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INTRODUCCION

El presente informe corresponde al seguimiento, verificacion y control realizado por esta Interventoria
en cumplimiento del contrato No. 3131 de 2023 suscrito entre SOLIUN INGENIERIA SAS y el INSTITUTO
DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD, a las actividades ejecutadas por el Contratista de Obra:
CONSORCIO PARQUES BOG de acuerdo con el contrato No. 3099 de 2023.

La revision se efectud para el periodo correspondiente al noveno mes de ejecuciéon del contrato de
obra definido desde el 1 de mayo hasta el 31 de mayo del 2024, donde se tuvieron en cuentas los
aspectos técnicos, administrativos, financieros, ambientales, SST y legales, segin las condiciones
contractuales establecidas; cabe resaltar que el seguimiento se realiza acorde con los lineamientos
establecidos en el Anexo Técnico del contrato respectivo, asi como lo indicado en la cartilla de
lineamientos para el disefio de parques IDRD y el Manual de Interventoria del IDRD, entre otros

aspectos.

De acuerdo con lo antes mencionado, dentro del presente informe se describen las labores realizadas
por el Contratista en el periodo de tiempo enunciado anteriormente; asi mismo, se presentan las
observaciones, comentarios y recomendaciones a las actividades ejecutadas en el periodo reportado.

Finalmente, se resumen los estados de los Contratos de obra e interventoria, exponiendo al final del
documento las respectivas conclusiones del estado del contrato de obra, a la fecha de entrega de este
reporte.
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31 DE MAYO DE 2024

1. CONDICIONES CONTRACTUALES

1.1. OBJETO DEL CONTRATO

‘Realizar la Interventoria técnica, administrativa, ambiental, contable, financiera y juridica def contrato
resultante de la licitacién publica cuyo objeto es: “Contratar mediante el sistema de precios unitarios y
a monto agotable, el mantenimiento, adecuacién, reparacion, y recuperacion de la infraestructura de

los parques que integran el sistema distrital de parques administrados por el IDRD",

1.2,

En el presenta periodo, el proyecto se desarrofla en Varios escenarios ubicados en la ciudad de Bogoté

D.C. Que se describen a continuacion:

LOCALIZACION DEL PROYECTO

PARQUE O
ESCENARIO CODIGO LOCALIDAD DIRECCION
LA VIDA 01-012 USAQUEN Calle 165#7-76
SERVITA 01-023 USAQUEN Calle 165 No 14 - 62 *Calle 165 No 7-38
NUEVA AUTOPISTA 01-064 USAQUEN Carrera 20 # 136- 91
ALTA BLANCA 01-075 USAQUEN Camrera B A # 158- 04
EL COUNTRY 01-1000 USAQUEN Avenida Calle 127 #11 D -90
GUSTAVO URIBE 02-004 CHAPINERO Carrera 1# 70-11
CANAL EL VIRREY-
EL CHICO 02-014 CHAPINERDO Calle 88 # 13 A -40
SUCRE O HIPPIES 02-019 CHAPINERO Calle 60 # 7-49
LS L“':ﬁ:fs LA 03-014 SANTAFE Carrera 8 Este # 48- 55
PARQUE NACIONAL 03-035 SANTAFE Carrera7 # 37 -04
SENDERO A .
MONSERRATE 03-051 SANT_:\FE no tiene nomenclatura
LAS CRUCES 03-036 SANTAFE Carrera SA #1- 90
INDEPENDENCIA 03-039 SANTAFE Calle 24 # 6A -01
TERCER MILENIO 03-085 SANTAFE Avenida Jimenez hasta Caracas Calle 6 * Calle
6 Carrera 10
PLAZA DE TOROS 03-083 SANTAFE Carrera 5 # 268- 72
MORALBA 04-013 SAN CRISTOBAL Carrera 16 B Este # 42 C -55 Sur
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VILLADE LOS 04-075 SAN CRISTOBAL Carrera 3 B # 35 -04 Sur
ALPES
GAITAN CORTES 04-103 SAN CRISTOBAL Diagonal 31 C Sur #5A- 20 €
LA VICTORIA 04-122 SAN CRISTOBAL Calle 37A Bis Sur # 2A- 04
SAN CRISTOBAL 04-127 SAN CRISTOBAL Calle 17A Sur # 2A- 50
CEFE SAN
CRISTOBAL
DEPORTIVO PRIM 04-196 SAN CRISTOBAL Calle 19 Sur # 5 -40
MAYO
LA AURORA Il 05-002 USME Diagonal 69 F Sur # 14U- 45
VALLES DE CAFAM 05-003 USME Calle 92 Sur # 14D -87
LA ANDREA 05-004 USME Calle 81 BIS Sur # 8A- 24
EL VIRREY SUR 05-016 USME Calle 96 B Sur # 8- 10
FAMACO 05-086 USME Calle 90 Sur # 6 -00
VILLA ALEMANA 05-087 USME Calle 100 BIS Sur # 1-17
SAN CAYETANO 05-236 USME Carrera 15 Este # 74- 00 Sur
NUEVO MUZU 06-017 TUNJUELITO Carrera 61 B # 52A -20 Sur
EL TUNAL 06-063 TUNJUELITO Calle 48 C Sur # 220 -81
CEFE TUNAL Calle 48 B Sur 22 A 70
LAURELES
NARANIOS 07-035 8OSA Calle 70 F S#80 J- 50
CLARELANDIA 07-163 8OSA Calle 58 J Sur # 80 D -10
PARQUE DEL RIO
MARYLAND 07-164 BOSA Carera 86 # 74-85 S
URBANIZADOR
Calle 68 Sur No $-05 / Calle 68sur No 81G-05 *
PALESTINA 07-165 BOSA o
EL RECREQ 07-260 BOSA Carrera 100 Calle 20
TIBANICA 07-274 BOSA Calle 74 Sur # 77 1-31
PORVENIR 07-391 BOSA Avenida Calle 54 S # 97-37
AUTOPISTA SUR
(PAVCO) 07-152 BOSA Carrera72#57H-208
Pparte central Calle 75 BiS SUR Y CALLE 78
LA ESPERANZA 07-273 BOSA A
TIMIZA SECTOR
VILLA DEL RO 07-036 BOSA Carrera 68 D # 54 A -03 Sur
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PATIO BONITO 08-034 KENNEDY Carrera 101 Calle 34 B"is Sur/ Carrera 101 No
34 Bis - 02
EL TINTAL 08-109 KENNEDY Calle 6A # 85- 20
PORVENIR Calle 49 Sur Con Prolengacion De La Carrera
GIBRALTAR PREDIO 08-110 KENNEDY 100b
BELLAVISTA-
OINDALITO 08-144 KENNEDY Carrera 96 # 41- 01 Sur
CASTILLA 08-200 KENNEDY Carrera 75# 8 A- 34
LA IGUALDAD 08-212 KENNEDY Carrera 68 F # 3A-30
TIMIZA 08-219 KENNEDY Calle 40 H Sur # 70A -84
CAYETANO
CANIZARES 08-241 KENNEDY Carrera 80 40 56 Sur
LA AMISTAD 08-355 KENNEDY Transversal 79 No 41-10 Sur * Transv 78J No
41-10 Sur
GILMA GIMENEZ
(LAS MARGARITAS) (08-552 KENNEDY Calle 51 ASur# 82 A- 16
SAN IGNACIO 08-791 KENNEDY Cl 6c con cr 94
MARSELLA 08-066 KENNEDY Carrera 69 No 8-28
ESTADIO DE TECHO 08-554 KENNEDY
CARMEN DE LA . )
LAGUNA 09-020 FONTIBON Diagonal 16 F Bis # 104A-15
CANAL BOYACA 09-050 FONTIBON Calle23G#73F-04
ATAHUALPA 09-104 FONTIBON Avenida Calle 24 # 113-51
Transversal 66 Diagonal 228 Costado
SAUZALITO 0s-111 FONTIBON Occidental * Diagonal
ZONA FRANCA 09-125 FONTIBON Diagonal 12 C Carrera 109
VILLA LUZ 10-018 ENGATIVA Camera 77 A# 64 B- 03
VILLAS DE
GRANADA 10-102 ENGATIVA Calle 77 # 112 -50
EL CARMELO 10-169 ENGATIVA Camera 104 #71C- 23
JUAN AMARILLO 10-171 ENGATIVA Avenida Calle 90 # 110- 06
TABORA 10-192 ENGATIVA Calle 74 #76- 62
BONANZA 10-215 ENGATIVA Carrera70F #75-80
LA SERENA 10-223 ENGATIVA Calle 90 A# 85- 70
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Carrera 100 hasta 102 Calle 79 hasta 82 *
SAN ANDRES 10-234 ENGATIVA ono 82 Mo 100
UNIDAD
DEPORTIVA EL .
SALITRE SIMON 10-290 ENGATIVA Avenida Calle 63 # 68 -45
BOLIV
LA FLORIDA 10-311 ENGATIVA Calle 64 # 128- 90
PTAR SALITRE 10-531 ENGATIVA Av Calle 80 No 119-60
CANAL CORDCBA 11-003 SUBA Avenida Carrera 55 # 116- 16
SAN JOSE DE
BAVARIA 11078 SUBA Calle 170 % 67 -51
MORATO 11113 SUBA Calle 107 # 70A- 34
LA GAITANA 11-205 SUBA Transversal 126 # 134- 88
Calle 139 No 122-46 / Calle 139 No 127C - 48
TIBABUYES 11-212 SUBA * calle 139 No
FONTANAR DEL RIO 11-368 SUBA Diagonal 147 # 141A 42
CEFE Fg?;a"a’ del SUBA Direccion diagonal 145 # 138 2 10
ENTRE LA CALLE 126 A LAAC 125 A Y LAS
ATABANZA 11-796 SUBA UNIDADES
CASA BLANCA 11-069 SUBA Carrera 80 # 145-50
C'UDADE:;A CAFAM 11101 SUBA Carrera 146 No 1424 60
COMETAS 11-204 SUBA Cerros de suba cuchilla
CEFE Cometas SUBA Cerros de suba cuchilla
CANAL RIO NEGRO 12-002 BARRIOS UNIDOS Calle 90 # 60 B- 44
ALCAZARES 12-015 BARRIOS UNIDOS Avenida Carrera 24 #71 - 25
GIMNASIO DEL
NORTE 12023 BARRIOS UNIDOS Calle 6 38 # 27B - 70
PRDEL SALITRE - 12-091 BARRIOS UNIDOS Carera 60 4 63-75
UCAD
PISTA DE BMX PRD 12117 BARRIOS UNIDOS Avenida Carrera 63 # 60 -80
PAR%\E”%ES"OS 12-092 BARRIOS UNIDOS Avenida Calle 63 #45 - 10
COMPLEJO .
ACUATICO 121000 BARRIOS UNIDOS Avenida Calle 63 # 45-10
PALACIO DE LOS .
D EPORTES 12125 BARRIOS UNIDOS Avenida Calle 63 4 45 -10
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PAR%‘{Egg LOS 12-141 BARRIOS UNIDOS Avenida Carrera 63 # 60 -80
LA ESTACION 12-093 BARRIOS UNIDOS Avenida Calle 72 No 2340
NICOLAS DE
Ly 13-038 TEUSAQUILLO Carrera 36A # 58- 22
VIRGILIO BARGCO 13-088 TEUSAQUILLO Avenida Carrera 60 # 57- 60
SIMON BOLIVAR 13-089 TEUSAQUILLO Avenida Carrera 68 # 53-36
ESTADIO NEMECIO
CAMACHO EL 13122 TEUSAQUILLO Calle 53 8 # 28A- 10
CAMPIN
EL CAMPINGITO- 13123 TEUSAQUILLO Calle 53 B # 28A- 10
CEAD
SANTA ISABEL 14-009 MARTIRES Avenida Carrera 27 # 1 G- 02
EDUARDO SANTOS 14-030 MARTIRES Calle 4A Bis # 18 B- 30
EL RENACIMIENTO -
PARQUE 14-036 MARTIRES Avenida Calle 26 # 19 B - 55
CEMENTERIO
RECONCILIACION 14-037 MARTIRES Calle 26 Carrera 20 Y 32
CIUDAD JARDIN 15-027 ANTONIO NARINO Carrera 11 B # 11 -88 Sur
VILLA MAYOR
CEAAYOR 15-036 ANTONIO NARIKO Calle 31 Sur # 30- 99 Sur
LA FRAGUA 15-040 ANTONIO NARIFIO Carrera 20 A# 14 - 09 Sur
UNIDAD
DEPORTIVA 16-024 PUENTE ARANDA Calle 43 Sur # 52- 20
ALQUERIA
MILENTA TEJAR
it 16-099 PUENTE ARANDA Carrera 54 # 18- 23 Sur
CIUDAD MONTES 16-112 PUENTE ARANDA Garrera 39 #10- 75 Sur
EL JAZMIN 16-204 PUENTE ARANDA Avenida Carrera 50 # 1 D- 28
VERAGUAS PREDIO 16-221 PUENTE ARANDA Kr 34 3- 97
INDUSTRIAL LOS 16416 PUENTE ARANDA Calle 11A No 36-56
EJIDOS
LA CONCORDIA 17-008 CANDELARIA Calle 12 B Bis A # 0- 08
BOSQUE SAN
CARLOS 18-028 RAFAEL URIBE Carrera 12 D# 32- 44 Sur
DIANA TURBAY 18-031 RAFAEL URIBE Calle 48 X Sur # 2B 00 E
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Version: 1 31 DE MAYO DE 2024
PIJAOS JCRGE
E CARALIER 18-090 RAFAEL URIBE Carrera 10 D # 34- 50 Sur
LOS MOLINOS Il 18-162 RAFAEL URIBE Calle 48 P Bis C Sur # 4-30
QUIROGA 18-205 RAFAEL URIBE Calle 31B Sur No 22-07
PARQUES ESTADIO
OLAYA HERRERA 18-207 RAFAEL URIBE Calle 22 Sur # 21 -09
GSILTRN: iIF({)Q?JEEL Carrera 22 Sur No 21-09/ Calle 22 sur hasta
ESTADIO OLAYA 18-452 RAFAEL URIBE 27 Sur Avenida
HERRERA 19* Carrera 21 No 25-35 Sur
SANTALUCIA 18-073 RAFAEL URIBE Diagonal 36 Sur Carrera 16 B
ARBOEI'_.ZT‘;DORA 19-188 CIUDAD BOLIVAR Diagonal 73 suf No 40-80
CANDELARIA LA 19-189 CIUDAD BOLIVAR Calie 628 Sur No 22-47 * Calle 62 Sur No 22I-
NUEVA 27
ARBORIZADORA . .
ALTA METRP 19-229 CIUDAD BOLIVAR | Diagonal 79 Bis Calle 72f Sur Transversal 34b
MEISSEN 19-230 CIUDAD BOLIVAR Calle 62 Bis Sur# 18 C -32
LA ESTANCIA 19-231 CIUDAD BOLIVAR Calle 59 A Sur # 86-00
ILLIMANI (PARAISO) 19-348 CIUDAD BOLIVAR Calle 74 B Sur # 27 M- 06
LA JOYA 19-349 CIUDAD BOLIVAR Carrera 18 H Bis A# 80 B- 13
EL TALLER 19-348 CIUDAD BOLIVAR Avenida Calle 68 Sur# 70 D -11
BUENA VISTA .
PORVENIR 19-347 CIUDAD BOLIVAR Carrera 17 H Bis # 74 B- 66 Sur
ALTOS DE LA
ESTANCIA 19-756 CIUDAD BOLIVAR Calle 68 Sur#75H -93
SIERRA MORENA 19-190 CIUDAD BOLIVAR Calle 75 A Sur # 73- 08

PARQUES PARA INTERVENIR EN TIEMPO DE LA ADICION

N°® Parques Cédigo Localidad

1 Plaza de Artesanos 12-110 BARRIOS UNIDOS
2 Siman Bolivar 13-089 BARRIOSUNIDOS
3 Parque los Nifos 12-141 BARRIOS UNIDOS
4 PRD el Salitre -UCAD 12-091 BARRIOS UNIDOS
5 Parque Nacional 03-035 SANTAFE

6 Independencia -Bicentenario 03-039 SANTAFE

7 Eduardo Santos 14-030 MARTIRES
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8 Gaitan Cortez 04-103 SAN CRISTOBAL
9 Villa de los Alpes 04-075 SAN CRISTOBAL
10 Tunal 06-063 TUNJUELITO
11 Valles de Cafam 05-003 USME
12 La Fragua 15-040 ANTONIO NARINO
13 Cayetano cafiizales 08-241 KENNEDY
14 Castilla 08-200 KENNEDY
15 Timiza sector Villa del Rio 07-036 KENNEDY
16 Gilma Jiménez 08-552 KENNEDY
17 Nuevo Muzu 06-017 TUNJUELITO
18 Recreo 07-260 BOSA
19 Unidad de alqueria deportiva 16-024 PUENTE ARANDA
20 Olaya Herrera 18-207 RAFAEL URIBE
21 Sauzalito 09-111 FONTIBON
22 Atahualpa 09-104 FONTIBON
23 Zona Franca 09-125 FONTIBON
24 El carmelo 10-169 ENGATIVA
25 San Andrés 10-234 ENGATIVA
26 La serena 10-223 ENGATIVA
27 Juan Amarillo 10-171 ENGATIVA
28 Casa Blanca 11-069 SUBA
29 Niza XII 11-191 SUBA
30 Parque Del indio O De Las Cometas [ 11-151 SUBA
31 Conjunto Residencial Alabanza 11-796 SUBA
2. DESCRIPCION GENERAL DE LOS CONTRATOS
CONTRATO DE OBRA
No. de contrato 3099 DE 2023
Contratista Consultoria y/obra CONSORCIO PARQUES BOG

Objeto

Etapa preliminar

Plazo de la ejecucién etapa de obra
Plazo total del contrato

Valor etapa de obra

Valor total del contrato

Fecha Inicio

Fecha de Terminacidn del contrato:

"Contratar mediante el sistema de precios unitarios y a monto
agotable, el mantenimiento, adecuacién, reparacion, vy
recuperacion de la infraestructura de los parques que integran el
sistema distrital de parques administrados por el IDRD"

QUINCE (15) DIAS

SEIS MESES (6) MESES Y QINCE (15) DIAS
SIETE (7) MESES.

$13.733.153.000,00

$ 13.733.153.000,00

12 de septiembre de 2023

11 de abril de 2024
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Prorroga No 1Y Adicion
Valor De La Adicion
Fecha De Terminacién Prorroga

CONTRATO DE INTERVENTORIA

No. de contrato
Contratista de Interventoria
Objeto

Etapa preliminar
Periodo etapa de obra
Plazo de liquidacidn
Plazo total del contrato
Valor etapa de obra
Valor total del contrato
Fecha Inicio

Fecha de Terminacién contrato:

3.PROGRAMA SOCIAL

Doce (12) De Abril De 2024
($6.866.576.500)
Once (11) De Agosto De 2024

3131 DE 2023

SOLIUN INGENIERIA SAS

“Realizar la Interventoria técnica, administrativa, ambiental,
contable, financiera y juridica del contrato resultante de la
licitacién pablica cuyo objeto es: “Contratar mediante el sistema
de precios unitarios y a monto agotable, el mantenimiento,
adecuacioén, reparacion, y recuperacion de la infraestructura de
los parques que integran el sistema distrital de parques
administrados par el IDRD".

QUINCE (15) DIAS

SEIS (6) MESES Y QUINCE (15) DIAS
UN (01) MES

OCHO (08) MESES
$1.192.172.234,00
$1.192.172.234,00

12 de septiembre de 2023

11 de mayo de 2024

La profesional social del contratista realiza la presentacién del Plan de Gestién Social el dia 25 de
septiembre, luego de la revisién realizada por interventoria y la evidencia de diferentes
observaciones se remite correo el dia 25 de septiembre, la profesional social del contratista realiza
ajustes al documento y remite nuevamente documento v1, el dia 28 de septiembre, la interventoria
realiza revisién y remite observaciones, el dia 02 de octubre se recibe V2 del PGS se revisa
validacién, encorreo se solicita sea radicado Plan de gestidn social al contratista.

Eldia 03 de octubre el contratista realizala radicacién del plande gestion social bajo el radicado
NQ. CTO-IDRD-3099-2023-024, posterior a ello la interventoria realizala radicacién ala entidad
bajo el NO. 20232100335592.

El dia 30 de noviembre se recibe correo de profesional social de la entidad quien remite
observaciones al plan de gestion social radicado, el dia 12 de diciembre el contratista remite
documento ajustado el cual se remite la entidad via correo electrénico, el dia 15 de diciembre
se recibe nuevamente observaciones la cuales se encuentran en proceso de subsanacion.
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El dia 27 de diciembre se remite plan de gestion social ajustado por el contratista, el dia 28 de
diciembre se recibe correo de validacion porala entidad, el cual se remite al contratista para
proceso de radicacion, el dia 22 de enero el contratista radica bajo el No. CTQ-IDRD-2023-184,
la interventoria realiza la radicacion el dia 24 de enero bajo el No.20242100023092.

Para este periodo se realizé ajuste al plan de gestidn social con los parques incluidos para la adicién
el cual fue radicado a la interventoria, posterior de ello el dia 24 de mayo la interventoria
realiza la radicacién a la entidad bajo el ndmero 20242100171402.

3.1 PROGRAMA DE INFORMACION

Este programa estd orientado a brindar a las comunidades la informacién sobre las actividades que se
van a desarrollar durante la ejecucién de la obra en los diferentes escenarios y para ello se plantea el
siguiente objetivo: Propiciar la creacién de espacios de participacién ciudadana que posibiliten el
intercambio permanente de informacion con la ciudadania y sensibilizar a la comunidad residente y
usuaria frente a la importancia y los respectivos usos de las zonas recreativas.

