4. Declaracién de dependancia econdmica de los bendficianos o afilados adicionales.

A7, Declaracion da la no abligacidn de aliliarse al Ragimen Contributive, Especial o da Excepritn,
48, Declaracion de existencia da razones de fuerza mayor ¢ caso forfuito que impiden la enlrega de los documenios que acreditan la condicion de benedicianios
Declaracién de no inlamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficiarios o afiliades adiciorales en una Institucién Prastadora de Servicios de Salud.
Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la histaria clinica del coliranta o cabara da lamilia y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,
Autorizacidn para que la EPS reparte la informacidn gue se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de aliliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionss la requieran
Autcrizacion para que la EFPS maneje los datos personales del cotizanie o cabeza de familia y de sus beneficianios o afiliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Cantidad:

la terminacion de la unidn marital.

60. Copia del cerfiicado de adopeion o acta de enfrega dal menor
. Copia de la orden jedicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o €l certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizanta sobwe ka ausencia de los dos padras.
B3. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
B4. Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afilkaciones colectivas.
B5. Copia dal acto administrativo o providencia da las autoridades compatantas an la que conste ka calidad de beneficiano o se ordane la afiliacion de oficio.

57, Copia dal dictamen da incapacidad parmanente amitido por 8 avloridad competenta
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura poblica, acta de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital.
59. Copia de la ascritura pablica o santancia judicial gue declare el divorcio, sentancia judicial que declare la saparacidn de cuerpos v ascritura pabhica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare

Total [ ]

53. Autorizacidn para que la EPS anvie inlarmacion al correo alactrdnico o al calular coma mensajes de lexto
Vill. FIRMAS
54, El cofizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insftucional o de Oficio
1. ANEXOS
56, Anexo copia del documenta de identidad; :CN Ro| [ CC: pal [cE] [oo [sc)

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. ldentificacién de |la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN &8, Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
@. Cédigo del municipio  Cédigo del departaments | Mimero de la ficha Puntzje Nivel
g L1 | C T | J | _J|ojpymimiajaja; | M LM ALA|A]
© | T0. Datos del funcionario que realiza |la validacion
g Primer Apallido | Segundo Apsaliido | Primer Nombra | Segundo Nombne
u de documento MNimero del documenta de identidad (OBSERVACIONES:
8| aevisnngad e CARGO: OFICIAL DE CONSTRUCCION
% 71. Firma del funcionario
>

Recuerde que con ka firma del fommulario, el afilisdo manifiesta la veracidad de la informacion regisirada y de las declaraciones contenidas en &l capitulo VIl del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

052016



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

TEODORO BENITEZ GRUESO, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.480.376, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

SGrupo

Sociedad Administradora de Foridos de Persiones y Cesantias S, A, - Nil. 800,144.331-3 Filial de AVA L




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1178 15/05/2024  PT 7440536 RUIZ FINOL LEONARDO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

448077BDC17EE6DOBEG933CA6599BB77 Certificado impreso el dia 5/14/2024 4:36:12 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEONARDO JOSE RUIZ FINOL, identificado(a) con PPT 7.440.536, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"q.‘ I.-"'
¢

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Socladad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




o

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 901721094 4 CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS ERG A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL LA'%AIS%IS)ifamiliar CA U URB BOGOTA-BOGOTA D.E. 6856852 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-05 673079999 9466732427 E 2024/05/24 2024/05/31 | BANCOLOMBIA $809,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |CC |1123566380 [BONILLA ANDRES  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $52,000 ccr22| 30 $1,300,000 $52,000 14-23] 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0 $0
2 |cc [87492033 VERA CARLOS 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Ccr22| 30 $1,300,000 $52,000 14-23| 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
Total Aﬂliados( 2) $2,600,000 $416,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $181,000 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $416,000 $0 $418,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $416,000 $0 $418,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $181,000 $0 $182,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $181,000 $0 $182,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $104,000 $0 $104,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 7 $104,000 S0 $104,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $104,000 S0 $104,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $52,000 S0 $52,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $52,300

L 2 $805,000 $0 $809,700

Pagina 1 de 1 2024/05/31 09:41 AM



VIGILADD

MIs_4_1_2_FRIS v_07

DE COLOMBLS

SUPERINTENDENGIA FIRANGIERA

QT @) POsITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
El=iifm]

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ASTERIO
SEGUNDO URDANETA identificado con PT No. 1011838, registra la siguiente informacidn.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 29/05/2024
CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR - N. Estado Afiliacion: ACTIVO

901721094 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401015416882.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 86 - 51 0Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) URDANETA ASTERIO SEGUNDO identificado(a) con PT numero 1.011.838 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de diciembre de 2022 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de mayo de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com
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&

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE ALFREDO
JIMENEZ SANCHEZ identificado con CC No. 79806500, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 29/05/2024
CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR - N. Estado Afiliacion: ACTIVO

901721094 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401015417322.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 28 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 86 - 51 0Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

Q@ Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

=
@ Mo de Radicacién
Famisanar 0011130724 27850376
NIT 830.003.564-7 9011130724 el e fadieacion
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligendarlo 2I8 I q5 I I2024 I

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipa de afiliado 5. Tipo de cotizanta Cédigo (a registrar por la EPS)

A, Afilacion ||| A individual; « Cofizante o cabeza de Familia B. Colectiva A. Contributive A. Caotizants A, Dependients

B. Reporie de Novedades * Beneficiano o afiliado adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familia B. Independiente

D. De oficio C. Baneficiario C. Pansicnada
A. AFILIACION  II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

& Aol rarives JIMENEZ SANCHEZ _JOSE ALFREDO
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha d
de identidad (CCl| ge identidad 79806500  ramening || wasculine [ X mmm' 05 01w | | 2977 |

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

7. Etnia I—ﬁfﬁ“'ﬁ B 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo Tﬂlﬁ““ especial b g HVACBNIBARITA BE SEEOREE A ARt

16. Administradora de pensiones

17. Ingreso mgelntgﬁaﬁbﬁsc 1B. Residencia

Direccion

Teléfono fijo

Teléfono calular

Comeo elactrénilos

Munilcipio / Distrito

Orbana [ Rura[]

ad / Comuna

Lepartamenio

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compariero(a) permanente cotizante!

18. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apallido

Primear Mombre

Segundo Nombre

20. Tipo de decumen 21. Ndmero del documento
de identidad de identidad

22, Bexo 23. Fecha de
Femanino I:I Masculing I:I nacimiento

| DD | M| M|A |[A |A]|A

Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Frimer Apaliido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Sequndo Nombre

B1

&2

B3

BS

HLPIII“IIHIE_ #1226, Nimero del documento de identidad

27. Sexo
Femenino | Masculing

28, Fecha de nacimienta

Datos complementarios

29, Parentesco

30. Etnla

I I I
| I I
I I I
I I I
I I I

— e | [t

31. Discapacidad 32. Datos de residancia

3. Valor de la UPC

Tipo Condickan

FIN[M TP Municipia / Distrita Urbana

Rural Departamento

Teléfona fijo yio celular [a registrar por la EPS)

el afiliado adicional

BS

Seleccién de la IPS Primaria

34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS

Cadigo de la IPS

C

{a registrar por la EPS)

B
2]
B

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

CONEOREIO BUENAS VIVIENDAS EGR s mieacin

7. Nomero del documgid ni-l% ?-6156441

38. Tipo de aportante o pagador de penslones (a regisirar por la EPS)

19, Ubicacidn

MZ H 9 BIFAMILIAR 8 CASA 8

6856852

LOmB0 electnonico

VILLAVICENCIO

Municipio / Listribo

META

Lhespartamenio

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad autorizada para realizar afilacionss colectivas| | 13. Movilidad

. A. Regimen Contribufivo
18, Reporte del frémite de profeccitn al cesante || 17. Reports de la calidad de Pre-pensionado

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cédige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusicn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para mﬁz.arzl 10, Terminacitn de la relacicn laboral o pérdida de las condiciones para seguir cofizande || 11, Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas || 12. Desvinculacién de una

B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ||
18. Reporie de la calidad de Pensionada | |

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de identidad Femenino | | Mascuina| || o | o [ w | W | A | & 28 05 2024 @

43. EPS anterior

Cddigo

44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador un Pansiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

a7, Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimen Contributive, Especial o de Exgepsidn,
48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito qua impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs
44, Declaracién de no inamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficianos o afllades adiciorales en una Institucidn Prastadora de Serviclos de Salud.
50, Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la hisloria clinica del colizanta o cabara da lamiliz y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,
51, Autorizacion para que la EPS reparte la informaciin gue se genere de la afiliacian o del reporte de novedades a la base de datos de afilizdos vigentes v a las entidades publicas que por sus funciones la requieran
52, Awlorizacidn para que la EFPS manegje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aliliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1551 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013
53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto

VI FIRMAS

54, El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario

55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio

IX. ANEXOS

oh
[oy]

. Anexco copia del documento de identidad: (S| [Re] [T
cantigad: [ | [ ] [ ]

Ia terminacion de la union marital,
. Copia del certificado de adopeion o acta de enfrega del menor
. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.

. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintend

2RR2E BLY

o

mmlsl=l.

. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la awlondad competanta
. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la eseritura pablica o sentancia judicial gue declare el divarcio, sentancia judicial gue declare la separaciin de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare

encia Macional de Salud.

Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
. Copia del acto administrative o providencia de las auloridades competentas en k& que conste a caldad de beneficianio o se ordane la afiiackdn de oficio.

Total [ ]

. Copla del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el cotizante sobie la ausencia de los dos padras.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

B6. ldentificacidn de la entidad Territorial 67, Datos del SISBEN
Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel

| | | | ]

68. Fecha de radicacion

9. Fecha de validacién

T0. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apallido |

Sagundo Apeliido

| Prirmar Mombre

Segundo Nombra

M ﬁﬁ"mmu I:I MWomero del documento de identidad

OBSERVACIONES:
CARGO: OFICIAL DE CONSTRUCCION

1. Firma del funcionario

\rbcqun-osl.;permluﬂ@

Recuerds que con I fimma dal formulario, el afiliado manifiests |8 veracidad de Ia informacian registrada y de las declaraciones contanidas en el capilulo VIl del formulario. Cambio Empleo
INTERNET

0523016



COLOMBIA
(@' ‘/LI DAI (P Col pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ALFREDO JIMENEZ SANCHEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79806500, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de mayo de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Celpanalanas L]
Dreosda: Tamas 10 Ko 72 - 30 e B P 11, Sogoiid D.C. Cokrtes 06 BedTied | 7 5T 00 <390 (PPN Lhecs Co@lniTh | O] BEN) ZLOFETS il DOdde el il i, 00



@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 217 29/05/2024  CC 80912851 SANCHEZ GUZMAN WILSON 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
'_I
]
&=
MI
dixl
‘-I
il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

771B192C721DFD93FO0C06A48BC5472FE Certificado impreso el dia 5/28/2024 8:41:17 PM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda

es do tedos

"
"\1__,.,*[; ) Praitive Compahile de Seguraz S iEPositivalol & Pasitivalolembia



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Y Famisanar 9011130670 27860303

MNIT 830.003.564-7 9011130670 Fecha de Radicacidn

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 218 | q5 |2024 |
1. Tipo de tramite 2, Tipo de Afiliacién 1. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS)
A. Afilacidn |:| A Individual; « Cofizants o cabeza de Famiia B. Coleciiva A. Contributive | | | A. Cotizante A. Dependiente
B. Reporte de Novedades « Beneficiaric o afiliade adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familla B. Indepandiente
D. De oficio C. Benaficiario G. Pansionado
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombresSANCHEZ GUZMAN WILSON
rimar Apallido Segundo Apallide ombre Segundo Nombre
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) ) i .
de identidad (CC]| de identidad 80912851 | Femenino[ | Mascuino (X] | nacimienta | 0 290 | M 11w | A | A1985. | A
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial s i r - ARL 16. Administradora de pensiones
T'F'f’D El CMHWDE POSl‘FWWW B% %HM&
17. Ingreso base it - 18. Residencia
%ﬂf‘gﬁaﬁbdsc Direccion Teléfono fijo Tal&fono calular
prreo alactnd Municiplo / Distrito Um I:l Rural I:l Localidad J/ 3 Departamento
N DATOS DE IDEHTIFII:ACICIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o mmpaﬁura:aj permanente cotizante)
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primear Mombre Segundo Nombre
20. Tipo da decuman 1. Ndmero del documento 22, Sexo 23. Fecha de i . . .
de identidad de identidad Femenino || Masculino| | | nacimiente | O | D | M | M | A | A | A | A

Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres
Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre

B1
&2
B3

BS
5. Tipo de documento

X 27. Sexo . Datos complementarios
de idenick 26, Nimero del documento de identidad Femening | Masculino 28, Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30. Etnla

I
B2 |
l
l
|

— e | [t

1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC

7 del afiliado adicional
EEANEEAN] Municipio / Distrito whara. | Pura Depariamenio Teléfona fjo yio celular (a registrar por la EPS)

BS
Seleccién de la IPS Primaria

34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)

B
2]
B

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

CONEOREIO BUENAS VIVIENDAS EGR we romtieacon - [NT |77 Mmoo celdocimgig 484 * e e apertinte o paaadaras pensionss (s egsiar pors £5)

Iii/ﬂlfmlilmg“ BIFAM I LI.ARIJB CASA 8 6856I852 LADITB0 Elacmonicn VILLA‘I¥1IICI:|ENLC|3 METAI‘_Z-:-;.-:lll.i.l'-:-' it
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cédige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusicn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para mhz.arzl 10. Terminacion de |a relacidn laboral o pérdida de |as condiciones para saguir mllz.anduE' 11. Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 12. Desvinculacién de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13, Movilidad: A. Régimen Contributivo [X] B. Régimen Subsidiado || 14, Traslada: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen [ | 15. Reporte de fallecimiento ||
18, Reporte del irémite de profeccion al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado || 18. Reporte de la calidad de Pensionado | |

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Identidad Femenino| | Mascuina| || o | o [ w [ w A | L a | a| 0280 | 05w | 4 | 2024
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Farmlar o Pagador de Pansiones
Cddigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

a7, Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimen Contributive, Especial o de Exgepsidn,

48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito qua impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs

44, Declaracién de no inamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficianos o afllades adiciorales en una Institucidn Prastadora de Serviclos de Salud.

50, Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la hisloria clinica del colizanta o cabara da lamiliz y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,

51, Autorizacion para que la EPS reparte la informaciin gue se genere de la afiliacian o del reporte de novedades a la base de datos de afilizdos vigentes v a las entidades publicas que por sus funciones la requieran
52, Awlorizacidn para que la EFPS manegje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aliliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1551 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013
53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto

VI FIRMAS

54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio
1. ANEXOS

. Anexo copia del documenta de identidad; ol [re] [T [eg] [pal  [cg] [oof (=g
camigas: || [ ) [ [ [ [ )0 Tota[ ]
. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la awlondad competanta
. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la eseritura pablica o sentancia judicial gue declare el divarcio, sentancia judicial gue declare la separaciin de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare
Ia terminacion de la union marital,
. Copia del certificado de adopeion o acta de enfrega del menor
. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.
. Copla del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el cotizante sobie la ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

2RR2B BHEL §
L

65. Copia del acto administrativo o providencia de las avtoridades competantas en ka gue conste ka calidad de beneficlano o se ordene la afiliaciin de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66, ldentificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel

| | || I | DI MIM[A|A]A|] LD IMIM]ALALA|

T0. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra

M del documento de identidad OBSERVACIONES:
a0 de documento ) | Fimero deldocumento c CARGO: OFICIAL DE CONSTRUCCION

1. Firma del funcionario

\rbcqun-osl.;permluﬂ@

Recuerds que con I fimma dal formulario, el afiliado manifiests |8 veracidad de Ia informacian registrada y de las declaraciones contanidas en el capilulo VIl del formulario. Cambio Empleo
INTERNET 052016



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANCHEZ GUZMAN WILSON identificado(a) con CC numero 80.912.851 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de enero de 2007 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de mayo de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 218 29/05/2024  CC 80808491 CASTANEDA SANCHEZ HERNAN 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
'_I
]
&=
MI
dixl
‘-I
il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

771B192C721DFD93FO0C06A48BC5472FE Certificado impreso el dia 5/28/2024 8:43:27 PM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda

es do tedos
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HERNAN CASTANEDA SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.808.491, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 215 29/05/2024  PT 5957513 ZARRAGA GARCIA ROBERTO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
'_I
]
&=
MI
dixl
‘-I
il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

771B192C721DFD93FO0C06A48BC5472FE Certificado impreso el dia 5/28/2024 11:13:24 AM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda

es do tedos
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porvenir

s&lo Ray W

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ROBERTO ANTONIO ZARRAGA GARCIA, identificado(a) con PT 5.957.513, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘x\ f.-’
3%

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800, 144.331-3 Filial de AVA L




@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 27/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 213 28/05/2024  PT 6592957 MERCADO MERCADO YOSMAR 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
'_I
]
&=
MI
dixl
‘-I
il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

679F4288D625273F0B1573DA37557F1E Certificado impreso el dia 5/27/2024 12:33:05 PM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda

es do tedos
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS33

SaludTotal..
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porvenir

s&lo Ray W

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YOSMAR OMAR MERCADO MERCADO, identificado(a) con PT 6.592.957, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

g
AN

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800, 144.331-3 Filial de AVA L




@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 27/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 212 28/05/2024  CC 79134083 NOVOA JARAMILLO LUIS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
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il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

679F4288D625273F0B1573DA37557F1E Certificado impreso el dia 5/27/2024 12:31:30 PM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G555 Pona de 3
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) NOVOA JARAMILLO LUIS FERNANDO identificado(a) con CC numero 79.134.083 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de mayo de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com
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@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1221 30/05/2024  CC 52456065 RODRIGUEZ RODRIGUEZ LUZ 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
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dixl
‘-I
il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

591E29F1CA28687EF6A2129B90893A7B Certificado impreso el dia 5/29/2024 9:22:50 AM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda

es do tedos
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Y Famisanar 9011130727 27850361

MNIT 830.003.564-7 9011130727 Fecha de Radicacidn

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 218 | q5 |2024 |
1. Tipo de tramite 2, Tipo de Afiliacién 1. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS)
A. Afilacidn |:| A Individual; * Cofizante o cabeza de Famiia B. Colaciiva A. Contributive A. Cotizante A, Dapendients
B. Reporte de Novedades « Beneficiaric o afiliade adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familla B. Indepandiente
D. De oficio C. Benaficiario G. Pansionado
A. AFILIACION 1. DATCIS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nomb
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) ) i .
de identidad (CCl| ge identidad 52456065 | Femenino X mascuino[ | | necimients | -0 OLO0 0 Q90 | 4 | 21976 |~
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial s i r - ARL 16. Administradora de pensiones
T'F'f’D El CMHWDE POSl‘FWWW B% %HM&
17. Ingreso base it - 18. Residencia
%ﬂf‘gﬁaﬁbdsc Direccion Teléfono fijo Tal&fono calular
prreo alactnd Municiplo / Distrito Um I:l Rural I:l Localidad J/ 3 Departamento
N DATOS DE IIJEHTIFII:M.‘-ICIH DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o mmpaﬁum:aj permanente cotizante)
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primear Mombre Segundo Nombre
20. Tipo da decuman 1. Ndmero del documento 22, Sexo 23. Fecha de i . . .
de identidad de identidad Femenino|_| Masculino| | | nacimiente | D | D | M | M | A | A | A | A

Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres
Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre

B1
&2
B3

BS
5. Tipo de documento

X 27. Sexo . Datos complementarios
de idenick 26, Nimero del documento de identidad Femening | Masculino 28, Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30. Etnla

I
B2 |
l
l
|

— e | [t

1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC

7 del afiliado adicional
EEANEEAN] Municipio / Distrito whara. | Pura Depariamenio Teléfona fjo yio celular (a registrar por la EPS)

BS
Seleccién de la IPS Primaria

34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)

B
2]
B

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

CONEOREIO BUENAS VIVIENDAS EGR we romtieacon - [NT |77 Mmoo celdocimgig 484 * e e apertinte o paaadaras pensionss (s egsiar pors £5)

Iii/ﬂlfmlilmg“ BIFAM I LI.ARIJB CASA 8 6856I852 LADITB0 Elacmonicn VILLA‘I¥1IICI:|ENLC|3 METAI‘_Z-:-;.-:lll.i.l'-:-' it
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cédige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusicn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para mhz.arzl 10. Terminacion de |a relacidn laboral o pérdida de |as condiciones para saguir mllz.anduE' 11. Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 12. Desvinculacién de una
entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas| | 13, Movilidad: A. Régimen Contributivo [ | B. Régimen Subsidiado || 14, Traslada: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen [ | 15. Reporte de fallecimiento [ |
18, Reporte del irémite de profeccion al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado || 18. Reporte de la calidad de Pensionado | |

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Identidad Femenino| | Mascuina| || o | o [ w [ w A | L a | a| 0280 | 05w | 4 | 2024
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Farmlar o Pagador de Pansiones
Cddigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

a7, Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimen Contributive, Especial o de Exgepsidn,

48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito qua impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs

44, Declaracién de no inamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficianos o afllades adiciorales en una Institucidn Prastadora de Serviclos de Salud.

50, Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la hisloria clinica del colizanta o cabara da lamiliz y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,

51, Autorizacion para que la EPS reparte la informaciin gue se genere de la afiliacian o del reporte de novedades a la base de datos de afilizdos vigentes v a las entidades publicas que por sus funciones la requieran
52, Awlorizacidn para que la EFPS manegje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aliliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1551 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013
53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto

VI FIRMAS

54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio
1. ANEXOS

. Anexo copia del documenta de identidad; ol [re] [T [eg] [pal  [cg] [oof (=g
camigas: || [ ) [ [ [ [ )0 Tota[ ]
. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la awlondad competanta
. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la eseritura pablica o sentancia judicial gue declare el divarcio, sentancia judicial gue declare la separaciin de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare
Ia terminacion de la union marital,
. Copia del certificado de adopeion o acta de enfrega del menor
. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.
. Copla del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el cotizante sobie la ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

2RR2B BHEL §
L

65. Copia del acto administrativo o providencia de las avtoridades competantas en ka gue conste ka calidad de beneficlano o se ordene la afiliaciin de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66, ldentificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel

C_—J | C—J | C_—J [oibpimMIiM|A|AIAIA|DIDIMIM|AIALRA,]

T0. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra

M del documento de identidad OBSERVACIONES:
a0 de documento ) | Fimero deldocumento c CARGO: AYUDANTE DE OBRA

1. Firma del funcionario

\rbcqun-osl.;permluﬂ@

Recuerds que con I fimma dal formulario, el afiliado manifiests |8 veracidad de Ia informacian registrada y de las declaraciones contanidas en el capilulo VIl del formulario. Cambio Empleo
INTERNET 052016



@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 227 30/05/2024  PT 2971611 LABARCA GONZALES YEXER 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
'_I
]
&=
!
dixl
‘-I
il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

591E29F1CA28687EF6A2129B90893A7B Certificado impreso el dia 5/29/2024 6:18:57 PM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda

es do tedos
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REPUBLICA DE COLOMBIA SOPORTE DE AFILIACIOM Y/O REGISTRO nu eva

SISTEMA GERERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTERDENCIA NACIONAL DE SALUD DE NOVEDADES AL SGSSS - SAT eps
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porvenir

s&lo Ray W

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YEXER JOHAN LABARCA GONZALES, identificado(a) con PT 2.971.611, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘x\ f.-’
3%

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800, 144.331-3 Filial de AVA L




@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 225 30/05/2024  CC 1024604236 ROMERO LOPEZ EDSON 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
'_I
]
&=
MI
dixl
‘-I
il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

591E29F1CA28687EF6A2129B90893A7B Certificado impreso el dia 5/29/2024 6:01:39 PM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda

es do tedos
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EDSON JOHAN ROMERO LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.604.236, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 224 30/05/2024  CC 1079990211 FONSECA MARTINEZ ARGENIS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
'_I
]
&=
MI
dixl
‘-I
il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

591E29F1CA28687EF6A2129B90893A7B Certificado impreso el dia 5/29/2024 6:00:08 PM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda

es do tedos

"
"\1__,.,*[; ) Praitive Compahile de Seguraz S iEPositivalol & Pasitivalolembia



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL 8GSSS
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) FONSECA MARTINEZ ARGENIS identificado(a) con CC numero 1.079.990.211 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de marzo de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 30 de mayo de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 226 30/05/2024  CC 79477829 ROMERO LOPEZ LUIS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
'_I
]
&=
MI
dixl
‘-I
il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

591E29F1CA28687EF6A2129B90893A7B Certificado impreso el dia 5/29/2024 6:17:12 PM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda

es do tedos
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS FELIPE ROMERO LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.477.829, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

¥
Y

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 223 30/05/2024  CC 1077856356 MOLINA GOMEZ EDWIN 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
'_I
]
&=
MI
dixl
‘-I
il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

591E29F1CA28687EF6A2129B90893A7B Certificado impreso el dia 5/29/2024 5:58:34 PM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda

es do tedos
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EDWIN ALVEIRO MOLINA GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.077.856.356, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 220 29/05/2024  CC 1124536305 PALMAR EPIEYU BRAYAN 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
'_I
]
&=
MI
dixl
‘-I
il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

771B192C721DFD93FO0C06A48BC5472FE Certificado impreso el dia 5/28/2024 8:48:44 PM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda

es do tedos
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@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 29/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 222 30/05/2024  CC 1041259902 GOMEZ RAMOS NEFTALY 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
'_I
]
&=
MI
dixl
‘-I
il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

591E29F1CA28687EF6A2129B90893A7B Certificado impreso el dia 5/29/2024 5:55:53 PM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda

es do tedos

"
"\1__,.,*[; ) Praitive Compahile de Seguraz S iEPositivalol & Pasitivalolembia
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NEFTALY FIDEL GOMEZ RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.041.259.902, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. 800,144.331-3 Filial de AVA L
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(Colfgndos

HABITAY

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ARIEL CAMILO LOPEZ CUENTA, identificado(a) con C.C No. 1.063.564.593, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de Mayo del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mﬁ.%@

Carolina Gahnx Castullanos/
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S A Pensiones y Cesantias




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 22/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 208 23/05/2024  PT 6683921 BLANCO VICTOR 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

FCB6AF1D14C6D66910CF07CC423A9AEGL Certificado impreso el dia 5/22/2024 6:45:34 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD

[n Mos e te baenealor

L DATOS DEL TRANITE

No. De Radicaclon Fecha de Radicacidn

22k

A

LLed Lag instr (Rones gue pe e uentan anevas 8 formatason antes de difigend ario)

A {[‘T:rﬂﬂTﬂ& l.'"l-rr.ﬂrl.lm-h].D I Bemeligiane D

A Drpendiente

1L YipodeT
" el } Vipo de Aliacion Cinipantis o f absin do Famely 1 Régimen
A Indnidual
Berehe alrio o ahd ala ado benal A Cortribatmn
A Afiiacadn D B Reporte oo Newedadoy m 0 Colectiva D C bnatiteptipingl E] 0 De oficio B Suhsidiada
4 Tipo de afiliado & Vipo da eolizente Codgn

mﬁ Independiente E}

€ Penicnadn [J [:1

I fa regiare e pew Ly F P

1 DATOS BASHTOS DI IDENTINCACION {Ael cotizante o cabera de familia)

A, AFILACION

b Apwlbsdos y nombires

\dm[o

ir\s-m dn apeilidao

H@?,.mnq,e )

T Tipes oo Ay Wl de shentd sl

&1

Femenimo D Masqul

10 Fecha de nacimientn

IBIOETTT®.

~ (A

I, DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos penonates

12 Dhaapocidad

11 ftna
l:l

Tipn

Condicion

13 Puntape SISBEN

14 Grupn de poblacidn supecial

bl =

15 kadmi radara oe Rigjeos Labor ales - ARL

LYY LoD

16, Adminsitradora Pensiones
Po rgen\/

17, Ingreso base de cotuacon - (BC

o0 oo

18 Reuwdenca

(‘ na 3—;,{(@3'6(3 !

Teletono Flio

uqﬁ"l

Teletono o

°IMYE-

lular Coaren glectrgnicn

t}mﬁ o I

lona

Urbana

Rural

]

I Localidad/Comuna

V. DATOS DE munrm:’m DE LOS MIEABROS DEL NUCLED FAMILIAR
Datos biucos de identificacion del conyugue o compahero (a) permanente cotizante

L Veger

19 Apeiliaos vy nombres

Feomer apellidn

Sequndo apeliido

Primer Nombre

Segundo Mombre

20 Tipo de dacurento
O sthert a0

-

21. Numero del documento de identidad

22, sexo

Femaning D Masculing D

23 Fecha de nacmiento

goooaoon

I8 Apeligon y nomdres

Datos basicoy de semtificanion de los beneficizrios y de los afiliados adiclonales

Primer apelinda

Segundo apellido

Primer Nombre

Segunde Nomars

5. T o gotameno de denbdad

26 NWumero del documento de identdad

27 Sewn

18, Fecha de nacomwenio

Femnenino

Mastu‘mo

Gt 0% C.CAT i T TYLAT WO

49 Farertrsco

¥, Lirma

11 Doseapacidad
Tipwas

L L

I N

(1] T »

L

k]

E4

S

47 Liaton de irsathore

FI

i .h..r..fh---.t-'ﬁu

Llibiarna
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Mo amw il
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87
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LT ]

B

34 Mormbre ce L inatmuen Prest adore dr oo ae Selud 1y

Comtugo e W 1P% (8 regnbier pov 12 FPS)

4

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ DTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSARLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

15, Nombre o rason sotisl

ovDCI\O

L.fﬂ.:t) ud\ph.]

M Vigas e ehipi il O

BF MNusvewin del dos uoento da e ifo o min

Qo120 ~4-

8. Tipo de apovianie o pagagor
pensines (4 reglotrar por La EPS)

- P\ rads |

Hi i 50040 Hanne 605850 §3G

X, -

wllow cene o Ot~
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B. REPORTE DE NOVEDADES

30. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos bésicos de identificacién, D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccién de datos basicos de identificacion. [_j 12, Desvinculaciones de una entidad autorizada afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacion del documento de identidad., [] 13 Movilidad: % A. Régimen Contributivo

4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado
DS. Terminacién de la inscripcidn en la EPS. D 14, Traslado: A. Mismo Régimen

Codigo (___) E B. Diferente Régimen
:]E. Reinscripcion en la EPS. |___I 15. Reporte de fallecimiento.
:II, Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales, I:] 16. Reporte del Tramite de proteccién al cesante.
Dﬂ. Exclusién de beneficiarios o de ahliados adicianales. D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
9. Inicio de relacion laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar. D 18. Reporte de la calidad de pensionado.
310. Terminacion de la relacidn laboral o pérdida de las condiciones para

seguir cotizando.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41 Dat ‘wge iif:‘-‘lﬁcf% | Ulc f\\’) \ , ﬂd’\-)e \

rimer apellido Segundo apellido _ Primer nombre Segundo nombre
Tipo de document Numero gel dogpmento de Sexo de.n lary F;
serennans BT | ensesly o 32 | | remeninol T mascuioo[] | FRICE R “HFlosmiand
43 EPS antenior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

Codigo :I

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[ Dlﬁ. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

DI‘I_ Declaracion de 2 no obligacidn de ahliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn.

En, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

DAE. Declaracion de no intemenion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicics de Salud.

{ E 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de |a historia clinica del cotizante o cabera de familia y de sus beneficiades o afiliades adicionales.
D $1. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genera de [3 afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente a las entidades

publicas gue por sus funciones la requieran.

52. Autorizacion para que |2 EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerde con lo pravisto

en la ey 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013.

53. Autorization para que la EPS envie informacidn al correo electranico o al celular como mensaje de texto.

VIil. FIRMAS X

Vl —‘f'c’ / & l LN &-J \_-1 \\-ﬁl; ,
( ’ 55. El empleador, aportante o entidad responsable de & afiliacion colecnova,

54. El conzante, cabeza de familia o beneficiario Institucional o de Oficio

| IX. ANEXOS
EE&G Anexo copia del documento de identidad: CN RC TI CC PA CE CD SC

a aicee: (J O OO0 O00ODQO vl

: Q&? Copia del gictamen de incapacidad permanente emibdo por la autoridad competente,

|_i58 Copa del regsstro civil de matrimonio, o de |a Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unidn marital

DSB Copra de la escritura publica o sentencia judicial que declare divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica acta de
CONCILatn G sertendia judaial gue declare la terminacidn de la unidn marital,
60 Copa del certihicado oe adopciin o acta de entrega del menor

[__J_Gz Copia de la orden pudwial o del acto administrativo de custodia

SL! Dacumaerio en que corste lo perdida de la patna potestad o el centihcado de defuncidn los padres o la declaracidn suscrita por el cohzante sobre 13 susencey de
Wy, padres
€3 Copia de la suturizad Gn g raslado por pane de la Supenntendencia NMaclonal de Salud.

L__bA Certfieacsn de vintulatsan & una entded sutonzada pars reahiar afiliaciones colectivas

Db'i Copie del acto admanistrative o providencis de las autondades competientes en la que conste la calidad de benehciano o se ordene la ahlacon de ohcio.

| X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL . == —

66 1dentihcacion de ls Entded Termonal 6/ Datos del SISHEN T |68, Fecha de redicacion 69 Fecha de validacion
Codigg del Municipw | Codgo del departementa | Numero de hcha Puntaje _ Nivel = = =
'70. Datos del funcionario que resliza la validacidn - I e e

Prirmer ipl_b!l_u_ig_ S _?qym_ju apellido Primer nombie | Segundo nombre

Tipo de documento de 71. Firme del uncionasio

identidad [ — t 'P_all.}fp!-ludr!dumuwn!u de identidad

- f

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, e aRliado manihesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaracones contenidas en el capitulo Vil del formulario.