Durante el presente periodo se realizaron 12 reuniones de socializacion de inicio con los
administradores de los parques, Del Indio o de las Cometas COD 11-204, Unidad deportiva la Alqueria
COD 16-024, El Recreo COD 07-260, Timiza Sector Villa del Rio, Simén Bolivar (Sector Central) COD 13-
089, Juan Amarillo COD 10-171, Conjunto Residencial Altabanza COD 11-796, La Fragua COD 15-040,
Nuevo Muzu COD 06-017, Casa Blanca COD 11-069, Bosques de San Carlos COD 18-028, Sauzalito COD
09-111

Tabla No.1 Consolidado Reunién de Inicio Parques Adicién

N. MPARQUE iy o D@ FECHA DE LA ASISTENTES MEDIOS DE VERIFICACION
) ) REUNION
Administrador del
Parque del Indio o parque ¢ Actadereunion
1 de las Cometas 02/05/2024 éPro:t;smlnales de_' | e  Registro fotogréfico
COD 11-204 rea técnica y socia
del contratista y Ia s Lista de asistencia
interventoria
Administrador del
R s Alavert parque e Actade reunién
arque |2 Alqueria Profesionales del ; »
2 06/05/2024 e  Registro fotogrifico
C0D 16-024 4rea técnica y social . 8 .g
e«  Lista de asistencia
del contratista y 1a
interventor(a
Administrador del
. profesonales de +Actadereunitn
Parque el Recreo ! : ’
Registro fotografic
3 COD 07-260 07/05/2024 érea técnica y social * egIstro o.ogr |. °
s Lista de asistencia
del contratista y la
interventoria
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Parque Timiza

Administrador del
parque
Profesionales del

¢ Acta de reunién

4 sector Villa del Rio 09/05/2024 4rea técnica y social e Registro fotogréfico
del contratista y Ja ¢ Lista de asistencia
interventoria
Administrador del
Parque Simén parque *  Acta de reunién
Bollvar {sector i
5 { 14/05/2024 Profesionales del ¢ Registro fotografico
central) drea técnica y social e Lista de asi .
COD 13089 del contratista y la Ista de asistencia
interventoria
Administrador del
Parque Juan parque . Acta de reunidn
6 Amarilio COD 10- 14/05/2024 Profesionales del *  Registro fotografico
171 area técnica y social e Lists de asistencia
del contratista y la
interventoria
Administrador del
Parque Conjunto parque e Acta de reunién
Residencial Profesionates del . )
7 Atabanza COD 11- 15/05/2024 srea técnica y social +  Registro fotc.agréfl?o
796 del contratista y la . Lista de asistencia
interventoria
Administrador del
b b F parque e Acta de reunion
arque ragua Profesionales del : -
8 COD 15040 16/05/2024 rea téenica y social e Registro fotc?gréfnco
del contratista y la ¢ Llista de asistencia
interventoria
9 Administrador del
b N parque e Actade reuntén
arque uevo Profesionales del : .
Muzu 06-017 16/05/2024 rea técnica y social ¢  Registro fotogréfico
del contratista y la »  Lista de asistencia
interventoria
10 Administrador del
parque *  Acta de reunidn
Parque Casa Profestonales del .
Registro fotografi
Blanca 11-069 21/05/2024 érea técnica y social * e-gls ro Totogr -co
del contratista y la s Lista de asistencia
interventoria
11 Administrador del
parque e Acta de reunién
Parque Bosque Profesionales del .
R fotografi
San Carlos 18-028 23/05/2024 drea técnica y social * e.gistro ° .ogr |.co
del contratista y la e Lista de asistencia
interventoria
12 o Acta de reunién
. Administrador del . .
Sauzalito 09-111 27/05/2024 *  Registro fotogréfico

parque

e Llista de asistencia
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Profesionales del
drea técnica y social
del contratista y la
interventoria

FUENTE: CONSQRCIO PARQUES BOGOTA

Socializacién de finalizacién de obra

Para este periodo se realizo el dia 16 de mayo de 2024, la reunidn de finalizacion del parque Nuevo

Muzu céd. IDRD 06-017.

Tabla 2 Socializaciones De Finalizacion De Actividades

’ ‘ FECHA DE LA MEDIOS DE
N. - PARQUE T S P ASISTENTES
. C o o REUNION - : VERIFICACIGN
Administrador del parque
Profesionales del drea s Acta de reunion
técnica y social del e Registro fotogréfico
1 Nuevo Muzu 06-017 16/05/2024 contratistay la ) . .
interventorfa y e Lista de asistencia
profesional social del ¢  Presentacidn

FUENTE: CONSORCIO PARQUES BOGOTA

Socializacién de finalizacién de actividades con administradores

En este periodo se realizaron 3 socializaciones de finalizacion de actividades de obra con
administradores de los parques Gilma Jiménez 08-552, La Fragua 15-040 y San José de Bavaria 11-

078.

Las generalidades de las reuniones realizadas se relacionan en el siguiente cuadro:

Tabla 3 Socializaciones De Finalizacidn De Actividades

v | % “barque FECHA DE ASISTENTES MED!OS DE
) ' LA REUNION VERIFiCACION
Administrador del parque e Actade reunion
Profesionales del drea " \
1 Gitma liménez 08-552 06/05/2024 técnica y social del *  Registro fotogréfico
contratista y la * [Listade
interventoria asistencia
Administrador del parque o Acta de reunién
2 La Fragua 15-040 16/05/2024 Profesionales del drea e Registro fotogrsfico
técnica y social del & &
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FECHA DE MEDIOS DE
N. PARQUE ! ASISTENTES
LA REUNION VERIFICACION
contratista y la *  Lista de
interventorfa asistencia

San josé de Bavaria 11-
078

22/05/2024

Administrador del parque
Profesionales del 4rea
técnica y social del
contratistay la
interventoria

Acta de reunién
Registro fotogréfico

¢ Listade
asistencia

FUENTE: CONSORCIO PARQUES BOGOTA

3.2 PROGRAMA DE DIVULGACION

A través de este programa se busca implementar estrategias de comunicacion que contribuyan a crear
y consolidar canales entre la comunidad, Contratista y entidad.

En el periodo se realizé la instalaciéon de los pendones informativos en los parques gue se encuentran

en intervencién los cuales se relacionan a continuacién:

* Valles de Cafam 05-003
+ Olaya Herrera 18-207

+ Eduardo Santos 14-030
s Villa de los Alpes 04-075

» Timiza sector Villa del Rio 07-036

e  Gilma Jiménez 08-552

¢ Recreo 07-260
e (Castilla 08-200

s Parque del Indio o de las Cometas 11-191

* Parque Conjunto residencial Atabanza 11-796

e Parque Nacional 03-035

* Unidad deportiva la Alqueria 16-024

®  Nuevo Muzu 06-017

o Cayetano Cafiizares 08-241
e [ndependencia -Bicentenario 03-039
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Registro Fotografico No. 1 Instalacién de Valla Parque Olaya Herrera

FUENTE: CONSORCIO PARQUES BOGOTA

Registro Fotografico No. 2 Instalacién de Valla Parque Gilma Jiménez

lgualmente, el dia 9 de mayo la profesional social remite volante informativo para reunidn de
finalizacién del parque Nuevo Muzu el cual se da aprobacion para proceso de convocatoria.
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llustracién No. 1 Volante Reunién de Finalizacion

El dia 27 de mayo de 2024, por solicitud de la administradora del parque Atabanza se envia el volante

CDN\;OCATORLA 3
REUNION DE FINALIZACION
PARGUE NUEVD MUZU CODIGO 06-017

LOCALIDAD TUNJUELITO
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FUENTE: CONSORCIO PARQUES BOGOTA

informativo de inicio de obra.

Tabla 4 Consolidado Programa de Divulgacion

Atabanza 11-796

inicio de obra

Parque v cédigo Tipo de pieza Fecha de divulgacién Cantidad
T Volante de convocatoria a
Nuevo Muzu 06-017 . . 14/05/2024 106
reunién de finalizacidn
1 volante (Por solicitud de
la  administradora  se
remite via WhatsApp el
. volante de inicic de obra
Conjunto Residencial volante informativo sobre . X
27/05/2024 para ella difundirlo en los

grupos de WhatsApp que
tiene con los
administradores de los
conjuntos aledafios )

FUENTE: CONSORCIO PARQUES BOGOTA
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3.3 PROGRAMA DE ATENCION AL CIUDADANO

Este programa busca generar un acompafiamiente directo a la ciudadania que mitigue los eventos
que puedan obstaculizar el normal transcurse de la obra lo mismo gque relacionar de manera
organizada las diferentes actividades desarrolladas para dar respuesta a los requerimientos
ciudadanos durante la ejecucion del proyecto.

Este programa serd liderado por la Profesional Social del contratista, apoyado en el Area Técnica

a cargo de la ejecucidn de las obras.

Para dar respuesta a este programa se implementaron durante este mes las siguientes

estrategias:

Tabla No. 5 Datos Atencién Ciudadana

R T v
Aineas de Atencién al Ciudadano Punto
~ide atencidn ycorrao |

Horario de

-~ Atencién

Responsable de la
atencién

Lineas de atenclén:
3213905517

Email:
Gsparques3099@gmall.com

Horario: lunes a
viernes de 8:00 a.m. a
5:00 p.m.

Residente Social
Yesica Agudelo
Gonzales

FUENTE: CONSORCIO PARQUES BOGOTA

Durante el periodo no se presentaron PQRS

34 PROGRAMA CONTRATACION POBLACION VULNERABLE Y DE LOCALIDADES

Para el periodo se cuenta con 175 personas vinculadas al contrato, de las que 27 hacen parte de
poblacién femenina y 148 de poblacidn masculina lo que corresponde al 15.42% de poblacién

femenina vinculada al proyecto.

De acuerdo con la circular N. 0013 de 2021, emitida por la secretaria distrital de la mujer Donde
estipula que para el sector de construccién el porcentaje minimo femenino debe ser el 13.8 %, para el
periodo se dio cumplimiento con el 15.42% de vinculacién femenina para el contrato.

Tabla No. 6 Contratacién Mujeres

NOMBRE CEDULA DE CARGO GENERD EDAD DISCAPACIDAD MADRE CABEZA
CIUDADANIA ) DE HOGAR
Laura Maria Natalia Presupuesto y F 28
Avi 1072706731 .
vila programacion.
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Versién: 1
2 Luz Estella Quintero 1.093.747.72 35
B Residente de obra
Rodriguez 1
3 Mary Judith Contreras | 1.093.768.61 30
Inspector de Obra
Contreras 3
q 45
Martha Castillo 52.847.813 Residente Transito
5 Yesica Agudelo 52.288.949 Residente Social 43
Gonzélez
6 Ingrid Baez 1'010': 08.83 Residente SST 30
7 Diana Segura 1.023.926.17 Residente 30
Santamaria 9 Ambiental
8 Cindy Xiomara 27
Bermidez Medina 1022408960 Inspectora SST
9 Natalia Toro de Pardo 53081587 Abogada 25
10 Ximena Paola Garzén 1070016737 Contadora 24
Castillo
11 Natalia Urrea Auxiliar 34 X
Céspedes 1024464466 Administrativa
12 Darlyn Eliana . 29
Mendieta Luz 1026580374 Auxiliar social
Yamile Merch
13 amile Merchén 1023035093 Auxiliar Social 23
Contreras
14 Erika Lorena 26
pasachova Sanchez 1026299093 inspectora SST
is Ingrid Xiomara 30
Barreto Sinchez 1030623069 Inspectora SST
16 Millary Xiomara Apoyo
Malagén Para 1002683403 administrativo 25
17 Jennifer Katherine 1.024.547.82 coordinadora 30
Cobos Garzén 7
18
Ménica Rodriguez 52260069 Residente de 43
Gaona calidad
19
Liliana Rocfo Duque 1032414103 Boal 30
20 Diana Marcela Inspectora del
Gutiérrez Lancheros 52917179 Granito 52
21
Yamile Suazo Cortes 53030094 Personat de! pozo 38
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Maryory Pasachova Ge;encia de
44 F 4
Sanchez 52384481 Proyectos 3
Yulieth Paola Vega | 456454239 Supervisora F 33
Angarita
Ingrid Julieth Toro 1 415530161 Inspectora SST F 25
Aguilar
Luz Zoraida
Herndndez Toro 1069714887 Inspectora SST F 37
Leydi Esmeralda Apoyo
Moreno Soto 1007442145 Administrativo F 25
. Apoyo
Sandra milena 105393670 Administrativo F 35
Huertano Guavita .
Eléctrico

FUENTE: CONSORCIO PARQUES BOGOTA

Durante el periodo del presente informe se mantuvo la vinculacién de mano de obra no calificada
residentes en las localidades donde se ejecuta el proyecto que corresponden a:

* Usaquén

» Chapinero

¢ Santa Fe

* San Cristébal

¢ Usme

* Tunjuelito

* Bosa

* Kennedy

* Fontibén

* Engativd

* Suba

+ Barrios Unidos
s Teusaquillo

e Mairtires

* Antonio Narifio
¢ Puente Aranda
¢ Candelaria
Rafael Uribe
Ciudad Bolivar

Para el periodo se cuenta con 50 personas vinculadas al contrato correspondientes a mano de obra no
calificada, de las que las 50 residen en las localidades donde se ejecuta el proyecto lo que representa
el 100% de mano de obra no calificada local.
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Tabla No.7 Contratacion MONCL

No Nombre Cedula Cargo Localidad

1 Andrés Felipe Licona Herndndez 1007559514 Ayudante Barrios Unidos

2 Angel Gabrie! Florign Cogollo 1085167381 Ayudante Santa Fe

3 Antoni José Alvarez Mérquez 1100623219 Ayudante martires

4 Carlos David Flores Arenilla 1004325014 Ayudante Santa fe

5 Diego Fernando Rivera Caicedo 1005176918 Ayudante Kennedy

& Idel Yepes Ruidiaz 85166181 Ayudante Tunjuelito

7 Luis David Diaz Alvarez 1137219587 Ayudante Puente Aranda

8 José Manuel Alvarez Rutdiaz 1005435053 Ayudante Engativa

9 José Miguel Guane Avila 15024747 Ayudante Bosa

10 Elizaul Sdnchez Florian 85164247 Maestro Santa Fe

11 Santiage Urrego Urrego 1074308436 Ayudante Ciudad Bolivar

12 Luis Segundo Floridn 85168405 Maestro Ciudad 8olivar

13 Andi José Jullo Cortez 1127656321 Oficial Ciudad Bolivar

14 Alvaro Gonzales Ruidiaz 85165786 Oficial Ciudad Bolivar

15 Luis Alberto de Arco Dimas 7938006 Cficial Ciudad Bolivar

16 Kevin Enrique Parada Ramirez 1082893945 Ayudante Ciudad Bolivar

17 Anthony de Jesus Anaya 1007008273 Ayudante Ciudad Bolivar

18 Liliana Roclo Duque 1032414103 Boal San Cristdbal

19 Eduardo Simancas Rocha 85161717 Ayudante San Crist6bal

20 Rall Alvarado Enciso 4113925 Maestro Bosa

21 David Leonardo Rubio Castro 1031135054 Ayudante Bosa

22 Deiner Bar6n Ruiz 1101453218 oficial Bosa

23 iean Carlos Funes Lugo 1034318092 Ayudante usme

24 Yair Floridn Ramos 1085166134 Oficial Bosa

24 Sebastidn Alvaro Enciso 79999275 Maestro Ciudad Bolivar
] 26 Rafael Nufiez Floridn 1004506991 Oficial Ciudad Bolivar

27 Rafael Monterroza Caballero 73229402 Oficial Ciudad Bolivar

28 Leydi Bibiana Yas Miranda 1237688062 Boal Ciudad Bolivar

29 Jonatan Yulian Ospina Salazar 1022984204 Ayudante Bosa

30 Jesos Emmanuel Castro Pérez 1003465538 Ayudante Suba

31 Luis Enor del Toro Urango 1003594855 Ayudante Ciudad Bolivar

32 Luis David Flores Herrera 1121336804 Oficial Ciudad Bolivar

33 | Marcelo José Sepulveda Contreras 1064979171 Ayudante Ciudad Bolivar
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No Nombre Cedula Cargo Localidad
34 Fabio Alexander Aranda Télfez 80065290 Ayudante Bosa
35 Jorge Luis Solano Villalobos 1085101887 Ayudante Bosa
36 Eduardo Antonio Estrada 1102892493 Ayudante Bosa
37 John J;iro Mc;:a Pérez 80741817 Oficiat Bosa
18 Carlos Andrés Diaz Cortes 1007023599 Ayudante Bosa
g Yesid Peflaloza Mora 85435488 Ayudante Ciudad Bolivar
40 Jhojar Andrés Guzmdn Chiquille 1048436596 Ayudante Tunjuelito
a1 | Miguel Alfredo Yarumare Palma 1126707899 Ayudante Bosa
42 Julio Gil Ballesteros Ballesteros 73230881 Oficial Bosa
43 Eudyn Enrique Gonzales Barliza 7228448 Avyudante Suba
a4 José Gregorio Camaran 6583377 Ayudante Usme
45 Nelson Yepes Floridn 85168824 Oficial Rafael Uribe
46 Jaison Labato Perales 1.004.319,118 Ayudante Usaquén
47 Yefferson Ruidiaz Floridn 1085164671 Oficial Antonio Narifio
48 Pablo Floridn Camargo 85166971 Maestro Kennedy
49 Alexander Floridn Cogollo 1085172812 Ayudante Barrios Unidos
50 Libardo Garcla Estupifidn 4252009 Oficial Usme

FUENTE: CONSCRCIO PARQUES BOGOTA

Para el presente periodo se contd con la vinculacién de 176 trabajadores, de los que 57 son poblacién
joven los que corresponde el 32% de contratacidn.

En el siguiente cuadro se relaciona el personal vinculado al contrato resaltado en color gris los que
hacen parte de la pablacién joven.

Tabla No.8 Contratacién Enfoques Edad

- Edad
No Nombre Cedula Cargo Género .
. L Cumplida
Carlos David Flores Arenllla 1004325014 M
1 28
) Diego Fernando Rivera Caicedo 1005176918 M
28
Emerson Orlando Lépez Reyes 79818599 M
3 28
Carlos Arturo Sanchez Cadena 79285155 M
4 27
losé Orlando Pefia 3056320 M
5 28

Carrera 70 C # 48-55, Bogota D.C. Colombia [ Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384,
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' INGENIERIA

INFORME MENSUAL No.9 - COMPONENTE SOCIAL

Fecha de emisién: 05/06/2024

PERIODO ENTRE EL 01 DE MAYQ AL
31 DE MAYC DE 2024

Version: 1
. Edad
No Nomhre Cedula Cargo Género .
Cumplida

Laura Maria Natalia Avila 1072706731 F

6 25
Rodney Granados 7142673 ™M

7 21
Carlos Andrés Rojas Rojas 80187853 M

8 21
Cesar Prieto 1075870214 M

9 25
Yesica Agudelo Gonzales 52288949 F

10 25
Ximena Paota Garzdn Castillo 1070016737 F

11 22
Natalia Toro de Pardo 53081587 F

12 20
Diego Alonzo Martinez 11189965 M

13 21
Harvey Enrique Ochoa Taver 802216368 ™

14 19
Felipe Qspina Beltrdn 1022397761 M

15 26
Glovanny Ospina Beltrin 80932731 M

16 28
Santiago Urrego Urrego 1074808436 M

17

28

Luis Perales 6552714 M
18

21
Luis Segundo Florian 85168405 M

19 27
Andi José Julio Cortez 1127656321 M

20 21
Alvaro Gonzates Ruidlaz 85165786 M

21 25
Luis Alberto de Arco Dimas 7938006 M

22 24
Antoni José Palencia Pitalua 1063134962 M

23 25
Liliana Rocfo Duque 1032414103 F

24 . 26
Eduardo Simancas Rocha 85161717 M

25 23

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

19



) SOLIUN

INGENIERIA

INFORME MENSUAL No.9 - COMPONENTE SOCIAL

Fecha de emisién: 05/06/2024

PERIODO ENTRE EL 01 DE MAYO AL 1
31 DE MAYO DE 2024

Versién: 1
. Edad
No Nombre Cedula Cargo Género .
Cumplida

David Leonardo Rubio Castro 1031135054 M

26 26
) Yair Floridn Ramos 1085166134 ™M

27 20
Rafael Niiez Floridn 1004506991 M

28 21
Daniel AleJandro Chaparro Martinez 1000585466 M

29 26
Jonatan Yulian Ospina Salazar 1022984204 M

30 19
Jesus Emmanue! Castro Pérez 1003465538 M

31 27
Luis David Flores Herrera 1121336804 M

32 27
Dailro Duran Quintero 1003165882 M

33 26
Duvén Yadir Triana Rodriguez 1020818457 M

34 23
Henry Narvdez Floridn 1085165731 M

35 25
Miguel Arnulfo Gonzales Lépez 1005025722 M

36 26
Yesid Peflaloza Mora 85435488 M

37 23
Jorja Andrés Guzman Chiquillo 1048436596 M

38 28
Miguel Alfredo Yermare Palma 1126707899 M

39 22
Luz Zoraida Herndndez Toro 1065714887 F

a0 27
Eudyn Enrique Gonzales Barliza 7228448 M

41 25
Eber Rico Martinez 85168675 M

42 26
José Gregorio Camaran 6583377 M

43 28
Nelson Yepes Floridn 85168824 ™M

44 26
laison Lobato Perales 1004319118 M

45 25

Carrera 70 C # 48-55, Bogota D.C. Colombia [ Telk: (031} 765 3016. Cel: 301 3942384,
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) SOLIUN

INGENIERIA

INFORME MENSUAL No.9 - COMPONENTE SOCIAL

Fecha de emisién: 05/06/2024

PERIODO ENTRE EL 01 DE MAYO AL

31 DE MAYO DE 2024

Versién: 1
. Edad
No Nombre Cedula Cargo Género \
Cumplida

Yefferson Ruidiaz Floridn 1085164671 M

46 28
Richard Oviedo Yara ure 5947275 M

47 20
José Feliz Pifiata Furrieles 1067867666 M

48 25
Alexander Floridn Cogollo 1085172812 M

49 24
Eladio Manuel Ramos de la cruz 1070809308 M

50 24
David De Avila 1004370082 M

51 25
Jesus Pinto Atencidn 1044826070 M

52 24
Daniel Enrique Martinez Madrid 1062355080 M

s3 26
Duvdn Felipe Monroy Espinoza 1007645584 M

54 25
Raul Pefia Vargas 13616320 M

58 25
Wilson Maldonado Guzmdn 80221198 M

56 24
Angel PiReros Alfonzo 79637864 M

57 26

13312FUENTE; CONSORCIO PARQUES BOGOTA

Para el periodo se cumple con el requisito de dos personas en condiciéon de discapacidad, a
continuacién, se relaciona los datos de las personas vinculada.