Powered by CamScanner



porvenir

soOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

VICTOR MANUEL BLANCO, identificado(a) con PT 6.683.921, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones
Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

-t

- S

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Erupoc

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800, 144.331-3 Filial de AVA L




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 15/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 186 16/05/2024 CC 1007678651 GONZALES MOSQUERA YAN 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

91A31D923C9C42AA0704FB981120DF39 Certificado impreso el dia 5/15/2024 1:55:40 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD e | [
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B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
[j 11. Vinculacidn a una entidad dutarizada para realizar afliaciones colectivas

1. Modificacidn de datos bisicos de identficackin :
1. Corrmccitn de dutos biksicos de identification [ ] 12 Desvinculaciones de una entidad autoizada ablaciones colectivas

Dl Actuabizacidn del documenta de entidad. 13. Movilidad: , Regimen Confributive
4, Actualiracion y correccion de datos complementarios. B, Régimen Subsidiado

[Js. terminacion de ta inscripcion en la 95 L] 14, rastade: B A. Mizmo Régimen
Codgo B. Diferente Régimen
[ 6. meinseripeion en 1s £pS [] 15. Reporte de falecimiento.
[:'T Inchuidn de benehniarios o de afikados adicionates D 16. Reporte del Tramite de proteccidn al cesante
8 Exclusidn de beneticianios o de ahliados adicionales. [ ] 17. Reparte de la calidad de Pre-pensionado,
9. s de relackin laboral o adguiscin de condigienes pana cotizar ]':I' 18, Reporte die la calidad de pensionada,
10, Terminacidn de b relacidn laboral o pérdida de las condiclones para

SEguir Conrango,

V1. DATOS PARA EL REPORTE DF LA NOVEDAD

4.1. fod bl -nlt-rmﬁnﬂdﬂ
Hi Nod ‘-1 o L=d
nmn ape m:. chiio |pella|:|u Primer rombre Segunda nombre

Tipo de docum Mumern del documento de
se erndas sereeoa O Y 6 S| remenino[ wascuino 7] | TSRSl B uuzioniy

L =
| &3 EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, El-]i de Compensacidn Famifiar o pagadar de pensicones
codigo ]

Vil DECLARACIOMES ¥ AUTORIZACIONES

| s Declaracson de dependencea econdmica de los beneficianios y efiliados adicienales.
EH. Declaracsdn de la ne obbgacidn de afillarse al Régimen Contributive, Especial o de Excepcldn,
Diﬁ. Declarscion de existencid de rafanes de fuerzh mayor o caso Torwito que mmplden | entrega de los desumentos gue acreditan |3 condcidn de beneficarios.
:ll‘El. Declargrion de no intemecitn del cobzante, cabeza de familia, beneficlarias o afillados adicionales en una Institucisn Prestadora de Servicios de Salud.
251] Autonzacdn para gue la EPS solicite v obtenga datas y copia de fa historia dinica del cotizante o cabers de familia y de sus beneficiados o afiliades adiconales.
:51 Auronracon para que la EPS reporte lainformacidn qua se genara de [a afifiacian o del reporte de novedades a ks base de datos de afiliados vigente a las entdades
' pubiscas gue por sus funciones b reguieran,
DEI Autorizacion para gus = EPS maneps los datod personaled del cotizante o cabera de farmilia y de sus beneficiarios o afifiados adicionales, de acusrda con o grewisio
en iz ipy 1581 oo 2017 y del Decreta 1377 de 2013,
ji!..ﬁu:wmﬁm peara gue la EFS erwvie informacdn al cormeo electrénicg o al celular como mensaje de texto

| VL FIRMAS "":
3“-"' m{_-.s Cnlt‘ﬂ‘.eﬂ. ‘:L‘f'ﬂ'? ‘-[-D
54_E| ponzante, cobeia de familia o beneficiano | ﬁmﬁﬂ“ﬁﬁ? E-fll'. i i id ﬂi-t Z
Ix. mﬂm
H Arewy copa del documsenty de enticdad. RC Ch sC

i WDEFEIE]DDDD o —

[ L__57 Copa ol sittarmen de mcapacided permanente smende por l sutoridad competente,
| L_25E Cope gel regatro enol de matiomanig, & de L Esorurs publica, acts de concillacion o sentenda judiclal que declarg la unidn marital
| 5ri' Cugna de la escriturs publica o sentencia judicad gue declany divingia, sementia judicial guo declane 18 separation de tuerpos y escritura publca acta de
LU IRELHET O 3EnCid pudiisl Que doclare le termenacion de la unidn marital
mﬁﬂ Cogpua g’ coviihe st de atopnn & acta de enfregs del menar
i:__;lﬁ] Copa de Lo ovddn udnal & 48 arto adminisErgiiyve g fusadia
L_j87 Destumant on gue consie o gordda de b peng potestad o ol coriibcada de defuncion ks padres o s declaracon suscrita o el Cobeante sobee |4 susences de
L L
rl__-ll'i-'i Loy 0a 1@ Bulisfuscatn 4 el pdn gor parie di b Superntendencis Nacional de $alud
LGl Carmhiiacicod de wineulacion o wng eridad autoriada para resdizar aliharsoras tolectivis
|__=l"’ Coapa et arty pmaneobiating o provadenoa de las aulisodides Ithllllpl:"lllll-lrl ||| I quu |.u||1.1' |.|.|.-|.||.|,|;d de benehciang o v griens I.|. T T g e

F:.mmnul DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORLAL

[FT T —— e b Eritdad testitorigl ' &7 Datos dl SASHEN I [ T ha th validac
-'.:I!ﬂllﬁ el A, LJr-ﬁnnJ E.nﬂ-.;u[-_drldrpml_.um'nu [lewrﬂ et i ] Puibagn Myl S don l“ s N
'--—_: 1 Py B ; ! I [ ] LN LT DHNERORE
o, W e o B | | : BISERIET | CERRERER
Primer agellidn | hiund-n ipllll_d_q_ Piimner nombre | Segundo miommibea
Tipo de documento ge . .FI Finma ﬁ;ll::;u.run [
_ Wi
identidag [ _ J Numero del documents de identidad

OBSERVACIONES:

R cyerde gue con la firma del farmalaris, e shlseds manilests la veracdad de la informacidn regisieada y de las decdsrsciones rantenidas en of capstulo VIl ded formutang
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porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YAN CARLOS GONZALEZ MOSQUERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.678.651, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ny

- oy

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

SGrupo

Sociedad Administradora de Foridos de Persiones y Cesantias S, A, - Nil. 800,144.331-3 Filial de AVA L




@) POsITIVA

COsPANIA DE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/05/2024

.% DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Ei Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
o0
Eg Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE
EE Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO
1
E. Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com
B Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960
o
& Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
< DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
= VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
2 RESIDENCIALES EXISTENTES
-
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1184 15/05/2024  CC 1140371927 FERNANDEZ GONZALEZ RICHELL 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
'_I
]
&=
!
dixl
‘-I
il Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

448077BDC17EE6D0OBE6933CA6599BB77 Certificado impreso el dia 5/14/2024 5:01:52 PM por el portal de empresas Edesk

ey

el Posiliva Compaiiéa de Sagures SA. = Nil: 860001 1.155-6 = Lirea graluita: 01-8000-111-170,
V"f Bogotér 330-7100 / Portal Web: www. prositivg. gow.oo E:.’- El emprendirmiento Mnhacienda
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RICHELL JOSE FERNANDEZ GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.140.371.927, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensionses y Cesantias 5.4, - Mit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 204 21/05/2024  CC 1019034560 BENITEZ TELLO EMANUEL 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

DCF242305271A06C13F051C0B7195389 Certificado impreso el dia 5/20/2024 6:35:53 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




POSITIVA

; EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirfjase a la Institucidn Prestadora de Salud (IPS) asignada an la EMANUEL

3 finga P g :
H inga Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000 BENITEZ TELLO
1019034560
LA ASEGURADORA, CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
DE TODOS LOS 901721094

R www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

| L]



Resultados del registro de novedades de reingreso

\ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUA>

Empleador NI 901721094 CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS ERG
Afiliado CC 1019034560 EMANUEL BENITEZ TELLO

Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 1,300,000

Cargo OTRO

Sucursal BOGOTA D.C. MZ H9 BIFAMILIAR CA U URB PRADOS
Fecha de ingreso 20/05/2024

Fecha de radicacion 20/05/2024 04:46:27 p.m.

Codigo de Transaccion 178671517

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  06/2024

Fecha de generacion 20/05/2024

1



porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EMANUEL BENITEZ TELLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.019.034.560, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ny

- oy

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

SGrupo

Sociedad Administradora de Foridos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nil. 800,144.331-3 Filial de AVA L




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 15/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1190 16/05/2024  CC 85469924 FANDINO FLOREZ EMITZO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

91A31D923C9C42AA0704FB981120DF39 Certificado impreso el dia 5/15/2024 2:05:59 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL

Salud lotal..

SGSSS
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No de Radicacion
4012353083
Pagina 2 de 2
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porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EMITZO JOSE FANDINO FLOREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 85.469.924, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ny

- oy

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

SGrupo

Sociedad Administradora de Foridos de Persiones y Cesantias S, A, - Nil. 800,144.331-3 Filial de AVA L




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 22/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 209 23/05/2024  PT 5925129 MARTINEZ ANGEL 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

FCB6AF1D14C6D66910CF07CC423A9AEGL Certificado impreso el dia 5/22/2024 6:47:31 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




FORMULARG
AL SISTEMA,

UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

ENSALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPEND

del Afiliado y del Pacienta?

_dml:lu se presenta de manara clara su puesto en el ranking? |

 iLey el contenido de la carta de desempefio de b EPS?

Como colizante y representante de mi grupo familiar,
hago conslar mediante me firma que compartirg |a
presente carta de derechos y deberes y cara de
desempedio de la EPS con mis benefciarios.

¢ Pravio diigenciamiento del formulario de afilacién, la EPS la hizo entrega de la Carta de Derechos y Debares
" ¢Previo al digenciamiento del formulario de afiiacion, la EPS le hizo la enlrega de la carta de Desemperio

 cLeyb el contenido de lacarta de derechos y deberes del afiiado y del pacients?

L5 l;u_ni_guna.ﬁa.m sobre d mnﬂnmdu :Iula informacion hm.é;ammdn adecuadamenie pnr la EIE'E‘?

ompensar | eps
salud

o!:c

S| NO
(i m

—

Firma del afiliado: _

No. Identificacion: _’:51_51_1'_5_- _l ?" ‘1

A ruego de (1a) sefor (3)
nombre, el {la) sefior(a)

e

dactilar del gedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior{a)

FIRMAA RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

edad y sin ningln impedimento para dar fe de la lnhrm:l:ih qua_se estd entregando, quien ademéas actla como testigo, cerfificando que la huella

_ oonC.C.No. __ lohaca en su |
con C.C. No._ mayor de

— = =

e —

Firma a Ruego:
. Nombres y apeflidos |
Nombres :
I, de quien no sabe fimar |
. . I.
ldﬂ'llfmﬂlﬂ: Hmh—ﬁm: |
Edad:
Direccian
de domiciko: |
|

AUTORZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Autorizo oe manera woluniata, explicita, previamente informada e inequivoca a
lodas kos servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispussto en la
Ley 1581 de 2012, Decreta 1377 de 2013 y &l Decreto 686 de 2012, para lratar
i informacion personal. segun lo estatiecido en su Manual da Proteccitn de
Dalos Personales, disponible en: wew.compensar.com / vinculo proteccidn
Datos Personales, informaciin que serd uthzada en of desarollo de las
fUNCIOnes progras para:
Dar cumphmients a obligaciones coniraidas conmigo o mis beneficianias.
Dar camplmients & requenmientos legales y de organismos de control,
-ﬁmﬁnﬁhﬁﬂhhpﬂuﬂﬁn%mmmﬁ
+La rezhzacion de estudios internos sobve fines estadisticos ¥ analllicos de
los datos, para megoras Ge NUESLOS BBNIGos O pgramas especializados de
ejercer mis derechos de Habeas Dala, para sohcilar qus no ss me envie
informacitin de los servicios en los casos que s0a pertinente, y gue no slecls
of senvcio de salud prestado por Compensar EPS,
» Transmitic mis dalos personales @ las edmanstradores encargadas de fa
Wwﬁd.mﬂhduﬂuizudmunimmmulm

en el ssiema,

Firma del afiliado: Qm;\ M 1ng)

* Compartir mis datos personales con la Caja de Compensacién Familiar

Compensar para efectos de la prestacion da servicios de salud,
Cabe anolar, que la proleccidn de los dalos personales se efeciia a raves de
proveadores tecnolbgicos, con los cuales se tienen firmados contraics de
transmisidn de Infarmacian, en aras da cumplic a cabalidad con los principios de
accesa de la ley, asl como da tomar las medidas thenicas y lecnologicas necesa.
fias para ol aseguramiento de los datos.
Como titular do fa informacidn parsonal sobre la que Compensar EPS ejerce el
Iratamiento, o ma informa sobre los canales a tavés de los cuales puedo
gjarcer mis derechos » conocer, achuakzar, rectificar, suprimir mis dalos persona-
les, entre ellos el comeo electronico protecciondedatos@compensar.com, v la
ﬁrﬂrﬂh:dhmmhlil’ﬁ.

proteccion de datos parsonales efectuada por Compensar EPS, cumple con
Ios prinelpios da fnalidad, necesidad, ciroulacion resting da, confidenciakdad y
seguridad sefalados sn la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresaments que
connzen dand consullar b informacion sobre proleccion de datos pevsonales,
asl cama Ins alactos y alcance da la prasente aulorizacin ¥ qua @stoy Bbve da
todo viclo del consentimiento on el momanto da otorgada,

IT— 01‘“"' sl qad

Powered by CamScanner



COLOMBIA
(«. FOTEMCLA DE LA CE) |
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGEL DAVID MARTINEZ identificado/a con documento de
identidad Permiso Proteccién Temporal nimero 5925129, se encuentra afiliado/a desde 14/04/2023 al Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de mayo de 2024.

| =
s I-. i

it

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpenskones Pagiea
Direccin: Carmera 10 Mo, 72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd 0.0, Colombia Commutader: {+57) E01 489 0905; Lines Gratuita: 01 SO0 410909 v, colpensiones. gov.co



SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1177 15/05/2024  PT 1145175 FRANCO FINOL ANTONIO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

448077BDC17EE6DOBEG933CA6599BB77 Certificado impreso el dia 5/14/2024 4:33:52 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANTONIO FRANCO FINOL, identificado(a) con PPT 1.145.175, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones
Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"q.‘ I.-"'
¢

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Socladad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1181 15/05/2024  CC 6768943 BARAJAS BARRERA LUIS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

448077BDC17EE6DOBEG933CA6599BB77 Certificado impreso el dia 5/14/2024 4:55:53 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




POSITIVA

-'= EN GASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirfjase & la Institucidn Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
H linea Positiva 01 8000 111170, en Bogoia (601) 330 T000.

L& ASEGURADORA
DE TODOS LOS
B www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

P{]S[TIE#’{

1A, e e

LUIS ANTONIO
BARAJAS BARRERA
6768943

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
901721094



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

EI 14/05/2024, *El empleador CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR idenltificado con NIT nimero
201721024 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nueslro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7156581 14/05/2024 Reingresos
DETALLE
TPD IDENTIRICACION NOMBRE COTIZANTE 1BC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA BTEEO4] LUISANTOMNIO BARAJAS BARRERA 1300300 MAESTRO 20240514
COMSTRUCTOR

La siguiente certificacion se expide a salicitud del interesado a los 14 dias del mes de Mayo del ano

2024.

Cordialmente,

&

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

Powered by CamScanner




COLOMBIA
(«. FOTEMCLS DE L& CE) L
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS ANTONIO BARAJAS BARRERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 6768943, se encuentra afiliado/a desde 16/04/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de mayo de 2024.

| P
it L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpenskones Pagiea
Direccin: Carmera 10 Mo, 72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd 0.0, Colombia Commutader: {+57) E01 489 0905; Lines Gratuita: 01 SO0 410909 v, colpensiones. gov.co



SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1183 15/05/2024  PT 6353981 EPIAYU MONTIEL LUIS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

448077BDC17EE6DOBEG933CA6599BB77 Certificado impreso el dia 5/14/2024 4:59:46 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

Famisanar

NIT £20.003.564-7

°
<

9011096890

9011096890

fio. de Radicacion

27837606

Fecha de Radicacicn

1405 | 2024

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de trimite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo da cotizanta Cédigo (a registrar pr la EPS)
A. Afilacion [ ]| A individual: + Gofizants o cabeza de Famiia B. Colactiva A. Contributive | | | A. Cotizante A, Dependiente
B. Reporte de Novedades |X| + Beneficiano o afiliade adicional €. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familla B. Independiente
D. De oficio C. Baneficiario C. Pensicnado

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

6 Apelidos y nombres EP|AYU MONTIEL _LUIS ARTURO

rimer Apallido Segundo Apellido rimar Nombre Segundo Nombre
. Tipo d B. Nimero deld 9. Sax ]
:u |dp:m::1m |r|r“‘mmlp_'r-l de Hm';wl peumente 6353981 Farnan?nn [ mascutino [X] :‘Lm. 0250 100 | | 1980 | ¢

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
1. Etni 12. Discapacid j E 14. G blacidn ial 5 i - ARL 16. Administradora d i
1 |ma T'||:n|:| Iilﬂl CnnﬂidﬁnE]E 13, Puntaje SISBEN rupo da pobla espec POSI*W@WMW B%rwkmx m ra de pensiones
17-lngress m@rﬁﬁaﬁbd&: 18 Residenca Direccion Tel&fona fijo Tel&fono calular
2
Comeo alectrbnico Municipio / Distrito Uﬂ!"':“[l Rﬁural|:| Localidad / Comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEOD FAMILIAR (Datos bésicos de identificacitn del cényuge o compariero(a) permanente cotizante|

18. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apallido

Primar Nombre

Segundo Nombre

20. Tipo de documen 21, Ndmero del documento
de identidad

22, Saxo

23. Fecha de
Femening |:| Masculino |:|

nacimianto

| DD | M

| M

-3

| A |

,
A

Datos bisicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

de identidad
24. Apellidos y nombres

Frimer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

25, Tipo de documento
de identided

27, Sexo

28, Nimero del documento de identidad Femaning

Masculino

28, Fecha de nacimiento

Datos complementarios

29, Pa

rentesco

30. Etnia

B1

B2
B3

B4

BS

|
|
|
|
l

31. Discapacidad 32. Datos de residencia

33, Valor de la UPC

Tipa Condicidn

Municipio / Distrito

Departamento

Urbana | Rural

Telefiono fijo wo celular

del afiliado adicional
(a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

BS

Saleccion da la IPS Primaria

34, Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS
C

Codigo de la IPS

(a registrar por la EPS)

B
B
B

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

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS EGR

de identificacion

38. Tipe de documento

NT

37. Nimero del docum% ?ﬁqﬁlﬂ

38. Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)

39, Ubicacidn

MZ H 9 BIFAMILIAR 8 CASA 8

6856852

Comao alacindnico

VILLAVICENCIO

Municipio / Disdrito

META

Departamant

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad autorizada para reslizar afliaciones colectivas| | 13, Movilidad: A.
16, Reports del iramite de profectién al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionada

Régimen Contributivo

18. Reporie de la calidad de Pensionado I:l

1. Modificacidn de datos bésicos de identificacin D 2. Comecclén dedatos bisicos de identificacion D 3. Actualizacidn del documento de identicad D 4. Aciualizackn y cormeccidn de datos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripeidn enla EPS[_| Cédigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiados adicionales || 8. Exclusisn de beneficiarios o de afikados adicionales || 9. Inicio de refacion laboral o adquisicion
de condiciones para mﬁaﬂr@ 10. Terminacitn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizanda || 11, Vinculacitn a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectvas || 12 Desvinculacin de una
B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen || B. Diferente Régimen | 15. Reporta de fallecimiento |

Vl. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Cadigo

41. Datos bdsicos de identificacién
Primer Apellida Sequnda Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Idantidad Femenino|_ | Mascuinal_ | o | o [ w | w LAl Al A | a | o140 | wOBu | x| 2024 | »
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja da Compensacitn Familiar o Pagador de Pensionas

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

44,
50.
51

52

4. Declaracién de dependancia econdmica de los bendficianos o afilados adicionales.

A7, Declaracion da la no abligacidn de aliliarse al Ragimen Contributive, Especial o da Excepritn,
48, Declaracion de existencia da razones de fuerza mayor ¢ caso forfuito que impiden la enlrega de los documenios que acreditan la condicion de benedicianios
Declaracién de no inlamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficiarios o afiliades adiciorales en una Institucién Prastadora de Servicios de Salud.
Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la histaria clinica del coliranta o cabara da lamilia y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,
Autorizacidn para que la EPS reparte la informacidn gue se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de aliliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionss la requieran
Autcrizacion para que la EFPS maneje los datos personales del cotizanie o cabeza de familia y de sus beneficianios o afiliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Camtidad: | | [ | [ ] |

la tarminacion de la unidn marital.
60. Copia del cerfiicado de adopeion o acta de enfrega dal menor
. Copia de la orden jedicial o del acto administrativo de custodia.

57, Copia dal dictamen da incapacidad parmanente amitido por 8 avloridad competenta
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura poblica, acta de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la escritura pabhca o sentancia judicial gue declare el divarcio, santancia judicial gue declare la saparacion de cuenpos v escritura pablica, acla de conciliacion o sentencia judicial que declare

. Total ||

53. Autorizacidn para que la EPS anvie inlarmacion al correo alactrdnico o al calular coma mensajes de lexto
Vill. FIRMAS
54, El cofizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insftucional o de Oficio
1. ANEXOS
56, Anexo copia del documenta de identidad; oyl [Rc] (W CC: pal [cE] [oo [sc)

. Copla del documento en que conste ka pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre ka ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
. Cartificacidn de vinculacidn a una entidad auvtorizada para realizar afiliaciones colectivas.

B5. Copia dal acto administrativo o providencia da las autoridades compatantas an la que conste ka calidad de beneficiano o se ordane la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. ldentificacién de |la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN &8, Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
@. Cédigo del municipio  Cédigo del departaments | Mimero de la ficha Puntzje Nivel
g L J | C_J|C J|C _J|ojoimimiajajajaloioimimiaiajal
© | T0. Datos del funcionario que realiza |la validacion
g Primer Apallido | Segundo Apsaliido | Primer Nombra | Segundo Nombne
u de documento MNimero del documenta de identidad (OBSERVACIONES:
8| aevisnngad e CARGO: OFICIAL DE CONSTRUCCION
% 71. Firma del funcionario
>

Recuerde que con ka firma del fommulario, el afilisdo manifiesta la veracidad de la informacion regisirada y de las declaraciones contenidas en &l capitulo VIl del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

052016



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) EPIAYU MONTIEL LUIS ARTURO identificado(a) con PT numero 6.353.981 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de diciembre de 2022 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de mayo de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 200 21/05/2024  PT 793600 ZAVALA OLLARVES MAXIMILIANO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

DCF242305271A06C13F051C0B7195389 Certificado impreso el dia 5/20/2024 11:47:11 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




POSITIVA

-'= EN GASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirfjase & la Institucidn Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
H linea Positiva 01 8000 111170, en Bogoia (601) 330 T000.

L& ASEGURADORA
DE TODOS LOS
B www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

P{]S[TIE#’{

1A, e e

MAXIMILIANO
ZAVALA OLLARVES
793600

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
901721094



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/05/2024, el empleador CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR identificado con NIT numero
901721094 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7182701 20/05/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OFICIAL DE
CIUDADANIA 1042466959 JESUSRAFAEL INFANTE PAYARES 1300000 CONSTRUCCION 2024-05-20
PERMISO POR JOSEALEJANDRO ACOSTA OFICIAL DE
PROTECCION 6039163 ZAVALA 1300000 CONSTRUCCION 2024-05-20
PERMISO POR OFICIAL DE
PROTECCION 793600 MAXIMILIANO ZAVALA OLLARVES 1300000 CONSTRUCCION 2024-05-20

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Mayo del afo
2024.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) ZAVALA OLLARVES MAXIMILIANO identificado(a) con PT numero 793.600 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03 de junio de 2023 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de mayo de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1198 21/05/2024  PT 6536026 CALDERA CHIRINOS PEDRO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

DCF242305271A06C13F051C0B7195389 Certificado impreso el dia 5/20/2024 11:40:32 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

Famisanar

NIT £20.003.564-7

°
<

9011108278

9011108278

fio. de Radicacion

27855401

20 1 05

Fecha de Radicacicn

2024

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de trimite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo da cotizanta Cédigo (a registrar pr la EPS)
A. Afikacidn [ 1| A individual: = Gotizants o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Contributive A. Cotizanta A, Dependiente
B. Reporte de Novedades |X| + Beneficiano o afiliade adicional €. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familla B. Independiente
D. De oficio C. Baneficiario C. Pensicnado

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

et~ Y S RS PEDRO ALBERTO
doigeridsa PT]| ‘e isontisa 6536026 oo tecsin X | e 280 w010 | | 1979 | -
liL DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
T E‘ltnia :_Izp:ﬁnﬁalr?j R 13, Puniajo SISBEN | 14. Grupo de poblacion especial | 1% Aduiiirksaders de rissges Iaarales - ARL 75, Adminisiradora de pensiones
17-lngress M@Iﬂﬁﬁdﬁ 18 Residenca Direccion Tel&fona fijo Teléfono calular
Cormea elactronice Municipio / Distrito E%D Rural[_| Locaiidad / Comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEOD FAMILIAR (Datos bésicos de identificacitn del cényuge o compariero(a) permanente cotizante|

18. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apallido

Primar Nombre

Segundo Nombre

20. Tipo de documen 21, Ndmero del documento
de identidad

22, Saxo

23. Fecha de
Femening |:| Masculino |:|

nacimianto

| DD | M

| M

-3

| A |

,
A

Datos bisicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

de identidad
24. Apellidos y nombres

Frimer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

BS

25, Tipo de documento
de identided

27, Sexo

28, Nimero del documento de identidad Femaning

Masculino

28, Fecha de nacimiento

Datos complementarios

29, Pa

rentesco

30. Etnia

B1

B2
B3

B4

BS

|
|
|
|
l

31. Discapacidad 32. Datos de residencia

33, Valor de la UPC

Tipa Condicidn

Municipio / Distrito

Departamento

Urbana | Rural

Telefiono fijo wo celular

del afiliado adicional
(a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

BS

Saleccion da la IPS Primaria

34, Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS
C

Codigo de la IPS

(a registrar por la EPS)

B
B
B

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

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS EGR

de identificacion

38. Tipe de documento

NT

37. Nimero del docum% ?ﬁqﬁlﬂ

38. Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)

39, Ubicacidn

MZ H 9 BIFAMILIAR 8 CASA 8

6856852

Comao alacindnico

VILLAVICENCIO

Municipio / Disdrito

META

Departamant

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad autorizada para reslizar afliaciones colectivas| | 13, Movilidad: A.
16, Reports del iramite de profectién al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionada

Régimen Contributivo

18. Reporie de la calidad de Pensionado I:l

1. Modificacidn de datos bésicos de identificacin D 2. Comecclén dedatos bisicos de identificacion D 3. Actualizacidn del documento de identicad D 4. Aciualizackn y cormeccidn de datos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripeidn enla EPS[_| Cédigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de afados adicionales || 8. Exclusién de beneficiarios o de afikados adicionales || 9. Inicio de refacion laboral o adquisicion
de condiciones para mﬁaﬂr@ 10. Terminacitn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizanda || 11, Vinculacitn a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectvas || 12 Desvinculacin de una
B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen || B. Diferente Régimen | 15. Reporta de fallecimiento |

Vl. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Cadigo

41. Datos bdsicos de identificacién
Primer Apellida Sequnda Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Idantidad Femenino|_| Mascuinal_ | o | o [ w | w LAl Al A | a | 200 @ wOBu | x| 2024 | »
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja da Compensacitn Familiar o Pagador de Pensionas

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

44,
50.
51

52

4. Declaracién de dependancia econdmica de los bendficianos o afilados adicionales.

A7, Declaracion da la no abligacidn de aliliarse al Ragimen Contributive, Especial o da Excepritn,
48, Declaracion de existencia da razones de fuerza mayor ¢ caso forfuito que impiden la enlrega de los documenios que acreditan la condicion de benedicianios
Declaracién de no inlamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficiarios o afiliades adiciorales en una Institucién Prastadora de Servicios de Salud.
Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la histaria clinica del coliranta o cabara da lamilia y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,
Autorizacidn para que la EPS reparte la informacidn gue se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de aliliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionss la requieran
Autcrizacion para que la EFPS maneje los datos personales del cotizanie o cabeza de familia y de sus beneficianios o afiliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Camtidad: | | [ | [ ] |

la tarminacion de la unidn marital.
60. Copia del cerfiicado de adopeion o acta de enfrega dal menor
. Copia de la orden jedicial o del acto administrativo de custodia.

57, Copia dal dictamen da incapacidad parmanente amitido por 8 avloridad competenta
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura poblica, acta de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la escritura pabhca o sentancia judicial gue declare el divarcio, santancia judicial gue declare la saparacion de cuenpos v escritura pablica, acla de conciliacion o sentencia judicial que declare

. Total ||

53. Autorizacidn para que la EPS anvie inlarmacion al correo alactrdnico o al calular coma mensajes de lexto
Vill. FIRMAS
54, El cofizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insftucional o de Oficio
1. ANEXOS
56, Anexo copia del documenta de identidad; oyl [Rc] (W CC: pal [cE] [oo [sc)

. Copla del documento en que conste ka pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre ka ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
. Cartificacidn de vinculacidn a una entidad auvtorizada para realizar afiliaciones colectivas.

B5. Copia dal acto administrativo o providencia da las autoridades compatantas an la que conste ka calidad de beneficiano o se ordane la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. ldentificacién de |la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN &8, Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
@. Cédigo del municipio  Cédigo del departaments | Mimero de la ficha Puntzje Nivel
g L J | C_J|C J|C _J|ojoimimiajajajaloioimimiaiajal
© | T0. Datos del funcionario que realiza |la validacion
g Primer Apallido | Segundo Apsaliido | Primer Nombra | Segundo Nombne
u de documento MNimero del documenta de identidad (OBSERVACIONES:
8| aevisnngad e CARGO: OFICIAL DE CONSTRUCCION
% 71. Firma del funcionario
>

Recuerde que con ka firma del fommulario, el afilisdo manifiesta la veracidad de la informacion regisirada y de las declaraciones contenidas en &l capitulo VIl del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

052016



COLOMBIA
(«. FOTEMCLS DE L& CE) L
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PEDRO ALBERTO CALDERA CHIRINOS identificado/a con
documento de identidad Permiso Proteccidn Temporal nimero 6536026, se encuentra afiliado/a desde
11/09/2023 al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de mayo de 2024.

| P
it L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpenskones Pagiea
Direccin: Carmera 10 Mo, 72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd 0.0, Colombia Commutader: {+57) E01 489 0905; Lines Gratuita: 01 SO0 410909 v, colpensiones. gov.co



SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 202 21/05/2024  CC 1042466959 INFANTE PAYARES JESUS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

DCF242305271A06C13F051C0B7195389 Certificado impreso el dia 5/20/2024 11:53:46 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/05/2024, el empleador CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR identificado con NIT numero
901721094 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7182701 20/05/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OFICIAL DE
CIUDADANIA 1042466959 JESUSRAFAEL INFANTE PAYARES 1300000 CONSTRUCCION 2024-05-20
PERMISO POR JOSEALEJANDRO ACOSTA OFICIAL DE
PROTECCION 6039163 ZAVALA 1300000 CONSTRUCCION 2024-05-20
PERMISO POR OFICIAL DE
PROTECCION 793600 MAXIMILIANO ZAVALA OLLARVES 1300000 CONSTRUCCION 2024-05-20

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Mayo del afo
2024.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) INFANTE PAYARES JESUS RAFAEL identificado(a) con CC numero 1.042.466.959 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de agosto de 2018 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. El1 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de mayo de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1180 15/05/2024  PT 5319679 RUIZ PIRELA JORGE 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

448077BDC17EE6DOBEG933CA6599BB77 Certificado impreso el dia 5/14/2024 4:49:02 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




POSITIVA

-'= EN GASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirfjase & la Institucidn Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
H linea Positiva 01 8000 111170, en Bogoia (601) 330 T000.

L& ASEGURADORA

DE TODOS LOS
B www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

y ) POSITIVA

1A, e e

JORGE LEONARDO
RUIZ PIRELA
5319679

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR
901721094



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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A 2339544
Pagina 2 de 2
B. FEPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
1, Mo Ackann dalns BARO0R de menaioarin | ' 11, Vo iaesnn 8 ure erdaad monsaia para realkiar #Eacres colecves
: 2, Cormarcsdn dalios Bitwicos de cemiifcncion 11 Dewvincadian s da ura o tcbid ainriracin s resles Phacores ol o
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L ALl IECKEN | D COMBCOn datos crmgdementanioy [ B Pdgmen Sebaisadn
| B Termracds oe ia inacripoion sn la EPS L M Tessiade: [ B Mg g
coegn ] Y p—
8. Resmcnooon en s EPS | 18, Peporte de falecimeio
P lchion oe bereticanct ¢ de afllacos sdconake .| 18 Repirts dol rarnde de profeccdn al cearts

P W, ey e reincicn mborsl 0 aoquisicion O CoNRCIoNes [AFE Colize 11T, Papona de b calriad de pre-Pensionadn

R E vkt Ar Sencfoanon o de ofhedes sl 10, Paporte de ks calidded del porsionada

40, Termmacan A i relacion laboral o passdn de las condiciones parn seguit colisando
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOYEDAD
d1. Datos bésicos de la identificachin

Prrwr apelida | Segnonaa ageiio Provest nermirs | Segurida fo—ore

Tipo docurmenta | Mumero documento

de ldentidad | de Identidad i : _ P " froech

1 Femening | | Mascuing | HASRA

41.EPS anterior Fw""“:'““""" Caja de Compansacion Famillar o pagador de pensiones
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JORGE LEONARDO RUIZ PIRELA, identificado(a) con PPT 5.319.679, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"q.‘ I.-"'
¢

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Socladad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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(@ @) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, JORGE LUIS
BENITEZ TELLO identificado con CC No. 1019014318, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 21/05/2024
CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR - N. Estado Afiliacion: ACTIVO
901721094 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione |a opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401015296515.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafio de Seguros 5.A.

Nit: BEO.011 153-6 - Linea gratuita nacienak 0l-8000-111-170 Telétone: (601) 330-7000 LA ASEGURADOCRA

Defensor dol Consumidor Financiera: Ana Maria Giroldo Rincén - defensordelcliente@positivao.gov.co DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Carrara 11A Mo 98 = 51 Oheina 208 F-:':-gnlh Talalano [EJEI'I': B0 HE164

@ Fositiva Compofiio de Segurns @ @PositivaCol @PositivaCol @ PositivaSeguros WWW.po sitiuq,g ov.coO
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Famisanar

NIT £20.003.564-7

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

9011110001

9011110001

fio. de Radicacion

27857866

Fecha de Radicacicn

A | 0w 4 2024

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario
1. Tipo de trimite 2. Tipo de Afiliacisn 3. Régimen 4. Tipa de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS)
A. Afilacion |:| A Individual; + Cofizante o cabeza de Familia B. Colectiva A. Contributive A. Cotizante A. Dependiente
B. Reporte de Novedades [ X | + Beneficianc o afiiade adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familia B. Independiente
D. De oficio C. Banafciario C. Pensicnado
A. AFILIACION 11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
B. Apellidos y nombres
Pri rBﬁ.m ITEZ ;I:E"L!_prv lide 'JroR%Em cir‘L"LIJ1|r$ mbire
7. Tipo de documento B. Nimero del documento 9. Sexo 10. Fecha de i .
de identidad (CCl| de identidad 1019014318 | remenino [ | mascuino[X] | nacimients | D 140 | M Q3M | A | A1987 | A
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 5 i f - ARL 16. Administradora de iones
L |Te[E) (4] (1] condeen[ T [F] POSITIVA COMPANIA BE SEGOROEEA. pans:
17. Ingreso base J - 18. Residencia
@Iﬁﬁaﬁbdac Direccion Tel&fona fijo Teléfono calular
Zona
Comeo alectriinico Municipio / Distrito Urbana |:| Rural |:| Localidad / Comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basices de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cofizante]
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primar Nombre Sagundo Nombre
20. Tipo de documer 21. Nimero del documento 22, Sexo 23. Fecha de . . .
de identidad de identidad Femenino || Mascuino[ | | nacimients | D | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
=4
B2
B3
B4
Bs
5. Tipa da documentn : 27. Sexo . Datos complementarios
deidantidad | 20 Miimero del documento de identided | Lo iy Masculing | 2 Fecha de nacimisato 29, Parentesco 30, Enia
B1 | | | | | | I
B2 | | | | | | |
B3 | | | | | | l
B4 | | | | | | I
B3 | l l l l | I
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 3. Valor de la UPC
Tipo Condicion - Zona i del afifiado adicional
FINTIMIT|P Municipio [ Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo yo celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Saleccién da la IPS Primaria
34, Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Codigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B
B
B

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

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS EGR

38. Tipe de documento
de identificacién

NT

37. Nimero del docum% ?ﬁqﬁéﬂl

38. Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)

39, Uhicacidn

MZ H 9 BIFAMILIAR 8 CASA 8

6856852

Comao alacindnico

VILLAVICENCIO

Municipio / Disdrito

META

Departamant

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13, Movilidad: A. Régimen Contributiva
16, Reports del iramite de profectién al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionada

1. Modificacidn de datos bésicos de identificacin D 2. Comecclén dedatos bisicos de identificacion D 3. Actualizacidn del documento de identicad D 4. Aciualizackn y cormeccidn de datos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripeidn enla EPS[_| Cédigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de afados adicionales || 8. Exclusién de beneficiarios o de afikados adicionales || 9. Inicio de refacion laboral o adquisicion
de condiciones para mﬁaﬂr@ 10. Terminacitn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizanda || 11, Vinculacitn a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectvas || 12 Desvinculacin de una

B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen || B. Diferente Régimen | 15. Reporta de fallecimiento |
18. Reporte de la calidad de Pensionado[ |

Vl. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Cadigo

41. Datos bdsicos de identificacién
Primer Apellida Sequnda Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Idantidad Femenino|_| Mascuinal_ | o | o [ w | w LAl Al A | a | 200 @ wOBu | x| 2024 | »
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja da Compensacitn Familiar o Pagador de Pensionas

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

44,
50.
51

52

4. Declaracién de dependancia econdmica de los bendficianos o afilados adicionales.

A7, Declaracion da la no abligacidn de aliliarse al Ragimen Contributive, Especial o da Excepritn,
48, Declaracion de existencia da razones de fuerza mayor ¢ caso forfuito que impiden la enlrega de los documenios que acreditan la condicion de benedicianios
Declaracién de no inlamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficiarios o afiliades adiciorales en una Institucién Prastadora de Servicios de Salud.
Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la histaria clinica del coliranta o cabara da lamilia y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,
Autorizacidn para que la EPS reparte la informacidn gue se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de aliliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionss la requieran
Autcrizacion para que la EFPS maneje los datos personales del cotizanie o cabeza de familia y de sus beneficianios o afiliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Cantidad:

la terminacion de la unidn marital.