Tabla No.9 Contratacién Condicién de Discapacidad

TIPO DE
: DOCUMENTO
NOMSRE - DEVDENTIOAD +  -DIRECCION TELEFONO : -DISCAPDACIDA-
. CARRERA .
Natalia Urrea 1024464466 72D. N.57-46 3124977010 sensorial
Céspedes Congénita
SUR
Diego Alonzo Calle 74 No " Sensorial
Martinez 11183965 53- 47 No refiere Congénita

FUENTE: CONSORCIO PARQUES BOGOTA

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

INFORME MENSUAL No.9 - COMPONENTE SOCIAL

Fecha de emisi6n: 05/06/2024

PERIODO ENTRE EL 01 DE MAYO AL 1

Versién: 1

31DE MAYO DE 2024

3.5 PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO SOCIAL A ACTIVIDADES TECNICAS DE

OBRA

Para el presente periodo se realizaron 4 reuniones donde se requirié el acompafiamiento del drea
social , cuyas generalidades se relacionan en el siguiente cuadro:

Tabla No.10 Acompafiamiento social a actividades Técnicas

Novios

PARQUE — FECHA TEMA DE REUNION ASISTENTES
Timiza sector Lago 09/05/2024 Verificacién de actividades | Administrador del parque,
para evaluacidn de | 4rea técnica de
presupuesto interventorfa y contratista y
drea social del contratista
Parque Juan Amarillo 14/05/2024 Recorridc con referente | 4reatécnica y ambiental del
ambiental del IDRD IDRD , drea técnica de
interventoria y contratista y
drea social det contratista
Parque Simdn Bolivar Sector 17/05/2024 Reunidén para recibir | Administrader del parque,
Novios ohservaciones a la | drea téenica de
sefialética de! parque por | interventoria y contratistay
parte del administrador drea social del contratista
Parque Simdn Bolivar Sector 21/05/2024 reunién  para concertar | Administrador del parque,

ubicacién de las sefiales

drea técnica de
interventoria y contratista y
area social del contratista

FUENTE: CONSORCIO PARQUES BOGOTA

3.6 PROGRAMA DE SOSTENIBILIDAD

Entrega de plegables de sostenibilidad

En este periodo se realizaron 3 socializaciones de finalizacién de actividades de obra con
administradores, donde se les hizo entrega del plegable de sostenibilidad correspondientes a cada
uno de los parques intervenidos . parques Gilma Jiménez 08-552, La Fragua 15-040 y San José de

Bavaria 11-078.

Tabla No. 11 Consclidado De Entrega De Plegable De Sostenibilidad

FECHA DE LA | QUIEN RECIBE  EL MEDIOS DE
N. PARQUE
REUNION PLEGABLE VERIFICACION
1 Gilma Jlsng(;nez 08- 06/05/2024 Administrador s  Folleto
2 La Fragua 16/05/2024 Administrador +  Folleto

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

INFORME MENSUAL No.9 - COMPONENTE SOCIAL

Fecha de emisi6én; 05/06/2024

PERICDO ENTRE EL 01 DE MAYO AL

Version: 1 31 DE MAYO DE 2024
FECHA DE LA QUIEN RECIBE EL MEDIOS DE
N. PARQUE '
‘ REUNION PLEGABLE VERIFICACION
15-040
San losé de Bavaria 22/05/2024
3 11-078. Administrador *  Folleto

FUENTE: CONSORCIO PARQUES BOGOTA

3.7 COMITE DE PARTICIPACION CIUDADANA

Para este periodo se realizd la inscripcion del comité de participacién del parque Bicentenario 03-039

En el siguiente cuadro se relacionan los miembros de comité de participacién inscritos a la fecha.

Tabla No. 12 Consolidado de miembros inscritos a comité de participacién

[ PARQUE . 4 NOMBRE NUMERO DE CONTACTO
Luz Yolanda Becerra 3102032320
Alexandra Borda 3057056373
Angeta Penagos 3143034148
Ciudad Montes 16-112 Diana Milena Chivez 3123912616
Nuevo Muzu 06017, Luz Astrid Ladino 3203884887
Marco Ballesteros 3158501634
Natalia Rodriguez 3006387039
Naranjos 07-035 Yolanda Ramirez Cuellar 3152920124
Paola Bautista Acosta 3134251059,
Héctor Favio Victoria 3105785305.
Parque Deportive ! salitre PRD 12-091 Nick da Silva 3213565858
Rafael Noguera 3138522710
Elizabeth Umabarila 3113801849
Ricardo Gonzédtez 3224176898
lohn Freddy Sanchez 3197809839
Marcelo Roa 313200097
Canal Boyaca sector Modelia 09-050. Martha Quintero 3153320096
Martha Ortiz 3108556223
Juan Sdnchez Gutiérrez 3118981090
Carlos Guayazo 3134441537
Laura Méndez 3192740251
Independencia Bicentenario 03-039 Dantel Murillo 3115688125

FUENTE: CONSORCIO PARQUES BOGOTA

Carrera 70 C # 48-55, Bogota D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384.
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SOLIUN INFORME MENSUAL No.9 - COMPONENTE SOCIAL

Fecha de emisi6én: 05/06/2024 PERIODO ENTRE EL 01 DE MAYO AL 1
Version: 1 31 DE MAYO DE 2024

/ INGENIERIA

4. INFORMES DE GESTION SOCIAL

En este periodo se realizé la entrega de cuatro (05) informe semanal de gestion social en los cuales
se relaciona las actividades desarrollas por |a profesional social.

Infarme semanal No 33 (06-12 mayo)
Informe semanal No 34 (13-19 mayo)
Informe semanal No 35 {20-26 mayo)
Informe semanal No 36 {27 mayo - 02 junio)

5. ACTIVIDADES DE GESTION SOCIAL

La Profesional social de la interventoria realiza la actualizacidn del drive en el cual se registra
los soportes de las actividades sociales realizadas en el periodo por las profesionales sociales,
dicho drive es compartido con las profesionales sociales de la entidad.

6. CONCLUSIONES

v A la fecha se ha dado cumplimiento con la elaboracidén y entrega de las piezas
informativas con las cuales se informa ala comunidad reuniones programadas.

¥ Con la elaboracién y entrega del informe semanal y mensual se da cumplimiento a los
requerimientos contractuales del IDRD, permitiendo asi con ellos evidenciar acciones
desarrolladas desde el érea social.

v Se da cumplimiento al programa de contratacién de poblacién requerida en el
anexo social.

Carrera 70 C # 48-55, Bogotd D.C. Colombia [ Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384,
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, SOLI UN INFORME MENSUAL N¢.9 - COMPONENTE SOCIAL

x Fecha de emision: 05/06/2024 PERIODO ENTRE EL 01 DE MAYOAL | 1
INGENIERIA e — 31 DE MAYO DE 2024

ANEXO 1. PROGRAMA DE INFORMACION
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T4 'O TS COMMCUND
Py vt .
st ! COMITEIREUNION: REUNION DE SOCIALIZACION OF INICIO DE ACTIVIDADES °°2 MMS 2324
LUGAR; [ARQUEDEL 'ND:?_%E E LAS COMETAS Hora DE INicio: 10° (0 A HoRA FIN: | 0" 3 Souey
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
JC)‘/'OI\ “And\f&_% \OYG\QS Aot e e Lorp
onald lozono geadenfe dcentica inderendorta,
oo O\cnm\ A wncin -\ccmcc) 1Den

Hhevnon Pochexo P wavwisasodor Qe R
[Jesica Paudelo CessJeple Joudl Contrad sty

ORDEN DEL DIA
1. Presenlacidn de asistentes 4.Inquitudes .
2.Informacion sobre generalidades del contrato
T Infonmacidn sobre adividades de mantenimlento a
eleglar

TEMAS TRATADOS

1. Realizan su presentacion las personas regisiradas en la lista do asistencia

2.informaclén sobre las goneralidades del contrato.

wa nlorma el Administrador del Parquo DEL INDIO O DE LAS COMETAS 11-204 que el [URD [ esta eJeculando e coniralo
| 3088-2023

cuyo objeto es : CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTASBLE, EL
MANTENIMIENTO, ADECUACION, REPARACION Y RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
PARQUES QUE INTEGRAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES ADMINISTRADOS POR EL IDRD

Se informa que el contratisla que esta ejecutando el contrato es el Consorcio Parques BOG y la interventosia 65 SOLIUN
INGENIERIA SAS,

3. informacion sobre las actividades de matenimiento a ejecutar en el parque

ZONA CERRAMINETO .
CERRAMMALLA ESLABON.CAL 10+CRUC.IDRDH=2,50M83,00ML
DIA DE TRASIEGO EQUIPOS ESPECIALES CON 215,000D
PUNTO DE SOLDADURA 8013100,00UN

DESMONTE Y RETIRO MALLA FORTINET H=2,00M83,00ML
ZONA CERRAMIENTQ CONTRA CONJUNTO

CERRAMMALLA ESLABON.CAL 10+CRUC.IDRDH=2.50M60,10ML.
DIA DE TRASIEGO EQUIPOS ESPECIALES CON 215,0000
PUNTO DE SOLDADURA 8013100,00UN

DESMONTE Y RETIRO MALLA FORTINET H=2.00M50,10ML
ZONA CERRAMIENTO COSTADO NORTE

CERRAMMALLA ESLABON.CAL 10+CRUC.IDRDH=2.50M78,30ML
DIA DE TRASIEGO EQUIPOS ESPECIALES CON 215,0000
PUNTO DE SOLDADURA 6013100,00UN

DESMONTE Y RETIRO MALLA FORTINET H=2.00M78,30ML
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TEMAS TRATADOS
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s €/ tnccoicro  Podacy Aranada s miormag  que &/

22 20 {ﬁ/t' C7(“/I‘U-df]r‘/(”<. & reaglizara el Slia i/Vﬂes
cle maya e 202y con  aclipcdades d¢ dmpic?a.
cCnuter -ef /rsdado e 2Crsona! al Cerrca " et

c//n/ﬂJS-/fndor
> Cocimelo_ae preseale  fo nccesidad.  ole ingresar
Carragn C’nufculcorrc-o al  elparnes -fiadhr "30‘47 [o. 32 s

e/ /n?/ a0 Thr el loda el ﬁcucdrfﬂla

e .--.u-/nu t I e

COMPROMISO3

FECHA LIMITE
TEMA RESPONSABLE b PARA

“Lonvtcr el lisdoda ol Q“:Snm/ - /}ln-}r/:r/L\SfQ 6 - oS -0
al _cchmrnistiador .,

- EVALUACION Y CIEARE D LA REUNION
g 254 logro al objativo? s |x] o ] ]
Obasrvaciones

o SoCohzacion SE feizo  <on Cl adm intd trodbr

Slendo las se de por tarminado el comité/reunién, en constancla firman:

‘Wm‘%"’ml—m’ SECRETARIO (5] 81 v ta rewaitn 00 e maneis ecta debogacidn coloqe NA,

= U deeo ™

NOMBRE 1" vYesica Agudelo
Residente soclal CARGO

CARGO

{T NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: | Yeslca Agudelo Gonzalez |

Powered by CamScanner
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REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

K
BOGOT/\

Hoja No. l|de| 1

Reunion socializacion de

Tipo de evente [actividades de inicio parque

del Indio o0 de Las Cometas

Fecha |02/05/2024 Contrato No.|3099

Municipio: |Bogota Rural Urbana Localidad / Comuna |Suba
oireccién: |Cerros de suba cuchilla Bamiovereda  Cerros de Suba
Programa PGS: Informacién | [Nembre responsables de la actividad: [Yesica Agudelo

Loy TOZ4ID140)
2t HE

N7 Colle k27 A
Suds

2may 2024 10 11-22
967 E|

A7 Calle 127 4

Subal

Zmay. 2024 10:30 §%
120" §E

BT Calw 127 A
R Suba

Jogatd

* 7may 20241011 1%
a3 Nk

97 Calla 127 A
Suba
Begotd

Observaciones:

La socializacién de las actividades a realizar, se le informaron al administrador del parque.

DISENG Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1




80GOTA\

- S Sy

[Ewe )
Ac::irN REUNIGN DE SOCIALIZACION DE ACTIVIDADES A REALIZADAR 0D | MM AA
0. 1 6 Moy 2,024\
LUGAR: Paque Umdod Degotie, HORADE INICIO: 120 aw..  HORA FINAUZACION: &' O¢) »
Ao Alqueda ced - 16-024
M ’ ASISTENTES .
NOMBRE CARGO - DEPENDENCIA
\ql. Neler Resdenke ConMislisd-¢
Poacda  lozomo Deydente Qn\uwe.w\mf s
M= Mewedez, “Tomudo Auwihioy _Achid Dol
\eaner bemando Cely pof. Gty A descencnn
Uia\\m Aqudelo Pendeut Yyl whiotels
. ' ) . ORDEN DEL DIA' i
1, Presentaci6n de aslstentes r@.lnquitudes de la comunidad

2.Informacion sobre generalidades de! contrato

3.Informacidn sobre actividades de mantenimiento
ejecutar en el pargue

. : . TEMAS TRATADOS .
1. Realizan su presentacion las personas registradas en la lista de asistencia

2.Informaclén sobre las generalidades del contrato.

Se informa al Administrador del PARQUE UNIDAD DEPORTIVA LA ALQUERIA COD.16-024, que el IDRD ejecuto actividades de
mantenimiento bajo e! contrato CTO 3096-2023.

cuyo objeto es; CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, EL
MANTENIMIENTO, ADECUACION, REPARACION Y RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS PARQUES QUE
INTEGRAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES ADMINISTRADOS POR EL IDRD

Se Informa que el contralista que estd ejecutando el contralo es el CONSORCIO PARQUES BOG y la interventoria es SOLIUN
INGENIERIA SAS.

3. Informacidn sobre las actividades de mantenimlento sjecutadas en el parque

UNIDAD DEPORTIVA LA ARQUERIA

ZONA CANCHA FUTBOL 11(RETIE Y RETILAP})

CAUCHO ENCAUCHETADOQ 3X12 52,00 ML

DESTAPE Y LIMPIEZA CAJAS.70X.70X.70™ 800 UN

DESMONTE Y RETIRO DE LUMINARIA ALUMB PUBLICO** 23,00 UN
CABLE ENCAUCHETADO 3 X12 (SUM E INSTALACION). §2,00 ML
CABLE CU 1#6 70,00 ML

AJUSTE ¥ MANTENIMIENTOTABLERO DIDTRIBUC (LIGAS 1,00 UN
CONTROL A LUMBRADOPUBLIC.(S/DIAGR UNIF) 1,00 UN
BOMBILLA METAL HALIDE 1000W (SUM+INST) 23,00 UN
ATERRIZAJE VARILLA COOPER WELL 5/8"Y2 4M(TIERRA) * 6,00 UN
DISENG ILUMINACION CANCHA SINTETICA**1,00 UN

IN_SPECCION. VERIFICACION Y DICTAMEN DE CUMPLIMIENTO RETIE Y RETILAP CANCHAS SINTETICAS DE
FUTBOL11 100 UN

CINTA AJUSTECONC.3000PSI{A=0.20;E=0.15M)SIN REF 2240 ML

-

GESTION DOCUMENTAL - V.2
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-

{CANDADO INTEMPERIE 50MM CUBIERTO 200 UN

REJA BANCARIA * 2,40 M2

CUADRILLA ALBARILERIA GENERAL 1: 1:2 +PREST.** 3,00 JRN

CORDON DE SOLDADURA 6013 (L=25 MOBILIARIO 16,00 UN
ISENO ELECTRICO CANCHA SINTETICA*™ 1,00 UN

INSTALACION DE LUMINARIA ALUMB PUBLICO CON PLATAFORMA TRABAJO ALTURA  23.00
UND

{DESMONTE KIT DE LUMINARIA 400W, ARRANC, COND. REDACTANCIA 23,00 UND

RV TEMAS TRATADCS

CHA LIMITE rana
TEMA REIPONSABLE Fe 0 REALIZACION

p "EVALUACION ¥ CIERRE DE LA REUMION
‘ T logrd o chjetvo [ & [z ™ ] ]

Chsdrvacionss
l]/

. ’ﬁm'wl . "1 mm(s)l-l-ﬂlnu—ﬁnm“u

FIRMA FIRMA

USdadlo6

NOMBRE |  Yeslca Agudelo - |NowBRE

-

No Of QTEAn Aloia  ORRWaiaL Pof Pate de le @ dmmtalie donn

CARGO Residente social CARGO

[ NOMBRE COMPLETO DE GUIEN ELABORAELACTA: | Yesica Agudeio Gonzalaz — ]

GESTION DOCUMENTAL - v.2
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sttt Dwetrital
Ot Recreacidn y Diporte

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL
Hoja No. I de E
1

Reunién socializacion de
Tipo de evento [actividades de inicio parque | [Fecha |06/05/2024 Contrato No. (3099
Unidad Deportiva la Alqueria

Municipio: [Bogota Rural Urbano |x | [Localidad / Comuna [Puente Aranda
oiecaisn: [CALLE 43 SUR N 52 20 Barionereda  [Alqueria
Programa PGS: Informacion Nombre responsables de la actividad: [Y'esica Agudelo

Observaciones:

La socializacién de las actividades a realizar, se le informaron al administradora del parque.

DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1
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Institute Datrital

o& At 2aitm y Deporte

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No. de E
1

Reunion socializacion de
Tipo de everte (actividades de inicio parque | [Fecha [07/05/2024 Contrato No. |3039
El Recreo 07-260

Municipio: Bogota’ Rural Urbano | x Localidad / Comuna |Bosa
Direccien: [CARRERA 100 CALLE 20 Barrioivereda | Recreo
Programa PGS: Informacién Nombre responsables de la actividad: [Yesica Agudelo

Observaciones:

La socializacidén de las actividades a realizar, se le informaron al administrador del parque.

DISENQ Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1

I



K
BOGOTA

S oo | mm | AA
i T h’ COI\_MTE!REUNION Ao °)00Q\|"2@d0n (LQ NQ\O 4 o5 @
LUGAR: R:rc\oe, ﬂml'ZC\ ) Ja\ot \u\oéc IORADEINICIO: 2 20 HORAFIN: | 2 2Q
| T T ASISTENTES
. NOMBRE . CARGO DEPENDENCIA |
Roﬁi\& \o2a@n0 Reo ecntcn lnlevcentolt ¢
Ne ffet No seg Tecntco  contioy Gnonietd po{q\upg

N Y
Nob\o Hm@- ALY u\%ol A&mumhmc@ \neD:
et A-qodelo ) QE:(A&H‘\F © Eyecral .

ORDEN DEL DIA

1. Beseatacioh de (oe asiatentes 4, m:p\a.{odcfoo
2. \njormacRn sobie qenemlidades - 5.
3, tn{-mmc\o?v wobre actidades a ejecolalé

TEMAS TRATADOS
e Pral\zam oo p1egen+0.d%n \ss pere;cna.; req lotmdes en b liste

de aspstencid.
Z- InFOTmocion sobre los cf.ne.rc\'ddcleb del contato-.

Se Infmmau o\ admunistracion’ de) poique Timt 20 Seckol villa clel PAQ
cod- Qe St eala e|ec.0¥andb el (ontrato 3pAG- 2023

eoyo tbjelo & Corrotar  medionte €l oslema dr precios oniterdos.
\{ clﬂ‘;ld\h) Clqﬁ'}ﬁbll: 3\ man'ler\‘mlﬁﬂi“e, aAECUCEC{Q:'IfL FF.Q'(CI-OJQ'I'\ \/
t*c.cupemdo'n de m{_mps\ruolura de leo gaviues q\be inteqgtan et
Sdema Distdllad Lo Fn!que ddmintsivadas | F°‘ el |be0 \

H¢ iqpcime gue el eenhatis qoe toio v[e—(u{ond«, el (onbete eo
LONOeT AL putt‘]bee: ch \4 \a m{e1uen~lo1{.o éS Se liun. (hgeniexic.
GAD. — 1 1

3- Informacton wbie  lao acdisldades a ejecctas en el psque .
» Hanlenimientt_en Fono de Yogoe infeptiles ) Ieguiacion do Caoche

¢ N‘;(\\emmwr\\D &e éoo rps!}:\et.\o‘) (

s Maonlenmenic be baanda p&umm'\ml Fona Qe —)\.eqw m{dnh\&'s

a Manlemienlo Polo de \a wlda

Powered by CamScanner



TEMAS TRATADOS

aonden tm knio ée Zendein

q’(cm an

\c-.:\e-"ﬂ &

o te to .

¢ manlentmienie &

\.‘\"Ia.ﬁ\. l nNao

Qteu:-,nomcmaa

o demayjcaciod Canches mulhrc‘(g ‘ eon a.sfq\k-,

o manignimento de  pinloce \\ueﬂo H3

b Repoacton be lhwmedod en @nexines canches fulb&l ‘H

b‘fm;\temmwnto é‘! atons d-: Fu“&\ \ Fol\'\aé\ %, \[ Rl bl f.?\n‘lt:»['"c)

e Monlen\nimicnls de  2onue an'\u;{F% de Ceniament de @nchg

| de polbdl {1.

Poweréd by . CamScanner

39



COMPROMISOS
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BOGOT/\

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No. 1| de| 1
1
Socializacion inicio parque
Tipo de evento [Timiza Sector Villa del Rio Fecha (9/05/2024 Contrato No. |3099
07-036
Municipio: Bogota' Rural Urbano | x Localidad / Comuna |Bosa
Direccién: |[CARRERA 68 D N 54 A 03 SUR Barriovereda  |ADOGEO
Programa PGS: Informacién Nombre responsables de la actividad: |Yesica Agudelo

"
L Y
i

Q9 may. 2024 32:30 57 p m. Y may 2024123051 p. m.
72r Calle 40h Sur v 72t Calle 40h Sur

9;|1a . 2024 12:(0 46 p. m.
V2 Calle 40h Sur % may 20241227020 m.
L 72r Calte 40h Seer

Observaciones:

La socializacién de las actividades a realizar, se le informaron a la auxiliar del administrador
del parque.

DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1
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REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No. i|de| t
1
Reunion socializacion de
Tipo de evento ac':tlv'ldade's de inicio parque Fecha 114/05/2024 contrato No. [3099
Simén Bolivar {Sector
Central)
Municipio: Bogota' Rural Urbano | x Localidad / Comuna  |Teusaquillo
Direccion: [AVENIDA CARRERA 68 N 5336 Barriovereda  [Simadn Bolivar
Programa PGS: Informacion | |Nombre responssbles de la actividad: [Yesica Agudelo

9
56\\\.‘.“

14 may 2024 105832 a. m.
#59a.99 Aveonida Josoe Cetosnno Muus
Barnos Umnidos

Bogolia

14 may 2024105904 a m

602 Avemida José Celesting Muus
Teusaginllo

Bogoti

Observaciones:

La socializacion de las actividades a realizar, se le informaron a la administradora del parque.

DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1
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COMPROMISOS .
FECHA LIMITE
TEMA RESPONSABLE R E |
No c  qgentton €ompromiodd emomly N / A NA.
a lo (Luc’ Ve a Inletvemt
NP s Ut e T ; EVALUACION Y CIERRE OE LA REUNION
ot aecen? 484 logré ol objetivo? s [ [ N T ]
Cp teadila  teonion n ad ywmsiedata Y aFm[o & 1o SopESIEg
| (oA P IO o
wowsze | A brua Piudeto NOUBRE
a0 | P exdx Zoue] |80

S

[ WOMBRE COMPLETO DE GUIEN ELABORAELACTA: _ [ \pdlq) k:‘._ oo bonscites
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R A3
BOGOT/\

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No. Ide \ 1

, Reunién socializacion de
Tipo de evento

Fecha |14/05/2024

actividades de inicio

Contrato No. |3099

Urbano | x

Municipio: [Bogota Rural

Localidad / Comuna  [Engativa

Direccién: |JAVENIDA CALLE SO N 110 06

Bamioivereda | Juan Amairillo

Programa PGS:

Informacién

Nombre responsables de la actividad: [Yesica Agudelo

14 may 2024 8:50.18a m
19 Calle 90

."".