60. Copia del cerfiicado de adopeion o acta de enfrega dal menor
. Copia de la orden jedicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o €l certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizanta sobwe ka ausencia de los dos padras.
B3. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
B4. Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afilkaciones colectivas.
B5. Copia dal acto administrativo o providencia da las autoridades compatantas an la que conste ka calidad de beneficiano o se ordane la afiliacion de oficio.

57, Copia dal dictamen da incapacidad parmanente amitido por 8 avloridad competenta
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura poblica, acta de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital.
59. Copia de la ascritura pablica o santancia judicial gue declare el divorcio, sentancia judicial que declare la saparacidn de cuerpos v ascritura pabhica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare

Total [ ]

53. Autorizacidn para que la EPS anvie inlarmacion al correo alactrdnico o al calular coma mensajes de lexto
Vill. FIRMAS
54, El cofizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insftucional o de Oficio
1. ANEXOS
56, Anexo copia del documenta de identidad; :CN Ro| [ CC: pal [cE] [oo [sc)

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. ldentificacién de |la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN &8, Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
@. Cédigo del municipio  Cédigo del departaments | Mimero de la ficha Puntzje Nivel
g L1 | C T | J | _J|ojpymimiajaja; | M LM ALA|A]
© | T0. Datos del funcionario que realiza |la validacion
g Primer Apallido | Segundo Apsaliido | Primer Nombra | Segundo Nombne
u de documento MNimero del documenta de identidad (OBSERVACIONES:
8| aevisnngad e CARGO: OFICIAL DE CONSTRUCCION
% 71. Firma del funcionario
>

Recuerde que con ka firma del fommulario, el afilisdo manifiesta la veracidad de la informacion regisirada y de las declaraciones contenidas en &l capitulo VIl del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

052016



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) BENITEZ TELLO JORGE LUIS identificado(a) con CC numero 1.019.014.318 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de mayo de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1197 21/05/2024  PT 6039163 ACOSTA ZAVALA JOSE 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

DCF242305271A06C13F051C0B7195389 Certificado impreso el dia 5/20/2024 11:38:22 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/05/2024, el empleador CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR identificado con NIT numero
901721094 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7182701 20/05/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OFICIAL DE
CIUDADANIA 1042466959 JESUSRAFAEL INFANTE PAYARES 1300000 CONSTRUCCION 2024-05-20
PERMISO POR JOSEALEJANDRO ACOSTA OFICIAL DE
PROTECCION 6039163 ZAVALA 1300000 CONSTRUCCION 2024-05-20
PERMISO POR OFICIAL DE
PROTECCION 793600 MAXIMILIANO ZAVALA OLLARVES 1300000 CONSTRUCCION 2024-05-20

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Mayo del afo
2024.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE ALEJANDRO ACOSTA ZAVALA, identificado(a) con PT 6.039.163, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

ﬁ-‘\' "r.-"'
X

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S_A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 15/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1187 16/05/2024  PT 3780288 ZAVALA ZAVALA JOSE 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

91A31D923C9C42AA0704FB981120DF39 Certificado impreso el dia 5/15/2024 1:58:32 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda
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Famisanar

NIT £20.003.564-7

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

9011098231

9011098231

fio. de Radicacion

27839548

Fecha de Radicacicn

15,05 | 2024

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario
1. Tipo de trémite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Ciodigo (a registrar por la EPS)
A. Afilacion |:| A Individual; + Cofizante o cabeza de Familia B. Colectiva A. Contributive A. Cotizante A. Dependiente
B. Reporte de Novedades [ X | + Beneficianc o afiiade adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familia B. Independiente
D. De oficio C. Banafciario C. Pensicnado
A. AFILIACION 11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
. Apellidos y nombres
7. Tipo de documento B. Nimero del documento 9. Sexo 10. Fecha de i .
de identidad PT]| ge identidad 3780288  remenino [ | wascuine [X] | nagimients | 0310 0 W 05M | A | 21975 | A
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 5 i f - ARL 16. Administradora de pensiones
| Tiso[ £ [1] 1] Concicion[T] [F] posIIVAEONIPARIA B SEE0RBE A
17. Ingreso base J - 18. Residencia
@Iﬁﬁaﬁbdac Direccion Tel&fona fijo Teléfono calular
Zona
Comeo alectrbnico Municipio / Distrito Urbana |:| Rural |:| Localidad / Comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basices de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cofizante]
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primar Nombre Sagundo Nombre
20. Tipo de documer 21. Nimero del documento 22, Sexo 23. Fecha de . . .
de identidad de identidad Femenino || Mascuino[ | | nacimients | D | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
=4
B2
B3
B4
Bs
5. Tipa da documentn : 27. Sexo . Datos complementarios
deidantidad | 20 Miimero del documento de identided | Lo iy Masculing | 2 Fecha de nacimisato 29, Parentesco 30, Enia
B | D[ M | M| A|A]|A|]
B2 | | | | | | |
B3 | | | | | | l
B4 | | | | | | I
B3 | l l l l | I
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 3. Valor de la UPC
Tipo Condicion - Zona i del afifiado adicional
FINTIMIT|P Municipio [ Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo yo celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Saleccién da la IPS Primaria
34, Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Codigo de la IPS
C (a registrar por [a EPS)
B
B
B

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

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS EGR

38. Tipe de documento
de identificacién

NT

37. Nimero del docum% ?ﬁqﬁéﬂl

38. Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)

39, Uhicacidn

MZ H 9 BIFAMILIAR 8 CASA 8

6856852

Comao alacindnico

VILLAVICENCIO

Municipio / Disdrito

META

Departamant

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13, Movilidad: A. Régimen Contributiva
16, Reports del iramite de profectién al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionada

1. Modificacidn de datos bésicos de identificacin D 2. Comecclén dedatos bisicos de identificacion D 3. Actualizacidn del documento de identicad D 4. Aciualizackn y cormeccidn de datos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripeidn enla EPS[_| Cédigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de afados adicionales || 8. Exclusién de beneficiarios o de afikados adicionales || 9. Inicio de refacion laboral o adquisicion
de condiciones para mﬁaﬂr@ 10. Terminacitn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizanda || 11, Vinculacitn a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectvas || 12 Desvinculacin de una

B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen || B. Diferente Régimen | 15. Reporta de fallecimiento |
18. Reporte de la calidad de Pensionado[ |

Vl. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Cadigo

41. Datos bdsicos de identificacién
Primer Apellida Sequnda Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Idantidad Femenino|_| Masculinol_ | o [ o [ w | w LAl Al A | a | o150 w0Bu | x| 2024 | »
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja da Compensacitn Familiar o Pagador de Pensionas

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

44,
50.
51

52

4. Declaracién de dependancia econdmica de los bendficianos o afilados adicionales.

A7, Declaracion da la no abligacidn de aliliarse al Ragimen Contributive, Especial o da Excepritn,
48, Declaracion de existencia da razones de fuerza mayor ¢ caso forfuito que impiden la enlrega de los documenios que acreditan la condicion de benedicianios
Declaracién de no inlamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficiarios o afiliades adiciorales en una Institucién Prastadora de Servicios de Salud.
Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la histaria clinica del coliranta o cabara da lamilia y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,
Autorizacidn para que la EPS reparte la informacidn gue se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de aliliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionss la requieran
Autcrizacion para que la EFPS maneje los datos personales del cotizanie o cabeza de familia y de sus beneficianios o afiliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Cantidad:

la terminacion de la unidn marital.

60. Copia del cerfiicado de adopeion o acta de enfrega dal menor
. Copia de la orden jedicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o €l certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizanta sobwe ka ausencia de los dos padras.
B3. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
B4. Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afilkaciones colectivas.
B5. Copia dal acto administrativo o providencia da las autoridades compatantas an la que conste ka calidad de beneficiano o se ordane la afiliacion de oficio.

57, Copia dal dictamen da incapacidad parmanente amitido por 8 avloridad competenta
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura poblica, acta de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital.
59. Copia de la ascritura pablica o santancia judicial gue declare el divorcio, sentancia judicial que declare la saparacidn de cuerpos v ascritura pabhica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare

Total [ ]

53. Autorizacidn para que la EPS anvie inlarmacion al correo alactrdnico o al calular coma mensajes de lexto
Vill. FIRMAS
54, El cofizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insftucional o de Oficio
1. ANEXOS
56, Anexo copia del documenta de identidad; :CN Ro| [ CC: pal [cE] [oo [sc)

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacién de la entidad Territorial 67, Datos del SISBEN &8, Fecha de radicacién 9. Fecha de validacién
@. Cédigo del municipio  Cédigo del departaments | Mimero de la ficha Puntzje Nivel
g L1 | C T | J | _J|ojpymimiajaja; | M LM ALA|A]
© | T0. Datos del funcionario que realiza |la validacion
g Primer Apallido | Segundo Apsaliido | Primer Nombra | Segundo Nombne
v de documento Mamero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
9| aercemcad ] CARGO: AYUDANTE DE OBRA
% 71. Firma del funcionario
>

Recuerde que con ka firma del fommulario, el afilisdo manifiesta la veracidad de la informacion regisirada y de las declaraciones contenidas en &l capitulo VIl del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

052016



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ZAVALA ZAVALA JOSE GREGORIO identificado(a) con PT numero 3.780.288 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22 de octubre de 2020 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. El1 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

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

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1182 15/05/2024  PT 5623699 EPIEYU MONTIEL JULIO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

448077BDC17EE6DOBEG933CA6599BB77 Certificado impreso el dia 5/14/2024 4:57:49 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

Famisanar

NIT £20.003.564-7

°
<

9011096867

9011096867

fio. de Radicacion

27837578

Fecha de Radicacicn

1405 | 2024

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de trémite 2. Tipo de Afiliacidn 3. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizante Cadigo (a registrar por la EPS)
A. Afilacion |:| A Individual; + Cofizante o cabeza de Familia B. Colectiva A. Conlributive | | | A. Cotizante A. Dependiente
B. Reporte de Novedades [ X | + Beneficiano o afiliado adicional C. Institucional B. Subsidiada B. Cabeza de familia B. Independiente
D. De oficio C. Banafciario C. Pensicnado
A. AFILIACION 11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
B. Apellidos y nombres
et Ao’ ¥ MO T JULIO CESAR,,
7. Tipo de documento B. Nimero del documento 9. Sexo 10. Fecha de i .
de identidad [PT]| de identidad 5623699 | remenino[ | Mascuino[X] | nacimiene | D 11D | M O7M | A | A19720 | A
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 5 i f - ARL 16. Administradora de pensiones
| Tiso[ £ [1] 1] Concicion[T] [F] posIIVAEONIPARIA B SEE0RBE A
17. Ingreso base J - 18. Residencia
@Iﬁﬁaﬁbdac Direccion Tel&fona fijo Teléfono calular
Zona
Comeo alectriinico Municipio / Distrito Urbana |:| Rural |:| Localidad / Comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basices de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cofizante]
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primar Nombre Sagundo Nombre
20. Tipo de documer 21. Nimero del documento 22, Sexo 23. Fecha de . . .
de identidad de identidad Femenino || Mascuino[ | | nacimients | D | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
Bs
5. Tipa da documentn : 27. Sexo . Datos complementarios
e identid: 26, Nimero del documento de identidad Femening | Masculino 28, Fecha de nacimienta 29, Parentesco 30. Etnla
B1 | DI M| M|A]|AJA]
B2 | | | | | | |
B3 | | | | | | l
B4 | | | | | | |
B3 | l l l l | I
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 3. Valor de la UPC
Tipo Condicion - Zona i del afifiado adicional
FINTIMIT|P Municipio [ Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo yo celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Saleccién da la IPS Primaria
34, Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Codigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B
B
B

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

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS EGR

de identificacion

38. Tipe de documento

NT

37. Nimero del docum% ?ﬁqﬁéﬂl

38. Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)

39, Ubicacidn

MZ H 9 BIFAMILIAR 8 CASA 8

6856852

Comao alacindnico

VILLAVICENCIO

Municipio / Disdrito

META

Departamant

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad autorizada para reslizar afliaciones colectivas| | 13, Movilidad: A.
16, Reports del iramite de profectién al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionada

Régimen Contributivo

18. Reporie de la calidad de Pensionado I:l

1. Modificacidn de datos bésicos de identificacin D 2. Comecclén dedatos bisicos de identificacion D 3. Actualizacidn del documento de identicad D 4. Aciualizackn y cormeccidn de datos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripeidn enla EPS[_| Cédigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiados adicionales || 8. Exclusisn de beneficiarios o de afikados adicionales || 9. Inicio de refacion laboral o adquisicion
de condiciones para mﬁaﬂr@ 10. Terminacitn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizanda || 11, Vinculacitn a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectvas || 12 Desvinculacin de una
B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen || B. Diferente Régimen | 15. Reporta de fallecimiento |

Vl. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Cadigo

41. Datos bdsicos de identificacién
Primer Apellida Sequnda Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Idantidad Femenino|_ | Mascuinal_ | o | o [ w | w LAl Al A | a | o140 | wOBu | x| 2024 | »
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja da Compensacitn Familiar o Pagador de Pensionas

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

44,
50.
51

52

4. Declaracién de dependancia econdmica de los bendficianos o afilados adicionales.

A7, Declaracion da la no abligacidn de aliliarse al Ragimen Contributive, Especial o da Excepritn,
48, Declaracion de existencia da razones de fuerza mayor ¢ caso forfuito que impiden la enlrega de los documenios que acreditan la condicion de benedicianios
Declaracién de no inlamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficiarios o afiliades adiciorales en una Institucién Prastadora de Servicios de Salud.
Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la histaria clinica del coliranta o cabara da lamilia y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,
Autorizacidn para que la EPS reparte la informacidn gue se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de aliliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionss la requieran
Autcrizacion para que la EFPS maneje los datos personales del cotizanie o cabeza de familia y de sus beneficianios o afiliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Camtidad: | | [ | [ ] |

la tarminacion de la unidn marital.
60. Copia del cerfiicado de adopeion o acta de enfrega dal menor
. Copia de la orden jedicial o del acto administrativo de custodia.

57, Copia dal dictamen da incapacidad parmanente amitido por 8 avloridad competenta
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura poblica, acta de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la escritura pabhca o sentancia judicial gue declare el divarcio, santancia judicial gue declare la saparacion de cuenpos v escritura pablica, acla de conciliacion o sentencia judicial que declare

. Total ||

53. Autorizacidn para que la EPS anvie inlarmacion al correo alactrdnico o al calular coma mensajes de lexto
Vill. FIRMAS
54, El cofizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insftucional o de Oficio
1. ANEXOS
56, Anexo copia del documenta de identidad; oyl [Rc] (W CC: pal [cE] [oo [sc)

. Copla del documento en que conste ka pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre ka ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
. Cartificacidn de vinculacidn a una entidad auvtorizada para realizar afiliaciones colectivas.

B5. Copia dal acto administrativo o providencia da las autoridades compatantas an la que conste ka calidad de beneficiano o se ordane la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

T1. Firma del funcionario

66, Identificacién de la entidad Territorial 67, Datos del SISBEN &8, Fecha de radicacién 9. Fecha de validacién
@. Cédigo del municipio  Cédigo del departaments | Mimero de la ficha Puntzje Nivel
g L J | C_J|C J|C _J|ojoimimiajajajaloioimimiaiajal
© | T0. Datos del funcionario que realiza |la validacion
g Primer Apallido | Segundo Apsaliido | Primer Nombra | Segundo Nombne
e de documento Mamero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
g o onicad ™ ] CARGO: AYUDANTE DE OBRA
g
>

Recuerde que con ka firma del fommulario, el afilisdo manifiesta la veracidad de la informacion regisirada y de las declaraciones contenidas en &l capitulo VIl del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

052016



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JULIO CESAR EPIEYU MONTIEL, identificado(a) con PPT 5.623.699, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"q.‘ I.-"'
¢

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Socladad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 14/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1179 15/05/2024  PT 5348928 RUIZ PIRELA ERNESTO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

448077BDC17EE6DOBEG933CA6599BB77 Certificado impreso el dia 5/14/2024 4:41:20 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ERNESTO JESUS RUIZ PIRELA, identificado(a) con PPT 5.348.928, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"q.‘ I.-"'
¢

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Socladad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 15/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1189 16/05/2024  CC 1193578475 GOMEZ RODRIGUEZ FERNANDO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

91A31D923C9C42AA0704FB981120DF39 Certificado impreso el dia 5/15/2024 2:03:29 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 15/05/2024, el empleador CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR identificado con NIT numero
901721094 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7162130 15/05/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE FERNANDOANDRES GOMEZ OBRERO DE
CIUDADANIA 1193578475 RODRIGUEZ 1300000 CONSTRUCCION 2024-05-15

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Mayo del afo
2024.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FERNANDO ANDRES GOMEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.578.475, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ny

- oy

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

SGrupo

Sociedad Administradora de Foridos de Persiones y Cesantias S, A, - Nil. 800,144.331-3 Filial de AVA L




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 22/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1210 23/05/2024  CC 1082837504 ARCE PUERTA FRANCISCO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

FCB6AF1D14C6D66910CF07CC423A9AEGL Certificado impreso el dia 5/22/2024 6:50:30 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda
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porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FRANCISCO JAVIER ARCE PUERTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.837.504, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ny

- oy

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

SGrupo

Sociedad Administradora de Foridos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nil. 800,144.331-3 Filial de AVA L




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 201 21/05/2024  CC 77176052 MATUTE RICARDO FREDIS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

DCF242305271A06C13F051C0B7195389 Certificado impreso el dia 5/20/2024 11:49:06 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total...

No de Radicacion Fecha de Radicacion
sl b 2(0/0i5i2joj24
L DATOS DEL TRAMITE {Loa las Instrucclones que se encueniran anexas al fromulario antes da diligenclaric) Pagina 1 do 2
Aipo de tramite Tipo aMiacion A Individuat: “Coizante Csbaza de famika (4] 3. Regimen
- -Baneficiano sMads adicional | | =
Affuackin . B.Reparis de Nevadndes 0 . Cotectival | : r = ALoryibutea &
Tipo de afillado — 8. irphuctonsl . %m‘n B.Subsidiada
. " ragralrar pot la
A, :[ﬂ-:'ll'llE:‘: B, Cabeza de Familia . C. Barwmficiariy | ' m-ﬂ B Hﬂ"fﬂ'ﬂlr.1 & Pansiiit Ll ] pof | ERS) m
AL AFILIACION
. DATOS BASICOS DE DENTIFICACION {dol colizants o cabeza de familia)
EApellidos y nombres
MATUTE RICARDO FR
Prmer apallido j Segurdo apeflido Frh'rmtErﬂLu I - Sagundo nombre
7.Tipo documento de ldentidad Nimero del documento de ldentidad [E.5exo 10.Fecha de nacimiento
[ ] rrimse i Wk | e
L DATOS COMPLEMENTARIOS
__Dalos personales _ o
11.Etnia 12 Discapacidad i3 Puntaje SISBEN 14.Grupo de pablacion especial
[¢] | o FRR Condicion [T]f] |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 1E. Adminlstradora de Penslonss 17. Ingreso base de cotizacion - [BC
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BOGOTA Urbana % BOGOTA
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IV. DATOS DE IDENTIFICACKIN DE LOS MIEMERDS DEL NUCLEOQ FAMILIAR
e igerliioecitn del r] mmanenls collzants
18, Apellides ¥y nombres completos
N Primer apedicdo I _ Sequndo apeilida I Privrer momibre I e HomDrE
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No de Radicacion

40123TOTAT
Pagina Z de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipo de Novedad
g 1. Modificacisn dalos basioos de idenBcasiin o . Vinculackdn @ una enbidsd sutoriada para reslizer sfiiaciores colecivan
|| 2, Craveomdn detos bsena de werifcaciin ] 12. Desvinculacion de una sniidad sulorizads pars malizar sliacionas cobectivas
L 3. Aciusdancan documento de dentided ] 13, Movindad: [ A, Régimen Contritutive
; d, Aciual racin yio corecciin deios complemeniarions O B. Régman Subsidiada
L B, Termemcion oe b inscripcion en is EPS. L] 14 Teasinde: (2] A hamo régimen
Cadign: D L] 8. Darents rgienan
.| & Renecapciin an ls EPS L 18, Raporte de falecimianta
L 7. Inolusdn os beraficianos o 3e aflados pdicanalas L] 16.Feporie del tramile de profeccitn al cesante
= % Incio de relacion katorsl o adqUISICN o8 CoNMCIoNES par cotzZar [ 47, Reponia de la calidad de pre-Pansionads
B Exclusian dc beacfoonos o do abllados adickonales |1 48 Roparte de la colldod del pensionade
10, Termnacon o I relacon laborsl o pertoa de ka3 condicones pare seguin colizanda
V1L DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
d1. Dabtos bisicos de la identificacidn
Yo Pq'q—:lprld-am | Segunda mpelida Primar mamibing | Bagundn nomie
documenta | Nomero documento
&¢ Mentidad da identidad Boxa Fecha de nacimionts 42 Fecha
Famsaing | | Mascudng [ | 2A0{S|2o§2}
41.EPS antarior Fdl'm“_ " .&l::n,ll de Compansackén Famillar o pagador de penslanes
Vil DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

6 Dedaraiaon o fépendenss scondmica de lof benahizanos y afliados adiconales,

&T__ Dedarssion de la no obigacion de s6iarse al Ragimen Contributvo Espacial o da Excopcidn.

28 Dedarasen ob exsiencls o8 razones o8 Wearza meyer o casa Ml que imglden k enifega de dotumenicd. qus Sorediten ka cordiclen de banafciados

48, Decarmoon de no intemacon del cotizante cabara o8 famda benefcianios o afillades adicionsles en uaa Inalitucikdn Prestadons de Saled |

S0, Musveecitn pare gus la EPS solche ¥ obtengs dalos y copla de ba restora direca del colizams o cabera de tamlia y de sus behaficano o BRac00s ok,

E1._ Autorizacidn parp que la EPS meparie b informacidn que se ganene da la allacsdn del repone de novedades a B base de datos de afiliados viganta y o ks entidades pdblicas que poir sus funcones la mouiaran

52 Autoazacon pars que ks EPS mangje ks dalos personales del colizante o cabeza de familia v de sus berafciarks o aflades adcionabes, de acuerdo con lo provisto en b ley 1581 de 2012 y el Decr eio 1377 de
2013
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MATUTE RICARDO FREDIS identificado(a) con CC numero 77.176.052 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de enero de 2017 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El1 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de mayo de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 196 21/05/2024  PT 4865164 BAEZ PIRONA CARLOS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

DCF242305271A06C13F051C0B7195389 Certificado impreso el dia 5/20/2024 11:32:56 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda
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Famisanar

NIT £20.003.564-7

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

9011108271 27855393
9011108271 —

20 1 05

2024

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de trimite 2. Tipo de Afiliacisn 3. Régimen 4. Tipa de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS)
A. Afilacion |:| A Individual; + Cofizante o cabeza de Familia B. Colectiva A. Contributive A. Cotizante A. Dependiente
B. Reporte de Novedades [ X | + Beneficianc o afiiade adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familia B. Independiente
D. De oficio C. Banafciario C. Pensicnado
A. AFILIACION 11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
B. Apellidos y nombres
Primer ’BruﬁEZ R|!|BO'I|'-\!~I'& CAR!F.9-§ Sagundo Nombre
7. Tipo de documento B. Nimero del documento 9. Sexo 10. Fecha de i .
de identidad PT]| ge identidad 4865164  remenino || wescuine (X | nscimies | 130 080 | 0| 21987 |
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 5 i f - ARL 16. Administradora de pensiones
| Tiso[ £ [1] 1] Concicion[T] [F] posIIVAEONIPARIA B SEE0RBE A
17. Ingreso base J - 18. Residencia
@Iﬁﬁaﬁbdac Direccion Tel&fona fijo Teléfono calular
Zona
Comeo alectriinico Municipio / Distrito Urbana |:| Rural |:| Localidad / Comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basices de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cofizante]
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primar Nombre Sagundo Nombre
20. Tipo de documer 21. Nimero del documento 22, Sexo 23. Fecha de . . .
de identidad de identidad Femenino || Mascuino[ | | nacimients | D | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
=4
B2
B3
B4
Bs
5. Tipa da documentn : 27. Sexo . Datos complementarios
e identid: 26, Nimero del documento de identidad Femening | Masculino 28, Fecha de nacimienta 29, Parentesco 30. Etnla
B1 | DI M| M|A]|AJA]
B2 | | | | | | |
B3 | | | | | | l
B4 | | | | | | I
B3 | l l l l | I
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 3. Valor de la UPC
Tipo Condicion - Zona i del afifiado adicional
FINTIMIT|P Municipio [ Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo yo celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Saleccién da la IPS Primaria
34, Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Codigo de la IPS
C (a registrar por [a EPS)
B
B
B

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

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS EGR

de identificacion

38. Tipe de documento

NT

37. Nimero del docum% ?ﬁqﬁéﬂl

38. Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)

39, Uhicacidn

MZ H 9 BIFAMILIAR 8 CASA 8

6856852

Comao alacindnico

VILLAVICENCIO

Municipio / Disdrito

META

Departamant

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13, Movilidad: A. Régimen Contributiva

1. Modificacidn de datos bésicos de identificacin D 2. Comecclén dedatos bisicos de identificacion D 3. Actualizacidn del documento de identicad D 4. Aciualizackn y cormeccidn de datos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripeidn enla EPS[_| Cédigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de afados adicionales || 8. Exclusién de beneficiarios o de afikados adicionales || 9. Inicio de refacion laboral o adquisicion
de condiciones para mﬁaﬂr@ 10. Terminacitn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizanda || 11, Vinculacitn a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectvas || 12 Desvinculacin de una
B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen || B. Diferente Régimen | 15. Reporta de fallecimiento |

16, Reports del iramite de profectién al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionada

18. Reporie de la calidad de Pensionado I:l

Vl. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bdsicos de identificacién
Primer Apellida Sequnda Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Idantidad Femenino|_| Mascuinal_ | o | o [ w | w LAl Al A | a | 200 @ wOBu | x| 2024 | »
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja da Compensacitn Familiar o Pagador de Pensionas

Cadigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

44,
50.
51

52

4. Declaracién de dependancia econdmica de los bendficianos o afilados adicionales.
A7, Declaracion da la no abligacidn de aliliarse al Ragimen Contributive, Especial o da Excepritn,
48, Declaracion de existencia da razones de fuerza mayor ¢ caso forfuito que impiden la enlrega de los documenios que acreditan la condicion de benedicianios

Daclaracidn da no imaermacisn dal cotizante, cabaza da familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Instilucién Prastadora de Servicios de Salud.
Autorizacidn para quea la EPS solicite ¥ ablanga dalos v copia de la hisloria clinica del colizrare o cabara da lamilia ¥ de sus benelicianios o aliliados adicionakas.

Autorizacidn para que la EPS reparte la informacidn gue se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de aliliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionss la requieran
Autcrizacion para que la EFPS maneje los datos personales del cotizanie o cabeza de familia y de sus beneficianios o afiliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Cantidad: || [ |

la terminacion de la unidn marital.

60. Copia del cerfiicado de adopeion o acta de enfrega dal menor
. Copia de la orden jedicial o del acto administrativo de custodia.
. Copla del documento en que conste ka pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre ka ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
. Cartificacidn de vinculacidn a una entidad auvtorizada para realizar afiliaciones colectivas.
B5. Copia dal acto administrativo o providencia da las autoridades compatantas an la que conste ka calidad de beneficiano o se ordane la afiliacion de oficio.

57, Copia dal dictamen da incapacidad parmanente amitido por 8 avloridad competenta
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura poblica, acta de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la escritura pabhca o sentancia judicial gue declare el divarcio, santancia judicial gue declare la saparacion de cuenpos v escritura pablica, acla de conciliacion o sentencia judicial que declare

Total [ ]

53. Autorizacidn para que la EPS anvie inlarmacion al correo alactrdnico o al calular coma mensajes de lexto
Vill. FIRMAS
54, El cofizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insftucional o de Oficio
1. ANEXOS
56, Anexo copia del documenta de identidad; | [RC Tl CC: pal [cE] [oo [sc)

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

T1. Firma del funcionario

66, Identificacién de la entidad Territorial 67, Datos del SISBEN &8, Fecha de radicacién 9. Fecha de validacién
@. Cédigo del municipio  Cédigo del departaments | Mimero de la ficha Puntzje Nivel
g L1 | C T | J | _J|ojpymimiajaja; | M LM ALA|A]
© | T0. Datos del funcionario que realiza |la validacion
g Primer Apallido | Segundo Apsaliido | Primer Nombra | Segundo Nombne
e de documento Mamero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
g o onicad ™ ] CARGO: AYUDANTE DE OBRA
g
>

Recuerde que con ka firma del fommulario, el afilisdo manifiesta la veracidad de la informacion regisirada y de las declaraciones contenidas en &l capitulo VIl del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

052016



porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARLOS ANTONIO BAEZ PIRONA, identificado(a) con PT 4.865.164, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

ﬁ-‘\' "r.-"'
X

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S_A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUFERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMELA

VIGILADO

MES 4 1 3 FRIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 15/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901721094 Cédula Usuario: CC 1032499802
Nombre: CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Direccion: MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D UBR PRADOS DE MAVICURE

Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: consorciobuenavivienda@hotmail.com

Teléfono: 3133850184 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411101 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO
DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS,
VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS
RESIDENCIALES EXISTENTES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1032499802 VALENTINA ROMERO GONZALEZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1185 16/05/2024  CC 80248262 GONZALEZ GONZALEZ EDGAR 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

91A31D923C9C42AA0704FB981120DF39 Certificado impreso el dia 5/15/2024 1:53:23 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co " El emprendimiento

de todo
@ Positiva Compaiiia de Sequros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e ce >

Minhacienda
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Famisanar

NIT £20.003.564-7

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

9011098228

9011098228

fio. de Radicacion

27839545

Fecha de Radicacicn

15,05 | 2024

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario
1. Tipo de trémite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Ciodigo (a registrar por la EPS)
A. Afilacion |:| A Individual; + Cofizante o cabeza de Familia B. Colectiva A. Contributive A. Cotizante A. Dependiente
B. Reporte de Novedades [ X | + Beneficianc o afiiade adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familia B. Independiente
D. De oficio C. Banafciario C. Pensicnado
A. AFILIACION 11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombrsGONZALEZ GONZALEZ EDGAR
rimer Apellido Segundo Apellido ‘imar Mombna Sagundo Nombre
7. Tipo de documento B. Nimero del documento 9. Sexo 10. Fecha de i .
de identidad (CCl| de identidad 80248262 | remenino[ | mascuino[X] | necimients | 0210 | M Q2M | A | A1984 | A
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 5 i f - ARL 16. Administradora de pensiones
| Tiso[ £ [1] 1] Concicion[T] [F] posIIVACONIPARIA B SEE0RBE A
17. Ingreso base J - 18. Residencia
@Iﬁﬁaﬁbdac Direccion Tel&fona fijo Teléfono calular
Zona
Comeo alectrbnico Municipio / Distrito Urbana |:| Rural |:| Localidad / Comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basices de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cofizante]
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primar Nombre Sagundo Nombre
20. Tipo de documer 21. Nimero del documento 22, Sexo 23. Fecha de . . .
de identidad de identidad Femenino || Mascuino[ | | nacimients | D | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
=4
B2
B3
B4
Bs
5. Tipa da documentn : 27. Sexo . Datos complementarios
deidantidad | 20 Miimero del documento de identided | Lo iy Masculing | 2 Fecha de nacimisato 29, Parentesco 30, Enia
B1 | | | | | | I
B2 | | | | | | |
B3 | | | | | | l
B4 | | | | | | I
B3 | l l l l | I
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 3. Valor de la UPC
i del afiliado adicional
F T',,':n m D?n |dgn Municipio [ Distrito Lkhan?;m Rural Departamento Teléfono fijo yo celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Saleccién da la IPS Primaria
34, Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Codigo de la IPS
C (a registrar por [a EPS)
B
B
B

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

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS EGR

38. Tipe de documento
de identificacién

NT

37. Nimero del docum% ?ﬁqﬁéﬂl

38. Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)

39, Uhicacidn

MZ H 9 BIFAMILIAR 8 CASA 8

6856852

Comao alacindnico

VILLAVICENCIO

Municipio / Disdrito

META

Departamant

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13, Movilidad: A. Régimen Contributiva
16, Reports del iramite de profectién al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionada

1. Modificacidn de datos bésicos de identificacin D 2. Comecclén dedatos bisicos de identificacion D 3. Actualizacidn del documento de identicad D 4. Aciualizackn y cormeccidn de datos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripeidn enla EPS[_| Cédigo[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de afados adicionales || 8. Exclusién de beneficiarios o de afikados adicionales || 9. Inicio de refacion laboral o adquisicion
de condiciones para mﬁaﬂr@ 10. Terminacitn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizanda || 11, Vinculacitn a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectvas || 12 Desvinculacin de una

B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen || B. Diferente Régimen | 15. Reporta de fallecimiento |
18. Reporte de la calidad de Pensionado[ |

Vl. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

Cadigo

41. Datos bdsicos de identificacién
Primer Apellida Sequnda Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Idantidad Femenino|_| Masculinol_ | o [ o [ w | w LAl Al A | a | o150 w0Bu | x| 2024 | »
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja da Compensacitn Familiar o Pagador de Pensionas

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

44,
50.
51

52

4. Declaracién de dependancia econdmica de los bendficianos o afilados adicionales.

A7, Declaracion da la no abligacidn de aliliarse al Ragimen Contributive, Especial o da Excepritn,
48, Declaracion de existencia da razones de fuerza mayor ¢ caso forfuito que impiden la enlrega de los documenios que acreditan la condicion de benedicianios
Declaracién de no inlamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficiarios o afiliades adiciorales en una Institucién Prastadora de Servicios de Salud.
Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la histaria clinica del coliranta o cabara da lamilia y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,
Autorizacidn para que la EPS reparte la informacidn gue se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de aliliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionss la requieran
Autcrizacion para que la EFPS maneje los datos personales del cotizanie o cabeza de familia y de sus beneficianios o afiliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Cantidad: || [ ] [ ] |
57, Copia dal dictamen da incapacidad parmanente amitido por 8 avloridad competenta
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura poblica, acta de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la escritura pabhca o sentancia judicial gue declare el divarcio, santancia judicial gue declare la saparacion de cuenpos v escritura pablica, acla de conciliacion o sentencia judicial que declare

la terminacion de la unidn marital.

60. Copia del cerfiicado de adopeion o acta de enfrega dal menor
. Copia de la orden jedicial o del acto administrativo de custodia.
. Copla del documento en que conste ka pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre ka ausencia de los dos padras.
. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
. Cartificacidn de vinculacidn a una entidad auvtorizada para realizar afiliaciones colectivas.
B5. Copia dal acto administrativo o providencia da las autoridades compatantas an la que conste ka calidad de beneficiano o se ordane la afiliacion de oficio.

Total [ ]

53. Autorizacidn para que la EPS anvie inlarmacion al correo alactrdnico o al calular coma mensajes de lexto
Vill. FIRMAS
54, El cofizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insftucional o de Oficio
1. ANEXOS
56, Anexo copia del documenta de identidad; oyl [Rc] (W CC: pal [cE] [oo [sc)

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacién de la entidad Territorial 67, Datos del SISBEN &8, Fecha de radicacién 9. Fecha de validacién
@. Cédigo del municipio  Cédigo del departaments | Mimero de la ficha Puntzje Nivel
g L1 | C T | J | _J|ojpymimiajaja; | M LM ALA|A]
© | T0. Datos del funcionario que realiza |la validacion
g Primer Apallido | Segundo Apsaliido | Primer Nombra | Segundo Nombne
v de documento Mamero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
9| aercemcad ] CARGO: AYUDANTE DE OBRA
% 71. Firma del funcionario
>

Recuerde que con ka firma del fommulario, el afilisdo manifiesta la veracidad de la informacion regisirada y de las declaraciones contenidas en &l capitulo VIl del formulario.

INTERNET

Cambio Empleo

052016



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) GONZALEZ GONZALEZ EDGAR identificado(a) con CC numero 80.248.262 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de junio de 2007 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

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

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |9 | Solicitud de actualizacion de datos de identificacion

4. Numero de formulario

(415)77072124

89984(

14921420994

0) 000001492142099 4

802

6. DV
4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

9017 21

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

09 4

14. Buzon electrénico
2.2 ]
1

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacton

Persona juridica

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento |30. Citdaciivii

Yicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

‘L’M. Otrgs nombres

35. Razén social

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR

36. Nombre comercial

/< S—LD DD
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
MZ H9 BIFAMILIAR 8 CA 8 D URB PRADOS DE MAVICURE
42. Correo electrénico valenromero98@hotmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléforo 60 86 856 8 5 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activicad.secundaria Otras actividades 52. Ntimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo_ \ 49. Fechainiciowciividad | 50, codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | | |
|4 11 1][20o2306086[|] ) LY | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 0} R) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N Iyl I I s I I I B
53.Cod|go|7 |1 4|5 5|1 6| _J__‘__!__
07- Retencion en la fuente a titulo de. rent
14- Informante de exogena
55 - Informante de Beneficiarios Finales
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | ‘ | . cec |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59, Anexos

SID NOD

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I:I

61. Fecha |2023-06-21 /13:53: 12 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PERDOMO BERNAL ISMAEL ENRIQUE
Analista IV

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-08-2023 08:03:56AM



O N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14921420994
(415)7707212489984(8020) 000001492142099 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
901721009 4|4 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 22 !
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas %4laniCn:gg?§jledsegcisvs]‘{i}'j‘icz)gg&dMdchn pliblico de orden nacional, departamental,
od o) isTTo:
65. Fondos 66. Cooperativas gzirgn’)glig:des y-prgapisines
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70 Beneficiq 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma |
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero
73. Fecha 20230405 83. Nacional publico 0. 0 %
L L h VAR N W . .|
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro | )7 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro |
L L N ~/—~. ., |
77. No. Matricula mercantil |
78. Departamento 50 l
79. Ciudad/Municipio 00 1 ‘ 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
—_——
80. Desde 20230405 | ) )
81. Hasta 202 41105 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
.

Entidad de vigilancia y control

_______ [ ]

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual | 0. Fesi .a;nbh; ;le_estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV

1 L\ -

3 Y . -
s | ] -
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
93(;’3{;2%%?20" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial QMSgtyZ”Z‘%’gﬁf&fﬁ{g'ﬁcamon Tributaria (NIT) de a 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 08-08-2023 08:03:56AM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(415)77072124

Pagina

0) 000001492142099 4

89984(802

de 4 Hoja 3

14921420994

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14.Buzon electrénico
2.2 ]
1

9017 2109 4 4 Impuestos y Aduanas de Villavicencio
Representacion V4
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2023040 5|

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadani

1319 3

101. Numero de identificacion

1

402. DV,

2 3 7 1 4

104. Primer apellido
ROMERO

|SANDOVAL

106. Primer nombre

|Luis™

105. Segundo apellido

L (]

15

143, Numero de tarjeta profesional

107. Otros nombres

|[FERNANDO

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razdn social representante legal

98. Representacion

REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio represéntacion

19

220273070 5]

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

3 |1

101. Namero de identificacién

0 3 2 4 9 9 80 27 |

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
ROMERO

|GONZALEZ

106. Rririer/nombre

|VALENTINA

105. Segundo apellido

107. Otros nombres

108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razorisocial yepresententeiegal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicig ejercizio {epreseriacion

19

20230 4.05|

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan

13 |1 1

101. Namero de identificacién

102. DV

2 2 6\477.72 {70 |

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
SALGADO

106. Primer nombre

_____ |LINA

107. Otros nombres

LORENA

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

199. DV FO Razoén'cocial representante legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan 1q 3

104. Primer apellido
ANGARITA

’701. Nudmero de identificacion

\= ¢

EOMEZ

ol

19

99:.Fécha inicio ejercicio representacion

AN 2023040 5|

102. DV
8 2—9 7 4 2 6 |

103. Numero de tarjeta profesional

106. Primer nombre

ROSANETH

105. Segurido apellido

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tributaria (N!T)

109. DV

110. Razdn social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

104. Namero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 08-08-2023 08:03:56AM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

- L
Pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14921420994
(415)7707212489984(8020) 000001492142099 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
901721009 4|4 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 22 !
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones /Tempoiales
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 143. BV [114. Nacishaiidad
NIT 31[8 22 006038 4 | 8] €oLomeia 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148, Otros nombres
1 | | 2>\ (Q)]
119. Razén social
ORGANIZACION LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL INGENIEROS SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122, Fechade ingreso 123. Fecha de retiro
|
6 0 |/ {2 0°2/3.0 4.0 5|
— L L L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113%DV | 114. Nacionalidad
'
NIT 31/9 01347937 {4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 417. Primer nombre. 118. Otros nombres
, A NV (O
119. Razoén social
EMPRESAS GRUPO ROMERO S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participaci6i, 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
40,/ |202304.0 5] L
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Seguiidn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | 7 A
119. Razén social
120. Valor capital del socio T121. % Pdrticipacior: 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
{
D A\ | R L
111. Tipo de documento 112. Nimgro deiidentificasion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 1%4. Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 —Z [4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| | L
111. Tipo de documento #12. Numero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 08-08-2023 08:03:56AM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072124

14958797022

0) 000001495879702 2

89984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9013479

6. DV
4

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

3 7

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

Persona juridica

25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Departamento

31. Primer apellido 32.

Segundo apellido 33. Primer nombre

14./Buzon electrénico
2 2 I

27. Fecha expedicion

34:-8t0s nombres

35. Razén social

EMPRESAS GRUPO ROMERO S.A.S

36. Nombre comercial 37.Sigic
(20" DN
WBICACION
38. Pais 39, Departamento .~ A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal N\
MZ H9 B F 8 CA 8 D URB PRADOS DE MAVICURE
42. Correo electronico valenromero98@hotmail.com N/ /{ J
43. Cadigo postal |44. Teléfono? 7aN 6 0 86 8 56 8 5 2|45. Teléfono 2
7 S CLASIFICACION
Actividad.econémica CS—/ Ocupacién
Actividad principal Acﬁridad ’..:;;un—ua:la_— Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fechainicio dctitidad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7 020][20191127]||4 29 0[204.0,11/2 7] |71 12/4923] | | | |
V/ R-a.s_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6~ T G 9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sossools [7 [14azlaglealssp N | | | | | [ [ [ [ | | | | [ [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de'\rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obli;‘;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | ‘ | | | | | | | ‘ |57_ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | ‘ | . cec |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59, Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61.Fecha [2023-10-24/11:12:50 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT)

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensién, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que

, debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

de 2016
984. Nombre

985. Cargo

ROMERO SANDOVAL LUIS FERNANDO

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 24-10-2023 11:13:03AM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 3

14958797022

(415)77072124 (8020) 000001495879702 2

89984

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 01347 9374

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

Caracteristicas y formas de las organizaciones

14./Buzon electrénico
2 2 I

Matriz o Controlante

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 %4un%cr}g[ajrfyjasegdgg,(:'trljl;g:goes derechopublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Szifﬁji,’fﬁsad“ NJUEpmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2, Reforrha
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero 1
73. Fecha 20191017 83. Nacional publico 0 0 %
L L LA DL
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 ’L 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20191211 i
L L | AR A ARN. N W
77. No. Matricula mercantil 0000362 38 2 |
78. Departamento 50 |
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
——_——tr—
80. Desde 20191211 | ) )
81. Hasta 999912 31 [ 87. Extranjero privado 0 0 %
. —_— T |
—— — = !
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual S0, /recha cambio de estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 201912002 -
2 l _I_I_‘
) -
' |
9 I L -
s | | -
1 1
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
93(;3{;2%?5;"’” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 24-10-2023 11:13:03AM




| N Formulario del Registro Unico Tributario

PR UNA EOLGMEIX Mks HONESTA Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14958797022
(415)7707212489984(8020) 000001495879702 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzon electrénico
Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2 1
9013479374 (N !
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2019121
I T —— A
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion V [103<Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani | J
, 13]9 3 1.2 3 7 1 4 ~\V/~ A\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef pombre 107. Otros nombres
ROMERO |SANDOVAL |Luis |[FERNANDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeiitacién
l
2NNY AN L
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 A ) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primeiasmbre 107. Otros nombres
|
l L2000 N
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén&ociai répreeentante legal
98. Representacion 99. Fethainicio/ejzrcicia s/epraseritacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacior 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. N\~ L |
104. Primer apellido 105. Segunae.apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV| 140. Razdrisoeial representante legal
i
(A DNM N DN
98. Representacion | 92, Fecha inicio ejercicio representacion
4 N |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacidn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
) ~ |
104. Primer apellido 105xSegundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldentificacion Tributaria’ (M) 109. DV 110, Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 24-10-2023 11:13:03AM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072124

14939639045

0) 000001493963904 5

89984(802

6.DV
8

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 220060 8 4

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién

Persona juridica

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

14./Buzon electrénico
2 2 I

27. Fecha expedicion

50-Ciudad/Ndnicipio

34:-8tr0s nombres

35. Razén social

ORGANIZACION LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL INGENIEROS SAS

375Sigix

36. Nombre comercial
LA-ORGANIZACION LFRS S.A.S.
UBICACIGN,
38. Pais 39, Departamento .~ A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal N\ /-
MZ H9 B F 2 CA 8 D URB PRADOS DE MAVICURE
42. Correo electronico valenromero98@hotmail.com N/ /{ J
43. Cadigo postal |44. Teléfono? 7aN 6 0 86 8 56 8 5 2|45. Teléfono 2
7 S CLASIFICACION
Actividad.econémica CS—/ Ocupacién
Actividad principal Acﬁridad ’..:;;un—ue;la_— Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fechainicio dctitidad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7 02 0][2001,01,05]||4 29020 0,1,01/0 5] [7 11 1|7 11 2| | | | |
V/ R-a.s_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6~ T G 9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sossools [7 [14azlaglealssp N | | | | | [ [ [ [ [ [ | | [ [ [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de'\rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obli;‘;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | ‘ | | | | | | | ‘ |57_ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | ‘ | . cec |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

59, Anexos

SID NO

61. Fecha |2023-08-22/08:29: 11 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ROMERO SANDOVAL LUIS FERNANDO

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2023 08:29:23AM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

4
14939639045

Pagina de

(415)77072124 (8020) 000001493963904 5

89984

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 220060 8 4

6.DV
8

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

Caracteristicas y formas de las organizaciones

14./Buzon electrénico
2 2 I

Matriz o Controlante

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ﬁ]‘tlnEICr}g[ajijyjei‘segLIE?,[:}Ful;g:ddOeS derechopublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Szifﬁji,’fﬁsad“ NJUEpmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2, Reforrha !
71. Clase 0 5 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 34 3 2
73. Fecha 200012209 04180 1.8 83. Nacional publico 0 0 %
L L LA DN f D
74. Numero de notaria 2
75. Entidad de registro 03 _0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20010105 i 2°0 1 0N2 1 4
L L | S S .
77. No. Matricula mercantil 7 97 60 | 7 9726 0
78. Departamento 50 | 50
79. Ciudad/Municipio 4 0 | 4 0 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
——_——tr—
80. Desde 2001010,5 | . .
81. Hasta 210012 3.1 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_ T |
—— — = !
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual S0, /recha cambio de estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 [201811,109 -
2 l _I_I_‘
) -
3 ! | -
I 1 1
4 | 1 1 | -
5 | 1 1 | B
Vinculacién econémica
93(;3{;2%?5;"’” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2023 08:29:23AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)77072124 0) 000001493963904 5

Pégina 3 de 4 Hoja 3

14939639045

89984(802

6. DV

8 Impuestos y Aduanas de Villavicencio

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 2200608 4

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 20160 7.1 ﬂ
= =~
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 702:-DV [M03<Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani | J
, | CeduladeCiudadani 1 3 |9 3 1 2 3 7 1 4 A\ _\

104. Primer apellido
ROMERO

105. Segundo apellido
|SANDOVAL

106. Primel pombre

|Luis, |

14./Buzon electrénico
2 2

107. Otros nombres

|[FERNANDO

109. DV

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 110. Razdn social representante legal

98. Representacion

REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio represeiitacién

19

120.16,07,1 0

101. Ndmero de identificacién

5 2 2 0 9 4 0 4

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan 1 3

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

2 — —_—
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei nsmbre 107. Otros nombres
GONZALEZ IBARON IZULMA CAROLINA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén&ociai répreeentante legal
98. Representacion 99. Fecha,inicio/ejzrciciasepraseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 2018061 gl
/— S AN L L
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacior 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 [1 0 3 2 4 9..9~8 /0 2 |
3 - —— ————
104. Primer apellido 105. Segunae.apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ROMERO |GONZALEZ |VALENTINA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV| 140. Razdrisoeial representante legal
i
(A DNM N DN
98. Representacion |&:3 Fecha inicio ejercicio representacion
4 N |
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacidn 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
y N |
104. Primer apellido 105xSegundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldentificacion Tributaria’ (M) 109. DV 110, Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
100. Tipo de documento 101. Nuimero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido

1086. Primer nombre

107. Otros nombres

109. DV

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2023 08:29:23AM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 4 de 4 Hoja 5
4. Namero de formulario 14939639045
(415)7707212489984(8020) 000001493963904 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 220060 8 4

6. DV

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14./Buzon electrénico
2 2 I

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 126.. DV 127. /Numerc.de tdrjeta profesional
—=lce 1 i 1
g Cédulade Ciudadania 1 39 3 1 2 3 9 0 8 /S I 4 \ 6 5 3 3 8 T
‘g’ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 1311, JOtros nombres
T‘: RAMIREZ |RAMIREZ CARLOS IADOLFO
8 (L M\ [
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
g |
2
H O DN DA\
¢ |135. Fecha de nombramiento

2017012 6]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV [ 139. Numero de tarjeta profesional
2
g AL
-g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142 Piimer rombré 143. Otros nombres
] 1
3 | -
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrné designada
; |
2
H — AN
| 147. Fecha de nombramiento

1 1 | oL S A —

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
T
s A VAV. N .S
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV| 188./3ocieded ofirma.designada

1
1< Sl
159. Fecha de nombramiento |
TN SN P SN

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2023 08:29:23AM



SEQURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860 008 5TE-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101213952 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA [ ALAS
g DA MES  ANO | DA MES ~ ANO | HORAS [ DIA  MES ~ ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | o7 | 2023 o6 | o7 | 2023 00:00 | 05 | o2 | 2024 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BINOMBRE O RAZON CONSORGIOEUENAS VIVIENDAS ECR IDENTIFICACION NIT: 901.721.094-4
MDIRECCION MZ 9 B NRO. 8 -8 [clubaD:  viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6856853

DATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)

IRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3581600

ENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
| GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL AL CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL CONTRATO No. 917-2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA EJECUCION

M DE LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LA MODALIDAD DE HABITABILIDAD DE LOS PROYECTOS ESTRUCTURADOS EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
g SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT. GRUPO 4 2023

AMPAROS

| RIESGO: CONSTRUCCION O MEJORAMIENTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL

s8] 7MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
z DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2023 05/02/2024 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2023 05/02/2024 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ol VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2023 05/02/2024 $464,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

“4lPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 06 DE CULIO DE 2023

[DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,904,306.00 § *+*+++*20,000.00 §$ *****365,618.00 § rrrraaini2,289,925.00 § ****+*464,000,000.00 CONTADO
E INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COA3EGURD
MOVERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA 5 FART, WALCR ASEOURADO
DIANA MARCELA ALFONSO DUARTE 184323 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
&1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ﬁ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FE]
= o
&
B
=]
(=1
L4
amd
b
=
ia General FISMA TOMADOR
e | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184323A




u SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m -1 CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.5768-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101213952 2
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESD] ATAS - VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | 07 | 2023 06 | 07 | 2023 00:00 05 02 2024 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
S oDRE O RAZUN CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR IDENTIFICACION NIT: 901.721.0944
DIRECCION: MZ9 B NRO. 8 -8 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6856852
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9

[DIRECCION: CL 52 NRO. 13 =64 PISO 12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3581600

BENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2023 05/02/2024 $464,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENGLA FRIANGERA
L

21-40-101213952

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF184323A



u SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m -1 CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.5768-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101213952 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS - VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
" | 07 | 2023 06 | 07 | 2023 00:00 05 02 2024 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
S oDRE ORAZUN CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR IDENTIFICACION NIT: 901.721.0944
DIRECCION: MZ9 B NRO. 8 -8 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6856852
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9

[DIRECCION: CL 52 NRO. 13 =64 PISO 12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3581600

BENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ORGANIZACION LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL INGENIEROS SAS 822006084-8 €60.00
EMPRESAS GRUPO ROMERO S.A.S 901347937-4 40.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENGLA FRIANGERA
L

21-40-101213952

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF184323A



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S5.A.
R RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101213952 1
§ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
3 DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 07 | 2023 22 | 06 | 2023 00:00 22 | 01 | 2024 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
ggc'\:ﬂuiFfE SEpZON CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR IDENTIFICACION NIT: 901.721.094-4
EDIRECCION: MZ9BNRO.8 -8 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6856852

DATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)

IRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3581600

ENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
i GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL AL CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL CONTRATO No. 917-2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA EJECUCION

M DE LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LA MODALIDAD DE HABITABILIDAD DE LOS PROYECTOS ESTRUCTURADOS EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA

g SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT. GRUPO 4 2023

AMPAROS

| RIESGO: CONSTRUCCION O MEJORAMIENTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL

: AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

$iPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 06 DE CULIO DE 2023

[DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *(1,904,306.00) $ ****(20,000.00) $ ***(365,618.00) § Hererr(2,289,925.00) $ ****(464,000,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COA3EGURD
MOVERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA 5 FART, WALCR ASEOURADO
DIANA MARCELA ALFONSO DUARTE 184323 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
&1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ﬁ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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u SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m -1 CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.5768-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101213952 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESD] ATAS - VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | o7 | 20 22 | 06 | 2023 00:00 22 01 2024 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
S oDRE ORAZUN CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR IDENTIFICACION NIT: 901.721.0944
DIRECCION: MZ9 B NRO. 8 -8 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6856852
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.061-9

[DIRECCION: CL 52 NRO. 13 =64 PISO 12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3581600

BENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ORGANIZACION LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL INGENIEROS SAS 822006084-8 60.00
EMPRESAS GRUPO ROMERO S.A.S 901347937-4 40.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENGLA FRIANGERA
L

21-40-101213952

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF184323A



SEHHRDI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m 5.A.

R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101417377 2
§ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
3 DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 07 | 2023 06 | 07 | 2023 00:00 05 | 02 | 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
ggc'\:ﬂuiFfE SEpZON CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR IDENTIFICACION NIT: 901.721.094-4
EDIRECCION: MZ9BNRO.8 -8 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6856852

DATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)

IRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3581600

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL CONTRATO No.917-2023 CUYO
#l OBJETO ES CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LA MODALIDAD DE HABITABILIDAD DE LOS PROYECTOS ESTRUCTURADOS EN LOS
gl TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT. GRUPO 4 2023.

AMPAROS

| RIESGO: CONSTRUCCION O MEJORAMIENTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/07/2023 05/06/2024 $1,152,576,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 06/07/2023 05/06/2024 $1,728,864,000.00

4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/07/2023 05/02/2027 $576,288,000.00
LABORALES

 ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI aMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y 1 Dias + $1,152,576,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 06 DE CULIO DE 2023

[DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **49,148,682.00 § *++++*25,000.00 $ ***9,342,999.00 § *rrrrir58,516,682.00 $ ****4,610,304,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COA3EGURD
MOVERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA 5 FART, WALCR ASEOURADO
DIANA MARCELA ALFONSO DUARTE 184323 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
21 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=
g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Sg POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ﬁ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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TEMDEMGLA FRIANGERA
e e s s

VIGILADD SPERN

SEQURDS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n ESTROO 5.8,
MET. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101417377 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESD ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 07 | 2023 06 | 07 | 2023 00:00 05 02 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
SoclaL R CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR IDENTIFICACION  NIT: 901.721.094-4
DIRECCION: MZ9 B NRO. 8 -8 CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6856852
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
ASEGURADO | 5 g
e NEFICIARIO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
IDIRECCION: CL5Z NRO. 13 - 64 PISO 12 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 358 160U
IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ORGANIZACION LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL INGENIEROS SAS 822006084-8 60.00
EMPRESAS GRUPO ROMERO S.A.S 901347937-4 40.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF184323A 2



SEGUROS

DEL

ESTRDO 5.8,
NIT. B60.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101417377, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de JULIO de 2023

21-44-101417377
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



EEE““' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

b B b DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101417377 1
§ FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
g DIA  MES  ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | o7 | 2023 22 | os | 2023 00:00 | 22 | o1 | 2027 | 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSOREIDBUENAS VIVIENDAS-EGR IDENTIFICACION NIT: 901.721.094-4

ESloreccion: mzoBNRO. 8 -8 [clubaD:  viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6856853

DATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)

IRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3581600

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL CONTRATO No.917-2023 CUYO
] OBJETO ES CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LA MODALIDAD DE HABITABILIDAD DE LOS PROYECTOS ESTRUCTURADOS EN LOS
gl TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT. GRUPO 4 2023.

AMPAROS

| RIESGO: CONSTRUCCION O MEJORAMIENTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL

: AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE ACUERDO CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 06 DE CULIO DE 2023

[DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR

OR PR | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ (49,148,682.00) $ ***(25,000.00) $ *(9,342,999.00) § **++*(58,616,682.00) $ **(4,610,304,000.00) CONTADO
INTERMEDLARID S TRIBLICION COAREGURD
MOMERE CLAVE #EE PART. NOMERE COMPARIA 5% FART, VALOR ASEQURADOD
DIANA MARCELA ALFONSO DUARTE 184323 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
51 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=
g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ﬁ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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TEMDEMGLA FRIANGERA
e e s s

VIGILADD SPERN

SEQURDS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n ESTROO 5.8,
MET. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101417377 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESD ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 07 | 2023 22 | 06 | 2023 00:00 22 01 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
SoclaL R CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR IDENTIFICACION  NIT: 901.721.094-4
DIRECCION: MZ9 B NRO. 8 -8 CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6856852
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
ASEGURADO | 5 g
B NEFICIARIO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9
IDIRECCION: CL5Z NRO. 13 - 64 PISO 12 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 358 160U
IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ORGANIZACION LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL INGENIEROS SAS 822006084-8 60.00
EMPRESAS GRUPO ROMERO S.A.S 901347937-4 40.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101417377

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF184323A 2



SEGUROS

DEL

ESTRDO 5.8,
NIT. B60.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101417377, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de JULIO de 2023

21-44-101417377
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.
pey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101417377 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2024 06 | 07 | 2023 00:00 21 | 04 | 2027 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
EDIRECCION MZ9BNRO.8 -8 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6856852
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
ASEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3581600

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

%] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL CONTRATO No.917-2023 CUYO
Mg OBJETO ES CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LA MODALIDAD DE HABITABILIDAD DE LOS PROYECTOS ESTRUCTURADOS EN LOS
@ TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT. GRUPO 4 2023.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION O MEJORAMIENTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL
a8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/07/2023 19/08/2024 $1,653,696,000.00 $1,653,696,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 06/07/2023 19/08/2024 $1,728,864,000.00 $1,728,864,000.00
4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/07/2023 21/04/2027 $826,848,000.00 $826,848,000.00
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y 1 DIag * $1,653,696,000.00 $1,653,696,000.00
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE TIENE CONOCIMIENTO DEL ACTA DE SUSPENSION No. 1 POR 15 DIAS A PARTIR DEL 17 DE ABRIL DE 2024.

#|DEVMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR

ALOR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rrerranix() 00 § rexerereren() () § rrrererreen(y () § FererErrceneereen) ()() $ ****5 863,104,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCOH COSEEDURD
HCLERE CLANE % DE FART. MNOMERE COMPARLA 5 FART, WALCR ASECQURADRD
MYS CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 235583 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

B

% ! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ o POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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E ! 21-44-101417377

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oje icepresidente de Fianza FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235583B




EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-56 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101417377 7
“FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2024 06 | 07 | 2023 00:00 21 04 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

OCIAL CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR IDENTIFICACION  NIT: 901.721.094-4
DIRECCION: MZ9 B NRO. 8 -8 |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6856852

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[ASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELI'EFO'N'O:_3'58’I'GUU'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ORGANIZACION LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL INGENIEROS SAS 822006084-8 60.00
EMPRESAS GRUPO ROMERO S.A.S 901347937-4 40.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENC Uk FIMANCERA
DE COLOMEA

.

VIGILADG SPEW

21-44-1014717377

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF235583B 2



SEQUROS
DEL
ESTRDO S_A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101417377, anexo
7, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de MAYO de 2024

=

21-44-101417377
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S5.A.
P RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101213952 7
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2024 06 | 07 | 2023 00:00 20 | 04 | 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADROR | GARANTIZFADO
gggiFfE 270N CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR IDENTIFICACION NIT: 901.721.094-4
EDIRECCION: MZ9BNRO.8 -8 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6856852

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3581600

BENEFICIARIO: 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%l DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL AL CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL CONTRATO No. 917-2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA EJECUCION
BE|DE 1AS OBRAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LA MODALIDAD DE HABITABILIDAD DE LOS PROYECTOS ESTRUCTURADOS EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
| SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT. GRUPO 4 2023

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION O MEJORAMIENTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL
3 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2023 20/04/2024 $520,000,000.00 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2023 20/04/2024 $520,000,000.00 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2023 20/04/2024 $520,000,000.00 $520,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

“#|POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE TIENE CONOCIMIENTO DEL ACTA DE SUSPENSION No. 1 POR 15 DIAS A PARTIR DEL 17 DE ABRIL DE 2024.

4 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR

A A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frerrrrreen() 00 § rxrrrreren) 0 § *rrrrrrerrn() () § wrrrrrrrreRrer() () $ ****500 000,000.00 CONTADO

INTERMEDLARID DI TRIBUCIOH COSEESURD
CLANE % DE FART. MNOMERE COMPARLA 5 FART, WALCR ASECQURADRD
MYS CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 235583 100.00

. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
£ CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

B QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
f NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: FIRMA TOMADDR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235583B




= sy POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101213952 7.
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2024 06 | 07 | 2023 00:00 20 04 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR IDENTIFICACION  NIT: 901.721.094-4
DIRECCION: MZ9 B NRO. 8 -8 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6856852
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

IDIRECTION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELI'EFO'N'0:_3'58’I'GUU'

BENEFICIARIO; 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/07/2023 20/04/2024 $520,000,000.00 $520,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%gé;ég%iﬁféﬂﬁ:g?gguxgwgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENG 1o FIMANCERA
DE COLOMEA
AT W TR WA WSl

.

VIGILADO

21-40-1012713952

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF235583B 2



= sy POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101213952 7.
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2024 06 | 07 | 2023 00:00 20 04 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR IDENTIFICACION  NIT: 901.721.094-4
DIRECCION: MZ9 B NRO. 8 -8 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6856852
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

IDIRECTION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELI'EFO'N'0:_3'58’I'GUU'

BENEFICIARIO; 899999061 - SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ORGANIZACION LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL INGENIEROS SAS 822006084-8 60.00
EMPRESAS GRUPO ROMERO S.A.S 901347937-4 40.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%gé;ég%iﬁféﬂﬁ:g?gguxgwgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENG 1o FIMANCERA
DE COLOMEA
AT W TR WA WSl

.

VIGILADO

21-40-1012713952

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF235583B
EEEEEEaEaaaaEaaaaaaaaaaaaaaase




Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.5046285

En ejecucion

5/06/2023 6:57:04 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

917-2023

CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LA
MODALIDAD DE HABITABILIDAD DE LOS PROYECTOS ESTRUCTURADOS EN LOS
TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT. GRUPO 4
2023

Obra

[~Si[¥No

7 Meses

4 dias de tiempo transcurrido (6/07/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

5/02/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[Si[¥No *
[~Si[¥No *
[~Si[¥No *
[~Si[¥No *

% SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT
camgracares

Lttt

0 Recomendacion
(es)

CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR

o~ COLOMBIA, Villavicencio
ﬂ Numero de documento

Cuenta bancaria del proveedor

[ Quentas bancarias distintas por proveedor[y/Cuenta bancaria de la unidad tenporal

Proveedor
CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

Nimero de cuenta

Aprobador — Proveedor
organizacion luis fernando
romero sandoval ingenieros
sas

Aprobado
por:

Aprobador — Entidad Estatal

Fecha de
aprobacion: Quito)

22/06/2023 9:59:05 AM
((UTC-05:00) Bogots, Lima,

Aprobado Juan Carlos Fecha de 23/06/2023 8:21:02 AM ((UTC-05:00)
por: Arbelaez Murillo aprobacion:  Bogota, Lima, Quito)
Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_5046285_Firmado

Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

Documentos Tipo

Sentencia T-302 de 2017

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del

No 2020

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
[~SiwNo con los derechos de los nifios del pueblo Waydu.

Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado

Fecha de notificacion de prorrogacion

Configuracion financiera - Configuraciones generales

A definir
MSi["No

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

[ Si[¥No

LSO|ICItu('i de 7SI No
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~Si¥No
etapas
Seriedad de la 7SI No
oferta
[¥% del presupuesto
oficial estimado del
Proceso de
Contratacién o de la
oferta

Cumplimiento [¢Si[~No

10,00

¥ Buen manejo y correcta inversion del anticipo

[¥% del anticipo

100,00 Fecha de vigencia (desde) 19 dias de tiempo transcurrido (21/06/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)


javascript:void(0);
javascript:void(0);

[~Valor de la garantia
W Cumplimiento del contrato

[¥% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
W Pago de salarios

¥ % del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
¥ Estabilidad y calidad de la obra

[¥% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra [Si[”No
contractual
¥No. de SMMLV
Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:

Fecha de vigencia (hasta)

20,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
10,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
20,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)
400

21/07/2024 11:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

19 dias de tiempo transcurrido (21/06/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

21/07/2024 11:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

19 dias de tiempo transcurrido (21/06/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

21/01/2027 11:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

22/01/2024 11:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

22/01/2026 11:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

17 dias de tiempo transcurrido (23/06/2023 6:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 10 dias de tiempo transcurrido (29/06/2023 8:03:13 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Brisor Fecha fin Estado
CO1.WRT.12004090 Responsabilidad civil extra contractual Contrato de 464.000.000,00 COP SEGUROS DEL 22/01/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Aprobada Detalle
seguro ESTADO Quito)
CO1.WRT.12004207 Cumplimiento - Buen manejo y correcta inversion del Contrato de 4.610.304.000,00 COP SEGUROS DEL 22/01/2027 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, ~ Aprobada Detalle
anticipo seguro ESTADO Quito)
CO1.WRT.12003338 Cumplimiento - Buen manejo y correcta inversion del Contrato de 5.074.304.000,00 COP SEGUROS DEL 22/01/2027 ((UTC-05:00) Bogota, Lima,  Rechazado Detalle
anticipo seguro ESTADO Quito)
CO1.WRT.11828327 Seriedad de la oferta - 2.311.416.000,00 COP - 17/08/2023 ((UTC-05:00) Bogota, Lima,  Aprobada  Detalle
Quito)
Configuracion financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No
Condiciones de facturacion y pago
Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura 30 dias
Comentarios
Numero del Contrato CO1.PCCNTR.5046285
Proveedor CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR
Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccién de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccién

Codigo postal

CALLE 52 13 64
CO-DC-11001 - Bogota
COLOMBIA

Distrito Capital de Bogota
Bogota

CALLE 52 13 64

Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucién del contrato
D Direccion Upicacion
1 CALLE 52 13 64 COLOMBIA > Distrito Capital de Bogota > Bogota

1 CO1.PCCNTR 5046285

Precio total estimado

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

5.762.880.000,00 5.762.880.000,00
Ref. Aticulo  Codigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado 'Mcluya el precio eI ""‘I?J;‘:is““‘ et
1 72111000 GRUPO4 1,00 UN 5.762.880.000,00 5.762.880.000,00 5.762.880.000,00 5.762.880.000,00
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
Minuta Gupo 4.pdf Minuta Gupo 4.pdf (detalle)
RESOLUCION DE ADJUDICACION LP 002-2023-1.pdf RESOLUCION DE ADJUDICACION LP 002-2023-1.pdf (detalle)
RESOLUCIO’N DE ACLARACIO’N ADJUDICACION SDHT-LP-002-2023-1.pdf RESOLUCIO’N DE ACLARACIO’N ADJUDICACION SDHT-LP-002-2023-1.pdf (detalle)
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
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Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto /2 Tipo de documento Numero de documento nGc:Jtﬁirg:rr /

Supervisor £ Tipo de documento Namero de documento nGoutﬁirgaarr !
Historico de asignaciones

Posicion Norrbre Fecha de seguiiento Carrbiado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de
Paz
Destinacion del gasto

Fuente de los recursos:

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

[~ Si@¥No * cumplimiento del Acuerdo.

Inversion

Presupuesto General de la Nacion - PGN
Sistema General de Participaciones -
SGP. No Incluye AESGPRI

Sistema General de Regalias - SGR
Recursos Prépios (Alcaldias y
Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades
Auténomas, Asignacion Especial SGP para
Resguardos Indigenas - AESGPRI)

[Si@No

Valor

5.762.880.000

Total 5.762.880.000

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Codigo
r 830

Tipo Estado

CDP No validado

Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

Compromiso presupuestal de gastos

Saldo
23.114.160.000 COP

23.114.160.000 COP
0 CoP
23.114.160.000 COP

Saldo a conprometer  Codigo unidad/subunidad ejecutora
23.114.160.000 COP 00-00-00

Editar

Codigo conpromiso  Tipo Fecha conproniso  Estado conprommiso Valor comproniso AVF/CDP
[~ 1207 Presupuestal - No 5.762.880.000
(CDP) validado COP

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

5.762.880.000 COP
0 COP
5.762.880.000 COP

Monto por consunir IMonto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto

5.762.880.000 - -
CoP

Consulta Becucion

SIIF Detalle Editar
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UP, ANEXO CLAUSULADO CONTRATO DE OBRA
ALCALDIA MAYOR No- 91 7'2023

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE HABITAT

Entre JUAN CARLOS ARBELAEZ MURILLO, Subsecretario de Coordinacion Operativa de la SECRETARIA
DISTRITAL DEL HABITAT, en calidad de ordenador del gasto, facultado para expedir los actos administrativos
inherentes a la actividad precontractual, contractual y poscontractual, segiin Resolucién de Delegacion No. 386
del 22 de junio de 2022, en adelante la “SDHT”, por una parte; y, por la otra, LUIS FERNANDO ROMERO
SANDOVAL, identificado con Cédula de Ciudadania No. 93.123.714, del Espinal,, en calidad de
representante legal de CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS- EGR. identificado con Nit 9017210944,
conformado por ORGANIZACION LUIS FERNANDOROMERO SANDOVAL INGENIEROS
SAS, identificado con NIT No. 822-006-084-8, con un porcentaje de participacion del 60%
y EMPRESA GRUPO ROMERO SAS, identificado con NIT No. 901-347-937-4, con
porcentaje de participacion de 40%, en adelante el “CONTRATISTA", hemos convenido celebrar el
presente contrato, previas las siguientes consideraciones:

I.  Que mediante Resolucién No. 199 del 18 de abril de 2023, la SDHT dio apertura al Proceso de
Contratacion numero SDHT-LP-002-2023.

[l Que mediante Resolucion No. 371 del 2 de junio de 2023 y Resolucion 414 de 20 de junio de 2023,
la SDHT adjudic el Contrato del Grupo 4 al Contratista.

Con base en las anteriores consideraciones, las partes, acuerdan que el presente Contrato se regira por las
Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, 1882 de 2018, Decreto Ley 019 de 2012 y el Decreto 1082 de
2015, el Codigo Civil y el Codigo de Comercio, y las normas que las modifiquen o sustituyan, ademas de las
adicionales que resulten aplicables a la materia. En desarrollo de lo anterior, acuerdan las siguientes clausulas:

CLAUSULA 1. OBJETO

CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LA MODALIDAD DE
HABITABILIDAD DE LOS PROYECTOS ESTRUCTURADOS EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT. GRUPO 4 - 2023.

CLAUSULA 2. ALCANCE DEL OBJETO

El Contratista debera desarrollar el objeto del Contrato de conformidad con las especificaciones y caracteristicas
técnicas sefialadas y contenidas en el Anexo Técnico Numeral No. 4 y demas Documentos del Proceso de
Contratacion No. SDHT-LP-002-2023, los cuales hacen parte integral del presente contrato.