Tt

14 may 20248 52360 m
110u-2 Colle 940

14 may 20248 52:340. m
110a-2 Cn1le_90

Observaciones:

La socializaciéon de las actividades a realizar, se le informaron a la administradora del parque.

DISENOQ Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1

4



o«

BOGOTA
S 3 bty Crecuirg
vy el . = DD| MM | AA
AETA NG COMITEREUNION: Sociahzpaion <de Rdhwaidedes 'S [Mou | 3034

LUGAR: ?mquc Cosu\\o Q.:déo\uq\ Moo HoraDENICIO: 10 1Cam. HORA FINA Oy SO 2l

ASISTENTES
NOMBRE CARGO ] DEPENDENCIA
 Towee] doepa Pocdulz02y Profe Sion] Serial| =£DRD.
QD0 M Ay hadeol) dre fortedy. 1OTECLER A D

%@ﬁ% 2 lnapecda Oina. Crasclo prmg.os B0R
e Qoaidemmy Fhovane @hmdulm Teenca woe !
Yaola A-Joqa Brelao Hir. oo Mk n 20 Counid el Coxpotpbnna

Uesion Q.qudc\o wrliabiade Qesheale SOClQl_

ORDEN DEL DIA
1. Pecdoas de \os Pss\edes 4 Teauehdes @ \o evundd
2 n\u‘mu:"c\e \oy Qe-\e\q\\dadcs 5. )
3. -\..-r\clmm de \os PAchudedes |6

TEMAS TRATADOS
Reahilon S0 plesentoces \os patonas teqishodas €wla Lisioda fuslexa.

2. Tafamen de Conlralo .

Se wmiama ot Adnuasiiodor ael paque. Coapande Resdencn) Adckoman cod. -39,
que @\ 1080, ejecriaie ocirdodes de mantonmieale bop e} coalialo 304Q-2023
cudo cyelo €5 Conliclar medoate e\ wsiema de. precoivadtad v amolo o ikl
e\ monlenmuents , edeuauss, :e.ponun"\ y rewfaloash de \o mpaethwciun de los
prgues qur tdeqoa el sizlema Dihde) depaques sdmmistiodos parelore 8,
59- wiowmg que Q\ Condtedvgdn, g es\a a&nbudo e\ @liohe e5c\ (oRUINO Panques
BOE 4 \e wlaiodolia es Salua ‘Cuqmuu\ SRS

Tenindo o4 cwevia Vo onlenor %: wmiomes qre \oz Aclindedes a tealuat Se
derciken A AdlwysUon %

3 . Tafameuss Score las Achudedes de mowkaruenwio a %u\’_\o‘ e e\

aque, ;
L)

1, 2000 de Yomps vheadles , on madeds exsslenle 4o que 6o ewuilion o wal etledo
e 2006 nale del hén\aw Weond o) dune mle-ttl del Q&\t\be' Lione md\enk‘\\'

GESTION DOCUMENTAL - V.2
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TEMAS TRATADOS

2. Aone. aae\ \n\cu\\\ Ponmotor de\ Tune\ , Jonto o= \o3 Lewderd poamel-

c\es Yo qve cchcimenl - Ua l\e\qn e Wy weaeyy O bhud, oo vealiton

un -\dud on, A\Sen pqlsn\tg\ltb

2. ME\Q\QM\m\o 2 Hendeos th\uq\ea de\ Qoque DQM\.LL:; l‘& P\ccq

contveto de oo o \odomm @ Resye weinomorke. 84 2063 V\H\\uc.\es

| delodooese Yor sater de Ny gkdey, b ha & k‘-&\dﬁb S ¢ ealup tecohdo ton@y Q‘*&%\_
de\ 10in—fo-es!, codiatsic e witiviuloic dode Se audencaion tile

mcn \-ﬂememm Yo que \o) sendedt o Wilgedas gor \os nuraa odatle

MNQ\ de\ seclor. !
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COMPROMISOS

FECHALIMITE |
TEMA RESPONSABLE iyt E
NO Se gn’_‘s@-u\-\&\c..- [gm?lgmm duiave 1 [P N]A
reumpn,
N\

EVALUACIOR ¥ CIERRE DE LA REUNION - .
LSe logrd f objetivo? HEE NO T 7

Observaclones

Siendo las _40: SO aw  se da por terminado el comité/reunion, en constancia firman:

No St pesenlco.  dbseiveconey

PRESIDENTE /DELEGADO] JEFE DEPENDENCIAT | SECRETARIO (S) en s reunibn o0 10 mamsis exs deagacidn coloqus WA
= e
NOMBRE debo NOMBRE
CARGO Qealde\k‘ -S‘:(Lq‘\ CARGO
[ NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORAELACTA: | ( Jesica _]I,.\'qude[o(; _ ]

GESTION DOCUMENTAL - V.2

Powered by @ CamScanner
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BOGOT/\

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No IZI de | 1
Raunitn de socialzackdn da acthidades iniclales 15 de mayo del 2024 Jogs
Tipode evento [ e Conunio Resdencial Ataharnza Cod.11.786 Fecha ¥ Cantrato No,
Municipio [Bogota Rural Ubano| ¥ | |Localidad / Comuna | Suba
Direceidn  [Calle 127 A No. 48-43 Barioherada | Barrio Atabanza
Parqua Conjunto Residanclal Atabanza Cod.11-796
Programa PGS Informacién Nombre rasponsable da la actividad Yasica Agudalo Gonzalez

Coloque a continuacdion el registro fotogréfico:

e
14 ce mayo de 2029 19 3n4‘C 2
\ /

\ T - =)
'|_:de mays ce 2024, ‘O;m
2127 SW 23
N, T80 rvd-ca595"
b |

< ‘ié'%

3 “'-’
"".ﬁuﬁ, {J‘:
r \ k..
; |

15 da mayo de 20 \N{Kﬁ: n
N .mero r*-mu r?

Observaciones:

No se generaron observaciones
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BOGOT/\
[t & oc ON DE ACTIVIDADES €N EL PARQUE DD | MM AA
ACTA No. 1 UNION DE SOCIALIZACI Al A A REALIZAREN “, oS m:—‘\
LUGAR: Parque La Fragua COD.15-040 HORA DE INICIO: 0O g HORA FINALIZACION: 2:40pwa
ASISTENTES __
NOMERE CARGO DEPENDENCIA
t Bdvy Ly f\mcu . Cscareyr P

L. ~ (4
| S Aok T st yyors| Solow 5%
— N =W L Avnx: Adwiivse Ao Sieenneos
Uescn Adudels * Pesdesde Souq) Conthiatinig
T _ ORDEN DEL DIA _ . i o i - e men
[1.Presentacién de asistentes 4. Inquistudes de la comunidad

2.Informacién sobre generalidades del contrato

3.Informacién sobre las actividades de mantenimiento a
ejecutar en el parque

2 N B .. . TEMAS TRATADOS . i S - ol

1. Realizan su presentacién las personas registradas en la lista de asistencia

2informacién sobre las generalidades del contrato.

Se informa al Administrador del PARQUE LA FRAGUA COD.15-040, que el IDRD ejecuto actividades de mantenimiento bajo
el contrato CTO 3099-2023.

cuyo objeto es: CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, EL
MANTENIMIENTO, ADECUACION, REPARACION Y RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS PARQUES;
QUE INTEGRAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES ADMINISTRADOS POR EL IDRD

Se informa que el contratista que esta eJecatando el contrato es el Consarclo Parques BOG y [a interventoria es SOLIUN
INGENIERIA SAS, . -

3. infermaclén sobre las actividades de mantenimlento a ejecutad en el parque

PARQUE LA FRAGUA COD.15-040
ONA JUEGOS

EMOLICION PLACA DE CONTRAPISO H=0.08M '
DESMONTE JUEGOS INFANTILES *~

PLACA CONTRAPISO 0.10 M 3.000 PSI+MALLA 4MM **—"
ALISTADO/AFINADG PISO MORTERO 1:4 H=4—

PiSO CAUCHO RECICL 3CM (EPDM 1CM+SBR 2CM SUM+INST)™™
PINTURA BARANDA M-80 (2 MANOS) »

PBARANDA CERRAMIENTOS M-83 (SUM + INSTY

DESMONTE CANECAS M-120 »~

[CANECAS ACERO INOXIDABLE 1 ~

JUEGO ARCORECODROMOREDY PASITOS”

KCANECAS ACERO INOXIDABLE”™

FUMINISTRG E INSTALACION DE BANCA CONCRETOGRCZlMPL-/

GESTION DOGUMENTAL - V.2

PRRR L] - - .
4 - . . . . -

Powered by CamScanner
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J93MSOQUIN DISENO BANCA MC -

ISO CAUCHO RECICL 6CM (EPDM 1CM+SBR 5CM SUM#INST)

ISO CAUCHO RECICL 9CM (EPDM 1CM+SBR 8CM SUM+INST) ~~ ~
ENALETICA DE NORMAS GENERALES PARA ZONAS INFANTILES Y ZONA BIOSALUDABLES 120X80 CMC*2
ARAS (SUMINISTRO E INSTALACION)

1SO CAUCHO RECICL 7CM (EPDM {CM+SBR 6CM {SUM+INST) -

ODULO COMPLEMENTO EN MALLA ESLABONADA PARA BARANDA (SUM+INS) <
UEGO CIRCUITO RED MURC ESCALAR RODADERO 2-12ARNOCAP30NI (SUMHNST]

ONA M-5

EMOLICION PLACA DE CONTRAPISO H=0.1%:BEI‘IRO -~
ESMONTE JUEGOS TIPO M-5 O 5A-STPM™

LACA CONTRAPISO 0.10 M 3.000 PSI+MALLA 4MM ===
LISTADQ/AFINADO PISO MORTERO 1:4 H=4~"

UEGO COLUMPIO CESTA ROTOMOLDEADO ~

I1ISO CAUCHO RECICL 6CM (EPDM 1CM+SBR 5CM SUM@ST).

TEMAS TRATADOS. . -

GESTION DOCUMENTAL - V.2

Powered by CamScanner



COMPROMISOS

TEMA

RESPONSABLE

FECHA LIMITEPARA SU
REALIZACION

™NO Seqenesmm cm.enm\aos 90\ ?q..\e_

N A

RIA .

T\ oshatiarg

)

/

/

/

7

AR L AT,

T J_Sllogdelob]mo?

EVALUACION Y CIERRE DE LAREUNION -

l:ml‘ T

ISIII

Coe R

NO e eﬂu‘o-m chsencdowes  dutode \c v

yd

Siendo las 2 40 LA

se da por terminada el comité /reunidn, en constancia firman:

PRESIDENTE{ DELEGADOI JEFE DEPENDENCIM’

SECRETARIO (S) 81 en b rvunitin no e menjs suts setagecion cologua LA

P (W@m
NOMBRE Yesica Agudelo NOMBRE
CARGO Residente social CARGO

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA:

Yesica Agudelo Gonzalez

GESTION DOCUMENTAL - V.2

Powered by CamScanner
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REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No |I| da II

Reunidn de soclalizackin da acthvidades inlcial 18 de mayo del 2024 3099
[Tipo de evento  arte La Frogua Cod.15-040 Fecha ¥ Contrato No
Municiplo {Bogota Rural Urbano | X Lacalidad / Comuna | Antonio Narifio
Direccldn (Carrera 29 AN 14 - 08 Sur Barrioivereda | Bamio la Fragua
Parque La Fragua Cod.15-040

Programa PGS tnformacién MNombre responsable de la actividad | Yesica Agudelo Gonzdlez

Coloque a continuaddn el reglstro fotogrifico:

o 20
e
4 }2

r;p(rpro Ee}mfy 3

Observaciones:

No se generaron observaciones




copmany om0 | COMITE/REUNION: ACTA DE SOCIALIZACION DE ACTIVIDADES PARQUE NUEVO | po | mm AA

ACTA No. MUZU 06-017 (ADICION) 6| 0§ [ 2029 |
LUGAR: PARQUE NUEVD MUZU 06 017 HORA DE 1NICI0: G0 HORA FiN: L0.CC
_ ASISTENTES
NOMBRE CARGO GEPENDENCIA

Moria Euqen?o Hoieno Ademnisitadeio IDR D

Morfa det Rosario Covdenas Reo\denle 9efal intervenlol o

Lo Belela, Quintero Reotdenle  Tecnteo ComtratSitar.

dhon Coellor Resmdente  lecnbco Inidervendoria -

Yoot  Agdelo Reordente  Hoctud Corlraisto.

(ereaa 'P\oc)riq‘oez Foea Soctad {02 D

ORDEN DEL DIA
1. Presentacion de asistentes 4.Inquitudes presentadas

2.Informacion sobre generalidades del contrato

3.Informacidn sobre actividades de mantenimiento a ejecutar

TEMAS TRATADOS
1. Realizan su presentacion las personas registradas en la lista de asistencia

2.Informacion scobre las generalidades del contrato.

Se informa a la administradora del Parque Nuevo Muzu 06-017 que el IDRD , esta ejecutando el contralo 3099-2023

cuyo objeto es : CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, EL
MANTENIMIENTO, ADECUACION, REPARACION Y RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS PARQUES QUE
INTEGRAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES ADMINISTRADOS POR EL IDRD

Se informa que el contratista que esta ejecutando el conrato es el Consorcio Parques BOG y la interventoria es SOLIUN
INGENIERIA SAS.

3. informacion sobre las actividades de matenimiento a gjecutar en el parque

ACTIVIDADES PARQUE NUEVO MUZU 06-017

-DESTAPE Y LIMPIEZA CAJAS.

-DESMONTE Y RETIRO DE LUMINARIA ALUMBRADO PUBLICO

-CABLE ENCAUCHETADO

EJUSTE Y MANTENIMIENTO TABLERO DIDTRIBUCION CONTROL A LUMBRADO PUBLICO

-BOMBILLA METAL HALIDE

BTERRIZAJE VARILLA COOPER WELL

DISENO ILUMINACION CANCHA SINTETICA _
INSPECCION, VERIFICACION Y DICTAMEN DE CUMPLIMIENTO RETIE Y RETILAP CANCHAS SINTETICAS DE FUTBOL 11
-0ANDADO INTEMPERIE

«3EJA BANCARIA

-OUADRILLA ALBANILERIA GENERAL

-0ORDON DE SOLDADURA

JINSTALACION DE LUMINARIA ALUMBRADD PUBLICO CON PLATAFORMA TRABAJO ALTURA

QESMONTE KIT DE LUMINARIA

«DISERO ELECTRICO CANCHA SINTETICA




TEMAS YRATADOS

Lo odmuitdradio odicdfta el envio del odo  de reunttn reqotto

118 TR \iste Be_ aoviotento de b recalon.
lcn;Tdo P Lm\n ¢ _no e pesentan may lnt\o\eﬁudpg ec do potr-

-lummudn la  reovon.

/ __,/
__,,/
- /
.
/
e
’_,_ﬂ"'
/
—'/
/
COMPROMISOS
TEMA RESPONSABLE FECHA LIMITE
PARA SU REALIZACION
No e gqevcron  ompromied? N/A N A
¥ 1]

-

e

_EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNIGN

¢34 logré el abjatva? [ & [Jx] no ] |

Qbservaciones - -

&c teodizn reon®h de  oacfalitecdioh w@n admiméitador avh  novedod

Lo CONVOCA SECRETARIO {S) 5 rmta reurkin no se manels e celegactin cokoep A

Stercdd oo 40:00 o-m et do poi leiminadg la tebnton .

PREMDENTE/ DELEGADO / JEFE DEPENDENCIATQUIEN] 'V

NOMBRE Yesica Agudelo HOMBDRE
CARGO Res\dento soclal CARGO
| ~ NOMBRE COMPLEYO DE QUIEN ELABORA EL AGTA: | Yeska Agudelo Gonzalez |

S
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BOGOT/\

instituse Datrital
¢ Recreacidn y Depotie

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No. de 1
1 ‘

Reunidn socializacién de

Tipo de evento lactividades de inicio parque | [Fecha [16/05/2024 Contrato No.{3099
Muzu 06-017

Municipio: |Bogota Rural Urbano | x Localidad / Comuna  [Tunjuelito

pireccisn: (CARRERA 61 B N 52A 20 SUR | [sariaversta |Nuevo Muzu

Programa PGS: informacion Nombre respansables de la actividad: [Yesica Agudelo

16 maoy. 2024 5:57:59 a. m.
20 Dingonal 53 Sur
Tunjuelito

Observaciones:

La socializacion de las actividades a realizar, se le informaron a la administradora del parque.

DISENQ Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1



------

ﬁﬁ:m COMITE/REUNION: Deciali2aian  Whicio 3_? g’g 2:;4
wear: Casa B \Qr\cq Nf-069 HORADE INICIO: Q2 O HORAFIN: 1000
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
~N o5 ca ﬁ-tpdt?lo L&, - SHoctral) o ntratisia
t’.c.x\ ney GranadoS Les Teentco Centratistg
Ao dvesy ‘ Eua Yame, Ava  Hecarca Vi fer geroic.
Fewnando T &mqvoh RQeo  fecancn Lntescentong
Ana Milena Sncauae Administradora IDen
ORDEN DEL DIA
1. Presentadon 4. tingple Acdes
2. encididades del Centrato 5.
3 Adtwidades a eyecbtar 6.
‘ TEMAS TRATADOS

1 . Proetadion’. Oe rechim la Plestn‘[m(_\b'\ de bo pere»cms re‘-llé’l‘fﬁr-bs
€n \a L)ma'*cx de Q@eﬁet\g\g
y 1 \n foima qut el contrateta qoe esta e\&m{qn:b el centote
€5 (endoerde pcuqcse RO6 . Cottrads 1DRD- N. 3093 -2023
awys  chiek o - Contrator mediante el ewtema de P«rcc‘-\o-?)
unﬁor?oe‘wi a monfo cgotalole, el mantenimiento, qdécuac\of-.,
re po‘ﬂrfo?s rc.cupe.ru,ch:'n de \a infrasstroctors  de jos pcﬂQuﬁS
qu \n-\cth e\ lem-\;emq c\\b‘*n)tu‘ C‘t Pmc‘o@‘iy
f:,, lr\Fommfo“ sowik actividades de man,—le_mmlerﬁo a C']{:‘;-_Q’lﬁ'{..
o Zona Ae  ©Greess ' Vlanlemiento meanko «a maqbtngs
« Conchg & tenig © Manfenmionts  de Ct:\\(umltn‘f"o suministrs de
W\q“& de thQO de @ncha. d= tens. buperpc_se. pide po\\[c

Lo.(\““O! Aemmengon cancha. de {'ehlb ‘
o Zong de Tjorqdo - P\n‘{um bomnda ceuvamients M- 83
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. (tmng\dm 1@‘\(15 orcho. de ps\\w\
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! —___ _TEMAS TRATADOS

\J—Q .de\mé‘\'fCl()O e fx:-\lf_.\ "fC\ ll'\t-C\TY\Q CEOL;\ ‘JOLJ(C‘.‘. in lcte & CLC‘"I\rU'I &!&5

J duracton de  las  mismes.

BTA = \nfowna cque de ceeeido q e consecoclon de  rolerialk

% le Bolavd In (.un\ncmAQ tando e Comvences oo ‘H:t\_)am

At Fouma IV

)
Tevendo  &n - Goenda Qe Mo S piesenion  mes inqoefodes  Se

den oot Yevmurode lo reundon
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COMPROMISOS

FECHA LIMITE
TEMA RESPONSABLE PARA SU REALIZACION

~ No 9 Gerewon  CemRo miGo NA /A N /A

// ]
//
v
/ -
e
EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION  ~ : :
25e togrd el obletivo? Y no | |

‘Observaclones

-

He reodize Teenten wn odministeBon contaitod,

¢ nderceNbol iy .

/

Siendolas _1:40

se da por terminado el comité/reunioén, en constancia firman:

“PRESIDENTE / DELEGADO / JEFE DEPENDENGIA /
QUIEN CONVOCA

SECRé‘i‘AﬁIO (S) Slenta r.nur.ﬂ;n !'\t; 80 manaja as_\__ta dgl?g;"n.clldm ;:'o!ol;ug' NA,

o TSenser Ao D0 P
NOMBRE \f&.\fﬂ a. AQp AG—Q) NOMBRE
carco | Pos S50 Oy CARGO

[__NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA ELACTA: |
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BOGOT/\

oyt o Be Prest
04 Rexro 2 on ¢ Duparie

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL
Hoja No. 1jde| 1
1

oo de swerto | <CUNION Sacializacion de Fecha [21/05/2024 Contrato No. [3099
actividades de inicio.

Municipio: Bogota' Rural Urbano | x Localidad / Comuna |Suba
Direccion: |[Carrera 80 con calle 146 Bariovereda  [Casa Blanca
Programa PGS: Informacion | [Nombre responsables de la activided: [Yesica Agudelo

21 may 202492627 a. m \ B 21 may. 2024926328 m.
78-45 Calle 1453 \ 78.45 Calle 1252

Suba
Bonoid

TN

s N
e C2%Tamey. 2024 9:26:50 4. m.
B : [=
R - 78.45 Calle 146a

78-45 Calie 1482 . ’ Suba

ququnt:: - Boqots

Observaciones:

La socializacién de las actividades a realizar, se le informaron a la administradora del parque.

DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES ¥ ESCENARIOS V.1
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ﬂ—,\
EUNION DE SOCIALIZACION DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL PARQUE
ACTANo. 1 13 [maoye| 2024
1
LUGAR: Parque Bosques de San Carlos COD.18-028  HORA DE INICIO: 3. 103 rAFINALIZACION: 3- 45 P
ASISTENTES
NOMBRE CARGO _ DEPENDENCIA
'é?’?’ Jd-f“[' ﬂpab_'._.:u Q’P’Lﬂ«ﬂ& T A e "Q/ Q? /M'd )47";«0 l\'\‘l"'-'l
Qr‘\‘dl‘“'\‘a hl @uraq Y &\dm\'\%\mdg((,, T.DLD
U)'cs'\(f-« Me\c 6 Rewd ke Soc;u:.\\ Coaliednd g
kadss s Cocdn Tnape oTag Ttecventoan
ORDEN DEL DIA
1.Presentacidn de asistentes 4, Inquleludes de la comunidad
2.Informacidn sobre generalidades del contrato
d.Informacién sobre 1as aclividades de mantenimiento
LSS i R e _— -
s ] TEMAS TRATADOS

1. Realizan su presentacién las personas registradas en la lisla de asistencia

2.Informaclén sobre las genoralldades del contrato.

Se Informa al Adminisiradora del Parque Bosques de San Carlos COD.18-028 , quo el IDRD ejecuto actividades dg
mantenimiento bajo el contrato CTO 3089-2023.

cuyo objelo es: CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, EU
MANTENIMIENTO, ADECUACION, REPARACION Y RECUPERACION OE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS PARQUES;
QUE INTEGRAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES ADMINISTRADOS POR EL IDRD

Se informa que ef contretlsta que estA ejecutando el conlralo es el Consorclo Parques BOG y fa Interventorla es SOLIUN
INGENIERIA SAS.

3.Informacién sobre las actividades de mantenimlonto a roalizar on ol parquo

PARQUE BOSQUES DE SAN CARLOS COD.18-028

[ENTRE GIMNASIO ZONA NUEVA Y ZONA DE JUEGO EXISTENTE

DEMOLICION PLACA DE CONTRAPISO H=0.10M*RETIRO
PLACA CONTRAPISO 0.10 M 3,000 PSI+MALLA 4MM *

R - Poow O

e e - TEMASTRATADOS . . . - : R

—— — : =
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COMPROMISOS
TEMA RESPONSABLE FECHA LIMITE PARA SU
REALIZACION
0o o= F;f.s:n\-o‘cm chyeigOots Wil A TEN

tode la 1ewmsd

/ /
/ i
/ ~
/ /
— .
/

— TE LT 1w L w, ot JEVAUUACION Y CIERRE DE LA REUNION
T T LT T {Belope ¢ chjetvo? [ s [x - ].nol] 1
AT T L me T Ouservacones e _

o -51: amcu:nou chasuotio.es duladde \c Cualco

GESTION DOCUMENTAL - V2
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Siendolas __&° AS P se da por terminada el comité ireunion, en constancia firman:

PRESIDENTE / DELEGADO] . : —— T T T L TR
L T SECRETARIO (5) s nis rk o o sz o i
-
NOMBRE Yesica Agudelo NOMBRE
CARGO Residenta sodal CARGO
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: Yesica Agudelo Gonzalez

GESTION DOCUMENTAL - V.2
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BCGOTA,

Ingtiks2y Destrital
de Recreiidn y Deporte

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No. D de I:
Reunion de socializacion de

Tipo de evento [actividades de adicion parque | [Fecha | 23/05/2024 ContratoNo. | 3099
Bosque San Carlos 18-028

municipio: [Bogota Rural Urbano | x Localidad / Comuna |Rafael Uribe Uribe
Direccién: [CARRERA 12 D N 32 44 SUR Bamoivereda  [Bosques de San Carlos
Programa PGS: informacion Nombres responsables de la actividad: | Yesica Agude|o

VL

- T Y 3
Ayo de 2022,3:)545p m.
N PR 74

a7 E

Observaciones:

La soclalizacién de las actividades de adicldn serealizé con la administradora del parque

DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUESY ESCENARIOS V.1
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BOGOTA,
'O Ma‘Hya CONMCULvD 73 3 ;]
oque i A COMITE/IREUNIGN; LEOMON  de  Socwalwizaton d€ . [pp[ Mm| AA
ACTA No. Snacio de acdwidades 23105 120
LUGAR: ,RH que Souvwhio. HoRA DE NiCIo: Y.(J0 am Hora FiN: 1 O:0C0um
ASISTENTES
NOMBRE CARGO _DEPENDENCIA
L _c.s_\m.__-bﬁqudelo Tesicenle_Socia Qo rad st
.,?i:t\_ __ch{_ﬁ,r_chbg; Pes iclente _4écrco | Condrodistiar.
_lu.cm___QamQr_go Admmsdrodo_fe qel \oto
Teinands  Mandragon |Cesidente d&cnico | Tnder ven foral
Andres Goodame. . ins pector  Aéenicol Dnterventorig
ORDEN DEL DIA
1:13 ! \ ) EIE:!ES 4. ;Iﬂqu!:! C!Bf
2 - _ \ 5.
» It SR e
TEMAS TRATADOS

— 4
1 Eca/.?an S/ 4);35&?1_}0{ (on Ja% ns/_s-/pn.lﬁs rgo“./,mcyg
" f

en la lisdey e mwsJenﬁq_

2, InFopHACKN SHopRE L6S GENECEMIDnDee, Ol CONTRATQ:

2e o Farmeo al admintsdra a’nr df_! PPaLaguc ""'1a_uzr_7_l1_-1’ﬂ__

09-771, Juc el _1opD  esda Plffrr,Jnnr/Q 76’/ Cnn-/l‘!‘}-l[ﬂ

_BOQQ_cLe_ZOZB__Cy_y.o_ab/&/_o__es_@” tratar__medicode el |

S sdeomer e recias woitarias Y mando naané/f, ef

/)?rin-/f’n//nIPn-la’ﬁdf‘/udﬁj(!’nl rf/,pa,-,-,,-,n’,, W i,-,”,x,ﬂ,‘m'n

el INFraes Lrwedua de Jos ;Dgfau‘t:ﬁ !.'?U/C odearan

Sislema DAS—/!IJfJ’/ de ;Dr]'fcnlﬁ) ntjﬂh'nl)‘l,!a/Jaﬁ :&,r P_/

10D !

| Je_1aForma < _

e_[ condralo es el consarcio Pargues Bog Y [

Interwentaria s Salial /msémgglm SAS . v .

3. ‘ 2 N ENT
E)ecorpl s

- Aludpeago POBLIco
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__TEMAS TRATADOS
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COMPROMISOS
‘ ; TEMA [ RESPONSABLE FECHAUIMITE |
No s¢c poctoton COmPIomMSad | N N A
f
)
i
i
. s EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION T . N B
~ 250 logr® #l objetivo? - | s ] . % T T
Observaciones . \ JL
Ta sccw'\wacidn  de \os ccdwundaded s5c  feclizoron .
o\ adwaasivodor el 'R“qv-t
Siendo las _[Q -OOA M _ ge da por terminado el comité/reunién, en conslancla firman;
Bttt == i s Vi
PR IDENTE /DB e CNGIAl SECRETARIO (5) 516118 reueies 0 o0 naaie 152 dagaciir salocon NA
o [ D are
womsre | \Jemom ~Paudelo  [Nomese
Gargo ?C)\C}eﬂ\(. Sexac\, [cArco

i NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: ]
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BOGOTI\

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No. D de |

Reunidén de socializacion de
Tipode evento |actividades de inicio parque | [Fecha
Sauzalito 09-111

27/05/2024 Contrato No.| 3099

Munlciplo: Bogota' Rura! Urbano | x Lecalidad/ Comuna |Fontibén

Direccion: [CALLE 23 A N 68 D 98 Barrioivereda  |Sguzalito

Programa PGS: Informacién Nombres responsables de la aclividad: [Yesica Agudelo

Observaciones:

La soclalizacién de las actividades se realizé con el administrador del parque

DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1
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23

BOGOT.
o C .
51 no maneja consocutho
ue NA. . | oD | MM AA
E___ACTA Ne. COMITE/REUNION: REUNION DE FINALIZACION DE OBRA 16 5 5074
LUGAR: Parque Zonal Nuevo Muzu 06-017 HORA DE INICIO: 9:00 HORA FIN: 10,00
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA

Maria del Rosario Cardenas

Residenta social interventoria

Soliun Ingenieria S.A.S

Yesica Agudelo

Residente social Contratista

Consorcio parques BOG

Luz Estela Quintero

Residente Tecnica

Consorcio parques BOG

Lorena Rodriguez

Jhon Cuellar Residente Tecnico Soliun Ingenieria S.A.S
Maria Eugenia Moreno Adminstradora IDRD
Referente Social IDRD

ORDEN DEL DIA

1.Generalidades del Contrato

4 Actividades del componente Seguridad y Salud en el Trabajo

2.Aclividades del componente Técnico

5. Actividades del componente Social

3.Actividades del componente Ambiental

6. Espacio para atender inquietudes

7. Entrega de Plegable de sostenibilidad

TEMAS TRATADOS

Para dar inicio a la reunion realizan su presentacion las personas registradas en la lista de asistencia

1.Generalidades del Contrato

Una vez terminada la presentacién de los asistentes ,en seguida se dan a conocer los datos generales del conirato, los
cuales se relaclonan a continuacion,

Contratista :CONSORCIO PARQUES BOG

CONTRATO No3099-2023

OBJETO:"CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS ¥ A MONTO AGOTABLE, EL
MANTENIMIENTO, ADECUACION, REPARACION Y RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS PARQUES
QUE INTEGRAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES ADMINISTRADOS POR EL IDRD”

PLAZO INICIAL SIETE (7) MESES MAS 4 MESES DE PRORROGA

FECHA DE INICIO :12 DE SEPTIEMBRE DE 2023

FECHA DE FINALIZACION :11 DE AGOSTO DE 2024

GESTION DOCUMENTAL - V.2
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BOGOT/\

Insiinse Dntrital
gt Recrecan y Depante

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No. Ide 1
1 ‘

Reunién socializacion de _
Tipo de evento [actividades de Finalizacion Fecha [16/05/2024 Contrato No. |3099
parque Muzu 06-017 .

Municipio: [Bog ota Rurai Urbano | x Localidad / Comuna |[TU njuelito

preccisn: ICARRERA 61 B N 52A 20 SUR Bamiovereda  [NUevO Muzu

Programa PGS: Informacién | [Nombre responsables de fa actividad: |Yesica Agudelo

16 may. 2024 950460 m B
20 Dlugong1 §3 Sur B e 16 may. 2024 9°50.31 a.m,
: +.20 Mhagonal 53 Sur

S Tunjuelite
- Bogoid

Observaciones:

Se hizo entrega del folleto de sostenibilidad del parqué.

DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES ¥ ESCENARIOS V.1
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CONTRATAR MEDJANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS ¥ A MONTO

/ AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO, ADECUACION, REPARACION Y
| AECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS PARQUES QUE
A INTEGRAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES ADMINISTRADOS POREL

IDRD

*

w
BOGOT/\

instltuto Distrital
de Reereacién y Departe

INFORME DE GESTION SOCIAL N.9

C€0-3099-2023

ra

exo N.1 Programa_de Informacioé

Socializaciones de finalizacion con administradores

e Acta de reunién Parque Gilma lJiménez COD 08-552 con sus soportes

correspondientes (listas de asistencia y registro fotografico)

s Acta dereunién Parque La Fragua COD 15-040 con sus soportes correspondientes

{listas de asistencia y registro fotografico)

e Acta de reunién Parque San José de Bavaria COD 11-078 con sus soportes

correspondientes (listas de asistencia y registro fotogréfico)
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BOGOTA,

A S it

[ o s S
~ COMITE / REUNION DE SOCIALIZACION DE ACTIVIDADES A REALIZADAS 0D | MM AA
ACTA No. 1 6 | o5 [ 2024
LUGAR: Parque Gilma Jiménez 08-552 HORADE INICIO: Q:00a.m HORAFINALIZACION: 10:60 am,
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
1uz Sleta Qunters 2. Tng' Residenie de caia Conlidlinta
T J
Dhona Gakes Loper Pdw Engeygedo tme =1, -
L!gs.u_-, unde.\o p\emdcnku %oc.m\ denha\'c..
Jhos Coelac Aqolecio Trdenewtoia

ORDEN DEL DIA

1. Presentacidn de asistentes 4. Inquitudes de la comunidad

2.Informacion sobre generalidades del contrato

3.Informacién sobre actividades de mantenimiento

ejecutadas en el parque

_ TEMAS TRATADOS .

1. Realizan su presentaci6n las personas registradas en la lista de asistencia

2.Infermacién sobre las generalidades de! contrato.

contrato CTO 3099-2023.

Se informa al Administrador del PARQUE GILMA JIMENEZ CQD.08-552, que el IDRD ejecuto aclividades de mantenimiento bajo e

cuyo objeto es: CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, EL
MANTENIMIENTO, ADECUACION, REPARACION Y RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS PARQUES QUE
INTEGRAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES ADMINISTRADOS POR EL IDRD )

Se Informa que el contratista que esta ejecutando el contrato es el CONSORCIO PARQUES BOG y la interventorfa es SOLIUN
INGENIERIA SAS. -

3. Informacién sobre las actividades de mantenimiento ejecutadas en el pamque
COD. 08-552 GILMA JIMENEZ

CANCHA SINTETICA 5A, DE FUTBOL

DESMONTE Y RETIRO DE LUMINARIA ALUMB PUBLICO** 20,00 UN

CABLE ENCAUCHETADO 3 X12 {SUM E INSTALACION). 80,00 ML

CABLE CU 1#12 204,00 ML :

TABLERO & CIRCUITOS MONOFASICO TREG.EX 4,00 UN

DISENO ILUMINACION CANCHA SINTETICA* 1,00 UN

CADENA GALVA COLUMPIO M-5 3/8" (SUM + INST) 32,00 UN

II;SOBALIIQCION DE LUMINARIA EN ALTURA CON ESCALERA TIPO EXTENSION ALTURA SUPERIOR A 4 MTS
32, D

DESMONTE KIT DE LUMINARIA 400W, ARRANC, COND, REDACTANCIA 20,00 UND
APUNTAMIENTO DE PROYECTORES SEGUN DISENO DE ILUMINACION 32,00 UND

CANCHA SINTETICA 58, DE FUTBOL
DESMONTE Y RETIRO DE LUMINARIA ALUMB PUBLICO™ 20,00 UN
CABLE ENCAUCHETADO 3 X12 (SUM E INSTALACION). 80,00 ML .

GESTION DOCUMENTAL - v 2

———
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CABLE CU 1#12 204 ML
COMETIDA THHN 3#4+1#4TIERRA+1#6T 25 ML
ABLERO 6 CIRCUITOS MONOFASICO TREG.EX 4 UN
INSTALACION DE LUMINARIA EN ALTURA CON ESCALERA TIPO EXTENSION ALTURA SUPERIOR A
MTS 32 UND
DESMONTE KIT DE LUMINARIA 400W, ARRANC, COND, REDACTANCIA 20 UND
IMULACION FOTOMETRICA PARA CANCHAS DE FUTBOL 5 1 UND
PUNTAMIENTO DE PROYECTORES SEGUN DISENO DE ILUMINACION 32 UND

ANCHA CINTETICA DE FUTBOL. 8
IMULACION FOTOMETRICA DE COLISEOS 1,00 UND

COMETIDA CANCHAS
DESMONTE Y RETIRO DE LUMINARIA ALUMB PUBLICO** 32,00 UN
ABLE ENCAUCHETADO 3 X12 (SUM E INSTALACION).72,00 ML
| ABLE CU 1#12 204,00 ML
ACOMETIDA THHN 3#4+1#4TIERRA+146T 25,00 ML
iTABL[ERO 6 CIRCUITOS MONOFASICO TREG.EX 4,00 UN
DISENO ILUMINACION CANCHA SINTETICA** 1,00 UN

}CADENA GALVA COLUMPIO M-5 3/8" (SUM + INST) 48,00 UN
INSTALACION DE LUMINARIA EN ALTURA CON ESCALERA TIPO EXTENSION ALTURA SUPERIOR A
s MTS 48,00 UND

' 1

DESMONTE KIT DE LUMINARIA 400W, ARRANC, COND, REDACTANCIA 48,00 UND
JAPUNTAMIENTO DE PROYECTORES SEGUN DISENO DE ILUMINACION ~ 48.00 UND

 UMINARIA TIPO LED CARACTERISTICAS DE ILUMINACION TIPO PROYECTOR 200W (SUM+INS)
48,00 UN

PATINAJE
DESMONTE, CORTE Y REINSTALACION ADOQUIN + ARENA ** 18,00 M2
DESCAPOTE MANUAL Y RETIRO (E=10-15CM). 2,85 M2
PLACA CONTRAPISO 0.10 M 3.000 PSI+MALLA 4MM ** 6,27 M2
CAJA INSPECCION .40X.40X40 1,00 UN
DESMONTE Y RETIRO DE RED ELECTRICA AP.** 810,00 ML
ANALIZ. DUCTO ELECT. PVC- 1 D 4"(INC. EXC)4,00 ML
BREAKER INDUSTRIAL 3 X 250 AMP (25 KA)SUM + INST. 2,00 UN
EMPALME EN DERIVACION (91B1) JUEGO X2 UNIDADES 6,00 JGO
URO E=0.12 PRENSADO LIVIANO STA/FE (M2)9,00 M2
FINADO ENDURECIDO MORTERO 1:3H=4 1,68 M2
KORAZA SOBRE PANETE (3 MANOS) ** 10,52 M2
ANDADO INTEMPERIE 50MM CUBIERTO 1,00 UN
NGULO 1 X 1 X1/8"+PLATINA 5/8X1/8"(SUM + INSTA 10,00 ML
EXCAVACION MANUAL CON RETIRO SUELO BLANDO** 0,29 M3
NIVELACION Y COMPACTACION DE SUBRASANTE (MDRO+CILIN 2,85 M2
PUERTAHOJAENTAB.LAM.COLDROLLEDCAL.16MARCOCAL.18 (SUM+INS) 22 M2
RANSFORMADOR SECQ 75 KVA CON 380/220V (SUM+INS} 1,00 UN
COMETIDA 3#350 MCM +1#2/0 AWC ALUMINIO 251,67 ML
COMETIDA 3(3#350 MCM )+1#2/0 AWC ALUMINIO 11,80 ML
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION ELECTRICA PARA ESCENARIOS DEPORTIVOS
(LEVANTAMIENTO DE CAJAS DE INSPECCION, RED EXISTENTE, LUMINARIAS, TOMA DE MEDIDA
DE CARGAS Y VOLTAJES, DIGITALIZACION DE INFORMACION Y ENTREGA DE INFORME
ELECTRICO DEL LEVANTAMIENTO) 1,00 UN

4.Entrega del plegable de sostenibllidad : Se realiza entrega del plegable de sostenibilidad al administrador del
parque donde se resumen las activiades realizadas y las acclones para su buen uso .

™~

~
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TEMAS TRATADOS

Lo ocmmsicdoa del poque Silma Juwmenez, |, fedol mioimgaasr .

COMPROMISOS
FECHA LIMITE
TEMA RESPONSABLE HA L MITE pasa
No &=  genetan. Compromi 905 N/A A A
T A
EVALUACION Y CIERRE DE LA RELNION
4S8 10gr6 of objetivo? [ s [x] N0 [ ]
' Obsesvaciones j . )
fic at?|ﬁu’tuuo« Soscivotiores P& Pate dela odumueinodon ey ?Q\q\r{,
/
PRESIDENTE | DELEGADO] JEFE DEPENDENCIAT SECRETARIO (S) 50 rbén s 0o maref st daegatés sckoqun KA

~ [Ueohy e

NOMBRE Yesica Agudelo NOMBRE
CARGD Rasidente soclal CARGO
[~ NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: i Yesica Agudelo Gonzalez

~

Powered by CamScanner
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BOGOT. I\

S8 RECHacion y Departe

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL
Hoja No. l de E
1

Reunion socializacion de
Tipo de evento |actividades de inicio parque | |[Fecha |06/05/2024 Contrata No. [3099
Gilma Jiménez 08-552

Municipio: jBogota Rural Urbarno [ x Localidad / Comuna |KENNEDY
oireccién: (CALLE 51 ASURN 82 A 16 Bariohvereda  |Las Margaritas
Programa PGS: Informacidn | [Nombre responsables de la actvidad: [Yesica Agudelo

ey

e Qe
S

Observaciones:

La socializacién de las actividades a realizar, se le informaron la administradora del parque.

DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1




BOGOT/\
B i conseaarss DD} MM AA
== UN!ON DE SOCIALIZACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PARQUE
ACTANo. 1 to }Jo\l M
’
LUGAR: Parque La Fragua COD.15-040 HORA DE INICIO: 200 g™ HORA FINALIZACION:J-'—‘«D?N
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
y Jvaybhlym GCo mLfelm Adv, o Cﬁi Ere w3
1 %-\-e,u';—-—@v-"‘"@ e aJJ <= Lo aal
ot 2 Corlfann S [P TERY I TORE) SOlevr Sl
TESov—dnoary (‘Eﬂ_\‘a\ AS Box: A Mo \ Admin Sxctnoesy
Nesicq ﬂqm!-le\o fendente Sowd) orhiahiste..
v 1
N . e ORDEN DEL DIA
1 .Presentacién de asistentes . Entrega de folleto informativo
2.Informacién sobre generalidades del contrato 5. Inquigtudes de la cormunidad
3.Informacién sobre las actividades de mantenimiento
realizadas en el parque
. “TEMAS TRATADOS . ;

1. Realizan su presentacidn las personas registradas en la lista de asistencia
2Informaclén sobre las generalidades del contrato.
Se informa al Administrador del PARQUE LA FRAGUA COD.15-040, que el IDRD ejecuto actividades de mantenimiento bajo
el contrato CTO 3099-2023. : :
cuyo objeto es: CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, E
MANTENIMIENTQ, ADECUACION, REPARACION Y RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS PARQUES
QUE INTEGRAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES ADMINISTRADOS POR EL IDRD
Se informa que el contratista que esta ejecutando el contrato es el Consorcio Parques BOG y la interventorla es SOLIUN
INGENIERIA SAS.
3. Informacién sobre Jas actlvidades de mantenimlento realizadas en el parque

ARQUE LA FRAGUA COD.15-040
ONA BARO OBRA CIVIL

EMOLICION ENCHAPE DE MURQ BALDOSA CERAMICA

ESMONTE APARATOS SANITARIOS

SMONTE DE VIDRIO Y/O ESPEJO *

M DIVISION MET.BARO INCLUYE TRANSP. Y RETIR™*

CCESORIOS PVC.P 1 172°(SUM + INSTALACION)

LUXOMETRO SLOAN - MANTENIMIENTO.,

RIFERIA LAVAMANOS ANTIVANDALICA PUSH (MESA)

RTE VERTICAL EN MAMPOSTERIA CON CORTADORA E=20CM

ICAR PARETE DEMURO . ~ )

SANES GENERALES - PARETES/REPELLOS/REVOQUES

NCHAPE MURO 20X20 (SUMIN E INSTALACION)*
ISIONES METALICAS BANO ACERO INOXIDABLE**

.SPEJO CRISTAL INCOLORO 5MM (SUM#INST)

* GESTION DOCUMENTAL - V.2

Powered by CamScanner



ZONA COLISEO ELECTR

CABLE ENCAUCHETADO 3 X12 (SUM E INSTALACION).