CLAUSULA 3. PLAZO DEL CONTRATO

El plazo estimado para la ejecucion de cada contrato es de SIETE (7) MESES contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio por parte del interventor y el contratista de obra, previo cumplimiento de los requisitos de

perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

Se establece el plazo de SIETE (7) MESES teniendo en cuenta:
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N, ANEXO CLAUSULADO CONTRATO DE OBRA
ALCALDIA MAYOR No- 917'2023

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE HABITAT

Fase de validacion: Donde el contratista debera validar la informacién entregada por la SDHT y verificar el
estado de cada una de las viviendas, (componente técnico y social).

Fase de ejecucion de obras: El contratista procedera a realizar las obras demejoramiento para cada
unidad de vivienda beneficiada, (componente técnico, social, SST y Ambiental).

Fase de cierre del proyecto: El contratista realizara entrega de las obras ejecutadas.
CLAUSULA 4. VALOR DEL CONTRATO

Es hasta la suma de CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($5.762.880.000,00) M/CT Los valores incluyen AU,
costos directos e indirectos asociados a la prestacion del servicio, y demas impuestos de ley, valor
correspondiente a 276 mejoramientos de vivienda

Es de aclarar que los contratos se pagaradn a monto agotable, por lo que el valor total de los contratos se
manejara como bolsa de recursos

CLAUSULA 5. APROPIACION PRESUPUESTAL

El pago de la suma estipulada en este contrato se sujetara a la apropiacion presupuestal correspondiente y
especificamente al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 830 del 2 de marzo de 2023,

CLAUSULA 6. FORMA DE PAGO

La SDHT pagaré el valor del presente contrato por el SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS , condicionado a
la ejecucion y recibo a satisfaccion por parte de la interventoria de los items de obra ejecutados, sin que
justifique pago adicional por extension del plazo de ejecucion por lo tanto, el contratista debera adoptar
mecanismos, acciones o métodos idéneos validados por la interventoria para que el contrato se ejecute en
tiempo, alcance, caracteristicas técnicas, y calidades pactadas impidiéndole reclamaciones posteriores por
desconocimiento de las condiciones del sitio de la obra, condiciones climaticas previsibles o normales, por
bajos rendimientos de la obra o por desconocimiento de las obligaciones especificas del contrato y sera
cancelado de la siguiente manera:

I.  ANTICIPO.
a. La SDHT desembolsara a titulo de anticipo, una cuantia equivalente al TREINTA POR CIENTO
(30%) del valor inicial del contrato, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y

de ejecucidn del contrato, como los requisitos establecidos para su desembolso.

Como requisitos previos para su desembolso se encuentra, entre otros, los siguientes:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE HABITAT

ANEXO CLAUSULADO CONTRATO DE OBRA
No. 917-2023

Aprobacion de la péliza de buen manejo y correcta inversion del anticipo.

El valor por concepto de anticipo sera entregado por una Unica vez al contratista sobre el valor inicial
del contrato.

Constitucion de un Patrimonio Auténomo: En virtud de lo previsto por la Ley, el Proponente que
resulte adjudicatario debera constituir un Patrimonio Auténomo de objeto tnico para la administracion
del anticipd en una entidad financiera certificada. Los desembolsos con cargo al anticipo se haran
Unicamente para el pago de los rubros indicados en el Plan de inversion del anticipo aprobado por la
interventoria y requeriran la firma del interventor.

El costo de la comision fiduciaria sera cubierto directamente por el contratista.

Aprobacion por parte de la interventoria del Plan de manejo del anticipo. El contratista presentara el
plan de manejo del anticipo, discriminando con detalle la destinacién de los recursos que deben
corresponder al porcentaje de anticipo aprobado con respecto al presupuesto utilizado, dicho plan
solo deberéa contener actividades relacionadas con el proceso y no debe incluir ningun valor referente
costos indirectos y/o de Personal o recurso humano especializado

Con fundamento en lo anterior, la SDHT considera necesario para cubrir la compra de materiales,
adquisicion y/o alquiler de equipos, contratacién de mano de obra no especializada, y en general
todos los costos necesarios para iniciar la ejecucion del objeto contractual la entrega de un anticipo
de hasta el treinta por ciento (30%) del valor del contrato dados los diferentes frentes de obra que se
deberan adelantar. Recursos que se otorgan en calidad de préstamo y deben ser amortizados en el
desarrollo del objeto contractual.

El anticipo se amortizara en el porcentaje otorgado de las actas mensuales de ejecucion de obra y
en caso de no haberse amortizado en su totalidad, el saldo se amortizara con la Ultima acta de obra
o en el acta de liquidacién.

PAGOS MENSUALES SUCESIVOS DE ACUERDO CON EL AVANCE DE OBRA:

Actas Parciales por avance de obra (solo se tendran en cuenta viviendas totalmente terminadas)
hasta completar el noventa y cinco (95%) por ciento del valor del contrato, previa certificacion de
cumplimiento por recibo de obra a satisfaccién, expedida por el Interventor del contrato y previos los
tramites administrativos reglamentarios. En cada uno de los pagos parciales descritos, se
amortizara como minimo un treinta (30%) por ciento del valor del pago y/o hasta completar el
100% del valor entregado a manera de Anticipo.

Para realizar el tramite de cada pago, el contratista debera presentar la factura y certificado de pago
de los aportes parafiscales y a los fondos de pensiones y cesantias de acuerdo a lo establecido en
el articulo 50 de la ley 789 de 2002, soportes de pago a salud, pension y ARL; asi como debera
acreditar que se encuentra al dia en el pago de parafiscales SENA, ICBF y cajas de Compensacion
del personal empleado en el contrato vy la certificacion de cumplimiento expedida por el interventor
del contrato.

Pagina 3 de 22

Subsecretaria de Gestién Corporativa
Calle 52 No. 13-64 Piso 12°.- PBX 3581600 Ext.1201
contratacion@habitatbogota.gov.co




Sad, ANEXO CLAUSULADO CONTRATO DE OBRA
ALCALDIA MAYOR No- 917'2023

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE HABITAT

A las facturas de cada corte no se les debe liquidar el IVA segun lo establecido en el Articulo 100 de
la ley 21 de 1992, que establece "Los contratos de Obras Publicas que celebren las personas
naturales o juridicas con las Entidades Territoriales y/o Entidades Descentralizadas del Orden
Departamental y Municipal estaran excluidos del IVA"

Nota 1. Para el pago parcial de avance de obra, el contratista debe presentar la certificacion de
cumplimiento por parte de la interventoria de la implementacion del protocolo si hubiese lugar a ello para
cada vivienda terminada, adicional a lo anterior presentar un formato Excel firmado por la interventoria que
garantice la ejecucion de este ITEM por unidad de vivienda.

c. Un pago final correspondiente al cinco (5%) por ciento del valor total del contrato, contra la
suscripcion del acta de liquidacién del contrato, para lo cual debera presentar certificacion de
cumplimiento por recibo de obra a satisfaccion expedida por el Interventor del contrato de las
viviendas a facturar, acta de recibo final de obra, entrega de la factura y certificado de pago de los
aportes parafiscales y a los fondos de pensiones y cesantias de acuerdo a lo establecido en el articulo
50 de la ley 789 de 2002, soportes de pago a salud, pension y ARL; asi como debera acreditar que
se encuentra al dia en el pago de parafiscales SENA, ICBF y cajas de Compensacion del personal
empleado en el contrato y la certificacion de cumplimiento expedida por el interventor del contrato.

Todas las demoras que se generen por la presentacion inadecuada o inoportuna de las facturas o
los documentos soporte seran responsabilidad del Contratista, quien no tendré por ello derecho al
pago de intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara cuando el
Contratista no presente las respectivas facturas ala SDHT.

Los pagos estipulados se efectuaran mediante el Sistema Automético de Pagos, con la trasferencia
de los recursos a la cuenta que indique el contratista mediante certificacién bancaria. Todo pago
estara sujeto a la Programacion Anualizada de Caja -PAC de la Direccion Distrital de Tesoreria y a
las fechas de pago establecidas por la SDHT, sin generar intereses moratorios.

Nota 2. La SDHT efectuara los descuentos de ley del orden nacional y distrital vigentes y conforme a sus
modificaciones, de acuerdo con la informacidn tributaria suministrada por el contratista de la Entidad y con
la actividad objeto del contrato, asi mismo se dara estricto cumplimiento al descuento por concepto de
estampilla y contribucion de obra.

Nota 3. Todas las demoras que se generen por la presentacion inadecuada o inoportuna de las facturas
o los documentos soporte seran responsabilidad del Contratista, quien no tendra por ello derecho al pago
de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicard cuando el Contratista no
presente las respectivas facturas a la SDHT.

Nota 4. Los pagos estipulados se efectuaran mediante el Sistema Automatico de Pagos, con la trasferencia
de los recursos a la cuenta que indique el contratista mediante certificacion bancaria. Todo pago estara
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ANEXO CLAUSULADO CONTRATO DE OBRA

ALCLiA AYOR No. 917-2023

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE HABITAT

sujeto a la Programacién Anualizada de Caja -PAC de la Direccién Distrital de Tesoreria y a las fechas de
pago establecidas por la SDHT, sin generar intereses moratorios.

CLAUSULA 7. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1.

Noo

10.
1.

12.

13.

14,

No vincular directa o indirectamente a menores de edad, para el cumplimiento del objeto y las
obligaciones contractuales. (Circular 001 de 2010, expedida por la Alcaldia Mayor de Bogota).
Conocer a cabalidad los estudios previos, el anexo técnico, el pliego de condiciones y la propuesta,
para realizar la ejecucion con eficiencia y eficacia.

Abstenerse de incurrir en practicas indignas, discriminatorias o lesivas del régimen laboral vigente.
Para el proyecto se desarrollard una detallada, correcta y pertinente organizacién de
actividades, en relacién con el tiempo necesario para alcanzar los objetivos planteados en el
presente proceso, ajustada a las necesidades de la SDHT. La programacién debera garantizar
el cumplimiento de los plazos maximos de entrega definidos por la entidad contratante.
Presentar previo a la firma del acta de inicio, los documentos necesarios para su ejecucion.

Suscribir conjuntamente con el supervisor, el acta de inicio.

Cumplir el objeto y las obligaciones contractuales teniendo en cuenta lo sefialado los estudios previos,
el pliego de condiciones y la propuesta.

Dar cumplimiento y acreditar el pago de sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral
y parafiscales para lo cual debera realizar los aportes a que se refiere el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, en lo relacionado con los sistemas de salud, pension, riesgos laborales y aportes a Caja de
compensacion familiar, SENA e ICBF, de conformidad con las normas y reglamentos que rigen la
materia.

Cumplir con el pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter laboral del personal que
contrate para la ejecucién del objeto y las obligaciones contractuales, lo mismo que el pago de
honorarios, los impuestos, gravamenes, aportes y servicios de cualquier género que establezcan las
leyes colombianas y demas erogaciones necesarias para su ejecucion. Es entendido que todos estos
gastos han sido estimados por el CONTRATISTA e incluidos en el precio de su oferta.

Hacer uso adecuado, exclusivo y confidencial de la informacion suministrada por la Entidad.

Ademas del personal minimo exigido, el Contratista debera contar con los profesionales o
técnicos que se requieran para cumplir cabalmente el contrato, tanto en plazo como en calidad.
El personal presentado en la propuesta no podra ser cambiado, salvo por autorizacion expresa
y escrita del supervisor del contrato y la SDHT. En todo caso el profesional que lo reemplazara
deberd ser de las mismas o mejores calidades que las exigidas en el pliego de condiciones.

El Contratista debera garantizar el personal propuesto para el inicio de la ejecucién de los
trabajos.

Mantener vigente la garantia Unica por el tiempo pactado, asi como las modificaciones que se
presenten en la ejecucion.
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15.

16.

17.

18.

19.
20.

21

22.

23.

24,
25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Suministrar al supervisor toda la informacidn que le sea solicitada para verificar el correcto y oportuno
cumplimiento de las obligaciones que contrae, de acuerdo con los articulos 4° y 5° de la Ley 80 de
1993.

Acatar y aplicar de manera diligente las observaciones y recomendaciones impartidas por el
supervisor,

Cumplir a cabalidad con las obligaciones establecidas y con los tiempos definidos en el cronograma
aprobado. En el caso de existir imprevistos que impidan el normal cumplimiento de las obligaciones,
estos deberan ser informados oportunamente a la supervision del contrato, con fin de adelantar las
acciones a que haya lugar.

Asistir a las reuniones que sean convocadas por el supervisor, para revisar el estado de ejecucion, el
cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista o cualquier aspecto técnico.

Presentar los informes sobre la ejecucion, que le sean solicitadas por el supervisor.

Presentar oportunamente las facturas, los soportes correspondientes y deméas documentos necesarios
para el pago.

Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en desarrollo del
objeto y las obligaciones contractuales, cuando con ellos se cause perjuicio a la administracion o a
terceros, en los términos del articulo 52 de la Ley 80 de 1993.

Pagar a la SECRETARIA todas las sumas y costos que la misma deba asumir, por razon de la accién
que contra ella inicien terceros que hayan sufrido dafios por causa del contratista, durante la ejecucion
del objeto y las obligaciones contractuales.

Reparar los dafios e indemnizar los perjuicios que cause a la SECRETARIA por el incumplimiento del
objeto y las obligaciones contractuales.

Dar cumplimiento al compromiso anticorrupcion suscrito en el marco del proceso de contratacion.
Rechazar y denunciar toda practica de soborno y sus conductas asociadas (cohecho y concusién) que
en desarrollo de la ejecucion del contrato pudieran presentarse. Se considera soborno el ofrecimiento
de regalos, préstamos, honorarios o cualquier otro tipo de beneficio, a cualquier persona, a modo de
incentivo para realizar un acto deshonesto e ilegal.

Presentar para revision y aprobacion del supervisor, informes de caracter técnico que demanda la
ejecucion del objeto contractual, en los tiempos y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones y
SUS anexos.

Efectuar la afiliacion de todo el personal a su cargo, al Sistema de Sequridad Social e Integral
(salud, pensiones, riesgos profesionales), de acuerdo con lo dispuesto en la Ley.

Cumplir con el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social, en salud y pensiones, de
conformidad con las normas vigentes.

Suscribir las garantias requeridas que amparen a la SDHT de acuerdo con las obligaciones
contractuales establecidas. Asi mismo, efectuar con la debida anticipacion la renovacién o
modificacion de estas si fuere el caso.

Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del objeto y las obligaciones contractuales y aquellas
indicadas por el supervisor para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

Cargar mensualmente en “Documentos de ejecucion” del contrato electrénico en la Plataforma SECOP
Il, las evidencias del cumplimiento de sus obligaciones, asi como los pagos realizados con sus
respectivos soportes.
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Paragrafo: Frente al cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015
adicionado por el Articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, en relacion con la contratacion de sujetos de especial
proteccion constitucional el area técnica conceptu lo siguiente.” ...1. Las obras de mejoramiento de vivienda
en la modalidad de habitabilidad, el Personal es de alta rotacion 2.Como tiene alta rotacion, caracterizar
previamente al personal para identificar la condicion poblacional y contar con la documentacion probatoria de
la misma puede dificultar la condicion del contrato, pues requiere de tiempo para revisar y entregar a la
interventoria y esté a su vez revisar y garantizar que se cumple con el personal, se debe tener en cuenta que
la ejecucion de las obras de cada MVA es de aproximadamente 30 dias, y Si un contratista tiene un tiempo
especifico para este caso ejecutar 277 MV en 7 meses por los grupos 1,2y 3y 276 MV en 7 meses por el grupo
4, dificulta el cumplimiento contractual, por el tiempo adicional que requiere para la consecucion, identificacion
poblacional, revision de los documentos, y soportes adicionales y su revision por parte de la interventoria...”.

Una vez realizado el analisis de oportunidad y conveniencia el &rea técnica estima que no es viable su exigencia
como obligacién dentro del contrato.

CLAUSULA 8.  OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

a. Obligaciones especificas del contratista de obra:

-—

Suscribir oportunamente el Acta de Inicio del contrato, previa legalizacién de este.

2, Elaborary entregar a la interventoria dentro de los cinco (5) dias habiles de firmada el acta de inicio,
para su respectiva aprobacion el Plan de Gestion Social de acuerdo con el alcance del anexo técnico,
el cual debera estar aprobados previo al inicio de las visitas de validacion.

3. Presentar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del contrato, las hojas de vida con
sus respectivos soportes que acrediten las calidades y la experiencia profesional y relacionada de la
totalidad de los profesionales minimo-exigidos, los cuales deberan ser aprobadas por la
INTERVENTORIA a los dos (2) dias habiles siguiente a la firma del acta de inicio.

4. Presentar al interventor del contrato, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la firma del acta
de inicio, a la INTERVENTORIA para su respectiva revision y aprobacion, el Plan de Manejo
Ambiental y el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo — SST_de acuerdo con el alcance del anexo
técnico, los cuales deberan estar aprobados previo al inicio de la Fase de Ejecucion de cada vivienda.

5. \Visitar, inspeccionar, investigar e informarse de todas las circunstancias técnicas y de seguridad que
pueden influir o afectar los trabajos.

6. Informar oportunamente por escrito al Interventor de todo error o deficiencia que observe en la
ejecucion del contrato. El hecho de que el contratista no se familiarice debidamente con las
condiciones bajo las cuales seran efectuados los trabajos, no se considerard como excusa valida
para posteriores reclamaciones a la SDHT

7. Tomar el registro fotogréafico de los sitios o lugares donde se desarrollaran los trabajos en el que se
evidencie el avance de los MV realizados durante la ejecucion hasta la terminacién del contrato.

8. Suministrar los equipos y herramientas necesarias para realizar los trabajos durante la ejecucién del
contrato.

9. Diligenciary hacer entrega de los formatos suministrados por la SDHT (Caja de Herramientas) para

cada componente Técnico. Social, Ambiental y Seguridad y Salud en el Trabajo — SST.
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10.

1.

12.

13.

14,

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24,

25,

Realizar reuniones con la Interventoria tanto al inicio como durante la ejecucion del contrato. La
periodicidad de las reuniones convenida con el Interventor y por la SDHT de acuerdo con lo indicado
en el anexo técnico.

El contratista se obliga a entregar a la interventoria los documentos adicionales y en original producto
de la ejecucion de cada uno de los mejoramientos de vivienda junto con todos los informes, anexos,
planos récord y demas documentos que se documenten el estado del mismo.

El Contratista deber& cumplir con los requerimientos determinados en los anexos técnicos (planos y
Especificaciones técnicas), caracteristicas y condiciones técnicas que hacen parte del presente
contrato.

Desarrollar las obras de acuerdo con el presupuesto validado y las especificaciones técnicas
entregadas por la SDHT y ajustadas de ser el caso por el contratista de obra con el visto bueno del
interventor y la SDHT

Suministrar y mantener durante la ejecucién del contrato y hasta el recibo a satisfaccion de las obras
derivadas del mismo, el personal profesional exigido en el presente proceso. En caso de que el
constructor requiera cambiar alguno de los profesionales y demas personal ofrecido y/o presentado,
este deberd presentarse nuevamente a la interventoria con el fin de ser nuevamente aprobado.
Asumir cualquier gasto adicional resultante de las modificaciones no aprobadas por el interventor.
Cumplir durante la ejecucion del contrato con los ofrecimientos adicionales de calidad realizados por
el contratista de obra en su oferta como objeto de calificacion.

Dar respuesta a las peticiones, quejas y reclamos de la comunidad beneficiaria y en general con
relacion a la ejecucion de obra y entregar copia de estas respuestas a la interventoria en un plazo no
mayor a cinco (5) dias habiles a la INTERVENTORIA.

Suscribir en conjunto con la interventoria las actas de inicio y de recibo a satisfaccion de cada una
de las Intervenciones de Mejoramiento de Vivienda y demas documentos que surjan para la
adecuada ejecucién del contrato.

Establecer los mecanismos correctivos que permitan subsanar las acciones que afecten el adecuado
cumplimiento del objeto contractual.

Desarrollar las acciones del objeto contractual en el marco de las normas nacionales y distritales
vigentes que sean aplicables.

Resolver las consultas y emitir los conceptos que le indique la interventoria, relacionadas con el
objeto del contrato y las actividades desarrolladas en el marco de este.

Mantener al dia debidamente organizada y archivada la documentacion del contrato, con la finalidad
de integrar un expediente claro del desarrollo de este para ser entregado a la interventoria.
Disponer y administrar de los recursos humanos y fisicos necesarios para el normal desarrollo del
contrato.

Adelantar la debida vinculacion del personal propuesto en el presente proceso y con las
especificaciones indicadas para la ejecucion del contrato, de acuerdo con los documentos
precontractuales y solicitar los cambios que fuesen necesarios para el normal desarrollo del mismo.
Reconstruir a su costa, sin que implique modificacién al plazo del contrato o al programa del trabajo,
las obras mal ejecutadas. Lo anterior, de conformidad con las observaciones impartidas por el
Interventor, en el término que éste le indique. Si el contratista no repara las obras mal ejecutadas
dentro del término sefialado por el Interventor este podra imponer las sanciones a que haya lugar.
Lo anterior no implica que releve al contratista de su obligacion y responsabilidad por la estabilidad
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26.

27.

28

29,

30.

31.

32

33.

34.

de la obra. Se entiende por obras mal ejecutadas aquellas que, a juicio del Interventor hayan sido
realizadas con especificaciones de inferiores cualidades y calidades o diferentes a las sefialadas por
la SDHT en el Pliego de Condiciones.

Mantener en los lugares de trabajo todas las medidas de orden, seguridad industrial y salud
ocupacional convenientes para evitar accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, tanto en
relacion con su personal como de terceros; ademas debera tomar todas las precauciones del caso
para garantizar la higiene de las instalaciones en los lugares de trabajo y areas aferentes, si la
importancia de éstos lo justifica.

Mantener la programacion de obra actualizado de manera que en todo momento represente la
historia real de lo ejecutado semanalmente dentro del plazo contractual. El contratista y el interventor
evaluaran periddicamente la ejecucion del contrato, revisando el cronograma de trabajo actualizado
para establecer en qué condiciones avanzan los trabajos y en caso de presentarse algln atraso,
levantaran un acta en la que sefialaran los motivos del mismo, dejando constancia de los correctivos
que se tomaran para subsanar dicho atraso.

El Contratista se obliga a que los profesionales y/o especialistas solicitados en el acapite denominado
PERSONAL NECESARIO PARA LA EJECUCION DE LA OBRA estén disponibles fisicamente cada
vez que la SDHT lo requiera, so pena de hacerse acreedor a las sanciones contractuales por
incumplimiento que correspondan, en concordancia con lo establecido en la minuta de contrato que
forma parte integral de este pliego de condiciones.

Una vez terminada la ejecucion de cada vivienda y a la firma del acta de entrega fisica de la obra y
recibo a satisfaccion, hacer entrega a cada beneficiario el manual de mantenimiento, conservacion y
recomendaciones especiales para la conservacion de las obras, entrega que debera ser indicada en
el acta de recibo a satisfaccién de cada vivienda.

En caso de presentarse posventas durante o una vez finalizado el contrato, esta deberéa ser atendida
y cerrada por el contratista de obra en un plazo no mayor a quince (15) dias calendario una vez sea
informada por la Entidad y/o la interventoria, las cuales deben estar soportadas por el acta de recibo
a satisfaccion por parte del beneficiario y debera ir acompafiada del informe de atencion postventas
realizado por la Interventoria con el fin de ser remitida a la Entidad por parte de la interventoria.

El contratista de obra realizara los respectivos cargues en el SECOP Il de la documentacion e
informacién que hacen parte de la ejecucion del contrato (informes mensuales aprobados por la
Interventoria, pagos realizados por la entidad, evidencias de la ejecucién del contrato) y las demas
que sean requeridas por la entidad.

Mantener y vincular un porcentaje equivalente al nueve punto tres por ciento (9.3%) del personal para
la ejecucion del contrato compuesto por mujeres, garantizando que la vinculacion se realizara con
plena observancia de las normas laborales o contractuales y de conformidad con lo previsto en el
Decreto Distrital 332 de 2020

Reportar la contratacion del porcentaje de mujeres vinculadas, mediante la manifestacion que bajo
juramento presenten, bimensualmente, el representante legal y el revisor fiscal del contratista, segun
corresponda, sin perjuicio de los otros mecanismos de verificacién que establezca la supervision o
interventoria.

Registrar las mujeres contratadas en el micrositio BOGOTA TRABAJA de la Secretaria de Desarrollo
Econdmico. El cumplimiento de esta obligacion debera surtirse dentro del primer mes de ejecucion
del contrato lo cual sera verificado por la supervisién y conforme a las implementaciones que sobre
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35.

el particular defina la Secretaria de Desarrollo Econémico.
Las demas de acuerdo con el anexo técnico del contrato.

Obligaciones especificas relacionadas en materia de elementos, equipos, materiales y
personal que deben ser reportadas en los informes mensuales:

Asumir, por su cuenta y bajo su responsabilidad, la adquisicion, transporte, importacion, montaje,
utilizacion, reparacion, conservacion y mantenimiento de todas las maquinas, equipos, herramientas,
repuestos, materiales y demas elementos necesarios para la realizacién de las obras objeto del
presente contrato, cumpliendo las normas de seguridad y ambientales existentes.

Asumir, por su cuenta y bajo su responsabilidad, la adquisicidn de los materiales requeridos y el pago
de los servicios de disposicion de escombros. En virtud de lo dispuesto por las leyes ambientales
vigentes, los materiales de construccion (agregados pétreos, recebo, ladrillo, concreto, mezcla
asfaltica, entre otros.) sélo pueden ser adquiridos en sitios o plantas que cumplan con las normas
ambientales y mineras vigentes. Por lo anterior, el contratista se obliga a anexar todos los
documentos que acrediten la legalidad de sus proveedores y de quienes les presten los servicios de
disposicion final de escombros. De igual manera debe dar cumplimiento a la elaboracién del Plan de
Gestion Integral de Residuos de Construccion y Demolicion (RCD) en obra, de la Secretaria de
Ambiente.

Suministrar material de dptima calidad, cumpliendo con las especificaciones técnicas que sobre la
materia estén vigentes en Colombia. Solamente se pagaran los materiales que cumplan con las
especificaciones técnicas descritas en el pliego.

Realizar por su cuenta el pago oportuno de los salarios, subsidios, prestaciones sociales, afiliaciones
y cancelacion de aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud, Pensién y Riesgos Profesionales),
seguros, bonificaciones y todos aquellos rubros estipulados por la ley a los empleados destinados
para las actividades del presente proceso.

Mantener en los frentes de trabajo todos los recursos necesarios para el normal y completo desarrollo
del objeto contractual, y tener disponible y emplear en la ejecucion de las obras el personal requerido
para la adecuada ejecucion del contrato, de conformidad con lo establecido en los estudios previos,
el Pliego de Condiciones y minuta del contrato.

El personal seleccionado por el contratista para ejecucion de los trabajos debera:

e  Estar uniformado con overol el cual debe tener estampado el logotipo de la empresa.

e Tener un trato respetuoso para con los funcionarios de la SDHT, lo mismo que para con todos
los ciudadanos que requieran atencion de esta.

e Las cuadrillas estaran conformadas por técnicos con la experiencia e idoneidad en las areas,
informacién que se podra soportar con certificaciones laborales y con carta de disponibilidad,
para la aprobacion de la interventoria.
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e Parala ejecucion de cualquier actividad debera contar con los elementos de proteccion personal
adecuados para el tipo de trabajo o actividad a realizar y los riesgos que de ella se deriven, en
los casos que sean necesarios contar con el certificado de trabajo de altura.

7. Aportary colocar en el sitio de la obra, bajo su propio riesgo, todos los materiales que sean necesarios
para la ejecucion de los trabajos, en las calidades y en las cantidades establecidas. Todos los costos
que demande la compra, exploracion, explotacion, procesamiento, transporte, manejo, vigilancia y
demas aspectos correlativos de dichos materiales seran por cuenta del CONTRATISTA, quien
ademas debera asumir los riesgos de pérdida, deterioro y mala calidad de los mismos.

8. Controlar la implementacién y cumplimiento del plan SSTMA y de gestion social del contratista de
obra.

9. A las anteriores obligaciones se suman aquellas que se deriven de la naturaleza del contrato y las
demas previstas en los anexos y documentos que hacen parte del contrato.

CLAUSULA9. OBLIGACIONES DE LA SDHT

La SDHT est4 obligada a:

-

. Suministrar la informacién necesaria y oportuna para el desarrollo del objeto del contrato.

2. Db. Aprobar las garantias constituidas por el contratista, siempre y cuando sea expedida de
conformidad con las condiciones establecidas en el contrato.

3. c. Dar respuesta oportuna a las solicitudes del Contratista.

4, d.Pagar el valor del contrato en la forma y tiempo establecidos en el mismo.

CLAUSULA 10. RESPONSABILIDAD

El Contratista es responsable por el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato. Ademas,
respondera por los dafios generados a la SDHT en la ejecucion del contrato, causados por sus Contratistas o
empleados, y de sus subcontratistas.

CLAUSULA 11. INDEMNIDAD

EL CONTRATISTA mantendra indemne y defendera a su propio costo ala SDHT de reclamos, pleitos, quejas,
demandas, acciones legales y responsabilidad de cualquier naturaleza, incluyendo costos provenientes de
actos y omisiones del CONTRATISTA en el desarrollo de este contrato.

EL CONTRATISTA se obliga a evitar que sus acreedores, sus proveedores o terceros presenten reclamaciones
judiciales o extrajudiciales contra la SDHT, con ocasion o por razén de sus acciones u omisiones, relacionadas
con la ejecucion del presente contrato.

CLAUSULA 12. MULTAS
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En virtud de lo establecido en el articulo 17 de la ley 1150 de 2007, las partes acuerdan que en caso de mora
o retardo en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones sefialadas en el contrato, a cargo del
CONTRATISTA y como apremio para que las atienda oportunamente, la SECRETARIA podra imponerle
mediante resolucion motivada, multas hasta del uno por ciento (1%) del valor del contrato por cada dia de atraso
o retardo en el cumplimiento de sus obligaciones, previo requerimiento al contratista, sin que el valor total de
ellas pueda llegar a exceder el veinte por ciento (20%) del mismo.

El CONTRATISTA autoriza desde ya para que en caso de que la SECRETARIA le imponga multas, el valor de
las mismas se descuente de los saldos a su favor o se hagan efectivas con cargo a la péliza de cumplimiento
por él constituida. Lo anterior salvo en el caso en que el contratista demuestre que su tardanza o mora obedecio
a hechos constitutivos de caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados.

Si durante la ejecucién del Contrato se generaran incumplimientos del Contratista, se causaran las siguientes
multas:

Causales:

1. Por atraso o incumplimiento del cronograma de ejecucion se causara una multa equivalente al 0,5% del
valor del contrato, por cada dia calendario de atraso.

2. Por no mantener en vigor, renovar, prorrogar, obtener para la etapa siguiente, corregir o adicionar las
garantias, en los plazos y por los montos establecidos en la clausula 15, de acuerdo al contrato inicial o
sus modificaciones, se causara una multa equivalente al 1%]del valor del contrato, por cada dia calendario
de atraso en el cumplimiento; sin perjuicio de que con esta conducta se haga acreedor a otras sanciones
Ma&s gravosas.

3. Siel Contratista no entrega la informacion completa que le solicite el supervisor, que se relacione con el
objeto del contrato, dentro de los plazos y en los términos de cada requerimiento, se causara una multa
equivalente al 0,2% del valor del contrato. Estas multas se causaran sucesivamente por cada dia de atraso,
hasta cuando el Contratista demuestre que corrija el incumplimiento respectivo a satisfaccion del
Supervisor.

4, Por atraso imputable al Contratista en la firma del acta de inicio o no iniciar la ejecucion en la fecha pactada,
se causara una multa diaria equivalente al 0,3% del valor del contrato, por cada dia calendario de atraso.
Igual sancion se aplicara en caso de que el Contratista no inicie efectivamente con la ejecucion del contrato
en la fecha acordada.

5. Por atraso en la entrega final de la actividad contratada, el Contratista se hara acreedor a una multa
equivalente al 1% del valor del contrato, por cada dia calendario de atraso.

6. Porincumplir las 6rdenes dadas por el supervisor, el Contratista se hara acreedor a una multa equivalente
al 0,3% del valor del contrato, por cada orden incumplida.

7. Por incumplir el ofrecimiento otorgado en cuanto al factor calidad, al Contratista se le impondra una multa
equivalente al 0,5% del valor del contrato, por cada dia calendario de atraso en el cumplimiento de dicha
obligacion.

8. Por cambiar el personal presentado, sin la aprobacion previa de esta, al Contratista se le impondra una
multa equivalente al 0,5% del valor del contrato.
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9. Por atraso en el cumplimiento de las obligaciones relacionadas con la seguridad social, parafiscales, o
pago de salarios o honorarios de alguno o algunos de sus empleados o Contratistas, al Contratista se le
impondra una multa equivalente a 1 salario minimo diario legal vigente, por cada dia calendario de atraso
en el cumplimiento de dicha obligacion.

10. Por cada dia de atraso en las demas obligaciones a cargo del contratista se impondran multas hasta del
uno por ciento (1%) del valor del contrato por cada dia de atraso o retardo en el cumplimiento de sus
obligaciones, previo requerimiento al contratista, sin que el valor total de ellas pueda llegar a exceder el
veinte por ciento (20%) del mismo.

Paragrafo 1. Las multas son apremios al Contratista para el cumplimiento de sus obligaciones vy, por lo tanto,
no tienen el caracter de estimacion anticipada de perjuicios, de manera que pueden acumularse con cualquier
forma de indemnizacién, en los términos previstos en el articulo 1600 del Cédigo Civil.

Paragrafo 2, En caso de que el Contratista incurra en una de las causales de multa, este autoriza a la SDHT
Contratante para descontar el valor de la misma, la cual se tomara directamente de cualquier suma que se le
adeude al Contratista, sin perjuicio de hacer efectiva la clausula penal o la garantia de cumplimiento del contrato.

Paragrafo 3. El pago en cualquier forma, incluyendo la deduccion de los valores adeudados al Contratista,
realizado con fundamento en las multas impuestas, no exonerara al Contratista de continuar con la ejecucién
del contrato ni de las demas responsabilidades y obligaciones que emanen del contrato.

Paragrafo 4. En caso de que el Contratista reincida en el incumplimiento de una o de varias obligaciones se
podran imponer nuevas multas.

Parégrafo 5. Para efectos de la imposicion de las multas el Salario Minimo Diario o Mensual Vigente, sera
aquel que rija para el momento del incumplimiento del contrato.

Paragrafo 6. El monto de ninguna de las sanciones asociadas a cada causal de multa, aplicada de forma
independiente, podra ser superior al 5% del valor del contrato, particularmente frente a aquellas que se imponen
de forma sucesiva. Lo anterior, sin perjuicio de que se inicie un nuevo procedimiento sancionatorio para efectos
de imponer nuevas multas.

CLAUSULA 13. CLAUSULA PENAL

Las partes acuerdan que la aplicacion de la clausula penal no exime el cumplimiento de las obligaciones
contractuales y podra exigirse al Contratista la pena y la indemnizacion de perjuicios.

En caso de incumplimiento grave por parte del Contratista de las obligaciones contraidas en el contrato o en
caso de declaratoria de caducidad, la SDHT podra aplicar la clausula penal pecuniaria al Contratista hasta por
un valor del diez por ciento (10%) del valor del contrato, suma que la SDHT haré efectiva mediante el cobro de
la garantia Unica de cumplimiento o, a su eleccién, de los costos que adeude al Contratista, si los hubiere. La
aplicacion de la clausula penal no excluye la indemnizacion de perjuicios, de conformidad con los articulos 870
del Cddigo del Comercio y 1546 del Cadigo Civil.
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Paragrafo 1. El pago de la presente clausula penal no extinguira las obligaciones contraidas por el Contratista
en virtud del presente contrato. En consecuencia, la estipulacion y el pago de la pena dejan a salvo el derecho
de la SDHT de exigir acumulativamente con ella el cumplimiento o la resolucién del contrato, en ambos casos,
con la correspondiente indemnizacion de perjuicios ocasionados en virtud del incumplimiento total o parcial o
del cumplimiento tardio o imperfecto de las obligaciones a cargo del Contratista.

CLAUSULA 14, CLAUSULAS EXCEPCIONALES

Se entienden incorporadas al Contrato las clausulas excepcionales a que se refiere el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica.

CLAUSULA 15. GARANTIAS

15.1 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el Contratista deberé presentar la garantia de
cumplimiento en original a la SDHT dentro de los tres (3) dias habiles siguientes contados a partir de la firma
del contrato y requerira la aprobacion de la SDHT. Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:

AMPARO

PORCENTAJE

VIGENCIA

JUSTIFICACION

BUEN MANEJO Y CORRECTA
INVERSION DEL ANTICIPO.