OMA MONOFASICA SUMINISTRO E INSTALACION

ESMONTE DE LUMINARLA ALTURA MAYOR A 3 METROS CON ANDAMIO CERTIFICADO

NSTALACION DE LUMINARIA EN ALTURA CON ESCALERA TIPO EXTENSION ALTURA SUPERIOR A 4 MTS

IMULACION FOTOMETRICA DE COLISEOS
NSTALACION DE LUMINARLA ESCENARIO DEPORTIVO SUPERIOR A 4 MTS CON ANDAMIO CERTIFICADO

INTA ANTIDESLIZANTE 2 CM

MON ELECTRICO

ESMONTE DE TOMACORRIENTE®

BERIA EMT D=2/4"(ACCESORIOS)*

BLE ENCAUCHETADO 3 X12 (SUM E INSTALACION).
BLE CU 1812

ELECT. 10X10X10

UMINARIA LED HERME2X18 T8 DL 120V P36667

PARA TIPO TORTUGA1X26W + BOMBILL SUM+INST,

NSTALACION DE LUMINARIA ESGENARIO DEPORTIVO SUPERIOR A 4 MTS CON ANDAMIO CERTIFICADO

ONA PISTA DE PATINAJE

MOL PAV ASFALTICO E=0.1 (SIN CORTE+CARG+RETIRO
EMOLICION CANUELA MANUAL(ING,CARGUE ¥ RETIRO)
CAVACION MECANICA (CARGUE+ TRANSP+DISP

DE INSPECCION .60X.60 Ha 1.0+ EXCAV(ESPECNDRD)
IS0 BALDOSA GRANO MARMOL VIBOPRENSADO GR-S 33X33 R

ELLENO EN SUBBASE GRANULAR RECICLADA TIPO A
RECUBRIMIENTO SINTETICO ACRILICO CAMPOS DEPORTIVOS

PULIDA DE PISO TABLON EN GRANITO ~ T
NIVELACION Y COMPACTACION DE SUBRASANTE (MDROHCILIN

RODADURA ASFALTICA MDC-19 E=0.08 COMPACTADQ -** (SUM*INST)

ZONA JUEGOS NUEVA

DESCAPOTE MANUAL Y RETIRO (E=10-15CM). i
EXCAVACION MECANICA (CARGUE+TRANSP+DISP
ELLENO RECEBQ BASE GRANULAR {COMPACT-RANAWTRASIE .
EOTEXTIL GEOST300 Y/O T2100 (SUM+INST)*
LACA CONTRAPISO 0.10 M 3.000 PSI+MALLA 4MM * ¢
ILTRO FRANCES{TRINCHERA)35X35 EXCAV+GEONT-1800 **
ISC CAUCHO RECICL 3CM (EPDM 1CM+SEBR 2CM SUM+INST)
150 CAUCHO RECICL 8CM (EPDM 1CM+SBR7CM ~ -
UIN ARCILLA E= 8 CM SOBRE ARENA (SUM E INST)* .
ORDILLO PREFABRICADOA-80(0.35%0.2X0.80M)ZV-CONATR
ESMONTE BANCA EXIST.(DEMOL. DE BASES Y RETIRO)*
DA CERRAMIENTOS M-83 (SUM + INST)
EGO MURQ ESCALAR TREPAR DESUZAR:2-8BANDSCAP:5NIR
UEGO TORRESREDMUROESCALARRODADERO4-14AROSCAPIBNIN
UEGO CUERDAS PIRAMIDAL
UEGO PANEL MUSICAL PLANGQ EDAD -7 AROS CAP 1 USUARIO
ECAS ACERQ INOXIDABLE
UMINISTRQ E INSTALACION DE BANCA CONCRETOGRC21MPL-1.8IMSOQUIN DISERQ BANCA MC
ELLENO EN SUBBASE GRANULAR RECICLADA TIPO A
ISQ CAUCHO RECICL 6CM (EPDM 1CM+SER 5CM SUM+INST) walr
IVELACION Y COMPACTACION DE SUBRASANTE (MDRO+CILIN 9

IS0 CAUCHO RECICL 11CM (EPDM 1CM+SBR 10CM SUM*INS
ENALEI'IC-A DE NORMAS GENERALES PARA ZONAS INFANTILES Y ZONA BIOSALUDABLES 120)(80 cMee2 GARAS lSUMlNISTRO E
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NSTALACION)

ONA JUEGOS EXISTENTE

INTURA BARANDA M-80 {2 MANQCS)
INTURA MODULO M-3A
SMONTE CANECA EXISTENTE + DEMOLICION BASES CDRC
VADQ Y PREPARACION DE SUPERFIC. (HIDROLAV+ACIDD)
UMIGACION (FUNGICIDA+ADHERENTE) *

T ——— - —_— -—_— —— —— — - =

{ _ JFEMAS TRATADOS i

Se realiia esbiece 9o} follele de Sostemblided com el resmes de \as ochundedes

1eolilodos dulosie le gecsatide \odola y o3 recamendoanes a tenet & Uerdc, al

odmunhicdar 40} poque.

o] wa |
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COMPROMISOS

P
TEMA | ¥ f}g}( Ploas RESPONSABLE FECHA UMITEPARA SU

REAUZACION

SEQencaion COMPIoAEes Golorye 1a
el =" orve | iR N

/ /

/ /

/

7 ]

e

el

Fd

fof ceenanEar - os

EVALUACION ¥ CIERRE DE LA REUNION _

et

T OEIMOEPEMRT: - 56 logrd el objetivo?

- L]

LA AT PR TR AN T

HE 7] | ES ]NOill

Ay oA

we 74 v Observeclones ;.. ™

/

No se je_nﬂmon dozeniotiones dutoate o teowad -

/

[42)

iendo las 2240 i

se da por terminada el comité /reunién, en constancia firman:

PRESIDENTE / DELEGADO ! JEFE
. QUIEN CONVOCA

DEPENDENCIA! 1°£ 5", 'SECRETARIO (S) i tn o reurita o3 sa s snis ulogncitn coloma WAL+ .

UG telds

NOMBRE

Yesica Agudelo

NOMEBRE

CARGO

Residente social

CARGO

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA ELACTA:

Yesica Agudelo Gonzdlez

GESTION DOCUMENTAL - V.2
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BOGOT/\

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hola No Dda 1

Contrato Mo 3099

ITipo de evento Reunidn de socializacién da actividades redizadas

Farus La Fragua Cod 15040 Fecha | 16 de mayo del 2024

Municipio |5°9°‘9 Rural Ubane|X | [Localidad /Comuna | Antonio Narifio

Direccién |Carrera 29 A N 14 - 09 Sur
Parque La Fragua Cod.15-040

Barmiafverada | Bamio La Fragua

Programa PGS Informaciin Nombre responsable de la actividad | Yesica Agudelo Gonzalez

Coloque a continuacién el registro fatogréfico:

: . H o= 4, - =
- : m‘u v o :!’ﬁ?:‘l".':"

Observaciones:

No se generaron abservaciones




BOGOT/\
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Teaant CormTElREUNION aXohiocion de aCivnd
ACTANo — O e NAS (rque.. Soo0 Jose. de_Pavatio 22105 (2024

LUGAR: 1 B¥CRE SO jase dt’ EONOTIA ora oE NICIO: Oy 20 camn  HORAFIN: ] SSan
Cod_ 1080 44-03 38

: ASISTENTES

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
_\:LE_LQQ qclw eco Mm V) 54 ro A or 1020
_Neger oSS Pesidene -lec aico CQV\“Y\’OLS')’Q
&_}e,g_a:r A delo Pesigemte soamal | Conliateils

' ORDEN DEL DIA
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\fa hsds o asistencia

2. Je inForma al adbunsstecbc  del Tf?urc;ue Sn Joee e

\Pavaria  cod. tpep  11-038, gque el 1DeD  ejecudd ac tnndnd

e mamrdenimiendn koo el contradn  2099-2023.
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e Mandenimiendo _modulo  1M-5

« Maadenimiendo Zona biosalucables (acccorromanas)
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TEMA

A —— —— . L wpm A
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Mt pariey
[

COMPROMIBON

HUBIONBARLE

rapfe "

f“uu }"H/i’ i/ N}

A, e ———— -]

FECHA LIMITE
I ARA 1 mmmcm

R
r/"' f e %

FaeTr * LN Ry

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION

'
Tl IF P et T ¢Se logrd of objotivo?

I s X NO [

.
PRI RIS RN s e e

Obsarvacionos

/a sociohzacion de

tnForman al admimstrador

los ccdivicdceles ’__
clel  Tparguc.

rccz/:aacjos Se

/e

Siendo las 93 SScira se da por terminado el comité/reuntdn, en constancia firman:
;Sv -2 mco:“"’gca AP ,.. SECBETARK) (8} llcnll'n;mlbn no ss mensje nudalomclonen!oquou.&)
P %@d‘h@:@@ B [Frma
‘ had -
o
NOMBRE \esica _AQQAAQ, NOMBRE
w0 [Pesidente, Dove! [#e

r

SJemnca Nadels_PonEalet

J

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA:
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BOGOT/\

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No. 1| de|

Reunién socializacion de
Tipo de evente (gctividades finales San José | [Fecha |22/05/2024 Contrato No.[3099
de Bavaria 11-078

Munlcipio: Bogota' Rural Urbano | x Localidad / Comuna  |Suba
Direccién: | Calle 179 carrera 68 Bariovereda  (San José de Bavaria
Programa PGS: Informacion Nombre responsables de la actividad: [Yesica Ag udelo

l.v " ¢ ]

22 may J0Z4 100252
0 ML

679 Calle 16513

Subay

Observaciones:

Se hace entrega de Plegable de Sostenibilidafd.

DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1



\ SOLIUN INFORME MENSUAL No.9 - COMPONENTE SOCIAL

Fecha de emisién: 05/06/2024 PERICDO ENTRE EL 01 DE MAYQ AL 1

INGENIERIA Version 1 31 DE MAYO DE 2024

ANEXO 2. PROGRAMA DE DIVULGACION

Carrera 70 C # 48-55, Bogota D.C. Colombia [ Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384,
WL AN/ proyectos2@soliunsas.com [ www.soliunsas.com  YI\ZN 2\




X
BOGOT/\

Institate Diztrital
O Rec 4acion y Deporte

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No. D de D

Fecha | 27/05/2024 Contrato No.| 3099

Registro fotografico

Tipo de evento .
Instalacion de pendones

Usme- Rafel Uribe Uribe-

Municipio: |Bogota Rural Urbano | x- | -lLocalidad / Comuna . K
g Martires — San Critobal

pireccion: INO aplica Bariovereda (N0 aplica

Programa PGS: Divuigacidn Nombres responsables de la actividad: [Yesica Agudelo

Observaciones:

Se relaciona la evidencia fologréfica de la instalaclén de las vallas de los parques:

Valles de Cafam 05-003- Olaya Herrera 18-207- Eduardo Santos 14-030 - Villa de los Alpes 04-075

DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1
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BOGOT/\

Su R eacion y Deporie

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No. |:| de I

Registro fotografico

Tipo de evento ..
Instalacion de pendones

Fecha | 27/05/2024 Contrato No.| 3099

Municipio: Bogota' Rural Urbano | x Localidad f Comuna

Usme- Rafel Uribe Uribe-
Martires — San Critobal

Direccién: [N O aplic a Barrioivereda

No aplica

Programa PGS: Diwulgacién Nombres responsables de la actividad:

Yesica Agudelo

Observaciones:

Se relactona ta evidencia fotografica de la instalacién de las vallas de los parques:

Timiza sector Villa de! Rio 07-036- Gilma Jiménez 08-552 - Recreo 07-260 - Castilla 08-200

DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1
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BOGOT/\

Institato Destrital

de Recrraciony Depacie

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Haoja No. I:I de l:

Tipo de evento Regastrq fotograﬁco Fecha | 27/05/2024 Contrato No, | 3099
Instalacidon de pendones
Municipio: Bogoté Rural Urbano | x Localidad / Camuna Suba- Santafé - Puente
Aranda
Direccién: |INO aplica Bamioiereda  INO aplica
Programa PGS: Divulgacién Nombres rasponsables de la actividad: [Yesica Agudelo

.-‘1.(

IRE-RRIY PR LR R 7 SRR N Y
LN 3
Ny veromdk? SBLAR T

Observaciones:

Se refaciona la evidencia fotografica de la instalacién de las vallas de los parques:

Parque de! Indio 0 de las Cometas 11-191 - Parque Conjunto resldencial Atabanza 11-796.- Parque Nacional 03-035 - Cayetano Cafizares 08-241

DISERO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1

8%



BOGO

Fstitebo Destintal

;N

Ot Meci4icnda y Deporte

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No. D de ‘

Tipo de evento Reglsvc_) ,fOtog rafico Fecha | 27/05/2024 Contrato No.{ 3099
Instalacion de pendones
Municipio: BOgOté Rural Urbano | x Localidad / Comuna Santafé - Tunjuehto — Puente
Aranda
Direccién: |NO ap]ica Bamoivereda  |NO aplica
Programa PGS: Divulgacién Nombres responsables de la actvidad: [Yesica Agudelo

"

BN

»
-\:‘!

e AR
S .=

L e
27/05/202134212 0 m

a
f":‘" +¥
'

iy M
fia-1 Calle 24

Sona Fé
Baqgety

Observaciones:

Se relaciona la evidencla fotogréfica de la instalacion de las vallas de los parques:

Independencia -Bicentenario 03-039 - Nuevo Muzu 08-017 - Unldad deportiva la Alquerla 16-024

DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1




INFORMATIVO

INICIO DE OBRA
PARQUE CONJUNTO RESIDENCIAL ATABANZA 11-796
LOCALIDAD SUBA

CONTRATISTA
CONSORCIQ PARQUESBOG

CONTRATO No.
3093 DE 2023

INTERVENTORIA
SOLIUN INGENIERFASAS

CONTRATONo.
3131 D€ 2023

Descripcion del Proyecto:

El INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE (IDRD} y el contratista
Consorcio Parques Bog le informan a la comunidad de la localidad de Suba que se
encuentra en ejecucion el contrato Nro. 3099 de 2023 cuyc cbjeto es “CONTRATAR
#  6nalaComunidad: MEOIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS ¥ A MONTO AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO,
Yesica Agudelo Gonzalez ADECUACION, REPARACIGN Y RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS PARQUES QUE
Profeslonal Soclal Contratista INTEGRAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES ADMINISTRADOS POR EL iDRD,” y bajo este objeto
contractual se realizara la adecuacion y recuperacién de la zona de juegos infantiles con
Punto de atencién al ciudadano (vitualk:  jyeqos de Gltima generacién, demolicién, adecuacién y recuperacién paisajistica del tunel y

Dia y horario de atencién: . .
Lunes a Viemes ds 8:00 a.m. a 5:00 p.m. recuperacién y adecuacién en zonas puntuales de los senderos

GENERALIDADES DE LA INTERVENCION
Taléfono: 316 563 92 69
Correa electrénico: FECHA DE INICIO : 14 de mayo de 2024
gsparques3099@gmail.com FECHA DE FINALIZACION: 11 de agosto de 2024
ACTIVIDAD: 1. Adecuacion y recuperacién zona de juegos infantiles
2. Demolicién, adecuacién y recuperacion paisajistica del zona del tanel
3. Recuperacién y adecuacién en zonas puntuales de los senderos

Recomendaciones:
+ Respetar la sefializacién instalada en el sector en intervencion
- Atender las indicaciones de !a profesional social

*
,?:I!'z :g' 5“40639“ -06 INSTITUTO DISTRITAL DE * *
M.idrd.gcv.co RECREAC'ON A
Info: Linea 195 BOGOT

Y DEPORTE
== 8s

Cadigo Postal. 111221




M Gma" GSParques IDRD <gsparques3099@gmail.com>

Volante informativo inicio de obra parque Atabanza
1 mensaje

GSParques IDRD <gsparques3099@gmail.com> 27 de mayo de 2024, 16:47
Para: "atabanza@idrd.gov.co" <atabanza@idrd.gov.co>

Sefiora

Administradora parque Atabanza

La ciudad

Asunto: Volante informativo inicio de obra parque Atabanza

Cordial Saludo

Buenas tardes, sefiora Angelica espero se encuentre muy bien.

En cumplimiento al compromiso adquirido en la reunién de socializacién de actividades reatizada el pasado 15 de mayo
de 2024, le remitimos por este medio el valante informativo de inicic de actividades, el cual ya puede ser difundido en los
grupos de WhatsApp que tiene con los administradores de los conjuntos aledarios.

Quedamos atentos a cualquier informacién.

Atentamente

Yesica Agudelo

Residente social
Cel. 3165639269

@ volante inicio de obra atabanza.pdf
261K



CONVOCATORIA

REUNION DE FINALIZACION
PARQUE NUEVO MUZU CODIGO 06-017
LOCALIDAD TUNJUELITO

CONTRATISTA
CONSOQORCIO PARQUES BOG

CONTRATO No.
3099 DE 2023

INTERVENTORIA
SOLIUN INGENIERIA SAS

CONTRATO No,
3131 DE 2023

Descripcion del Preyecto:

El INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE (IDRD) y el contratista
Consorclo Parques Bog le informan a la comunidad de 1a localidad de Tunjuelito que se

Atanclén a ls Comunidad: encuentra en ejecucién el contrato Nro. 3099 de 2023 cuyo objelo es “CONTRATAR

Yosica Agudolo Gonzloz MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS ¥ A MONTO AGOTABLE, EL MANTENIMIENTO,

Profesiona! Social Contratista ADECUACION, REPARACION Y RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS PARQUES QUE
INTEGRAN EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES ADMINISTRADOS POR EL IDRD,” Por lo tanlo, invila

:;"rm"f.w::.“'” rtuali 4 1odas las parsonas interesadas en parlicipar activamente 1a reunion de finalizacion,

Lunes o Viemas da 8:00 a.m. a 5:00 p.m. De esla manera quienes astén interesados en participar presencialmente, deberdn estar a
la hora y lugar sefialade a conlinuacién;

Tetbtono: 316 563 82 69 FECHA: Jueves, 16 de mayo del 2024

Correo slectrénico: HORA: 10:00 a.m,

fieargves3099@amall.com LUGAR: Parque - Carrera 61 b n 52a 20 sur
Recomendacliones:

* Llegar puniualmenle a ia hora sefialada en e! punto de encuentro
* Alender las Indicaclonas de la profesional social

Calle 63 No. 50A -08

Tol: 650 54 00 \ R INSTITUTO DISTRITAL BE -n*
o Lo LE,E) RECREACION | BOGOT.

ALcasol masom Y DEPORTE

Cédigo Postal: 111221

r— e -

g6
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._‘ SO|.|UN INFORME MENSUAL No.9 - COMPONENTE SOCIAL

Fecha de emisién: 05/06/2024 PERIODO ENTRE EL 01 DE MAYO AL 1

INGENIERIA Verson1 31 DE MAYO DE 2024

ANEXOQO 3. PROGRAMA DE CONTRATACION

Carrera 70 C # 48-55, Bogoté D.C. Colombia [ Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384,
WA LN proyectos2@soliunsas.com [ www.soliunsas.com YN 2\
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CERTIFICADO DE APORTES AL
%Compensc" l m|p|an|"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI numero 900311811, aportd por el empleado LUIS ALFREDO
GRANADOS DONADOQ, identificadof{a) con CC numero 85462475 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 vy pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.

e
ES
hras

i

CCF24 1]a X 1 3| 357067 $228.200 | Abdl - 2024 TEIAGA2D | C2R02024 | 8

Cajn e

nFler
fali] Sormnic 1{0 X 0 30| $5.702.473 $912.500 | Abed - 2024 TEr0a 22 20s0s | 8
EPS005 | SanimaEP3 |1] 0 x Q 0| ssroa.ery 220,200 | Maya - 2024 T840 Q2052024 | 8
Tt Gagunece |1]0 X Q@ 30| 35702873 $397.000 | Atrl - 2024 T84 22 020AR024 1 5

\'\ﬂag&mﬂ

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
cagcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aportd por el empleado LUZ STELLA
QUINTERO RODRIGUEZ, identificado(a) con CC numero 1093747721 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipa de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones

2024-04 de la siguiente forma.

e ) Z| Z
d/ ol PSR Fr) (2 [a v RO DE *. v
s ap 5 " nd (RS W D ) <
G & d
Lo ‘o =4
wetr | amisura [v]o of [a] 4725000 3328000 | At 2024 | 78750271 | cansznz | 8
CoFM "1-::- g of [s] se72za00q $129.000 | At -2024 | 76751271 | c2maRme | S
npenzadd
aFiw
23001 W 1|e o | s472500q $750.000 | Abet - 2024 | 7075027y | ozosva02e
-
Proteccion)
EPS005 | BonimagPs f1]0 o f{w| sa7za000 $109.000 | Mayo- 2024 | 7evsiany | o2mwag | 5

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | mip|ani||aocom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI numero 900311811, aportd por el empleado RODNEY RAMIRO
GRANADOS DONADOQ, identificado({a) con CC numero 7142673 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.

2
- e
Sl L e ¥,
Ecar iy Pl 18 58 NI ¥ 0N ENCRERO o] sa &
o e 1! B b e [ 5 i - QRO o) B Ix
oot IS IOL I !-;é]& ale Bl G, e | oy ,.‘.;% S
o] e - &
Cu
I — — - —
CCF24 &m;‘. t|o X [ 30| 13.910.349 $278.800 | Abed - 2024 IS QOVR4e | S
o4
n Fier
3001 Parvenis 1]0 X ] M| 38918149 $1.107.400 | Abrll . 2024 TR 02082024 | 8
EPS00S | SsnkmsEPS | 1|0 X 1] 0] 4018144 SI7TA800 | Mayo - 2024 | TAT45422 | 02052024 | S
a4 Sogurowde | 1|0 X [} 2| Se18.144 $481.800 | Abel- 2024 TET4a22 | 02082024 | S
vuag:nh

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



00 CERTIFICADO DE APORTES AL
compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
0

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 800311811, aporté por el empleado JOSE ORLANDO
PENA BAEZ, identificado(a) con CC numero 3056320 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la siguiente

forma.

o &4
= £ \
CoiCty EFCEHE E“'-'L? gL s | namee [RSEEREE | S |B
SO 703 __‘_!,,4 ] Ml | e Vi) :
& 19 i a
L. ! . e
231001 | cCatonoon [ 1]0 x o] [sw0] ss220nd 5233300 | aort. 200 | 7ovesiz; | orosmon | s
CLF f‘ﬂ:::’w 1|a x o] [sof 35220014 6208000 Abd. 2024 | rerupaz2 | ozosnoz | s
e
n Flar
EPS002 Sn;EdPTsad 1|0 x o 30, 35220119 $208.900 | Mayc - 2024 TR 02052024 | 3
tét | Seguowce |10 3 o] [w] ssroaig $362.400 | Abrt- 2024 | roaserzz | o2kszo2s | 8
Vida Colpatria
SA

El presente cerdificado se expide alos 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
Cgcompensor | mip]ani”a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI numero 901083232, aporté por el empleado KEVIN
NICOLAS CHAVARRIA DAZA, identificado(a) con CC numero 1023973732 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.

2
. Y (5119 o [ 1o o e [ . Qb . EOTIZADONTE [ EONMERD DO P52 <
o] e[Sl [ 2 ol e wo | SRR | e SRR | 29 |2
S & |E
®
1wt | amsura |1]o o] Iw] s2e00.md $14.700 | Abew. 2024 | Ers1Z | o20sn024 | 8
ccF4 | compasar |t]o o| [w]| tz.20000d $112000 | Ao 2024 | M7s1ZH foonsnoe | s
Cajs de
nFisr
%01 | Poraeke [1]0 of [w] s2ec00cd $440000 | ancv. 2024 | Te7size | ozosems | 8
EPSO02 swérsm 1o of |} s2800.00q $112000 | Mayo - 2024 | 70751277 | 02032024 | 8

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompensqr | mip[ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI numero 901083232, aporté por el empleado CARLOS
ANDRES ROJAS ROJAS, identificado{a) con CC numero 80187853 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de
la siguiente forma.

}:i B . - M ] A1 b
- . o 3| el 3 e ) EsgrEng | oo IRepe S
s | e 'é 19 AR e Salgﬁﬁi&ﬁﬁ ) oe ) MR | e PR | R (8
. &t B o Fop
L ‘
1411 ARLSURA {10 X 1] W] 2095745 270200 ) Abef - X024 7T
CCFId Gmcrnr 1|0 X ] 30] SA095T45 $155.000 | Al - 2024 T
e
n Flar
EPS017 | Famianee 1]0 X a 30| $aE0d744 $159.500 | Mayo - 2024 | TSIV Qes |t 8
EPS Catam
Caotzabalisio
230301 Porenk ij0 x 0 ¥| ATy $830.400 | Abel - 2024 TEISITH ozl 8

El presente certificado se expide 2 los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



ogcompensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI numero 900311811, aporté por el empleado MARY JULIETH
CONTRERAS CONTRERAS, identificado{a) con €€ ndmero 1093768613 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E niimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.

I < o &
; —_— I [T} |2 ot (2 [+ =1 1 b P DTTZACK) APPSO | UM ER ) D] .
e s (RO BB et e o | il | e P | 3[R
a9 v v » g ) 1
COF24 119 B [+] | 5300000 $120.000 | Alwe . 202a TAFE22 Qua2024 | 8
Cojs de
n Fla
EFS PS Surs 1|0 ] 3] $3.000.000 $120.000 | Mayo- 2024 | 78740422 | QOS] 3
2031 Poranis 1|4 ] 3] $3.000.000 $480.000 | Abell - 2124 A2 a2 | 8
144 Segucs de 110 ] 3| $3.000.000 K208 800 | Abell - 2024 748422 o0 | S
Viia

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacioén.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
c&compenscr [ mip|anma.oom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 801083232, aporto por el empleado NEFFER
ARTURQO NOSSA CAMARGO, identificado(a) con CC numero 79896945 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024.05 y pensiones

2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ﬁcompensqr | mip|anmalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 800311811, aporté por el empleado YESICA AGUDELO
GONZALEZ, identificado(a) con CC numero 52288949 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para e! periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la siguiente
forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar QOperador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompenscf l mip|ani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aportd por el empleado DARLYN ELIANA
MENDIETA LUZ, identificado{a) con C€ numero 1026580374 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de

Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de |a
siguiente forma,
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El presente cerlificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADC DE APORTES AL

@compensar | mip|ani“a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB $.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporté por el empleado YAMILE
MERCHAN CONTRERAS, identificado(a) con €€ numero 1023035093 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Sacial, mediante tipo de planilla E nimero 26751271 para el pericdo de salud 2024-05 y pensiones

2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias de! mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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ogcompensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aportd por el empleado DIANA
CAROLINA SANTAMARIA SEGURA, identificado{a) con CC nimero 1023926179 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y

pensiones 2024-04 de la siguiente forma.
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El presente cerlificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompensar | mip|ani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aportd por el empleado INGRID
CATHERINE BAEZ SANABRIA, identificado(a) con CC numero 1010208893 por concepto de apartes obligatorios al sistema
General de Seqguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones

2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar QOperador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | m|p|an|"aicom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOQS SAS, identificada con NI numero 900311811, aportéd por el empleado LUZ ZORAIDA
HERNANDEZ ROZOQ, identificado(a) con CC nimero 1069714887 por concepto de aportes obligaterios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
(ﬁcompgnscr | mip|ani||a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.§, identificada con NI nimero 901083232, aport¢ por el empleado LEYD]
BIBIANA YAS MIRANDA, identificado(a) con CC numero 1237688062 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76751271 para el pericdo de salud 2024-05 y pensiones

2024-04 de la siguiente forma.
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E!l presente certificado se expide a los 2 dias de! mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
o&compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI numero 801083232, aporté por el empleado LILIANA
ROCIO DUQUE RAMIREZ, identificado(a) con CC nimero 1032414103 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones

2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensaf | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB §.A.S, identificada con NI numero 801083232, aporté por el empleado LADY
JOHANNA DUQUE RAMIREZ, identificado(a} con CC numero 1033716570 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el pericdo de salud 2024-05 y pensiones

2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
PRESUPUESTO Y
PROGRAMACION



CERTIFICADO DE APORTES AL
c&compensqr | miplani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI numero 300311811, aportd por et empleado LAURA MARIA

NATALIA AVILA CASTILLO, identificado{a) con CC nomero 1072706731 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el pericdo de salud 2024-05 y pensiones

2024-04 de la siguiente forma.

y

TR |

T B -

i

CCF2s 1|0 ] 30|  $4.724.000 $129.000 | Abed - 2724 Tordd2z | czoAMEM | 8
Caje e
n Far
0. orvenk 1]0 [} 30|  $4.725.000 $736.000 | Al . 04 TETAAZL | QMo | S
EPSam | nantm EPS |1 ]0 ] 30| $4.725.000 $129.000 | Mayo - 2024 | eTiSezr | CoNSA4 | S
144 Segumace |1]0 L] 0| #1400 $24.700 | Abem- 2024 18422 | 02082024 | &
Vids Colpetria
S.A

El presente ceriificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.

we



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ogcompensar | miplanilla.com

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI niumero 900311811, apoertd por el empleado LAURA DANIELA
GARZON PATAQUIVA identificado{a) con CC ntmero 1075690389 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de

ia siguiente forma.

s ke deeta | . frahs 15 ) s | ‘
o | e Egaﬁg éﬁﬁ&?ﬁééﬁh%zgﬁ o | R | oo | B
L« ' ¥ ™ @a
G B -l_ _ =1 " L . e - — j—
CLF24 1]0 ] 301 $1.700.00d SAA 000 | Atef - 2024 a2 q2052024 | 8
Caince
| nFlar
EM W t]0 0 0] $1.700.004) $58.000 | Mayo - 2024 T2 o0v2024 1 8
230301 | Porekt | 1]0 of [sf st §272000| Ab1-2024 | 76TARZZ | 02082024 | 8
144 Seguite de ijo 0 30| $1.700.004 $8.000 | Abvf - 2024 T2 oy | 8
mw‘

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

A\



CERTIFICADO DE APORTES AL
C&compensqr | m]p|ani||a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aporté por el empleado LEYDY DAYAN
MOLINA TORRES. identificado(a) con CC nimero 1018412880 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.

) 3
L L L
o0 com = [ i | 10 oAl 00 oW = | N g f ’%-
e Bl o B S i
o &
B
O .
CCFIs (‘n’c*_n- 110 0 w|  ssaase $83.500 | Abrdl - 2024 FE740422 | 02052024 | 8
[
Compoansacy
o Flwr
OCFu Gu'cv:"w tlo X L] 2 o | 0] Al-2024 | TTin | O | 8
]
Companeacy
n Flar
EP5008 fa‘lg:sw 1|0 1] 28]  §1.554.887 500 Mayo - 2024 | M2 | 02052024 | 3
EPSH0A cmgsw 1|o X [} H ssh.e $3.500 [ Mayo-2024 | 70740422 | OZOA204 | 8
230301 Porveni 119 Q 28| 51590587 50000 | A 24 | FETAME | 02052024 | 8
2330t Porvonis 1|0 X Q 2 54,859 $13.900 | Abet- 224 FEMMIZ | Q202024 | 3
144 Segucade [170 -] 28] $1.500.887) £0.300 | Abet-202¢ THHZ | 00241 8
Vida Colpairts
8A
-4 Segutede [1]0 x o 2 $ou.504 30| AbA - 2024 MM | owN24 | 8
thglmh

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parie de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompenscr | m]p[ani“a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB $.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aportd por el empleado MILLARY
XIOMARA MALAGON PARRA, identificada(a) con €C nimero 1002683409 por concepto de aportes obligatorios al sisterna
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.

+

[y
EEER ] RENTE el | gEaees [

=
e

W
fioEd
T
[7e7)
o=
o
T
i
T

L

GO LEENTS
.48
T
b2 T

2514 | Adminisador [ 1| 0 x L] M $1.700.000 $772000 | Abdl - 2024 FOTI271 | 02052024 § 9

1411 ARLSURA | 1|0 X [+ 3 $1.700.000 $118.400 | Abrdl - 2024 | 7ET5IZN 020872024 | 8

CCR24 | Comperesar 1110 X 1] 30|  $1.700.004 $38.000 | Abd - 2024 TETSIZN | 2052024 | 8

EPSO4Y NUEVA 1o X [} 30| $1.700.00q S88.000 | Marys - 2024 | 287512 02052024 | 8
EPS. BA

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar QOperador de Informacién.




CERTIFICADO DE APORTES AL
ﬁcompensar I mlplanllla'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con Nl nimero 900311811, aportd por el empleado NATALIA URREA
CESPEDES, identificado(a} con CC nuamero 1024464466 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el pericdo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.

e

&

<

2

e

cCre 10 X o J%| #1.s000d 820001 Ard-2024 | 7e7amaz2 | 0202024 | 9
Caia o
nFiar

20 w10 X o| [®| s1ss00u ToAso00 | Abs- 2T | TETABIR | 02082024 | B

EPSun | oanae EFS | 1]0 P’ o [so| 3155000 02000 | o - 202 | IeTae | 0zoso0z | &

Tt | Begumae |V]0 X o [w] s15%0.00d S100| Aei- 2024 | eMmz | 0wz | 8
-

E! presente cerlificado se expide alos 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompensar | mip|ani||a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 800311811, aportd por el empleado ERIKA LORENA
PASACHOVA SANCHEZ, identificado(a) con CC nimero 1026299093 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.

—

r

Inte.

wvn R | 58 h
@’ !

CCF24 FEMA2 Q052024 | 8
CLF L [} 1 $83.000 $2.400 | Abell - 2024 T2 2082024 | 3
EFS01T Fi ] 29| $1.740.000 $480.800 3 Marys - 2024 Ta 22 ROl 9
EPSQ1T Famisanar t|o L Q 1 $&0.00q $2400 | Meyo - 224 TETa 2 QON2024 | 8
EP3 Cafam
Cotmsbidlo
23000 Porvanl t]o [} %] $.7w.00d $27T8.400 | Abed - 2024 TR 208124 | 8
2300 Porvank 1]0 L 1] 1 +20.00d $9.500 | Abd - 2024 MM Q024 | 8
144 Segurcsde |1]0 Q 2| $1.74000] $121.200 | Abel - 2024 M2 Q04 | 8
Viis Colparts
8.A
144 Segraos da 1]0 L ] 1 $60.00] $0 | Abel - 2024 T2 208202 | 8
Vida Calpatria
3A

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
cgcompensar | miplani”a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aport6 por el empleado XIMENA PAOLA
GARZON CASTILLO, identificado(a) con CC nimero 1070016737 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Sacial, mediante tipo de planitla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 vy pensiones 2024-04 de ia
siguiente forma.

U - ‘@;\ bl .
= g - | (= )
o A “‘Ej\-- & B |5ty 1o [ e Nt i ERUO00 h%?g: 3 T
e Rl EgFE; SIEELE B e e e prgsie R ¥ I
CCF24 mwc* 110 'l 281  $5.600.00] 224,000 | Abrd- 2524 87494202 c20582024 | 8
[
n Flar
CCF4 Cﬂww 110 x 1] 2 $400.000 $16.000] Abd - 2024 78745422 02052 | 8
de
Covpensacio
nFlg
P Nuem 119 ] | 55600000 $224.000 | Mayo -2024 | 74745422 | Q2082024 | 8
Promeloe da
Balud -
EP8
EPsoa7 Nuerm 119 13 ] 2 $400.000 $18.000 | Mdwyo . 2024 | 78740422 | RON024 | 9
Promaoton da
Bt - Nusva
EPS
2300 Porvenis 110 o 28) $3.800.000 $£04.000 | Azl - 2174 ferapa2z | 052024 | 8
230 Porvanis 1]o X 1] 2 $400.000 $84.000 | Abd - 2124 TETAHR -1 L% T ]
ek Seguouds |10 o 28]  $3.600.004 $29.00 | Aol - 2034 TETA QAONN24 | 8
Vida Colputrie
3A
td Seguoada | 1|0 x ] H $400.004 0] Abrd - 2024 TEIAR T2 QONM24 | 8
WIMM

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aportd por el empleado LUIS SEGUNDOQ
FLORIAN ZAMBRANO, identificado(a) con CC numero 85168405 por concepto de aportes abligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.

| 2
G U000 &
g.’: | EER 5
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231001 Colloncks | 110 x -] | 52.089.784 $134.400 | Abrl - X024 78740422 | 0052024 | 8
23100 Cottonkos | 1140 L [} 1 $71.554 $11.500 | Avd - 2024 TETHHI | 02052024 | 8
CCF24 | Componsw | 1] 0 x 3 | 320879 $3.000 ( Abrl - 2024 TEHME | 02082024 7 8
Caje e
nFlar
CCF2s | Compansar |1]0 L 2 1 $56.500 2700 | Abef - 2024 T2 | 020872024 | 8
Cojs de
Compensacis
n Flar
EPSO0Z | SaduaToml [1)]0 X ] M| saohe.Teq SAI800 | Mayo - 2024 | TAZ4422 FODOSZOM | B
EFS
EPS002 | SenciToiak |1|0 L ] 1 $71.504 $2.000 | Mayo - 2024 | 74740422 | Q2052004 | 8
EPS
144 Seguuade |1]0 X 0 n) K0T $145,500 | Aorll- 2024 Ta74g42? | Q2GR04 | 5
Viia Colpatia
aA
144 Seguosde |10 L ] 1 371504 50| Aot 2024 TATMRY | G2ON2024 | 8
anr!h

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ﬁcompznsor | mlplan"la'com - SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aport6 por el empleado PABLO _FLORIAN
CAMARGO, identificado(a} con CC ndmero 85166971 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de |a siguiente
forma.

r

O . E’gaw@a@a I@@SI%EJE}E
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Vida Colpatrie .

El presente certificado se expide alos 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
ﬁcompensqr | m|p|an]"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTQOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aportd por el empleado RAUL ALVARADO
ENCISO, identificado{a) con CC numero 4113925 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla E numero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la siguiente
forma.
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% F'!rf. ol b i T : e E
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s ISRl e 2 B S i B o a1 I e 3
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Comparsacio
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documenta esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn.



CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompensor | miplani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aportd por el empleado SEBASTIAN
ALVARADO ENCISO, identificado(a) con CC numero 79999275 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipc de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.

: - {2 1] 1] ) s e . re 0ol 3
hoses| s ‘ %&@ﬁﬁsi@@ o | SRR | e PR | B [E
ol & g
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Vica Colpatrin

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar QOperador de Informacion.



CERTIFICADQ DE APORTES AL
%Compensa[ | m|p|an'"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aportd por el empleado ALVARO
GONZALEZ RUIDIAZ, identificado(a) con CC numero 85165786 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E ntimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.

ol b : S S
? I ' '
1
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1
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensqr | mip|ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aportd por el empleado ANDI JOSE JULIO
CORTEZ, identificado(a) con CC numerc 1127656321 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla E nUmero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la siguiente
forma.
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?»’2 Lot I . . | be 2
GoX L Ala{eaten] 4 9 oIt 2 M T [CRTIZACKY e LA DY ol <N
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
%Compenscr | mlplanllla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NE numere 901083232, aporto por el empleado DEINER
BARON RUIZ, identificado(a) con CC nimero 1101453218 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el pericdo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.

.
. =) N
Ej. ! & g g g
o Mol Futedibato & s ezl Q . A - | ol B2 I &
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El presente certificado se expide alos 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI numero 901083232, aportd por el empleado JHON JAIRO
MORA PEREZ, identificado(a) con CC nimero 80741817 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de |a
siguiente forma.
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EL;; %] 3 i:‘?
i A (o] oy ot (ol o T d AN ]
wes | nomsee []ielelo St e el . e | 55 |5
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
cﬁcompensar | mip|ani"alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aportéd por el empleado JULIO GIL,
BALLESTERO BALLESTEROQ, identificado{a) con CC numero 73230881 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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vm:::-h

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.

s



CERTIFICADO DE APORTES AL
Dgcompensor | mip|ani“a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB §.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aportd por el empleado LIBARDO
GARCIA ESTUPINAN, identificado(a) con CC numero 4252009 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planitla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
%Compensar I mlp]anllla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aportd por el empleado LUIS
ALBERTO DE ARCO DIMAS, identificado(a) con CC numero 7938006 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipa de planilla E ndmero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensqr | mip|ani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI numero 901083232, aport6 por el empleado LUIS DAVID
FLOREZ HERRERA, identificado(a) con CC numero 1121336804 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de

Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de |a
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
%Compenscr l mip|aniua'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aportd por el empleado NELSON YEPES
FLORIAN, identificado(a) con CC ndmero 85168824 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el pericdo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la siguiente
forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias de! mes Mayo de 2024
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn.

v



CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompensar | miplani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporté por el empleado RAFAEL
ANTONIO MONTERROSA BALLESTERQO, identificado{a) con CC nimero 73229402 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y
pensiones 2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



00 . _ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
compgnsqr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aporté por el empleado RAFAEL _NUNEZ
FLORIAN, identificado(a) con CC nimero 1004506991 por concepto de aportes obligaterios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de ptanilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la siguiente
forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompensar | m|p|an|"acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aporté por el empleado YEFERSON
RUIDIAZ FLORIAN, identificado{a) con CC nimero 1085164671 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Sccial, mediante tipo de planilla E ntimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de |a
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Infermacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ﬁcompensa; [ mip|ani||a-com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporté por el empleado ALEXANDER
FLORIAN COGOLLDO, identificado{a) con CC numero 1085172812 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensicnes 2024-04 de |a
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
c&compensor I mlplan;"acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI niimero 901083232, aporté por el empleado ANTHONY
DE JESUS ANAYA ARAUJQ, identificado(a) con GC numero 1007008273 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.

i
= i e T : i i | ALK ENE %? !
OOKGO) BRNDUERA rol ot A o 1 3 A SARTH P < o
fermenl etz 393-9&5%@5-@!&{51%@&5?; @ | enmes (RER | N |E
ol @ oy
-1 ARL SURA 1|0 x ] 30| $1.682. 340 £114.700 | Abrl - 2024 TaTsIITE o | s
ocy P 1|49 X ] W 5.602.M0 $608.300 | Abrdl - 2024 eI QRS | S
aa de
n Flar
ESSCOT EP&SS.M 1|0 x ] 0| 31682340 $50.500 | Mayo - 2024 Ta781271 @R | 3
230001 Porvenir 1]9 X 1] 30 31682340 $288.000 | Abrl - 2024 0T8N QRS20 | S

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Infermacién.
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»® CERTIFICADOQO DE APORTES AL
Compensar | mip|ani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
(OO

Se certifica que LYD PROYECTQS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aportd por el empleado CARLOS ANDRES
DIAZ GONZALEZ, identificadof{a) con CC nimero 1007023599 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planifla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias de! mes Mayo de 2024
Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ﬁcompensor | miplani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aporté por el empleado CARLOS ANDRES
DIAZ GONZALEZ, identificado(a} con CC numerc 1007023599 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 767498422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayg de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacian.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompenscr | mip|ani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aportd por el empleado DAVID LEONARDO |
RUBIO CASTRO, identificado(a) con CC numero 1031135054 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacian.



CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompensqr | mip]ani"aicom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporté por el empleado EDUARDO
ANTONIO ESTRADA TORDECILLA, identificado(a) con CC ntimero 1102892493 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nlimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y
pensiones 2024-04 de |a siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.

L



CERTIFICADO DE APORTES AL
chompenscr | miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporté por el empleado EDUARDO
SIMANCA ROCHA, identificado(a) con CC numero 85161717 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Sacial, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
c&compenscr | mip]ani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aportd por el empleado EUDYN
ENRIQUE GONZALEZ BARLIZA, identificado(a) con PT numerc 7228448 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Sacial, mediante tipo de planilla E nomero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones

2024-04 de la siguiente forma.
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El presente cerlificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
oﬁcompenscr | miplani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB $.A.S, identificada con NI numero 801083232, aporto por el empleado FABIO
ALEXANDER ARANDA TELLEZ, identificado(a) con CC numero 80065290 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presentie cerificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
@gcompensor | m|p|an|"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporté por el empleado JAISON
LABATO PERALES, identificado(a) con CC numero 1004319118 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la

siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operadar de Informacién.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
O&compensqr | mip]ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI numero 901083232, aporté por el empleado JEAN
CARLOS FUNES LUGOQ, identificado{a) con CC nimero 1034318092 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de
la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar QOperador de Informacién.



\ . .
compensor | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aporté por el empleado JHOJAR ANDRES
GUZMAN CHIQUILLO, identificado(a) con CC numero 1048436596 por concepto de aportes obligatorios al sistema General

de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de
la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién,
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CERTIFICADO DE APORTES AL
cgcompcnsar l miplani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI numero 900311811, aporté por el empleado JOSE ALEJANDRO
PEDROZO BANOS, identificado(a) con CC ntimero 1007572363 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Sacial, mediante tipo de planilla E numero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de |a

siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



e CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | m|p|an|"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
o

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.5, identificada ¢con NI nimero 901083232, aportd por el empleado EMMANUEL
JESUS CASTRO PEREZ, identificado{a) con CC numero 1003465538 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planifla E numero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento ests clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
Cgcompensar | mip|ani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aportd por el empleado JOSE
GREGORIO CAMARAN ZARATE, identificado(a) con PT numero 6583377 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Qperador de Informacién.



ogcompensar I miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB 8.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporté por el empleado KEVIN
ENRIQUE PARADA RAMIREZ, identificado(a) con CC numero 1082893945 por concepto de aportes obligatorios al sistema

General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide alos 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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. CERTIFICADO DE APORTES AL
ﬁcompensor | mip}ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporté por el empleado KEVIN
ENRIQUE PARADA RAMIREZ, identificado(a) con CC numero 1082893945 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E ntimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.