100% del valor del anticipo.

Hasta la liquidacién del
contrato o hasta la
amortizacion del anticipo.

Cubrir a la entidad por los
perjuicios directos derivados
del mal manejo del anticipo
entregado.

CUMPLIMIENTO.

20% del valor del contrato.

Hasta la
contrato.

liquidacion  del

Cubrir a la entidad por los
perjuicios directos derivados
del incumplimiento total o
parcial del contrato
imputable al contratista de
las obligaciones emanadas
del contrato suscrito.

PAGO DE  SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES,
LEGALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES.

10% del valor del contrato.

Duracién del contrato y tres
(3) afios mas.

Este amparo debe cubrir a
a Entidad Estatal de los
perjuicios ocasionados por
el incumplimiento de las
obligaciones laborales del
contratista derivadas de la
contratacién del personal
utilizado en el territorio
nacional para la ejecucion
del contrato amparado.
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ESTABILIDAD Y CALIDAD DE
LA OBRA.

20% del valor del contrato.

Esta garantia debe estar
vigente por DOS (2) afios
contados a partir del acta de
entrega y del recibo a
satisfaccion de la obra.

Este amparo cubre a la
entidad estatal de los
perjuicios ocasionados por
cualquier tipo de dafo o
deterioro, imputable al
contratista sufrido por la
obra entregada a
satisfaccion,

La suficiencia de la garantia,
en relacion con el tiempo fue
modificada en atencién al
inciso segundo del articulo
2.2.1.2.3.1.14 del Decreto
1082 de 2015, por cuanto se
ha observado en procesos
anteriores que las
aseguradoras no brindan
este amparo con vigencia
de 5 afios, debido a que las
actividades que se ejecutan
en desarrollo del objeto a
contratar no son
susceptibles de asegurarse
como si se tratara de una
obra publica de
infraestructura para la cual
se concibié la norma.

Asi, en el proceso SDHT-
LP.-003-2021, SDHT-LP-
006-2021 y SDHT-LP-004-
2020 se procedio y accedio
a realizar la modificacion de
a vigencia, por lo cual se
establece para el presente
roceso en 2 afos.

El Contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea reducida por razén de las
reclamaciones que efectue la SDHT, asi como a ampliar las garantias en los eventos de adicion y/o prorroga
del contrato. El no restablecimiento de la garantia por parte del Contratista 0 su no adicién o prorroga, segin el
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caso, constituye causal de incumplimiento del Contrato y se iniciaran los procesos sancionatorios a que haya

lugar.

15.2. GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

El Contratista debera contratar un seguro que ampare la Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad
con las siguientes caracteristicas:

CARACTERISTICA | CONDICION

Clase Contrato de seguro contenido en una pdliza
Asegurados Secretaria Distrital del Habitat identificada con Nit. 899.999.061-9 y el
Contratista
Tomador + Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o razon social y tipo
societario que figura en el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no sélo con su
sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa
manera.
* No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los integrantes del
consorcio. Cuando el contratista sea una unién temporal o consorcio, se debe incluir razén social,
NIT y porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.
+ Para el contratista conformado por una estructura plural (unién temporal, consorcio): la garantia
debera ser otorgada por todos los
integrantes de la estructura plural, para lo cual
se debera relacionar claramente los integrantes, su identificacion y porcentaje de participacion,
quienes para todos los efectos serén los otorgantes de esta.
Valor TIPO DE GARANTIA PORCENTAJE VIGENCIA JUSTIFICACION
SEGURO DE CUATROCIENTOS Igual al Proteger a la
RESPONSABILIDAD (400) periodo de Entidad de
CIVILEXTRACONTRACTUAL SMMLV gjecucion eventuales
del reclamaciones
contrato. de terceros
derivadas de la
responsabilidad
extracontractual que
surja de
las actuaciones,
hechos u
omisiones de su
contratista.
Vigencia Igual al periodo de ejecucion del contrato.
Beneficiario Terceros afectados y Secretaria Distrital del Habitat identificada con Nit.

899.999.061-9
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Amparos Responsabilidad Civil Extracontractual de la entidad, derivada de las
actuaciones, hechos u omisiones del contratista o subcontratistas
autorizados. El seguro de responsabilidad civil extracontractual debe
contener como minimo los amparos descritos en el numeral 3° del articulo
2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015.

Informacion * Nimero y afio del contrato

necesaria * Objeto del contrato

dentro de la + Firma del representante legal del contratista

péliza + En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al
mayor Ej. Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20
aproximar a $14.980.421

En esta poliza solamente se podran pactar deducibles con un tope maximo del diez por ciento (10%). del valor
de cada pérdida sin que en ningun caso puedan ser superiores a dos mil (2.000) SMMLV.

Este seguro debera constituirse y presentarse para aprobacién de la entidad, dentro del mismo término
establecido para la garantia unica de cumplimiento.

Las franquicias, coaseguros obligatorios y demas formas de estipulacion que conlleven asuncion de parte de la
pérdida por la entidad asegurada no seran admisibles.

El contratista debera anexar el comprobante de pago de la prima del seguro de responsabilidad civil
extracontractual.

El contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea reducida por razén de las
reclamaciones que efectue la entidad, asi como, a ampliar las garantias en los eventos de adicion y/o prrroga
del contrato. El no restablecimiento de la garantia por parte del contratista o su no adicion o prorroga, segun el
caso, constituye causal de incumplimiento del contrato y se iniciaran los procesos sancionatorios a que haya
lugar.

La entidad verificara que el documento expedido por la entidad aseguradora cumpla todos los requisitos de
validez y autenticidad respecto de la informacién contenida bajo la cobertura de amparos y vigencias, de
conformidad con lo requerido por la SDHT.

Para ello podra hacer uso de las herramientas tecnoldgicas dispuestas por las entidades que expidan las
garantias presentadas por los proponentes o en su defecto de cualquier otro medio que permita constatar la
originalidad del documento presentado.

CLAUSULA 16.  INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA

El Contratista es independiente de la SDHT, y, en consecuencia, el Contratista no es su representante, agente
o mandatario. El Contratista no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en
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nombre de la SDHT, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.
CLAUSULA 17.  INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL ENTRE LA SDHT Y EL CONTRATISTA

El Contratista ejecutara el presente Contrato con sus propios medios y con plena autonomia técnica y
administrativa y el personal que vincule durante la ejecucion del contrato sera de su libre escogencia, debiendo
cumplir con todos los requisitos exigidos en los documentos del Proceso de Contratacion. Entre el Contratista,
el personal que éste contrate y la SDHT no existe, ni existira vinculo laboral alguno. En consecuencia, el
Contratista respondera de manera exclusiva por el pago de honorarios, salarios, prestaciones e
indemnizaciones de caracter laboral y contractual a que haya lugar. Asi mismo, el Contratista debera verificar
ylo cumplir con la afiliacion de dicho personal al Sistema de Seguridad Social integral (salud, pensiones y
riesgos laborales) y a la Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, cuando haya lugar, de acuerdo con lo
dispuesto en la Ley.

El Contratista solo podra subcontratar con la autorizacidn previa y expresa de la SDHT. El empleo de tales
subcontratistas no relevara al Contratista de las responsabilidades que asume por las labores de la construccion
y por las demés obligaciones emanadas del presente Contrato. La SDHT no adquiriré relacion alguna con los
subcontratistas y la responsabilidad de los trabajos que éstos ejecuten seguird a cargo del Contratista. La SDHT
podra exigir al Contratista la terminacion del subcontrato en cualquier tiempo y el cumplimiento inmediato y
directo de sus obligaciones o el cambio de los subcontratistas cuando, a su juicio, este (os) no cumpla(n) con
las calidades minimas necesarias para la ejecucion de la(s) labor(es) subcontratada(s).

CLAUSULA 18. CESION

El Contratista no podra ceder los derechos y obligaciones emanados del Contrato, sin el consentimiento previo
y expreso de la SDHT, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar la cesion. La cesién se
efectuara de conformidad con lo establecido en el articulo 893 del Cédigo de Comercio en concordancia con
las demas disposiciones vigentes sobre la materia.

CLAUSULA 19. LIQUIDACION

El contrato sera objeto de liquidacion de acuerdo con lo establecido en las normas que regulan la materia. El
término para la liquidacién del contrato sera de cuatro (4) meses.

Para la liquidacion se exigira al Contratista la ampliacién de la garantia, si es del caso, a fin de avalar las
obligaciones que éste deba cumplir con posterioridad a la extincion del presente contrato.

Si el Contratista no se presenta para efectos de la liquidacién del contrato o las partes no llegan a ningln
acuerdo, la SDHT procedera a su liquidacién, por medio de resolucién motivada susceptible del recurso de
reposicion. Asi mismo, y de conformidad con lo previsto por el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, si el
Contratista deja salvedades en la liquidacion bilateral, la SDHT podra liquidar unilateralmente, caso en el cual,
esta solo procedera en relacion con los aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo, siempre que la
liquidacion unilateral pueda contener decisiones nuevas frente a la liquidacion acordada o que no hayan sido
respondidas por la SDHT con anterioridad a la liquidacion.
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CLAUSULA 20. SUSCRIPCION, PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

Para la suscripcion se requiere que el Contratista se encuentre al dia en los pagos al Sistema de Seguridad
Social Integral y con los aportes parafiscales, si es del caso. Para el perfeccionamiento se requiere la firma de
las partes. Para su ejecucion, la aprobacion de las garantias, el Registro Presupuestal correspondiente y
suscripcion de acta de inicio.

CLAUSULA 21. LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL

Las actividades previstas en el presente Contrato se deben desarrollar en la ciudad de Bogota D.C.

CLAUSULA 22. NOTIFICACION
Para efectos de la notificacion a las partes se tendran en cuenta los datos registrados en el SECOP II.

De conformidad con el articulo 56 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y demas normas concordantes, EL CONTRATISTA autoriza expresamente a LA SECRETARIA
a remitir notificaciones electrénicas al correo electronico registrado en el SECOP ||

Por lo anterior, toda notificacion a realizar por parte de LA SECRETARIA se remitira a las Ultimas direcciones
informadas, por lo que los efectos que ellas conlleven seran asumidos por EL CONTRATISTA en caso de que
se allane a no actualizar la informacion en la citada herramienta en caso de cambios en la misma.

CLAUSULA 23. DOCUMENTOS

Los documentos que a continuacion se relacionan, hacen parte integral del presente Contrato los cuales
determinan, regulan, complementan y adicionan lo aqui pactado, y en consecuencia producen sus mismos
efectos y obligaciones juridicas y contractuales:

Estudios y documentos previos.

Pliego de condiciones, Adendas, Anexos, Formatos, Matrices, Formularios.

Propuesta presentada por el Contratista.

Las garantias debidamente aprobadas.

Toda la correspondencia que Se surta entre las partes durante el término de ejecucion del
Contrato.

R

CLAUSULA 24, INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, CONFLICTOS DE INTERES Y ORIGEN
Y DESTINACION DE RECURSOS

Para los efectos de los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, de la Ley 1474 de 2011 y del Decreto 1082 de
2015, EL CONTRATISTA teniendo conocimiento de las inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de interés
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para contratar de que tratan las disposiciones legales citadas y de las responsabilidades legales de que tratan
los articulos 26, numeral 7°, 44 y 52 de la Ley 80 de 1993, las partes declaran por el presente documento, bajo
la gravedad del juramento no encontrarse incursos en ninguna de tales inhabilidades e incompatibilidades, ni
conflictos de interés, lo que se entiende surtido con la suscripcidn del presente contrato.

Paragrafo Primero. - Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad en EL CONTRATISTA, este podra
ceder el contrato previa autorizacion escrita de LA SECRETARIA, y si ello no fuere posible EL CONTRATISTA
renunciara a su ejecucion (articulo 9 de la Ley 80 de 1993).

Paragrafo Segundo. - Presentada la causal de inhabilidad o incompatibilidad o conflicto de interés, EL
CONTRATISTA debera informar a LA SECRETARIA dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su
acontecimiento, ante lo cual LA SECRETARIA tomara la decision que en derecho corresponda. En caso de
incumplimiento del deber de informacion, LA SECRETARIA ejercera las acciones legales correspondientes.
EL CONTRATISTA manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos,
financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacién ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita;
de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no seran destinados a
ninguna de las actividades antes descritas.

CLAUSULA 25. CONFIDENCIALIDAD

El contratista se obliga a guardar absoluta confidencialidad en relacion con la informacion que le haya sido
confiada o que conozca, comprometiéndose a no revelar, difundir, comentar, copiar, eliminar o realizar un uso
diferente al previsto en el contrato electronico y el presente anexo, ni utilizarla para beneficio propio ni duplicarla
o compartirla salvo cuando sea necesario suministrarla previo requerimiento de los organismos oficiales y a
efectos de cumplir con el objeto contractual. Esta obligacion se extiende hasta después de terminado el
CONTRATO y subsistira mientras la informacién tenga las caracteristicas para ser considerada de reserva.

CLAUSULA 26.  SOLUCION DE CONFLICTOS

Las partes, en aras de solucionar en forma agil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas en la
ejecucion del contrato, acudiran a los mecanismos de solucién previstos en la ley, tales como la conciliacion,
amigable composicidn y transaccion.

CLAUSULA 27.  SUSPENSION

El plazo de ejecucion del contrato electronico podra suspenderse en los siguientes eventos: a. Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito. b. Por mutuo acuerdo, siempre que de ello no se deriven
mayores costos para la SECRETARIA, ni se causen otros perjuicios. ¢) Cuando durante el plazo del contrato
electronico sobrevengan circunstancias no imputables al CONTRATISTA que le impidan atender obligaciones
contractuales, para lo cual la suspension debe ser motivada, dejando constancia por escrito en un acta de las
razones que motivaron la decision. El término de suspensién no se computara para efecto de los plazos del
contrato electrénico.
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PARAGRAFO PRIMERO: La suspension se hara constar en acta motivada, suscrita por las partes.

PARAGRAFO SEGUNDO: EL/LA CONTRATISTA, prorrogara la vigencia de la garantia tnica de cumplimiento
por el tiempo que dure la suspension.

CLAUSULA28.  TERMINACION

El contrato electronico se dara por terminado en cualquiera de los siguientes eventos: a. Por mutuo acuerdo de
las partes, siempre que con ello no se causen perjuicios a la entidad, previa certificacion expedida por el/la
supervisor/a del contrato. b. Por agotamiento del objeto o vencimiento del plazo. c. Por fuerza mayor o caso
fortuito, que hagan imposible continuar su ejecucion.

PARAGRAFO: La terminacion anticipada del contrato se hara constar en acta suscrita por las partes. En
cualquiera de los eventos de terminacion, se procedera a liquidar el contrato y al pago del tiempo efectivamente
ejecutado.

CLAUSULA29.  IMPUESTOS

El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas y similares, nacionales y distritales que se deriven de la
ejecucion del contrato, de conformidad con las normas vigentes sobre la materia.

CLAUSULA30.  SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

De conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, el contratista cumplira lo establecido en el
Articulo 2.2.4.6.28 Contratacion, el cual indica: EI empleador debe adoptar y mantener las disposiciones que
garanticen el cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo de su empresa, por parte de los
proveedores, trabajadores dependientes, trabajadores cooperados, trabajadores en mision, contratistas y sus
trabajadores o subcontratistas, durante el desempefio de las actividades objeto del contrato.

Para este propésito, el empleador debe considerar como minimo, los siguientes aspectos en materia
de seguridad y salud el trabajo:

1. Incluir los aspectos de seguridad y salud en el trabajo en la evaluacion y seleccion de proveedores y
contratistas;

2. Procurar canales de comunicacion para la gestion de seguridad y salud en el trabajo con los proveedores,
trabajadores cooperados, trabajadores en mision, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas;

3. Verificar antes del inicio del trabajo y periédicamente, el cumplimiento de la obligacion de afiliacion al Sistema
General de Riesgos Laborales, considerando la rotacion del personal por parte de los proveedores contratistas
y subcontratistas, de conformidad con la normatividad vigente;

4. Informar a los proveedores y contratistas al igual que a los trabajadores de este Ultimo, previo al inicio del
contrato, los peligros y riesgos generales y especificos de su zona de trabajo incluidas las actividades o tareas
de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, asi como la forma de controlarlos y las medidas de prevencion y
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ALCALDIA MAYOR No- 917'2023

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE HABITAT

atencion de emergencias. En este propdsito, se debe revisar periddicamente durante cada afio, la rotacién de
personal y asegurar que, dentro del alcance de este numeral, el nuevo personal reciba la misma informacion;
5. Instruir a los proveedores, trabajadores cooperados, trabajadores en misién, contratistas y sus trabajadores
o subcontratistas, sobre el deber de informarle, acerca de los presuntos accidentes de trabajo y enfermedades
laborales ocurridos durante el periodo de vigencia del contrato para que el empleador o contratante ejerza las
acciones de prevencion y control que estén bajo su responsabilidad; y

6. Verificar periédicamente y durante el desarrollo de las actividades objeto del contrato en la empresa, el
cumplimiento de la normatividad en seguridad y salud el trabajo por parte de los trabajadores cooperados,
trabajadores en misién, proveedores, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas.

PARAGRAFO. Para los efectos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, los
proveedores y contratistas deben cumplir frente a sus trabajadores o subcontratistas, con las responsabilidades
del presente capitulo.

CLAUSULA 31.  MANIFESTACION

Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa del texto del presente anexo
y del contrato electronico, por lo que, en consecuencia, se obligan a todo lo consignado y manifestado.
Igualmente acuerdan, que, en caso de aclaracion del presente anexo, en alguna de sus clausulas, por errores
de digitacion o aritméticos, se realizaré la aclaracion directamente por parte de la SECRETARIA, sin necesidad
de firma y/o aprobacion por parte del CONTRATISTA.

En constancia de lo anterior se firma en el SECOP II.
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ADICION Y PRORROGA No. 1.

CONTRATO DE OBRA
e No.917 DE 2023.
CONTRATANTE SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.
CONTRATISTA: CONSORCIO BUENAS VIVENDAS - EGR
IDENTIFICACION: NIT. No. 901.721.094.
CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO DE
OBJETO: VIVIENDA EN LA MODALIDAD DE HABITABILIDAD DE LOS PROYECTOS
) ESTRUCTURADOS EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT. GRUPO 4 2023.
VALOR INICIAL: $5.762.880.000 M/CTE.
PLAZO DE EJECUCION INICIAL: | SIETE (7) MESES.
FECHA DE INICIO: 06-07-2023.
VALOR A ADICIONAR: $2.505.600.000 M/CTE.
PLAZO A PRORROGAR: DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CONSIDERACIONES:

Que el Subdirector de Barrios en su condicion de Supervisor del Contrato de Interventoria que vigila el Contrato
de Obra No. 917-2023, mediante memorando No 3-2024-672 de fecha 26/01/2024 solicita tramite de Adicion
y Prorroga No. 1. junto con sus anexos correspondientes, los cuales hacen parte integral del presente tramite,
esbozando entre otras consideraciones:

“(...) Que mediante el Decreto 121 de 2008 modificado por el Decreto Distrital 535 de 2016 “Por medio del cual se
modifica la estructura organizacional de la Secretaria Distrital de Habitat” define la estructura organizacional de la
Secretaria Distrital de Habitat:

Que en su ARTICULO 3, FUNCIONES. La Secretaria Distrital del Habitat tiene las siguientes funciones basicas:

“(...) b. Formular las politicas y planes de promocion y gestion de proyectos de renovacion urbana, el mejoramiento
integral de los asentamientos, los reasentamientos humanos en condiciones dignas, el mejoramiento de vivienda,
la produccién de vivienda nueva de interés social y la titulacion de predios en asentamientos de vivienda de interés
1. | social. Ver el Concepto de la Sec. General 079 de 2008. e. Formular la politica y disefiar los instrumentos para la
financiacion del habitat, en planes de renovacién urbana, mejoramiento integral de los asentamientos, los subsidios
a la demanda y la titulacion de predios en asentamientos de vivienda de interés social. g. g. Formular la politica y
disefiar los instrumentos para la cofinanciacion del habitat, entre otros sectores y actores con el nivel nacional, las
Alcaldias locales, los inversionistas privados, nacionales y extranjeros, las comunidades, las organizaciones no
gubernamentales ONG’s y las organizaciones populares de vivienda — OPV’s, en planes de renovacion urbana,
mejoramiento integral de los asentamientos subnormales, produccion de vivienda nueva de interés social y titulacion
de predios en asentamientos de vivienda de interés social. (...)"

Que mediante el articulo 17 del decreto en mencién, se establecieron las funciones de la SUBDIRECCION DE
BARRIOS, las cuales son para el presente proceso las siguientes: “(...) a. Caracterizar las unidades territoriales
objeto de aplicacion del programa de mejoramiento integral de barrios y establecer las prioridades de accion que
permitan corregir, encauzar o reordenar las condiciones fisicas y ambientales de los asentamientos. b. Priorizar las
zonas de intervencion de los planes y proyectos de mejoramiento integral, de conformidad con el Plan de Desarrollo
Econdmico Social y de Obras Pdblicas. c. Implementar esquemas de coordinacion para la ejecucion fisica de las
intervenciones integrales y para la articulacién administrativa, financiera y presupuestal que permitan dicha
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gjecucion. d. Coordinar la interventoria de las obras de intervencion fisica en infraestructura, equipamientos,
dotacionales, espacio publico y todas aquellas requeridas para la puesta en marcha del programa de mejoramiento
integral. (...)”

En el marco del nuevo Plan de Desarrollo Distrital “Un Nuevo contrato Social y Ambiental para la Bogota del Siglo
XX 2020-2024’, el cual busca redisefiar el esquema de subsidios y contribuciones en Bogota organizado en torno
a cinco (5) propdsitos que se cumplen a través de treinta (30) logro de ciudad, mediante la articulacion de acciones
materializadas en programas, el propésito del Plan Distrital de Desarrollo es hacer un nugvo contrato social con
igualdad de oportunidades para la inclusion social, productiva y politica. El Plan de Desarrollo Distrital lo que se
busca es redisefiar el esquema de subsidios y contribuciones de Bogota para garantizar un ingreso minimo por
hogar, que reduzca el peso de los factores y afectan la equidad del ingreso de los hogares.

Que para el cumplimiento de la meta establecida en el Plan de Desarrollo Distrital la cual dispone: Entregar diez mil
quinientas (10.500) soluciones habitacionales, para familias vulnerables con prioridad en hogares con jefatura
femenina, personas con discapacidad, victimas del conflicto armado, poblacién étnica y adultos mayores, esto en
concordancia con el “Articulo 13. Programas estratégicos. En el marco del presente Plan Distrital de Desarrollo se
considera fundamental la ejecucion de los siguientes programas estratégicos:

Propésito 1: Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades para la inclusién social, productiva y
politica”

En linea con lo anterior, la SDHT de conformidad con la meta del proyecto de inversién 7715, la cual tiene como fin
del del cuatrienio (2020-2024) entregar diez mil quinientas (10.500) soluciones habitacionales. La meta era de 4.500
soluciones habitacionales de las cuales la SDHT ha asignado y ejecutado a corte del 20 de enero 2024, 3653
soluciones habitacionales, lo que resulta en un faltante de 839 soluciones habitacionales.

Para el acceso a estas soluciones habitacionales, la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., y la Secretaria Distrital del
Habitat expidieron el Decreto 145 de 2021 “por el cual se adoptan los lineamientos para la promocién, generacion
y acceso a soluciones habitacionales y se dictan otras disposiciones”.

Por lo anterior, en cumplimiento de las metas establecidas en el proyecto de inversion No. 7715 “Mejoramiento de
Vivienda — Modalidad de Habitabilidad mediante Asignacion e implementacion de subsidio”, se adelantd el proceso
SDHT-LP-002-2023, que tiene como objeto “CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO
DE VIVIENDA EN LA MODALIDAD DE HABITABILIDAD DE LOS PROYECTOS ESTRUCTURADOS EN LOS
TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT. GRUPO 1,2,3 Y 4 -2023", que
correspondié inicialmente a mil cientos siete (1.107) mejoramientos, los cuales se encuentran divididos en cuatro
grupos, para los grupos 1, 2 y 3 correspondié doscientos setenta y siete (277) mejoramiento cada uno y para el
grupo 4 correspondié doscientos setenta y seis (276) mejoramientos, en zonas que cuentan con una focalizacion
de potenciales beneficiarios del Programa para el Mejoramiento de Vivienda, el cual obedece a criterios territoriales
de acuerdo con las zonas a intervenir, localizadas en zonas legalizadas, antes ocupadas por asentamientos de
origen ilegal, de estratos 1y 2, con tratamiento urbanisticos de mejoramiento integral.

Que en virtud del proceso antes referenciado se suscribio el contrato de obra No. 917-2023, que tiene por objeto:
“CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LA MODALIDAD DE
HABITABILIDAD DE LOS PROYECTOS ESTRUCTURADOS EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT. GRUPO 4 2023” al cual se le asignaron inicialmente doscientos setenta
y seis (276) mejoramientos de vivienda.

En aras de asegurar el acceso de mas personas a viviendas y servicios basicos adecuados, seguros y mejorar los
barrios marginados, objeto de las soluciones habitacionales, asi como alcanzar las metas establecidas tanto para
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No.917 DE 2023.

el cuatrienio como para las metas establecidas en zonas que cuentan con una focalizacién de potenciales
beneficiarios del Programa para el Mejoramiento de Vivienda. La SDHT evidencia la conveniencia de la modificacion
del contrato antes citado, con el propésito de contribuir en el cumplimiento de los fines y metas propuestas por la
administracion, dando cumplimiento a los objetivos previsto en el Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental
y de Obras Publicas del Distrito Capital 2020-2024 Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del siglo
XIX, adicionando 189 mejoramientos de vivienda dos grupos.

Para el contrato de obra 917-2023 se adicionaran CIENTO VEINTE (120) mejoramientos de vivienda, los cuales
ascienden a un valor de DOS MIL QUINIENTOS CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($2.505.600.000).

Por lo tanto, se considera que persiste la necesidad definida en los estudios previos, por lo que es importante dar
continuidad a los servicios prestados por el contratista, en aras de mantener el correcto funcionamiento de los
procesos institucionales, garantizando de esta manera, la ejecucion permanente de actividades, durante el primer
trimestre del afio 2024.

En consecuencia, el 24 de enero de 2024, dentro del comité de sequimiento No.13 al Contrato de obra 917-2023
realizado entre el contratista de obra (CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS — EGR) y la interventoria (CONSORCIO
INTEREL 2023) y la SDHT, poniéndose a consideracion la adicion y prorroga al objeto inicialmente contratado en
la suma de adicionar 120 MV al contrato de obra No. 917-2023, en los siguientes términos:

“(...) teniendo en cuenta la necesidad de avanzar con los mejoramientos de vivienda y bajo el entendido que se
cuenta con los recursos que permiten cumplir con los fines del Estado y mediante el Acuerdo 761 de 2020 el Concejo
Distrital adopté “el plan de desarrollo econdmico, social, ambiental y de obras publicas del Distrito Capital 2020-
2024: Un Nuevo Contrato Social y Ambiental Para la Bogota del Siglo XXI”, surge la necesidad de adicionar y
prorrogar el contrato de obra 917 de 2023 y el contrato de interventoria 984 de 2023 y con el fin de beneficiar un
mayor numero de familias que puedan contar con una vivienda digna, ubicadas en los territorios priorizados por
esta Secretaria y teniendo en consideracion que se cuenta con recursos adicionales para continuar con la
materializacion de los subsidios de mejoramientos ya estructurados, surge la necesidad de: - Adicionar el contrato
de obra No. 917 de 2023, por un valor de § 2.505.600.000 m/cte (Dos Mil quinientos cinco millones seiscientos mil
Pesos m/cte), con el fin de ejecutar 120 mejoramientos de vivienda, en los territorios priorizados por la SDHT. -
Prorrogar el contrato de obra No. 917 de 2023, por un término de dos y medio (2,5) meses, es decir, hasta el 20 de
abril de 2024. Asi mismo y teniendo en cuenta que se requiere dar continuidad a las actividades de control,
inspeccibn y vigilancia referidos a las obras que se desarrollaran con ocasion de la adicion de recursos, surge la
necesidad de: - Adicionar el contrato de interventoria No. 984 de 2023, por un valor de § 313.200.000 m/cte
(Trescientos trece millones doscientos mil pesos m/cte) por el término de la prorroga, que corresponde al 12.5% del
valor solicitado a adicionar para el contrato de obra No. 917 de 2023.

- Prorrogar el contrato de interventoria No. 984 de 2023, por un término de dos y medio (2,5) meses es decir hasta
el 20 de mayo de 2024. Los contratistas luego de evaluar lo sefialado por esta Secretaria, el Representante Legal
del Contrato de Obra 917 de 2023 el Sr. Luis Fernando Romero Sandoval y el representante legal de Interventoria
984 de 2023 el sr. Elberto Adilio Rodriguez Gémez, manifiestan su aceptacion a las referidas adiciones y prorrogas.
Adicionalmente la interventoria dentro de sus funciones técnicas, administrativas, juridicas y financieras no
evidencia ningun impedimento frente a la prorroga y adicion de ambos contratos (obra e interventoria) y avala lo
propuesto por la SDHT en cuanto a tiempo y monto, asi como su viabilidad técnica.”

Pronunciamiento del contratista y de su interventor:
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Que la forma asociativa Consorcio Buenas Viviendas — EGR, mediante oficio con numeracién propia CBV-EGR-
917-2023-075, radico “Reprogramacion de obra” al contratista de interventoria, exponiendo los siguientes
antecedentes y su justificacion:

“(...) De acuerdo a lo informado en el comité de obra numero 13 donde la Secretaria Distrital de Habitat -SDHT nos
informa de la adlicion de ciento veinte (120) Mejoramientos de viviendas — MV, enviamos a ustedes Reprogramacion
de obra para su revision y aprobacion. (...)”

Que la forma asociativa Consorcio Interel 2023, mediante oficio con numeracion propia 984-2023-134, radicé
“Aceptacion de reprogramacion de obra por adicion al contrato de obra No. 917 de 2023” a la SDHT, exponiendo
los siguientes antecedentes y su justificacion:

“(...) Que de acuerdo a lo efectuado en el comité de obra N°13 efectuado el dia 24 de enero de 2024 con relacion
a la necesidad de avanzar en la ejecucion de los mejoramientos de vivienda en la modalidad de habitabilidad que
cuenten con los materiales y estandares de calidad que se exigen en el contrato y que se han venido ejecutando a
cabalidad durante la ejecucion del contrato, y con el fin de beneficiar un mayor nimero de familias que puedan
contar con una vivienda digna, ubicadas en los territorios priorizados por Secretaria Distrital del Habitat; ademas,
considerando que se cuenta con recursos adicionales para continuar con la materializacion de los subsidios de
mejoramientos ya estructurados, surge la necesidad de:

- Adicionar el contrato de obra No. 917 de 2023, por un valor de $ 2.505.600.000 m/cte (Dos Mil quinientos cinco
millones seiscientos mil pesos m/cte), con este rubro se ejecutaran 120 mejoramientos de vivienda, en los territorios
priorizados por la SDHT.

- Prorrogar el contrato de obra No. 917 de 2023, por un término de dos y medio (2,5) meses, es decir, hasta el 20
de abril de 2024.”

Por lo cual, presentaron la propuesta de reprogramacion de actividades del cronograma de obra con su respectiva
justificacion, donde se mantiene la propuesta de prorrogar por dos (2) meses y quince (15) dias el contrato de Obra
No. 917 de 2023.

Que la forma asociativa Consorcio Interel 2023, mediante oficio con numeracién propia 984-2023-135, radico
“Aceptacion de Prorroga y adicion del Contrato de Interventoria No. 984 de 2023” a la SDHT, exponiendo los
siguientes antecedentes y su justificacion:

“(...)De acuerdo a lo informado por la Entidad Contratante en el comité de obra N°13 efectuado el dia 24 de enero
de 2024 de adicionar el contrato de obra No. 917 de 2023, por un valor de $ 2.505.600.000 m/cte (Dos Mil quinientos
cinco millones seiscientos mil Pesos m/cte), con este rubro se ejecutaran 120 mejoramientos de vivienda en los
territorios priorizados por la SDHT, y, prorrogar el contrato de obra No. 917 de 2023, por un término de dos y medio
(2,5) meses, es decir, hasta el 20 de abril de 2024.

Teniendo en cuenta que se requiere dar continuidad a las actividades de control, inspeccion y vigilancia referidos a
las obras que se desarrollaran con ocasion de la adicion de recursos, surge la necesidad de:

- Adicionar el contrato de interventoria No. 984 de 2023, por un valor de $ 313.200.000 m/cte (Trescientos trece
millones doscientos mil pesos m/cte), que corresponde al 12.5% del valor adicionado para el contrato de obra
No.917 de 2023.

- Prorrogar el contrato de interventoria No. 984 de 2023, por un término de dos y medio (2,5) meses, es decir, hasta
el 20 de mayo de 2024.

Los contratistas luego de evaluar lo sefialado por esta Secretaria, el representante legal de Interventoria 984 de
2023 el sr. Elberto Adilio Rodriguez Gémez, manifiestan su aceptacion a las referidas adiciones y prorrogas.
Adicionalmente la interventoria dentro de sus funciones técnicas, administrativas, juridicas y financieras no

Pagina 4 de 8

Subsecretaria de Gestion Corporativa
Calle 52 No. 13-64 Piso 12°.- PBX 3581600 Ext.1201
contratacion@habitatbogota.gov.co



ADICION Y PRORROGA No. 1.
CONTRATO DE OBRA
e e g N0.917 DE 2023.

AT,

evidencia ningtin impedimento frente a la prérroga y adicion de ambos contratos (obra e interventoria) y avala lo
propuesto por la SDHT en cuanto a tiempo y monto, asi como su viabilidad técnica. (...)”

Que la forma asociativa Consorcio Buenas Viviendas — EGR, mediante oficio con numeracién propia CBV-EGR-
917-2023-076, radico “Aceptacién adicion y prorroga del contrato de obra No. 917 de 2023” al contratista de
interventoria, exponiendo los siguientes antecedentes y su justificacion:

“(...) Luego de ser informados por parte de la Entidad Contratante durante el desarrollo del comité de obra N°13
efectuado el dia 24 de enero de 2024 de la intension de adicionar el contrato de obra No. 917 de 2023, por un valor
de $ 2.505.600.000 m/cte. (Dos Mil quinientos cinco millones seiscientos mil pesos m/cte.), lo cual permitiré que se
ejecuten 120 mejoramientos de vivienda mas en los territorios priorizados por la SDHT.

También se define que la prérroga en tiempo del contrato de obra No. 917 de 2023, sera por un término de dos y
medio (2,5) meses, es decir, hasta el 20 de abril de 2024.

Yo, LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL, identificado con C.C. No. 93.123.714 de Espinal (Tolima), luego de
evaluar lo sefialado por esta Secretaria, actuando como representante legal del contrato de obra No. 917 de 2023,
manifiesto la ACEPTACION a la referida adicion y prorroga. (...)"

En concordancia con lo anterior, se establecit acta de reunion del Comité de Seguimiento No. 13 - Grupo 4 -
Contrato de Obra 917 de 2023, suscrito con Consorcio Buenas Viviendas — EGR y el Contrato de Interventoria No.
984 de 2023 suscrito con el Consorcio Interel 2023 y la Secretaria Distrital del Habitat.

ANALISIS DE LA SUBDIRECCION DE BARRIO A LA SOLICITUD DE PRORROGA Y ADICION

Sobre el particular, el actual Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, en materia de
modificacion del contrato estatal, con el fin de evitar la paralizacién o la afectacion grave de los servicios publicos a
Su cargo y asegurar la inmediata, continua y adecuada prestacion de estos, atribuye a las entidades, la potestad de
introducir de manera unilateral o de forma consensuada, modificaciones al contrato1, asi como, adicionar hasta el
50% de su valor inicial.

Se entiende entonces por mutabilidad, la potestad que tiene la administracion de variar, ciertas condiciones del
contrato, siempre que sean necesarias para el cumplimiento del objeto y de los fines a cargo de la entidad pdblica2,
siendo este un instrumento juridico para alcanzar los fines propios de la contratacion, dentro de los limites legales
y jurisprudenciales establecidos para el efecto.

Al respecto, destaca Colombia Compra Eficiente3:
“1.3. FORMALIDADES.

1.3.1. Adiciones. Las adiciones a un contrato estatal deben realizarse por escrito, las modificaciones verbales no
tienen efectos sobre el mismo. En efecto, la Ley 80 de 1993 establece que para el perfeccionamiento del contrato
es necesario que se eleve por escrito, por lo que la simple voluntad no crea obligaciones entre las partes”.

Asi mismo la jurisprudencia ha indicado "CONTRATOS ESTATALES-Pueden ser modificados cuando sea
necesario para lograr su finalidad y en aras de la realizacion de los fines del Estado”

"Ha coincidido la jurisprudencia en que el fin de la contratacion publica en el Estado Social de Derecho esta
directamente asociado al cumplimiento del interés general, puesto que el contrato publico es uno de aquellos
"instrumentos juridicos de los que se vale el Estado para cumplir sus finalidades, hacer efectivos los deberes
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publicos y prestar los servicios a su cargo, con la colaboracion de los particulares a quienes corresponde ejecutar,
a nombre de la administracion, las tareas acordadas. ".

(..) Que el articulo 3 de la Ley 80 de 1993 o Estatuto General de Contratacion, dispone:

“Los servidores publicos tendran en consideracion que al celebrar contratos y con la ejecucion de los mismos, las
entidades buscan el cumplimiento de los fines estatales, la continuidad y eficiente prestacion de los servicios
publicos y la efectividad de los derechos e intereses de los administradores que colaboran con ellas en la
consecucion de dichos fines.

Los particulares por su parte tendran en cuenta al celebrar y ejecutar los contratos con las entidades estatales que
colaboran con ellas en el logro de sus fines y cumplen una funcién social que, como tal, implica obligaciones”.

La posibilidad de introducir modificaciones al contrato estatal se encuentra prevista en los articulos 14 y 16 de la
Ley 80 de 1993, que facultan a las entidades contratantes a modificar los contratos de comun acuerdo o de forma
unilateral, para “(...) evitar la paralizacion o la afectacion grave de los servicios publicos a su cargo y asegurar la
inmediata, continua y adecuada prestacion”, entre otros. Lo que no significa que pueda llevarse a cabo por la mera
voluntad de las partes o de la entidad contratante, pues, por el contrario, la modificacion del contrato debe ser
excepcional en virtud de los principios de planeacion y seguridad juridica.

A su vez, la Corte Constitucional respecto de la modificacion contractual, ha establecido que:

“Por regla general, los contratos estatales pueden ser modificados cuando sea necesario para lograr su finalidad y
en aras de la realizacion de los fines del Estado, a los cuales sirve el contrato”.

Por lo anterior, y atendiendo la necesidad que tiene el contratista de obra, la interventoria y la SDHT nos permitimos
solicitar a la Subdireccion Administrativa se realicen los tramites contractuales necesarios, de conformidad a lo ya
expuesto, se hace necesario realizar la adicion por el valor DOS MIL QUINIENTOS CINCO MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($2.505.600.000) y realizar la prérroga por el término de DOS (2) MESES Y QUINCE
(15) DIAS contados a partir del 6 de febrero de 2024.

Asi mismo indicar que el valor adicionado se pagara conforme se indicar en la clausula 6 del contrato de obra 917-
2023.

Conforme a lo anterior, es pertinente aclarar que para esta modificacion contractual y conforme al contrato de obra
No. 917-2023, clausula 6 forma de pago, numeral |, literal a, no habré anticipo teniendo en cuenta lo mencionado
en el literal que antecede:

“(...) La SDHT desembolsara a titulo de anticipo, una cuantia equivalente al TREINTA POR CIENTO (30%) del valor
inicial del contrato, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y de ejecucion del contrato, como
los requisitos establecidos para su desembolso. (...)".

Quedando las clausulas del contrato asi:

1. Modificar el VALOR del contrato, adicionando la suma DOS MIL QUINIENTOS CINCO MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.505.600.000), con cargo al rubro presupuestal con cargo al rubro
presupuestal 023011601010000007715 del CDP No. 70 de fecha 30 de enero de 2024, por valor de DOS MIL
QUINIENTOS CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.505.600.000).
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En razon a dicha gestion, el valor total del contrato asciende a la suma de OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS COHENTA MIL PESOS ($8.268.480.000) M/CTE. El presente valor incluye
AlU, costo directos e indirectos asociados a la prestacion del servicio, y demas impuestos de ley.

PARAGRAFO: El valor adicionado se pagara en la misma forma establecida en el anexo de condiciones
contractuales.

2. Modificar el PLAZO DE EJECUCION del contrato, prorrogando el plazo de ejecucién en DOS (2) MESES
Y QUINCE (15) DIAS

En consecuencia, el plazo de ejecucion total del contra seré de NUEVE (9) MESES Y QUINCE (15) DIAS.

Las demas disposiciones del contrato que no sean contrarias a lo previsto en el presente documento continuaran
vigentes. (...)".

Que revisada la solicitud de Adicion y Prorroga al Contrato de Obra No. 917-2023, se determina que la misma
es viable dado que se establecen claramente: a) Las razones técnicas e institucionales por las cuales es
necesario adicionar y prorrogar el plazo inicialmente pactado.

Ahora bien, las actividades a ejecutar hacen parte de las obligaciones contractuales establecidas en el Contrato
de Obra No. 917-2023, el cual se encuentra vigente y, en aplicaciéon de los principios de igualdad,
imparcialidad, buena fe, moralidad, participacion, responsabilidad, transparencia, publicidad, eficacia,
economia y celeridad, resulta viable realizar la modificacion solicitada.

Por las razones expuestas en el presente documento y dando cumplimiento al articulo 23 de los principios de
las actuaciones contractuales de las entidades estatales y a lo expresado en el inciso 2 del paragrafo del
articulo 40 del Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, es procedente la presente
adicién y prorroga, ya que la misma no sobrepasa el cincuenta (50%) por ciento de su valor inicial expresado
en Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes.

Que el Contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma de este
documento, no hallarse incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién legal para suscribir la
presente modificacion contractual.

Que, con base en lo anterior, se considera necesario realizar una modificacion al Contrato de Obra No. 917
de 2023, con el fin de adicionar por un valor de DOS MIL QUINIENTOS CINCO MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS M/CTE ($2.505.600.000) y prorrogar el plazo de ejecucion por DOS (2) MESES Y QUINCE (15)
DiAS, contados a partir del 06 de febrero 2024 hasta el 20 de abril de 2024.

5.

Que a la fecha de la presente Adicion y Prorroga No. 1 el contrato se encuentra vigente.

Que teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, las partes acuerdan suscribir la presente Adicion y Prorroga
No. 1 que se rige por las siguientes:

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES:

Prorrogar el PLAZO DE EJECUCION del Contrato de Obra No. 917-2023, por el término de DOS (2) MESES
Y QUINCE (15) DIAS.

1.
En virtud de lo anterior, se tiene como plazo de ejecucion NUEVE (9) MESES Y QUINCE (15) DIAS, quedando
como fecha final de ejecucion del contrato el dia 20 de abril de 2024.
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AT,

Adicionar al VALOR del Contrato de Obra No. 917-2023, la suma de DOS MIL QUINIENTOS CINCO
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.505.600.000) la cual se encuentra respaldada en el CDP
No 70 del 30 de enero de 2024, expedido por el responsable del presupuesto de la entidad.

En virtud de lo anterior, se tiene un valor total del contrato por la suma OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA
Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS COHENTA MIL PESOS ($8.268.480.000) M/CTE.

PARAGRAFO: El valor adicionado se pagara de la misma forma establecida en el estudio previo.

Modificar a cargo del Contratista, las garantias establecidas en el Contrato de Obra No. 917-2023, en
proporcion a la Adicién y Prérroga No. 1 suscrita mediante el presente documento.

El Contratista mantendra indemne a la Secretaria contra todo reclamo, demanda o accién legal por todo
concepto asociado con la ejecucion del Contrato.

Las demas disposiciones del Contrato que no sean contrarias a lo previsto en el presente documento
continuaran vigentes.

Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente
documento y en constancia las partes concurren a SECOP Il a suscribir electronicamente el presente acuerdo de
adicion y prorroga.

e
Elaboré: Eliana Romero Stevenson. - Contratista Subdireccin Administrativa. —
Reviso: Kevis Sireck Diaz. - Contratista Subdirecciéon Administrativa.

Reviso: Angela Patricia Moreno. - Contratista Subdireccién Administrativa. l=t

s
Reviso: Yisely Balcarcer Marrugo. - Contratista Subdireccién Administrativa.
Reviso: Luz Nelly Ortiz Moya- Subdirectora administrativa.: *

Revisé: Mayra Angarita Mier.- Contratista de Coordinacién Operativa.
Aprobd: Juan Carlos Arbeldez - Subsecretario de Coordinacion Operativa.
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SBEOURDE
DEL
ESTRDO 6.7,

HiT. 880 205 4TH-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101417377, anexo
5, no expifara por falla de page de fla prima, nl por
revocatoria unitateral del tomador de le péliza o de la aseguradars,

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreta 1082 de- 2015
el cual regula las garantias ante entidades astatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de FEBRERC de 2024

_..d-

Z--111217377
FIRLA AUTORIEADA: doae Lids Gjuin - Wcpmaioemie da Py




.l.-..-.-..-.--.---.-..--III--=
I:Elm POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. EETROC B.A. -
GIJTIAD DE EXPEDICION SUCLIRGAL CO0.SUG HiFOLIZA, AHERD -
MOGOTA, O.0. ANTIGUO SOLINTHY M BN-£AD1447ATT ] -
o 'y N P Lo T T TROMOVMIENTE) =
2 | oz | mm | e | mas | oo 2 | s | mer [ e | s on ProsRoGA =
N&ETOS NEL TOMADDAR [ GARANTIFARG
EONSORCIT BUEWAS WWIERDAS-EGH |DEHTIFPEAQ:¢H MIT; 01T Db .
MECCIGH WEE B NAG. S - | {CIUCADr  VILLAVICENCID, META [TELEFCNG: 65 .
|
DT OFL AREGIABANG | AEREFICEAED
EREFICIBRI: SECRETARLA DESTRITAL DEL HARITAT |n=rnn4:.r-m:ﬂ HIT! BS0L320.04
ECCI0M: CL 51 MRO, 13 .58 FIED 12 [chOAD:  BOGOTA DO, MSTREOCAPITAL  |[TELEFONG  =atane
ICROMALL
GEJETH DEL SEGURD

GRH BEIIOCIN A LAS CONTECIONEN GEMORALEE DB LA FOLIOA OFN 0N ANENAN Beutlts, QOB FORMAN FASTE EHTRIRANTE DB LA MIWk © GuE B ASEGUIR3D. ¥ EL
TEHALGR SECLAXAN BARSE BRCIEIIO Y HASTA NL LEMITE DR PALSR LERSTURRDS FRANLACG: B SAca. LErann. JBSOIGH TEL Eacwca ofe . SARAFTIEK]

FRNTITAE NLPAGO DE-S80 PLMCTOS DERTVADCS Bl femeoCINTRNTO i Lis cic mATGEEE f CREID HIL CONTIAEIETH EM VINTOD DL CORTRRTD WO, I3 T-3041. CIHYG
‘:’&Im h- (OMTRETAR LA EIECUCTON BE-CAS ORGRG NE SENOMERMO 0o YEUTEMER T CHERELITAD O ERAITARILIOND TR LOM FEOYBCTON CENTWEATGRASOS B9 LOE
TEEFITLRIDE PRECRLINSCA vou, LAy SECRESRAIA. DEFTRITAL [EL AROLYRT . S5k R TR

AMPARDY

WINGGD, DHIETE S O MRITEAD Hrhs- UR- VIVIENLE, LE I3Esss ERCLAL

AHPAKDS WIMEMCCR BEAUE  WLOENOIA HAETH ERh APENYACTORL WM NEEDSANTEHICE

l CUMFL T TS DL COriLTT 15/3T/3032 A3 B 305 FL B3, 63E, 084, 40 FL,ES1, 6546, 200, 08
jPUEN BMANER ¥ COeaBCT TEVERA IS 1  AWTIODRG IWSET AN Eidgasaom 81,70, 864, 030,90 §L, 700, B44..008; 08
PADD PR OEALAAICE, FARETRESREE SOOCALES LLOLLED B el 1 JEERL ) ] ELTU N e} AL/04 01 BB MR, 00,4 SEE, WA, E00. 00

LRECRALER :

RETHEELIDAD ¥ CRETSAD DE LA (RGA A1 dcrnad 3 affDd, 8 Emes v 1 pfag - B, R385 800,00 91,450, B0d, 808, OF

AR TR CTL CIGENCTA I-II-I. TEL-OF [ FIAASE DAon, [ !.-"'.l'.'J--uu S LORITRATI YD OO LA PIFHA DL ACTS, =F RRFaSE A u.l.'rl.lr.a'l:l:-:\ﬂ i ACEHE
FE MEDD L fIBAPHTE OhREs Il"":W Fraliitomi . 108, RHTIEN . & TS EIARCR B RGIOLGMY I YALGE OE RELE00LEAN, 00 Padh THOFOTEL CONTREATD SE- g
M- =RE. 480 D08 20 ACTER AL ROTA OE a.bl S30 ¥ PRORRAA, Mo, | OB PEOUL 31 be FREED DX 4

ENAN TERWIRCS § cosRicioimy SIR RGDTFICEN

ik, —"-muw——twmmmm:mu_ . PLAHOEPAGGH. |
& T, e B0 EomesrE LD £ "0 86504, 00000 SUNTADD:

AT — . e s
il L e = FAAT, AL IO, A Ay
HFd CORINLTONES BN ESEWNLT LT LS a0

QUEDA EXPRESANENTE CONVENIDD GLE l..unal.mmuuanmumeuumnummum?mwmumum
GARANTIA|S] QUE 5E ERPECIFICAN EN ESTE CUADRA

WA BEGUADS DF ESTADD 3.4 AF RESERVA EL BER Y HADER IENTO AL MESGO ARUMIDN DURANTE LA VIGERCSA OF LA PRESENTE
POLIZA; FOR LG TANTO FL ASEGURADOR COM0 m'lﬂkm mﬂ OH
FARA FRFCTOE DE MTWCACIDNED L4 nmmdw DE $EQUNDE OFL ESTADD u £ CALLE 58 0D 1910 - TELEFDMEL B-31TF61 - A0GOTA, Bl

HITE: FIECE O.0H RELTAR :nT.l.Pa_m PRI FERCIFAL: CLLUE BE D110 TRSRAGHG, 159.3| HATT, S11-m maa

B oL B

BIFERNTIN AT Nk Al

visiLapo




e

KT, ABG 000 5786

POLEZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2016

BOCTREEL
ANTHELO COUNTRY
[T ALET |
HORAE pla  ME3
fLiG e | M

O ElT
21

NOPOLER
HA4AM A T3TT

L LAS
ARD r':lnn.m
may

pla  WEE  ARO
I.l:]u.'ri:m

MER

TIPQ MONTAIENTD
AREXD DE PROARDGA.

Iﬂjiﬂliﬂl 235

MENTIFICACIOR  HT: B4, 7240844
CHIHAT: i

BEHEFICIARGG

T IJENTFIGACES,  HIT: 8955815
| - % r

JATTLELERCEOH
Hidiarad-n
SO P ei-g

1
LA CORBORCES ML RAS W HDAR-EGR

COHIN!

n--a

BGORE TARIS DISTRITAL OEL AT aT
TEFFIEUTE

/S ETITPIICT T
ENEFICES Rt

A AL -

TEETD ACLARATIRIL

FARTICIEMETES
IENEE
CROAKLEACIIS LU0 PR BrHEND ERMDOWAL - EBOEH RHOY-
EAFREERD uRvy EDFER] 4.4 &

CEHEIRIE - UNIOH TEMPGEAL |
FRATI IR
£
LT

i
1
1
]
R
:
§
H
5
§
x
1

T ESPOCHFRIAN ER

““IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

o L i,

LA
AMTJ. 1 EL DENECHT
Tm T EﬁmﬁﬁnmmmmmmuWWHMumuﬁmmm BOLEL, PORLD

Fuliva EAECTTE DE MOTIERGA CHINES LA INRFECKN D8 SEGURS DEL E5TADI 5.4 FF CALLE 83 A0 1518 -

WA SEGLADS DE
THRNTD DL ASE

TELEFEMAD: #-DTPRET - BOvRGTa, oo,

-

T — e S —

VIGILADD

A-a4-3 a
rm,‘h_mg._e E!E

e [P B, 7R Dol
35 I S 0 D D S D 6 ) D 6 B O S m e B

L —




EEEs Illl...l.lll..ll.l.! SRmrEm
o Evell

MIT, BS0.000 4785

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la  pdlize N° 101417377, anexo
6, no expirara por falta de pago de s prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora,

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dade en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de FEBRERO da 2024
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EH‘I'F!:H‘J- 5.8
N RSB DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101417377 10
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 05 | 2024 06 | 07 | 2023 00:00 04 | 09 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMAROR | GARANTIZFADO
QSQ,ETEE 2. RZON CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR IDENTIFICACION NIT: 901.721.094-4
MDIRECCION: MZ9BNRO.8 -8 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6856852
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3581600

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

ey CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL CONTRATO No.917-2023 CUYO
i OBJETO ES CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LA MODALIDAD DE HABITABILIDAD DE LOS PROYECTOS ESTRUCTURADOS EN LOS
@] TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT. GRUPO 4 2023.

AMPAROS
M RIESGO: CONSTRUCCION O MEJORAMIENTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL
B AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/07/2023 29/12/2024 $1,653,696,000.00 $1,653,696,000.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 06/07/2023 03/12/2024 $1,728,864,000.00 $1,728,864,000.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/07/2023 04/08/2027 $826,848,000.00 $826,848,000.00
LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y 1 DIag * $1,653,696,000.00 $1,653,696,000.00
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE ACUERDO A LAS SIGUIENTES ACTAS PRORROGA DE No.2 POR 2 MESES Y 15 DAS DE FECHA 17 DE
MAMAYO DE 2024

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,378,603.00 § *****+*8,000.00 $ *****453,454.00 § xwen+2,840,058.00 $ ****5,863,104,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID A TRIBUCHOH GOASEGURD
MNOMERE TLAVE T OE FART. WOMERE COMPARE, 5 FART, VALDR ASEOLRADD
MYS CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 235583 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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gEEu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 5.A.
NIT. 8560.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101417377 10
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 05 | 2024 06 | 07 | 2023 00:00 04 09 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

OCIAL CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS-EGR IDENTIFICACION  NIT: 901.721.094-4
DIRECCION: MZ9 B NRO. 8 -8 |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6856852

DATOS DEL ASEGURADD | EENEFICIARIO
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[ASEGURADOU/
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  3587T600]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ORGANIZACION LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL INGENIEROS SAS 822006084-8 60.00
EMPRESAS GRUPO ROMERO S.A.S 901347937-4 40.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101477377 L__ik_/-’:‘_'_&

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMA TOMADDR
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SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

MNIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101417377, anexo
10, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de MAYO de 2024

.

21-44-101417377
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



Villavicencio, 05 de junio de 2024

Sefiores

SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT ©
Bogota, D.C,

Sefiora

ILINLA, IIAHM_I. GONZALEZ BOTERO
Subsacretara de Barmmios
Secretara Distrital de Habiat

REFERENCIA: CTO 917-2023 “CONTRATAR LA EJECUCION DE L2t t
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA EN LA MODALIDAD DE HABITARILIDAD

PROYECTOS ESTRUCTURADOS EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DIE-TRITAL EIEL HABITAT. GHUF‘G 4 - 2023

ASUNTO: AJUSTE DE CEEH:I'N DE DERECHOS ECONOMICOS SUSCRITC ENTRE
CONSORCIO BUENAS ?IVIEHDAE EGR E INGENIERIA INTEGRAL DE LOS LLANOS S A S,

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta la sclicitud realizada mediante oficio 2-2024-27391 del 31 de mayo de 2024,
me permito radicar nuevamente la casion de derechos-econdmicos suscrito entre CONSORCIO
BUENAS VIVIENDAS - EGR E INGENIERIA INTEGRAL DE LOS LLANGS S A S, Se da alcance

a las observaciones solicitadas por ustedes y consignadas en el contrato de cesion de derechos
BConomicos.

{if& -'bt_.:_ﬁ
PN T R
I T I o 5

T4 =2 gk T E a3 N
Hupm&anuntu Legal S8 8 » R ¥A
CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS - EGR 2 BL ’-'tl : B A 3 _!
AREKDE =g 3 ) ; ! .-I JI.
1. Cantrato de cesitn de derechos econdmicos suscrilo entre CWS{}RGIG-E{J'ENHE ww&:mm = &
EGR E INGENIERIA INTEGRAL DE LOS LLANOS SAS. E=d Ba - T3
2. Documerto consoncial - oy = :

3. Rut CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS EGR 5 S =

4. Minuta de confrata 917 de 2023 ! = .

MZ HT BIFAMILIAR B CASA S0 URBANIEZACION PRADOS DE MAVICURE
LN SORCIOBUENGYIWVIENDAGRHOTMAIL OOM | 3153580 184- [508) GESESZ
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tial - NOTARIA CUARTA DEL CIRCULD DE VILLAVICENCIO

PRESEMTAC DN PERSONAL Y AECONOCIMENTOD
Weitficacion Biombrics Decrado-Lay 018 ds 2012

Lot LA NOTARIA CUARTA DEL CIRCULD OF VILLAVICENCID
s pifs Jocumesin, drigido s’ i
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Adicidn y promoga N° 1 del contrato 917 de 2023 9 l m
Prorroga N°2 del condrato 817 de 2023

C.C reprasentarte Legsl CONSORCIC BUENAS VIVIENDAS EGR.

Rut y cémaras de comersio empresas consorciadas (Organizacion Luwis Femanda

Sandaval ingenierss SAS y Empresas oel Grupo Romero 545)
Ceificacion Bancara INGENMERIA INTEGRAL DE LOS LLANOS S A S,

10, Cedula de cludadania reprasenfante legal INGENIERIA INTEGRAL DE LOS LLANOS 545
11, Rul INGENIERIA INTEGRAL DE LOS LLANGS 5A.5.

12, Cdmara de Comercio INGENIERIA INTEGRAL DE LOS LLANOS 545

MZ HE BEFAMILIAR A CASA 8D URBAMIZACION PRADDS DE MAVICURE
CONSORCIDHLUENAVIVIENDASHOTMA(L COM | 3133850 184- (S08) A06R5]
WVILL AWTCENCHD — NEETA
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Sefores E':%'ET:'E: B~y T
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT “SDHT" 223 Fn = T4 &Y
Bogota, D.C. womm gy 2
= E - oE =
= S T
Sefiora m 5 <)
LINA MARIA GONZALEZ BOTERO g wE g
Subsecretaria da Barrios ‘? = m
Secretaria Distrital de Habitat m o
T

REFERENCIA; CTO 917-2023. “CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE
MEJORAMIENTO DE VIVIEMDA EN LA MODALIDAD DE HABITABILIDAD DE LOS

PROYECTOS ESTRUCTURADOS EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT. GRUP(Q 4 = 2023

ASUNTO: OTRO S| No. 1 QUE FORMA PARTE INTEGRAL CONTRATO DE CESION DE
DERECHOS ECONOMICOS SUSCRITO ENTRE CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS EGR E
INGEMNIERIA INTEGRAL DE LOS LLANDS 5.A.5.

Cordial saludao.

Mediante la presente me parmito radicar el otro si No.1 que farma parte integral del contrato de
cesion de derechos econdmicos en e confralo de obra Mo, 817 de 2023 celebrado entre |a
secretaria distrital del habital “sSDHT” y Consorcio Buenas Viviendas EGR.T

For lo anterior, solcito de manera muy respetuosa que el “0TRO 517 sea incluido en la aprobacién
de |a cesion de los derechos economicos por parte de la 5DHT,

Afents

Representante Legal
CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS - EGR

Anexos;

1. Oiro s No. 1 an & confalo de cesian de derachas scandmicos sisorifo entre CONSORCIO
BUENAE VIWIENDAS EGR E INGENIERIA INTEGRAL DELOS LLANOE S A S

MZ HY BIFAMILIAR B CASA B0 URBANIZACION FRADOS LE MAVICURE

CONEORCIDBUENAVIVIENDAFHOTMAIL COM | 31336501 B4- (608 BE56852
WILLEVICENTID — METH



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
‘-.l Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

! COD 15711
En la ciudad de Bogota 0n.C., Republica de Colombia, el doce {12) de junio de dos mil veinticuatro (2024), en la

Motaria tremmtaseocho (38) del Circulo de Bogata 0.0, comparecio: LUIS FERNANDO ROMERD SANDOVAL,
identificada con Cédula de Ciudadania / NUIP 0093123714 y declard que la firma que aparece en el prasants

documento es suye v el contenido es cierto.

2971241

LA

- ———

7d7ddch435
-------- Fifima autdgrafa - - - - - ==« 12/06/2024 11:46:22
Canforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biometnco en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométnca de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil,

Acorde a la autonizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccisn de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registradurfa Nacional del Estade
Civil,

Esta Acta se asocia al documents que contiens la siguiente informacian con desting a; QUIEN CORRESPONDA

RODOLFO REY BERMUDEZ i

Notano (38) del Circulo de Bogota D.C. - Encargado |
Cansulle esle documento en hitps://notariid notariasegura.com.co f
Mdrmiers Linico de Transaceion Td74dcb4a5, 12/06/202417:47:40 o




OTRO SI No. 1 QUE FORMA PARTE INTEGRAL CONTRATO DE CESION DE |

DERECHOS ECONOMICOS EN EL CONTRATO DE OBRA No. 917 DE 2023
CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT “SDHT” Y
CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS - EGR

LUGAR Y FECHA DEL OTRO SI: Bogota D.C. 7 de junio de 2024.

EL CEDENTE: LUIS FERNANDO ROMERO SANDOVAL, identificado como aparece al
pie de mi firma, obrando en calidad de Representante Legal del CONSORCIO BUENAS
VIVIENDAS EGR identificado con NIT 901721094-4

EL CESIONARIO: de INGENIERIA INTEGRAL DE LOS LLANOS S.A.S. identificada con _n..':'l"

NIT 800229181-4, representada por el Sefior JOSE LUIS CERON CERON Cedula de
Ciudadania No 1.121.833.673

En nuestra condicion de representantes legales de las sociedades antes mencionadas,
modificamos el contrato de la referencia asi:

CAUSULA DUODECIMA: Tiempo. La presente cesion de derechos econdmicos
tendra vigencia a partir del primero (01) de junio de 2024 v hasta la LIQUIDACION DEL
CONTRATO DE OBRA 917 DE 2023

g/
LUIS FERNARDO B0 SANDOVAL
CC 93.1237

Tde Espinal CL1.121.833.673 de Villavicencio
Representante Legal Representante Legal
Consorcio Buenas Viviendas EGR Ingenieria Integral de Los Llanos SAS
NIT; 801721084-4 NIT: 800229181-4

CEDENTE CESIOMNARIO



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA ¥ CONTENIDC DE DOCUMEMTO PRIVADOD
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

SOn 2D
En fa ciudad de Bogota D.C,, Repdblica de Colombia, el doce (12) de junio de dos mil veinticuatra (2024), en la

Motaria treinta v ocho (38) del Circulo de Bogatd D C., comparecia: JOSE LUIS CERON CERDMN, identificads con
Cadula de Ciudadania / NUIP 1127833673 y declard que |a firma que aparece en o) presente documento €3 suva

v el pontenico es clerta,

297101
¢ T
= g
""-'-_“ ‘;'_,._llll.ll =
feh3edz2dde
-------- Firma sutografa - ------- V2A06/2024 114402

Conforme al Arficulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, e compareciente fue identificadn mediante cotejn
biométrico en linea de su huella dactilar con la nformacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil

Acorde a la autorizacion del usuans, se dia tratamiento legal relacionads con la proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estadn
Civil

Esta Acta se asocia al docurmento que contiene la siguiente informacion: OTRO 31 Mo 1

i
=

RODOLFO REY BERMUDEZ
Notario (38) del Circulo de Bogota D.C. - Encargado
Consulte este documento en https://notariid notariasequra.com.co ,
Mumera Unies de Transaccion fof3e63dde, 12/06/2024 11:44.10 fi: .{i’i:':rﬁ‘,x




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA ¥ CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

i
15

| Lo 29711
En ia ciudad de Bogota D .C., Republica de Calombia, el doce (12) de junia de dos mil veinticuatre (2024), en |2

Motaria treinta y echa (38) del Circulo de Bogota D.C., comparecid. LUIS FERNANDO ROMERD SANDOVAL,
identificade con Cedula de Ciudadania / NUIP 0093123714 v declard que la firmia que aparece en el presente

gocurmento es suya y el contenido es certo

29711

I.

A

|
ll-
N L

fd74dehd 35
== ----- Ferma autdgrafa <« - - - - VEM6/2024 174544

Conforme &l Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el comparecients fue identificado mediante cotejo
brometrico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de |3
Registraduria Macional del Estado Civil,

Acorde a |a autonzacion del usuario, se gio tratamiento legal relacionado con la proteccian de sus datos
personales y las politicas de sequridad de la informacion establecidas por |z Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta Acta se asocia gl documenta que contiene la siguiente infarmacian: OTRO 51 Ne. 1

.'

!
i

RODOLFO REY BERMUDEZ
Motano (38) del Circulo de Bogota D.C. - Encargade
Consulte esteé documento en https://notarid notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion 7d740ch435, 12/06/2024 11:47:40




917 DE 2023 CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABIS
CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS - EGR

Entre los suscritos, LUIS FERNANDO ROMERD SANDOVAL, identifir:a-du
de mi firma, obrando en calidad de Representante Legal del CONSORCIO BGR
EGR identificago con NIT 901721094-4, quien para efectos del presk Ll
demminaté 2] CEDENTE, v el sefior JOSE LUIS CERON {::EHDI"-I identiﬁc:ad i E

LOS LLANDOS S AL Identiﬁl::ada con MNIT 900225181 -4, que para efectos del prasenta c TR
@ denominard el CESIONARIO, hemos convenido celebrar el presente Contrato de Cesién de
Derechos Econtmicos, (en adelante el Contrato) que se regula por 1as siguientes clausulas y en
lo no previsto de ellas, por la Ley Civit Colombiana y demds normas concordantes y
complemeantarias:

I CONSIDERACIONES

1. Que mediante el contrato de obra no. 317 de 2023 se celebréentre la SECRETARIA DISTRITAL
DEL HABIAT “SDHT” y CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS — EGR cuyo objeto es
“"CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE MEIORAMIENTO DE VIVIEMDA EN LA
MODALIDAD DE HABITABILIDAD DE LOS PROYECTOS ESTRUCTURADOS EN LOS
TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT. GRUPD 4 -
2023."

2. EL CEDENTE esta interesado en ceder a titulo oneroso la totalidad de los derechos
econamicos cormespondientes al 100% de participacion que tiane en el COMNTRATO DE OBRA
Mo. 817 DE 2023 celebrado entre LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABIAT "SDHT" Y
CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS - EGR

3. EL CESIOMNARIO esta interesacdo en adguirr para 5 la totaiidad de derechos econdmicos de
propiedad det CEDEMTE dsea &1 100% de la participacidn que tiene el Cedente en el contrato
de obra no 917 de 2023, celebrado entre la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABIAT “SDHT" v
consorcio BUENAS VIVIENDAS - EGR

IL CLAUSULAS

PRIMERA: EL CEDENTE manifiesta que cede con responsabilidad de su parte y de& manera
irrevocable a favor de EL CESIOMARIO, EL 100% de los derechos econdmicos que tiena,
derivados de la ejecucidn del CONTRATO DE OBRA Mo. 917 DE 2023 celebrado entra la
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABIAT “SDHT" vy CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS — EGR v
todos 1os adicionales ywo modificacionas que se suscriban al contrato:

Paragrafo 1; Los valores resultartes de kas adiciones y/o moedificaciones qua se realicen al
contrato de obra 917 DE 2023, se entienden incluidos en la cesidn realizada mediante este
documenta.




SQNTRATO DE CESION DE DERECHOS ECONOMICOS EN EL CONTRATO DE OBRA ol 3
}I7,DE 2023 CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABIAT *JSEHT"W X
g 1- PN CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS - EGR Y o
L POgEARo 2: En ningun caso la cesion se hace sobre los demas demtﬁg&
§ales de EL CEDENTE.

A

pagar yfo surtiendo tramite para pago a la fecha -:EE: ia firma del presante dnl.‘:m'nentn anta la
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT SDHT para su pago con 0casion de Lo citado, respecto de
(05 derechos economicos cedidos en razon del presente contrato, los que desde la suscripcion
de este documento se entienden que EL CEDENTE manifiesta que:

"ENDOS0 EN PROPIEDAD Y CON RESPONSABILIDAD A LA ORDEN DE INGENIERIA INTEGRAL
DE LOS LLANOS SAS, NIT 500229181-4, EL 100% DE LOS DERECHOS ECONOMICOS QUE LE
CORRESPONDEN DENTRO DEL CONTRATO DE OBRA Mo, 917 DE 2023 celetrado entre la
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABIAT “SDHT" y CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS — EGR,
DERIVADOS DE TODAS LAS FACTURAS DE VENTA, CUENTAS DE COBRO ¥/0 CUALOUIER
OTHOD TITULD © DOCUMENTC REPRESENTATIVO DE SUMAS DE DINERD GENERADAS COMN
OCASION DEL CONTRATO DE OBRA NO. 917 DE 2023 CELEBRADO ENTHE LA SECRETARIA,
DISTRITAL DEL HABIAT “SDHT" ¥ CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS - EGR. Para efectos de la
presente cesion el valor a ceder es de MIL OCHOCIENTOS SETENTA ¥ DOS MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA ¥ UN PESOS
{$1.872.283.741,00)",

EL CEDENTE se obliga con EL CESOMNARIO a generar oportunamente las respectivas facturas
e cobro de los valores ejecutados, dando cumplimiento a los pardmetros establecidos por la
entidad contratante (SECRETARLA DISTRITAL DEL HABIAT “SDHT™) con o cual se viabilizardn
los pagos de los saldos objeto de cesidn; asi mismo, EL CEDENTE, garantizara la entrega
oportuna de [a documentacion requerida para viabilizar los respectivos pagos y demas tramites
requeridos para dar cabal cumplimiento 8l objeto de este contrato de cesidn de derechos
eCondmicos.

TERCERA: Los pagos relacionados con esta cesion se hardn a EL CESIONARIO & medida que se
vayan generando las actas parciales relacionadas con la ejecucion del contrato de obra 917 de
2023 Celebrado entra I3 Sacretaria Distrital del Habitat SDHT v el Consorcio Buenas Viviendas
EGR del cual se ceden los derechos econdmicos, conforme a Lo regiado en la clausula sexta
“forma de pago” del mencionado comrato, el cual hace parte integral del prasente documento.

Pardgrafo 1: EL CEDENTE renuncia a cualquier derecho econdmico resultante del CONTRATO
DE OBRA No. 917 DE 2023 celebrado antre la SECRETARIA DISTRITAL DEL HABIAT “SDHT™ y
CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS - EGR, por tanta, EL CESIONARIO serd el UNICO beneficiario
de dichos pagos, l0s cuales deben ser consignados a la cuenta bancaria indicada por este, CLYOS
datos se relacionan a continuacion:



MNRATO DE CESION DE DERECHOS ECONOMICOS EN EL CONTRAT JBR:
023 CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HARIAT *
N CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS - EGR fed AN

Parégrafo 2: Desde ahora EL CEDENTE declars que conoce, autoriza y acepta que para efecto
de la suscripcidn cde este documento, todos los pagos resultantes de la ejecucion det
CONTRATO DE OBRA No. 817 DF 2023 CELEBRADO ENTRE la SECRETARIA DISTRITAL DEL
HABIAT “SDHT™ y CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS - EGR, el 100% del valar de a5 facturas
generadas por este, serdn reslizados al CESIONMARIO (INGEMIERIA INTEGRAL DE LOS
LLANOS SAS ) en la cuenta bancaria indicada en la cldusuls TERCERA de este contrato de
Cesidn de derechos acondmicos,

CUARTA: La cesidn materia del presenta contrato, se efectia tnica y exciusivamente sobre los
tderechos economicos y no sobre las obligaciones contractuales que hayan surgido a la vida
juridica en virtud de dicha(s) Operacitn(es) de Mercado de Compras y/o contratos Publicos yi'a
Mercado de Figicos. En consecuencia, la presente cesion es ajena a cuslquier diferencia o
reclamacion que surja entre el CEDENTE Y EL CONTRATANTE

QUINTA: EL CESIONARIO acepta en forma expresa, y asume sobre los derechos econdmicos
gue recibe, todos los impuestos, y cualquier descuento que resulte del valor anterior, 0 383
ordenado por autoridad competente, hasta el dia en gue se liquide el contrato de obra Mo, 917
DE 2023 y se cierren los saldos resultantes del mismo.

SEXTA: EL CEDENTE declara bajo gravedad del juramento, que los derechos econdmicos fque
se ceden estan vigentes, no han sido gravados, embargados, ni cedidoz con anterioridad. Asf
mizmo, declara que tales derechos se encuentran libres de toda accion judicial o extrajudicial,
no son créditos litigiosos y tampoco han sido objeto de conciliacion judicial o extrajudicial, asl
mismo, EL CEDENTE manifiesta que conoce el caracter irrevocable de aste documento de
Cesion y que conoce su imposibilidad de ceder y/o tranzar con oS derechos econdmicos adpuil
relacionados, por tanto, no podré cederos ni negarlos, ni realizar nirgln tipo de transaccion
diferante a ia indicada en esta documenta sobre los mismos,

SEPTIMA: EL CEDENTE autoriza an forma expresa e irrevocable & EL CESIONARIO para que
reciba el 100% de l0s pagos producto de LAS FACTURAS relacionadas con el contrato de obra
No. 917 DE 2023, a que tiene derecho, v que desde ahora manifiasta que endosa las mismas g
EL CESIONARIC, los cuales seran abonados o compensados, alas obligaciones contraidas por
EL CEDENTE con la Secretaria Distrital del Habitat SDHT con ocasion del contrato de obrs No.
517 DE 2023, sin necesidad de previo aviso, por cuslguier concepto asociado a las clausulas del
mencionado contrato de obra, asi como SuUs Prormogas, renovaciones y/oregstructuraciones que
se celebran sobre tales obligaciones.

CUENTA | "%ﬂ:ﬁ.’ﬂ“ TITULAR e
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cedidas, EL CESIONARIO podra iniciar cuslquier accidn judicial o administrativa part-ee
de las cbligaciones, sin necesidad de consentimiento del CEDENTE.

DECIMA: MODIFICACIONES: EL CEDENTE no podrd hacer cambios o modificaciones al

Gontrato Gedido o a las obligaciones cedidas, sin previo consentimiento expraso y escrito del
CESIONARIO

UNDECIMA: EL CEDENTE se obliga a notificar al CONTRATANTE [SECRETARIA DISTRITAL DEL
HABITA SDHT) acerca del CONTRATO DE CESION DE DERECHOS ECONOMICOS SUSCRITOS,
con el proposito de perfeccionar el mismo y visbilizar que los pagos producto da la ejecucion del
CONTRATO DE OBRA Mo. 817 DE 2023 CELEERADO ENTRE la SECRETARIA DISTRITAL DEL
HABIAT “SDHT* y CONSORCIO BUENAS VIVIEMDAS - EGR, el 100% del valor de las facturas 2]
realicen a la cuenta bancaria del CESIONARID.

DUODECIMA: Tiempo. La presente cesion de derechos econdmicos tendrd vigencia a partir del
cinco (05) de funio de 2024 y hasta la fecha de terminacidn del contrato treinta y uno (31) de julio
de 2024, de acuerdo con la prirmoga N® 2 del CONTRATO DE OBRA No. 917 DE 2023.

Para constancia se firma en la ciudad de Villavicancio Meta, el dia cinco (05) de junio de 2024 en
dos (2} ejemplares del mismo tenor y valor con desting 8 cada una de las Partes.

=

LIS O ROMERQ SANDOWVAL

C. G MNp'93.123. 714 de Espinal l::-I:: 1.121.832.673 de Villavicencio
Reprasentante Legal Representante Lagal
CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS EGR INGEMIERIA INTEGRAL DE LOS LLANOS SAS

MIT 901721094-4 MIT 900229181-4
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CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

FORMATO 3
MODELD DE DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE COMNSORC IO

El maserive: wsnber LUTS PERNANDO ROMERE SaNiv L. Mz deedad de nacionalidad eubumbizina,
identificads con la cédula de cludndaniz Mo, 831237 14 expedida e E Espinul. quben obrm en represéniicion
lemal e fa DRGANIZACHON LUIS FERMANDO ROMERO SANDOVAL INGEMIEROS SAS con NIT
BT e 0Ed=K, v de EMERESAS LRLUIPO ROMERD SAS con NIT W™ 347 9374 ¥ debidamente facultaclo
por_los estalutox,  mamifermmos que. medinnie ¢ presente documento nemos scordado inicgrar un
LONSURCTO cuyva integracidn, Comfomacion v reslimenincion se regkrl por lus sipirientes ¢ Bl

ARTICULD 1. OBJETO DEL CONSORCIO- F| objcta del presente acuerdo es o integrscion de
eonsuiio entre: ORGANIZACION LIS FERMRAMING ROMERD SANDOVAL INGENIFROS S4% i
EMPRESAS GRLIPO ROMERD A3, plenument: identificndos on clencabezamicnip el presonie docirmenio,
von ¢l propositn de presentar on farma COMjunta propuesin, pary ¢ PROMCESC SIHIT-LP-M2-2023 3hisim
por b Secretaria Distrita) del Fiabitt, oy 0 objeto es: CONTRATAR LA EIECUCION DE 1LAS OBRAY 3
MEMIRAMIERTD [jEs CVIVIENTA EN LA
MODALIDAD D HABITABILIDADR DE LS PROYLECTOS ESTRUCTURADOS BN LOS
TERRITORIOS PRIGRIZADOS POR LA SFCRETARIA [ISTRITAL DE HARITA T, GRUPO I3y 4
2Ry parn | efecucitn del contrato si b fuene mbjudicads, i

L imegrackin del comtorcie s reficre inicamente o} desarrollo de las actividudes v ejeciciin de Jos setas
MECCEars pied In preparacion v presentacion de b PEIpUEsL par porticipar e la convocitons. asi o gl
cumpimicnto de s oblipncines direcianente emanasdkes e fa evenival nsdjodicacion, de qeucnin con los
beminos v comliciones de |a convoiora. nsk comao la ejecucitm el cuntnte en bos témminoe v woslicionees
eitablecidos en of aneso o la vitncion, o s de ser adjudicatarios de jy CoRvBCaEong.

Las puiies acserdan v imamificstan yue 2l presente consorcio po constiluye ann persons jirddica distin de |
st individuslimente consideradas, ni seciedad dle hechio, o sociedad algung

ARTICULO 2. NOMBRE ¥ DOMICILIO.. £ Consecio que s paries eonsty e msediante ol presenie
avuerdiy e denarntiman P lsds los efinctos delo SOV DA & dde B efecucitn del COMIMbL, o casa e
resultar whiudicasasio. "Consomcin Buenss Viviendos -EGR a0 domicilic sunl W cipdod de Villavicenein
EMetnd, Dircocido: Mamana HY Hifmilior & Cusn BT L oz bin Prades ds Muavicure, Teléfopo: 685 6852,

ARTICULD X SOLIDARIDAD.- Para eficctos de lo ondenado en ¢l sriouls I de b ey B0 de | 995, las partes
recumacen | sulidaridad gue resulie de s ¥ cada una de los obligacionss dervadas de I propuisiia v el
rommale gl s legare o celebrr con ln Seereuria Distritnl del Hibiuw. - Fn consecuencia Tkt
respomsabilidad send sodideria. mancommnads ¢ Mmmitadn en todis v cada il de &
I prograests v el comirmbo, por virted de 1o cugl cMecdemos que bas acluaciones,

hechos v omisiones que e
presesiten co desarrollo de lo convoentorin y del contrat afectan o Tuddos bos indegrn

mes que la confomun,

ARTICULO 4, REPRESENTANTE DFL CONSORCIO.: Las partes hun desigmade 4 LULS FERMANDO
ROMERO SANDOVAL, domicilinde en Villavieencio, ctindadano colombiang, identificads con 1o edduln de
cindaclanin Moo 93,123 70 expedido ¢n El Ezpinal (Tolimo). par que actide i Fepresentante v vicens del
Camsorncio frente o lo Seereluriy [Msirital del Hibitd v fergevos. Dol imismo sk, se desigin comn S i
del répresentunte lepal del commrein o VALENTINA ROMEIRO UONZALEZ, domiciliad on Hopara,
chusclvdana Cobombiann, iddentificada con b eddln de cindadimiin No. 1037 400 807 expedida en Bugula, v quien
oalenta exncloments las mismas feulsdes ¥ eompetencias del repres i
anle nuseeriag Worporile o delimitivis, v sin nifkgun fip de restricoisn

FI representate del consorcio tendsii tockes bas facultades necesarias Pira Getuar en nombre del CONSOROID
¥ el de cada uno de sus mizmbros, en los asunios relacionndos directy @ imdirectamente con b clahorscion v
Presemacitn de 1n propiesta v I celebracidn ¥ ejecnicion del contrmto eo ef cosp de que ln Secretariv sdjydicase
o convocaturia al comsarcio, En eipecial lendrd las faculudes sulicionses P



CONSORCIO BUENAS VIVIENDAS -EGR

Presentar In propuesm,

Suscribir ln carta de prosentncicn de |a jiropszsia.

Atender todus los posibles requerimientos quie formule s Secrearia con sclaraciones & la [Hropstesti,

Suscribir cualquier ot Gicumenta y efecunr cualquier otro scto que se rEuierR para [ ¢laboracicn |

presertacion de o propeesia, dentr de las 1efinings ¥ condicines de la convocatoria

& Motifiearse del aeto de adjudicacion de I convotutona, asi como de todos fos dochenios e
secretirin emiti en of curso del proceso de seleccitn como en ln ejecucion del conirats, en = EVLDIL ke
el consarcio resuble adjdicatario,

i, suscrilsir e contrats cormospendicate. ash como las miodifienciones, prorroras, adicione:. Fipnidneicm &
demiks ducumentos que se produzcan en desarroilo del imisrmg,

Fiecutar tados los actas v suscribir todos [os docunienios nécesarios par la jecucion del comre. dentr

de las sénninos v condiciones del snexo de nvitacian de I conviscatoria

b Peesentar los recursos pertinentes mntes ¢ nombre del donsoreio como en pombre sus uBlepranbos,

- e g e

Fn el evewia de presentarse inhabilidades sobevivientes pan el consarcin, los miemboos del consorclo o los
represeniantes kyales de éstos. ol repneseniome del consariin tenndra li obligacion de informarto por eseris o
la Seotetarin dentre de los cineo (4] dias hibiles sigubenbes o ln ocitrencia de lus hichos spue digron lugas 2 elin,

Porel sabs heeho de o finms del Frusenie ucuerih, ol representante lepal acepts esta designaciom v entiende g
orbligacumes que se deriva del mismo.

Durgate fa eoucion del contrito, si Hegare 4 ser adjudicado, lis pasies piniran reempladnr de moluy severda of
reproseiilants del eonsorcio, mediante documenito suscrite por s miegranies del misma, que se comunicir a
Sramtadad contratanie

ARTICULG 5 PORCENTAJE DE PARTICIPACION - |os niiembros del CORASOTTIO tenen b Liguienie

i ipec b

== ___INTEGRANTE + — % DEPARTICIPACION
OROANIZACION LTS FERNANDO ROMERL fil1%,

| SANDOVAL  INGENIEROS  SA%S.  NIT

(BeoeoseR S o ).
EMPRESAS GREUPD RO o0 WS NIT ey, [

| 901379574

ARTICULO & EXCLUSIVIDAD.. Duranie In vigenvia del presente acuerdo las partes se oblignn a
participar divect o indirectamente en cuslguier acto, negocio o contrate, relacionado con I prigenincion de
Wer propuesta pira I convogatoris SDHT-LP-002. 2001

ARTICULAL 7. DURACTON.. | a durncian dol presenie CONSORCIO on enso de sali fvorecido con fa
iljudicagiven serd igual a) plaze del contro del contrato ¥ un (1) afio mas. Fn tode caeo EL CONSORCIO
durarh todo el rmino necesario pars liquidar el contrato y atender las stk prestadas. G caso que b

prupuesta presentods por el Consorcio na resulte Favorecida, | vigencia del preseie acuerdo se endinpuird de
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 4 de junio de 2024 Hora: 18:57:46
Recibo No. AA24971671
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2497167114194

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: INGENIERIA INTEGRAL DE LOS LLANOS S.A.S.
Sigla: INGENIERIA INTEGRAL DE LOS LLANOS S.A.S.
Nit: 900.229.181-4

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01818976
Fecha de matricula: 15 de julio de 2008
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacién: 20 de abril de 2024
Grupo NIIEF: Grupo IT.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 17 No. 155 A 48

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: cceronc2008@gmail.com

Teléfono comercial 1: 3013318607

Teléfono comercial 2: 3013318607

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Cr 17 No. 155 A 48

Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrdnico de notificacién:
ingenieriaintegraldelosllanos@gmail.com

Teléfono para notificacidén 1: 3013318607

Teléfono para notificacidn 2: 3013318607

Teléfono para notificacidén 3: No reportb.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédbdigo General del Procesos y 67
del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
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Recibo No. AA24971671
Valor: $ 7,900
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
Administrativo.

CONSTITUCION

Por Documento Privado No. 0000001 del 10 de julio de 2008 de Junta de
Socios, inscrito en esta Cémara de Comercio el 15 de julio de 2008,
con el No. 01228334 del Libro IX, se constituydé la sociedad de
naturaleza Comercial denominada COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL ZERKAR
LIMITADA SIGLA C I ZERKAR LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta ©No. 7 de 1la Junta de Socios, del 16 de junio de 2012,
inscrita el 28 de junio de 2012 bajo el Nuamero 01646100 del Libro IX,
la sociedad de 1la referencia se transformdé de sociedad limitada a
Sociedad por Acciones Simplificada bajo el nombre de:
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL ZERKAR S.A.S sigla C.I. ZERKAR S.A.S.

Por Acta ©No. 07 del 16 de junio de 2012 de Junta de Socios, inscrito
en esta Camara de Comercio el 28 de junio de 2012, con el No. 01646100
del Libro IX, 1la sociedad cambidé su denominacidén o razdn social de
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL ZERKAR LIMITADA SIGLA C I ZERKAR LTDA a
COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL ZERKAR S.A.S SIGLA C.I. ZERKAR S.A.S.

Por Acta ©No. 006 del 9 de diciembre de 2014 de Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Cémara de Comercio el 17 de diciembre de
2014, con el No. 01894594 del Libro 1IX, 1la sociedad cambid su
denominacién o razdédn social de COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL ZERKAR
S.A.S SIGLA C.I. ZERKAR S.A.S a ZERKAR S.A.S.

Se aclara que por Acta No. 007 de Asamblea de Accionistas del 12 de
enero de 2016, inscrita el 20 de enero de 2016 bajo el Numero
02054009 del Libro IX, la sociedad cambio su nombre de: ZERKAR S.A.S
por el de: INGENIERIA INTEGRAL DE LOS LLANOS S.A.S.., con sigla
INGENIERIA INTEGRAL DE LOS LLANOS S.A.S.
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Por Acta No. 007 del 12 de enero de 2016 de Asamblea de Accionistas,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 20 de enero de 2016, con el No.
02054009 del Libro 1IX, la sociedad cambidé su denominacidén o razdn
social de ZERKAR S.A.S a INGENIERIA INTEGRAL DE LOS LLANOS S.A.S..

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La Sociedad tendrd como objeto principal: 1. Realizar interventorias,
consultorias, asesorias disefio y construccidén de obras civiles de
todo tipo, eléctricas, hidrdulicas y sanitarias. 2 Realizar
interventorias vy consultorias en ordenamiento territorial, gestidn de
suelo, instrumentos de planificacidén, avaluos urbanos y rurales. 3
Realizacidén de levantamientos topogréficos: Planimetria, altimetria,
movimientos de tierra, restituciones aerofotogrametrias. 4 Suministro
de todo tipo de materiales para construccidén. 5 Compra y venta de
terrenos, wurbanizacidén y construccidén de estos. 6 Realizard gestidén y
asesoramiento en temas de agua potable vy saneamiento Dbasico vy
vivienda digna, uso del suelo e instrumentos de planeacién: 7. Disefio
arquitecténico 8. Suministro de agua vy saneamiento: Suministro de
agua, planeacidén y disefio de acueductos, desarrollo de recursos
hidricos. 9. ambiental: Aguas superficiales, aguas subterréaneas,
calidad del agua, fuentes de abastecimiento, ©presas, tuneles,
Conductos submarinos, Captacidén vy conduccidén de agua, estaciones de
bombeo, bombas manuales. 10. Almacenamiento de aguas, tratamiento de
aguas, distribucidén de aguas, rehabilitacién vy optimizacidén del
sistema, desalinizacidén, corrosidn, deteccidn de fugas, suministro de
agua en zonas rurales. 11. Suministro de medidores de agua.
Materiales vy fabricacién de tuberia. 12. Saneamiento, sistema de
recoleccidén de aguas residuales, Tratamiento de aguas residuales,
domésticas, industriales. 13. Rehabilitacidén y optimizacidén del
sistema de lagunas de estabilizacién, emisario submarino, sistemas de
recoleccidn de aguas fluviales. saneamiento rural. control de
contaminacién de aguas. 14. Tratamiento vy disposicidén de aguas
residuales, tratamiento vy disposicidédn de lodos, recuperacidén del
recurso hidrico, desechos de sélidos, logistica y recoleccibdn.
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Disposicién, recuperacioén del recurso. administracién de los
servicios de suministro de agua Yy saneamiento, proyeccidén de la
demanda. 15. Administracién de servicios rurales, capacitacidén en
suministro de agua vy saneamiento 16. Reforestacidén y recuperacidn
ambiental 17. Sistemas de comunicacidén y obras complementarias:

Centrales telefénicas, redes de fibra o6ptica, redes de trasmisidén de
datos, antenas y equipos de repeticidén redes de computacidén y

conmutacién. 18. Edificaciones y obras de urbanismo: edificaciones
sencillas hasta 500m2 y de alturas menores de 15 metros,
edificaciones mayores de 500m2 vy de alturas mayores de 15 metros,
remodelaciones, conservaciédn y mantenimiento, restauracién de
edificaciones, parques, obras de urbanismo, paisajismo y

complementarias, estructuras de concreto convencionales, estructuras
especiales de concreto, estructuras metdlicas, estructuras de madera,
instalaciones interiores para edificaciones. 19. Montajes
electromecédnicos y obras complementarias: montajes para centrales,
montajes para centrales térmicas, subestaciones de energia, sistemas
de calefaccidén, refrigeracidn y enfriamiento, montaje de ascensores,
montacargas; gruas, lineas de transmisién vy subtransmisién de
energia, redes de distribucién aéreas y subterrdneas, montajes de
tuberias de presién. 20. obras para mineria e hidrocarburos:
explotacién minera, ductos para transporte de hidrocarburos, cruces
subfluviales de lineas, estructuras marinas, plataformas y monoboyas,
refinerias y plantas petroquimicas, tanques y recipientes metalicos
para almacenamiento, vasijas de proceso, estaciones de recoleccidn
y/o de bombeo, lineas regulares, salvamento y seguridad minera. obras
de transporte y complementarios: vias de comunicacidédn en superficie:
pavimentos rigidos, pavimentos flexibles, puentes atirantados vy
cables aéreos, perforaciones. tuUneles y excavaciones subterraneas,
puertos maritimos y fluviales, seflalizacidén vy semaforizacidn,
seguridad aérea. 21. Ademds la sociedad ofrecerd asesorias vy
capacitaciones en temas de <calidad de wvida, inclusidén social y
gestidén para el medio ambiente sostenible: ademas desarrollarad las
actividades del tipo mercantil, comercial, industrial o agropecuario,
tendientes al mejoramiento de la calidad de vida de las personas.
construccién de obras civiles vy urbanisticas. apoyo y soporte a la
gestidn. asesorias en programas comunitarios. asesorias
agropecuarias. asesorias en proyectos microempresas. 22. Asesorias en
proyectos de reforestacidén e interventora. 23. También realizard las
siguientes actividades comerciales y/o de prestacidén de servicios
deconstruccidén: obras civiles hidraulicas: presas, diques y muelles,
regulacién vy control de rios, sistemas de irrigacidén y drenaje,
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dragados y canales, aguas subterrdneas y pozos profundos, generacidn
y modificacién de playas, conduccidén de aguas. obras sanitarias y
ambientales, redes de distribucién de agua potable, redes de
distribucién de aguas hervidas, estaciones de Dbombeo, plantas de
tratamiento, tangques de almacenamiento, ©protecciédn vy control de
erosiones, recuperacioén ecoldégica y morfoldbgica, empradizacidn,
revegetilazacién o formacién de cobertura vegetal, rellenos
sanitarios, ©pozos sépticos, manejo y control ambiental, explotacidn
de los recursos naturales. 24. Disefio de aeropuertos y obras civiles

(pistas de descargue; e, carreteo y parqueo). estructuras.
terminales. depdsitos y medios para el manejo de carga. hangares y
talleres. infraestructura. abastecimiento de combustibles. alumbrado.
otros. 25. Mantenimiento de aeropuertos. operacidén de aeropuertos.
Control de trafico aéreo. ayudas para la navegacidén aérea. Pequefias
pistas de aterrizaje. Entrenamiento aeroportuario. Servicios de
transporte aéreo, seleccidén de aeronaves. 26. Gerencia y operaciédn de
aerolineas. 27. Anélisis financiero, tarifas y costos. Planeacidén de
itinerarios. Regulacidn. precios. mantenimiento de aeronaves.
Aplicaciones de computador. Sistemas de reservas para aerolineas. 28.
Sistemas de informacién. Operaciones. Entrenamiento en transporte
aéreo. 29. Otros transportes, bandas transportadoras. Carros por
cable. 30. En desarrollo de su objeto social podrd efectuar los

siguientes actos o contratos: A. Actuar como agente o representante
de empresas nacionales o extranjeras que se ocupen de negocios
iguales, similares o conexos. B Adquirir bienes de cualquier
naturaleza, asi como realizar mejoras y construcciones sobre bienes
inmuebles o enajenar a cualquier titulo excepto el gratuito sus
propios Dbienes. C Tomar o dar dinero en mutuo. D Constituir garantias

que amparen el cumplimiento de sus obligaciones vy/o dar en
arrendamiento sus bienes. E Suscribir acciones o poseer cuotas o
partes de interés social en sociedades que faciliten o contribuyan al
desarrollo de sus propias operaciones. F Celebrar el contrato

comercial de cambio en todas sus manifestaciones, tales como girar,
endosar, ©protestar, cancelar, avalar, dar y recibir letras de cambio,
pagares o cualquier otra clase de operaciones con entidades bancarias
y/o titulos wvalores. G Celebrar toda clase de operaciones con
entidades bancarias y/o entidades financiamiento comercial. H
Celebrar el contrato de cuenta corriente. I. Delegar 1la
administracién de sus propios negocios en entidades que tengan
objetivos iguales, similares, complementarios y /o conexos. J.
Celebrar contratos de cuentas de participacién. K. Desarrollar toda
clase de operaciones que favorezcan el logro de su objetivo social.
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I. La sociedad en ningun momento podréd constituirse en garante de
obligaciones ajenas. M. Compra de semovientes, tanto de especies
mayores como menores, destinados para la venta, cria, levante, ceba,
mejoramiento de razas vy actividades productoras. Venta de bienes
muebles e inmuebles. 31. Adicionalmente, la empresa se desempefiard en
servicios de ©pedagogia formal e informal a toda escala, crear y
administrar institutos de educacién para el trabajo y el desarrollo

humano 32. Efectuar actividades de mantenimiento reparacidén vy
restauracién de equipos médicos quirtrgicos, odontoldbgicos,
hospitalarios, y de laboratorio clinicos, imadgenes diagnébésticas. y
resonancias 33. Mantenimiento, reparacién y venta de equipos de
refrigeracién, enfriamiento y aires acondicionados, asi como la venta

de repuestos, insumos y accesorios para los mismos 34. Mantenimiento
y suministro de equipos, insumos, y accesorios eléctricos, asi como,
la instalacién adecuacidén vy reparacidn de instalaciones eléctricas
hospitalarias, domiciliarias e industriales. 35. Suministro y venta
de equipos e insumos de gases medicinales 36. venta y suministro de
equipos, insumos y materiales para ortopedia vy traumatologia 37.
Venta vy suministro de insumos y elementos de bioseguridad. 38.
Suministro de dotaciones medico industriales 39. suministro de
equipos, materiales e insumos, asi como mobiliario para oficinas 40.
Mantenimiento, reparacién y adecuaciones locativas en general. 41.
Produccién, importacidén, exportacidn y comercializacidn de equipos
medico quirtrgicos odontolbégicos hospitalarios vy de laboratorios
clinicos imagenes diagnésticas y resonancias 42. Importacién,
exportacidén, distribucidén y comercializacidén de repuestos biomédicos,
accesorios, insumos, materia prima, herramientas para uso médico,
odontolbégico, terapéutico 43. Celebracién vy ejecucidn de contratos
publicos vy privados para el suministro de Dbienes y servicios al
sector publico vy privado productivo del Pais 44. Agenciamiento y
representacién de compafiias nacionales o extranjeras que fabriquen
importen exporten distribuyan o vendan cualquiera de las modalidades
de productos del objeto social o que comercialicen las materias
primas para su consecucidén 45. mantenimiento, reparacidén adecuacidn y
restauracién de toda obra civil en general 46. Producciédn,
importacién, exportacidén y comercializacidén de equipos, accesorios,
materia prima % herramienta para la produccidén de energias
alternativas como la energia edlica, solar, térmica, biocombustibles,
etc. 47. Promover, crear o formar parte de otras sociedades cuyo
objeto social sea semejante; complementario o tenga actividades
accesorias o sean de conveniencia general para los asociados. Dicha
participacién puede ser, absorbiendo tales empresas ya sea Como
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gestor o a como cualquier otro titulo. 48. De igual manera la
sociedad podré desarrollar su objeto social bien sea por medio de la
adquisicién produccidén fabricacidén procesamiento distribucidén al por
mayor y al detal, venta, permuta, importacidn, exportacidn, y en
general la relacidén de toda clase de actos comerciales sobre bienes
muebles e inmuebles que sean elementos en las actividades descritas y
los demés relacionados vy conexos bien que estos sean materia prima
para su produccidn, insumos, maquinaria, herramientas o productos
terminados; 49 Prestacidén de servicios de ingenieria consultoria,
asesoria % la gestién administrativa, financiera, operativa o
logistica de todo tipo de empresas hospitalarias, industriales,
comerciales, financieras vy de servicios 50. Prestacidén de servicios
de Ingenieria biomédica, consultoria, asesoria tecnoldgica,
auditorias de tecnologias biomédicas y hospitalarias de acuerdo a la
normatividad vigente, 51. Disefio de equipos Dbiomédicos vy de
rehabilitacién, gestién vy administracidén de tecnologias biomédicas vy
hospitalarias, analista en el registro vy certificacién de equipos
biomédicos; 52. Gestionar la adquisicién de los equipos biomédicos
que cumplan las normativas hospitalarias vigentes para su uso en el
sector salud, Investigar las especificaciones de los equipos médicos
requeridos para su seleccidén en funcidn de las necesidades del sector
hospitalario. 53. Proponer soluciones tecnoldgicas en el sector salud
para eliminar necesidades vy/o carencias detectadas en los centros
hospitalarios cumpliendo la normatividad vigente. 54. Tomar medidas
de equipos biomédicos para su registro médico empleando técnicas,
lenguaje vy sistemas de unidades correspondientes en la obtenciédn de
pruebas médicas. 55. Diagnosticar las necesidades de mantenimiento de
equipos biomédicos para elaborar el plan y programa de mantenimiento
preventivo vy/o correctivo mediante el andlisis de las condiciones de
funcionamiento del equipo biomédico y las especificaciones técnicas
del fabricante. 56. Reparar equipos biomédicos mediante técnicas de
mantenimiento preventivo vy correctivo para cumplir la normativa
vigente. 57. En desarrollo de su objeto social le es permitido
efectuar cualqguier acto civil o de comercio tales como 1los
siguientes: A. Comprar vender, arrendar, permutar, etc. Dbienes
muebles e inmuebles B. Dar, recibir dinero en mutuo con o sin
intereses de personas naturales o juridicas C. celebrar el contrato
de cuenta corriente con instituciones financieras D. Celebrar el
contrato de suministro en general. E. Importar y exportar bienes. F
Servir de intermediario comercial en actividades relacionadas con sus
fines. G. adgquirir acciones o cuotas de capital de otras empresas o
sociedades, hacer parte en la constitucidén de estas, fusionarse, con
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sociedades cuya responsabilidad sea igual o similar a la suya. H. en
general cualquier acto de comercio, por lo que la presente
enunciacién no es taxativa. Asi mismo, podrd realizar cualquier otra
actividad econdmica 1licita tanto en Colombia como en el extranjero.
58. La sociedad podrad 1llevar a cabo, en general, todas las
operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas
con el objeto mencionado, asi como cualquier actividad similar,
conexa O complementaria o que permitan facilitar o desarrollar el
comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $15.000.000,00
No. de acciones : 150,00
Valor nominal : $100.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $15.000.000,00
No. de acciones : 150,00
Valor nominal : $100.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $15.000.000,00
No. de acciones : 150,00
Valor nominal : $100.000,00

REPRESENTACION LEGAL
La Representacién Legal de la Sociedad por acciones simplificada
estard a cargo de wuna persona natural o juridica, accionista o no,
quien no tendra suplentes.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La Sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente
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ante terceros por el Representante Legal, quien no tendra
restricciones de contratacidédn por razén de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos que celebre. jPor lo tanto, se entenderd que el

Representante Legal podréd celebrar o ejecutar todos 1los actos y
contratos comprendidos en el Objeto Socia! o que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. El
Representante Legal se entenderd investido de tos mas amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcidén de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos,
se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos
celebrados por el Representante Legal. Le estd prohibido al
Representante Legal y a los demds administradores de la sociedad, por
si o por interpuesta persona, obtener Dbajo cualquier forma o
modalidad Jjuridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de
parte de 1la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia
de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta ©No. 002 del 9 de marzo de 2024, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 27 de marzo de 2024 con el No.
03082583 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Jose Luis Ceron Ceron C.C. No. 1121833673
Legal

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 0000003 del 18 de 01244554 del 24 de septiembre
septiembre de 2008 de la Junta de de 2008 del Libro IX

Socios

Acta No. 05 del 16 de septiembre 01416538 del 24 de septiembre
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de 2010 de la Junta de Socios de 2010 del Libro IX

Acta No. 07 del 16 de junio de 01646100 del 28 de Junio de
2012 de la Junta de Socios 2012 del Libro IX

Acta No. 006 del 9 de diciembre de 01894594 del 17 de diciembre
2014 de la Asamblea de Accionistas de 2014 del Libro IX

Acta No. 007 del 12 de enero de 02054009 del 20 de enero de
2016 de la Asamblea de Accionistas 2016 del Libro IX

Acta No. 002-202 del 8 de junio de 02991951 del 29 de Jjunio de
2023 de la Asamblea de Accionistas 2023 del Libro IX

Acta No. 01-2024 del 8 de febrero 03082083 del 26 de marzo de
de 2024 de la Accionista Unico 2024 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
Siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4111
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 3530

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
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Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Pequefla

Lo anterior de acuerdo a la informacidédn reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 2.577.901.000
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4111

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, 1los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 30 de agosto de 2022. Fecha de
envio de informacidén a Planeacidén : 28 de abril de 2024. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidédn de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningun caso.

KA R AR R A A A A A A A AR A A A A A A A A AR AR A AR AR A A A AR A AR A A AR A A KR AR AR A A A AR A A AR A AR AR XA A XAk

Este <certificado refleja 1la situacidén Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

KA A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A AR A A A AR A A A A A AR A A A A A A A A AR A A A A A AR A A A A A A A AR XAk

Este certificado fue generado electrbénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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KA A A A A A A A A A A A A A A A AR A A AR AR A A A AR A A A A A A A A A A I A AR A AR AR AR A A A AR A A A A A A A AR XA Ak K

Firma mecédnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 [2 | Actualizacién

141012869467

86946 7

020) 0000141012

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzodn electrénico
90022918 1 4 Impuestos de Bogota 32 |
VAR A N 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citdacd/Mudicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
35. Razén social N . /
INGENIERIA INTEGRAL DE LOS LLANOS S.A.S.
36. Nombre comercial ‘ 37.Sigla
_IlNGENIERIA INTEGRAL DE LOS LLANOS S.A.S.
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CR17 155A 48
42. Correo electrénico illanos.contabilidad@gmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléfono 3’01 3 31 8 6 Q0 7]|45.Teléfono 2 2186278
CLASIFICACION
Actiyidad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha jhicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[4 11 1][202008618]||3530[{2/0200618 |3 313466 3] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 G e R 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i | i
socsools |7 |9 |1 ofs/alaalaslszfes| [ | [ [ [ | [ | | [ | | | | | ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar--52/~ Facturador electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 55 -“Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
P O O T Y T p
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | | | ‘ |s8. cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha 2024 -04-12/10:57: 16 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre SARMIENTO PALMERA DAIRO DAVID

985. Cargo Analista Il

Fecha generacion documento PDF: 04-06-2024 07:03:30PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8

Pagina 2 de 3 Hoja 2

141012869467

1286946 7

020) 00001410

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
90022918 1 4 Impuestos de Bogota 32 !
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ?n4u.nl?ggg?s%segcigs]‘{ir%ggdd&derechn publico de orden nacional, departamental,
fed o isimio!
65. Fondos 66. Cooperativas g;gé&g}[;des y proapisimes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Benefici 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma |
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 1 00 %
72. Namero 1 6
73. Fecha 20080710 2/0.1~4 1 2 0.9 83. Nacional publico 0. 0 %
L L N NN, A N
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0.3 84. Nacional privado 1700 0 %
76. Fecha de registro 20080715 I 250 1.4 1211 7
= = —_—— e
77. No. Matricula mercantil 01818 976 i 01,818 9 7 6
78. Departamento 11 | 1.4
79. Ciudad/Municipio 4 I 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
—_—
80. Desde 20080710 | 20120616
81. Hasta 201206 1_6 | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual | 90. Fesciia cambic-de estado 91. Nuamero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 204180101 -
2 ] }
3 BY o -
s | C ] -
5 | C ] :
Vinculacién econémica
93, Vinculacion | g4 Nombre del 4rupo economico ylo empresarial 95. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) de la g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

P

4. Numero de formulario

(415)770721248

agina 3 de 3

9984(8

Hoja 3
141012869467

1286946 7

020) 00001410

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
Impuestos de Bogota 32 |
VAR AR\ 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20240404 |
1 —_—
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |11 1 2 1 8 3 3 6 7 3 J
1 p— —_— —_—
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CERON |CERON JOSE |LUIs
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
ANV
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 / : |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Brirhernombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razort.social representanteriegal
98. Representacion 99. Ficha inicig ejercicio ¢epreseriacion
£ — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. N7 AS |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV FO. Razoénsocial representante legal
98. Representacion _lt%. Fecha inicio ejercicio representacion
P . S AR . J_ 1 1 |
100. Tipo de documento ‘701. Numero de identiiicacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 1 |
104. Primer apellido 105. Segurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
108. Numero de Identificacion Tributaria (N!T) 109. DV| 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
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Bancolombia

Villavicencio, 20 de Abril del afo 2024

Sefiores
A quien pueda interesar

Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S5.A. se permite informar que INGENIERIA INTEGRAL DE LOS
LLANOS SAS identificado con NIT No.900.229.181 a |a fecha de axpedicion de esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto | Numero Producto | Fecha Apertura | Estado
|
. CUENTA DE AHORROS | B50-000020-15 | 2023/08/03 |  ACTIVA
Atentamenta,

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente de transformacion de sucursales:

* imparianie: Esta constanca sele hace referencia 3l produds mentionada ankararments

"SI desed werficar la veracidsd do esls iMarmsciin, puede comunicane con ln Sucirsal Telpbanca Bancalombia las Sguenies
fismedot Medellin - Local (S7-4] 510 90 00 - Bogald - Local: (87-1) 343 00 00 - Baranguila - Locad {575y 361 &8 88 - Cali - Local
{57-2) 564 0505 ~ Resto del pass D800 08 12345 Sucumakes Tolafricas en sl sxberio Espafa (34; 900 985 ™17 - Esfsdos
Lnidos (151 586 379 97 1a
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