I.e?i
. _ B o Y v | W i ] et % . EOTacior gl P | Al O t’-{g %
GG BRG] Bl e 9‘?3 i ¥ 2t 6 ‘v,;igi"*‘;\“-{,._ [ERcac “[i:!t;&f ?JT-L._" .;I
& a ﬁ1
R _ ]
Rl o)) ARLSURA |1|0 X a ¥ $1.432075 $99.700 | Abrd - X124 HIHIN Q02024 | §
1411 ARLSURA [1]0 3 $130.00c) $0| Abd - 2020 1IN Q2052024 | B
231001 Cotionks |1]0 x L] ¥ $1.432074 79200 | Apet - 2024 TI312T | Q102024 | 5
238001 Cotlondcs | 1]0 3 3 $130.000 $20800 | Abet - 2024 TEISIIT MRS | 3
CCF24 Wc:“ 1]0 x ] 7| 1432078 $57.200 | Abef - 2024 TAPSIINT | 205024 | 3
da
nFiar
CCF24 | Companemr |1]0 3 3 5 0| Abm-2028 | TETSIIMY | QM | S
Cojace
Compensacio
n Flar
EPSH2 Sﬂé‘;ﬂ 1]0 x ] 77| §1.43207 £37.200 | Mayo- 2024 | 787512 020s24 1 8
EPS002 Mgp‘;ﬁ 1f0 3 3 §120.000 $5.200 | Myo - 2024 | 28751274 (1LY L ]

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documentc esta clasificado como privado por parte de Compensar Cperador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
chompensqr | mjp]anj"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI numero 8901083232, aportd por el empleado LUIS ENOR
DEL TORO URANGO, identificado(a) con CC numero 1003594855 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de
fa siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



) CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensar | mip|ani||a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
& &

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporté por el empleado MARCELO
JOSE SEPULVEDA CONTRERAS, identificado{a) con CC nimero 1064979171 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y
pensiones 2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ﬁcompenscr I mlplanllla'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se centifica que LYD PROYECTGS SAS, identificada con NI numero 900311811, aportd por el empleado MIGUEL ALFREDO
YARUMARE PALMA, identificado{a) con CC nimero 1126707899 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Cperador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
ﬁcompenscr | mip]ani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporté por el empleado SANTIAGO
URREGO URREGO, identificado(a) con CC numero 10748084386 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la

siguiente forma.
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El presente cerlificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



Ay CERTIFICADO DE APORTES AL
compenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
00

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBEB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporto por el empleado YAIR
FLORIAN RAMOS, identificade(a) con €€ numero 1085166134 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Segquridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.
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El presente certificado se expide alos 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



OO _ ) CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensar | m|p|an|||a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIQNES PBB S.A.S, identificada con NI ntimero 901083232, aporté por el empleado YEZID
PENALOZA MOYA, identificado(a) con CC nimero 85435488 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipe de planilla E numero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
%Compensar l miplani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S§.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aportd por el empleado JONATHAN
YULIAN OSPINA SALAZAR, identificado{a) con CC nimerc 1022984204 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Sacial, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Qperador de Informacion,
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CERTIFICADO DE APORTES AL
Cgcompenscr | mlplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 801083232, aporté por el empleado JORGE LUIS
SOLANOQ VILLALOBO, identificado(a) con CC numero 1085101887 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de
la siguiente forma.
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El presente certificado se expide alos 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
O&compensar | mip|ani||a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB $.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aport6 por el empleado ANTONI
JOSE PALENCIA PiTALUA, identificado(a) con CC numero 1063134962 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Qperador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensar | mip|ani||a_com : SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aportd por el empleado DANIEL
FELIPE PALACIO HERNANDEZ, identificado(a) con CC numero 1000859182 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nlimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones

2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
cgcompensar | miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI niumero 801083232, aportd por el empleado HECTOR
ROSEMBERG RUEDA HIGUERA, identificado{a) con CC numero 79545375 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



o0 CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensar | miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
1l

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aportd por el empleado EVER_RICO
MARTINEZ, identificado(a) con CC numero 85168675 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la siguiente
forma.
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El presente certificado se expide alos 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ogcompensar | miplanilla.com

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 801083232, aportd por el empleado EABIAN
ANDRES ACOSTA RINCON, identificado(a) con CC numero 1085170913 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones

2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parle de Compensar Opérador de Informacion.
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‘ CERTIFICADO DE APORTES AL
oggcompznsor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI numero 901083232, aporté por el empleado JESUS
ALBERTOP RIERA ROJAS, identificado{a) con PT nimero 6626855 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de
la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documenta esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompensar | mip|ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB $.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aportd por e} empleado LUIS
CARLOS PERALES FLORIAN, identificado(a) con PT numero 6552714 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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£l presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Cperador de Informacidn.



) CERTIFICADO DE APORTES AL
compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
(D0

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aportt por el empleado MIGUEL
ARNULFO GONZALEZ LOPEZ, identificada(a) con CC numero 1005025722 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nOmero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompensar | m|p|an|"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporto por el empleado YERSON
DAVID GUAUTA TAVERA, identificado(a) con CC numero 1025522784 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
cﬁcompensor | mlplanma'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con Ni nimero 900311811, aporté por el empleado YORMAN
EDUARDO SALCEDO PENA, identificado(a) con PT numero 4384567 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presente ceriificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
@Compensar | mlplanlualcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB $.A.S, identificada con NI numero 901083232, aporté por el empleado ALEX DAVID
BENAVIDES MORENO, identificado(a) con €€ numero 1006894872 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de
la siguiente forma.
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El presente certificado se expide alos 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
%Compenscr | mlplanllla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB 5.A.S, identificada con Nl nimero 901083232, aportd por el empleado DANIEL
ALEJANDRQ CHAPARRO MARTINEZ, identificado(a) con CC numero 1000985466 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 vy
pensiones 2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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ogcompenscr I miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI numero 901083232, aporté por el empleado DIEGO
ALEJANDRO NUVAN MUNOZ, identificado(a) con CC nlmero 1022936469 por concepto de aportes obligatorios af sistema

General de Sequridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
%Compensar | m|p|an|"acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aportd por el empleado EDGAR JAVIER
PARRA QUINTERO, identificado{a) con PT numero 5659898 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de |a
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
%Compensor | miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI numero 900311811, aporto por el empleado ELADIO MANUEL
RAMOS DE LA CRUZ, identificado(a) con CC nimerc 1070809308 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Segunidad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el pericdo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de
la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

%compensor | miplanilla.com

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporté por el empleado GERMAN
MESA RODRIGUEZ, identificado(a) con CC numero 79270260 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la

siguiente forma.
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El presente centificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con Ni numero 901083232, aporté por el empleado GUSTAVO
ADOLFO MENA MOLINA, identificado(a) con CC numero 1082844369 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompenscr | mip|ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aport6 por el empleado JOSE
MIGUEL LUQUEZ BOLANO, identificado(a) con CC numero 1067722451 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Sacial, mediante tipo de planilla E nimera 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
oﬁcompensqr | mlplanluacom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB §.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporté por el empleado JOSE FELIX
PENATA FURNIELES, identificado{a) con CC numero 1067867666 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de

la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
@compensor l mlplanluacom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311841, aportd por el empleade JUAN DAVID
OSPINA TRUQUE, identificado(a) con CC numerc 1000929863 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 v pensiones 2024-04 de la
siguiente forma,
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El presente certificado se expide alos 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ggcompensor | mip'ani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con Nl numero 900311811, aporté por el empleado JULIAN DAVID

OJEDA CRISTANCHO, identificado{a) con CC numero 1118530846 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de
la siguiente forma. .
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El presente cerlificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ﬁcompensqr I mlplanl"acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI numero 900311811, aporté por el empleado MAURICIO
SANCHEZ RANGEL, identificado({a) con CC numerc 1004319038 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para €l periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la

siguiente forma.
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El presente cerificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aportd por el empleado MICHEL ANDRES
PINEDA PINTO, identificado{a) con CC nimero 1002099923 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la

siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | mip]ani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYEGTOS SAS, identificada con NI niimerg 900311811, aportd por el empleado OSCAR JULIAN
GONZALEZ LOPEZ, identificado(a) con CC numero 1090498505 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Sacial, mediante tipo de planilla E numero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente farma.
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El presente cerificado se expide alos 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



o CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplani"aicom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
Lty

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI numero 901083232, aporté por el empleado RICHARD
ALEXIS OVIEDO YARAURE, identificado{a) con PT numero 5947275 por concepto de aportes obligatorios al sistema General

de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de
la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ﬁ&compenscr I mlplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A S, identificada con NI nimero 901083232, aporté por el empleado WUILFREDO
ANTONIO RAMIREZ  identificado{a) con PT numero 6652797 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la

siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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) ] CERTIFICADO DE APORTES AL
compensor | m|p|ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS. identificada con NI nimero 800311811, aportd por el empleado YIMIS SILVA
LOPEZ, identificado(a) con CC numero 85163409 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de |a siguiente

forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
agcompensor | miplaniila.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aport6 por el empleado CAMILO

ANDRES SILVA COGOLLO, identificado(a) con CC nimero 1004505822 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
@compensar l m[p|an|"acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI numero 900311811, aporté por el empleado CESAR AUGUSTO
ORTIZ HERNANDEZ, identificado{a) con €C numero 1022924741 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planiila E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la

siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
c&compensar | miplani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB $.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporté por el empleado CRISTIAN
ERNESTO VELANDIA NEVA, identificado(a) con €C numero 1031160772 por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones
2024-04 de la siguiente forma.
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El presente certificado se expide alos 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién,



CERTIFICADO DE APORTES AL
ggcompensar | miplani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se cerlifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aporté por el empleado DAIRO DURAN
QUINTEROQ, identificado{a) con CC numero 1003165882 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
%Compenscr | miplani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aporté por el empleado DUVAN YADIR
TRIANA RODRIGUEZ, identificado(a) con €C nimerc 1020818457 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de
la siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
%COmpensar l miplani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB $.A.S, identificada con NI nimerc 901083232, aportd por el empleado HENRY
NARVAEZ FLORIAN, identificado{a) con CC numero 1085165731 por concepto de aportes cbligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias de! mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion,
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CERTIFICADO DE APORTES AL
%compensar I miplani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI nimero 900311811, aportd por el empleado JAIRO ANDRES
ARRIETA OSORIQ, identificado{a) con CC numero 1066515350 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documenito esta clasificado come privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
cgcompensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 901083232, aporté por el empleado JOSE RENE
TOVAR REAL, identificado(a) con CC nimero 79703479 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E ntimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI numero 901083232, aport6 por el empleado LUIS
EDUARDO PULIDO ., identificado{a) con PT numerc 1861727 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla E numerc 768751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la
siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento est4 clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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CERTIFICADO DE APORTES AL

ﬁcompenscr | mip|ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB $.A.8, identificada con NI niumero 901083232, aportd por el empleado HENRY
TORRES BEJARANO, identificado({a) con CC numero 19496610 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Saocial, mediante tipe de planilla E nimero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de |a

siguiente forma.
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El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parie de Compensar Operador de Informacién.
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PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
PERSONAL NUEVO DE
LOS ELECTRICOS



(&S @) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, EDGAR
RODRIGUEZ CASTILLO identificado con CC No. 80380421, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 03/05/2024

Estado Afiliacién: ACTIVO
AQUARELA CYR 5AS - N. 500382448 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERYIFICADQS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20240101526765.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 2 dias del mes de mayo de 2024.

vigiiagg >

Cordialmente,

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

NIS_6 VB FRYS o W)

Positiva Compafiic do Soguros S.A.
Nil: 860.011.153-6 - Linoa gratuita naclonal: 01-8000- =170 Telétono: (501) 330-7000 BAEA'FS%SQDI?ORQ

Defensor dol Consumidor Financicro: Ano Marfa Glraldo Rincdn - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carraro 11A No 96 - 51 Olicina 206 Bogota. Tettilono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol  @PositivaSeguros www.positiva.gov.co

6%
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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:

EDGAR RODRIGUEZ CASTILLO, identificado{a) con cédula de ciudadania 80.380.421, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 2 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupao

d-crs'_de Ponsionas y Cesanlias S.A. - Nit. 800.144.331-3 ' Fillal de AVA L

c e
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CERTIFICADO DE AFILIACION

@ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, EMERSON
ORLANDO LOPEZ REYES identificado can CC No. 79818599, registra |a siguiente informacién.

Datos del Empleador

Datos de la Relacién Laboral

AQUARELA CYR SAS - N. 900382448

Fecha de inicio de cobertura : 03/05/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién

‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vilido por un mes): 20240101526780.

Cordialmente,

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 2 dias del mes de mayo de 2024.

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

Positiva Compoifia de Seguros 5.4,

Nit: 860.011.153-6 - Linca grotuita naclonal: 01-8000-111-170 Taléfone: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Dofensor del Consumider Financlore: Ano Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positivo.gov.co

DE TODCS LOS

Carrera 11A Mo 96 - 51 Olicine 206 Bogotd. Teléfano: (60)) 610 8164 COLOMBIANOS

0Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol  @PositivaCol  @PosltivoSeguros www.positivu.gov.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE SOLOMBIA

YIGILADO

e
(@ VIDA (]?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a EMERSON ORLANDO LOPEZ REYES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 79818599, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot4, el dia 02 de mayo de 2024,
e
L 'I

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afillaciones

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

Colpantionss
Direccidn: Carrers 10 Ho.72 - 33 Tome 8 Piso 11, Bogotd 0.C., Colombla  Corvniutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410509 www.colpensiones. gov.co
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANDRES FELIPE LICONA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.959.514, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 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.

Grupo

Sociednd Admunisiradom de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nl 800.144.331-2 Fillal de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

i _ et e

DATOS DE LAEMPRESA o

R j

Tipo de Identificaciéon: NIT
Numero de documento: 900311811

Numero Afiliacion: 9012304
Razoén social: LYD PROYECTOS SAS
DATOS DEL EMPLEADOQ:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1007959514

Nombre: ANDRES FELIPE LICONA HERNANDEZ
Fecha Ingreso: 08/05/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 07/05/2024 07:17:04 p.m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saludlotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacidn
4012321748 4)0J0]5)2|0§2|4
I. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucciones que se eancuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pagina {1 de 2
Aipo de tramita 2. Tipo afillacion A, Indivh Catizants Cabeza de famiia & [3.Regimen
. Individuak
Banaficiaria afilado adicianal C] A.Contributive B
Afiincian [ B.Reporta ds Novedades B0 B. Coleciva [} B. Mnstitucional ] B. Do oficio (1] B.Subsidiado (]
. Tipo de alillado - Tipo de colizante Todlgo
{aregistarporla EPS) [ 1]
A Cotizano®  B. Cabozade Familal] €. Banefictaro (] A Dependients B B_Indspendienta ] ¢. Pensionada(]
A_ AFILIACION
11. DATOS BASICOS DF IDENTIFICACHON {del catizante o cabezs da familla)
6.Apellidos y nombres
LICONA l HERNANDEZ ANORES FELIPE
Primer apslide Segundo apellido . Primer nombra Segundo nombre
7.Tipo documento de identldad .Nlmero del documento da Identidad .Sexo [10.Fecha de nacimiento
1007959514 Femenina [J Masculine 30 245[0/912{01011
i, ~*¥"5 COMPLEMENTARIOS
B poneley
" 12.Discapacldad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
s | ™ FER Condicion
15. Adminlatradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradera ds Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA GOMPAﬂlA DE SEGUROS I PORVENIR FPC I 1300000
18.Residencla S
CL 131 101 27 3150349929 ANDRESFELIPE114@GMAIL.COM
Direcclén Telafono fijo Tatefono celular Cormreo electronlco
BOGOTA Urbana 09 BOGQOTA
Municiplo/Distito | zene Rurel L1 | Localidad/comuna | Departamento
V. DATOS DE IDEN‘HFICACION DE LOS MIEMBRDS DEL NUCLED FAMILIAR
19. Apellldoa y nombros completos
Primer apeflido Sequndo apelido I Prirer nombre I Sequndo nombra
20. Tipo documento de identidad 21. Numaro documento Identidad 22. Sexo 3. Fecha do nacimiento
. Femenino [ Mascutine {J
716 ApeNido Prinar nombee__ Sequndo nembre_________—|
BY —
BZ
LS
X
["B5
Z?TIpo documento de Identidad 8. Numero de Identidad !T.‘wxo_ 8.Facha de nacimiento
- Femening Wasailino !
::
1
¥H|
Datos complementarios F
T. Discapacldad
[20.Parentesco 0. Etnla pe “ﬂo Condicin
F 1L T P
RS
B2
03
B
% 8[09 Ee malaencla
Loha ITValor de Ia UPC del allliado
Municiplo/Distrito T ol Departamanto Teléfono Fijo ylo colular adlclonal {a reglstrar por la EPS)
B
[H?
3
&)
ﬁ. %omgm Ee ‘a insgﬂuclon Presladora de Salud - 1PS Codigo de la [F’S’a raﬂislrar &r Ta EFS]
[ VS CLINIGA SUBA__ - VS CLINICA SUBA 'SCLINS - A
3] - N
B N N
V. 08 D CAC]ON DEL. EMPLEADO OTROS APO ES LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O OFICIO
. T1po de po de aporlanie o pagador de
[35. Nombre o razén social dentificacion 7. Numero de docuemnto do ldentificacién nslones(a reglstrar por la EPS)
LOGISTICA ¥ DISTRIBUCION ONLINES A S I | NIT | I 200311811 I 11}
[I¥.UGkcacion
CR 5574 38 l 3827182 l XGARZONELYDONLINE.COM I BOGOTA | BOGOTA
Direccidn Teledfono Carreo electranico Municipla/distrito Departamento

M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018
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No de Radicacion

4012331748
Pigina 2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
44, Tipo de Novedad
O 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 11. Vinculacién & una entidad autorzeda pare realizar efiiaciones colectivas
[ 2. Comeccitn datos basicos da identificacién 1 12. Desvincutacién de una entidad autarzada para reafizar afillaciones colectivas
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADOQ Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENOQ

Informacién para ser diligenclada por el cotizante del grupo famillar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre

LICONA "~ 7' HERNANDEZ o ANDRES " FELIPE

No de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1007959514 s X 2001 09 25 X 2024 10 05

“ - a - L e} - — [P,

CUESTIONARIOQ CARTA DE DERECHOQS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENQ

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, vy la carta de desempeiio, se constituyen en herramienta importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencién, lo
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacién con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias.
Con ef fin de garantizar la entrega de este Importante documento le solicitamos responder el sigulente cuestionario:
1. {Previa al diligenciamlento del formulario de afillacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afillado y del Paciente? X
2. {Previo al dill&endamlento del formulario de afillacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefic donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking? '/
LLeyd el contenido de ia Carta de Derechos y deberes del g{lllado y del paciente? X

3.
4, {Leyd el contenido de ia Carta de Desempeiio de la EPS? —
" ¢Sl tuvo alguna duda sobre el contenldo de la Informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? I & 5

Medio de entrega deseado: Electrénico X1  Fisico|_|

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

Asi pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizacién para realizer el envio de La Carta de derechos del
afliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electrdnico:

‘“Yo: ANDRES FELIPE LICONA HERNANDEZ identificado con el documento de identidad: c No.
1007959514 doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo  electrénico
andresfelipai14(@amai ;,g_gm |a Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio
Oedres Cotee?

Firma del afiliado {Cotizante):

Nombres y Apellidos: ANDRES FELIPE LICONA HERNANDEZ Fecha de diligenciamiento
Numero de Identificacién: ___ 1007959514 20243 1005}

0



FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) identificado (a) con el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor de edad, identificado {a) con documento de identidad _______ No.

¥ sin ningn impedimento para dar fe de la informacidn que estd recibiendo, quien ademas actla

como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (I1a) sefior(a)

Firma A Ruego

PR

Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien 1::'2;2%21';’&,':‘:;:1?
Documento de Identidad: no sabe firmar

Edad:

Dornicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“Con la suscripcidén del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demds normas que reglamenten, modifiguen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-5 S.A. me informd sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable det
tratamiento de datos personales, para la recoleccién, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacidn, continuacién de uso y
tratamiento de mis datos personales, los cuales serdn almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
para los sigulentes fines:

*  Afiliacién, traslado, identificacién, validacién de derechos y actualizacién de datos de los protegidos.
* Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
* (Caracterizacién, seguimiento, identificacién de la poblacién y gestién del riesgo.

* Garentizar la prestacién de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatario de Salud Contributivo en las fases de promocién
y fornento de la salud y la prevencidn, diagnéstico, tratamiento y rehabilitactén para todas las patologias.

* La asignacidn y/o reaslignacién de citas, recaudo y recuperacién de cartera, informacidn y demds operaciones relaclonadas con el
Sistema Genera! de Seguridad Social en Salud.

* Cumplimientc de las obligaciones proplas det Sistema General de Seguridad Social en Salud.
*  Evaluacién de Indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

* Identificacion de Proveedores y Prestadores, asi como medicidén de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y serv
prestados por éstos.

* Transferencia y/o transmisién al exterior de datos personales, transferencia y/o transmisidén de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud publicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para e! desarrollo de las anotadas finalldades y del objeto soclal de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas vy
tecnoldaicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

* Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad v en general mantener contacte con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacién (escrito y/o electrénico), con el fin de adelantar cualguier tramite
necesario para el desarroilo del abjeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

* Cualquier otra operacién necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendlendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocalos de bioseguridad.

* Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacién
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara gue la informacién referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifos y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no estd obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo serdn utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligacicnes propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestién adoptados por Salud Total
EPS-S SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacién otorgada para su tratamiento, ser Informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacién y/o solicitar la supresidn de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a loes mismos a
través de los canales de comunicacién para tal fin, establecidos en fa Politica de proteccidn de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pégina web: www.saludtotal.com.co, Igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis




derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al E-mail:
protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfono: {57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

Firma del afiliado (Cotizante)

NOmero de identificacién: 1007959514

Linea Nacional de atencion al cliente 018000114524 ser
Siguenos en [ Salud Total EPS. Oficial

.saludtotal.com. Tu salud
Linea local :%t:o;%Téczsnsss <3 fw 58/”d Tota/pu
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

| —

Tipo de ldentificacién: NIT
Numero de documento: 900311811

Numero Afiliacion: 9012304
Razdén social: LYD PROYECTOS SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Nuimero de Documento 1085167381

Nombre: ANGEL GABRIEL FLORIAN COGOLLO
Fecha Ingreso: 08/05/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 07/05/2024 06:54:33 p.m.

192
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porvenir

s6lo hay uno

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:

ANTONIO JOSE ALVAREZ MARQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.100.623.219, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obllgatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 7 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

M

Tenga en cuenta:

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

Grupo
Sociedad Adminisiradora de Fondos de Pensiones y Cesantlas §.A. - Nit. 800, 144.331-3 Filial de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

i 'DATOS DE LA EMPRESA

L

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900311811

Numero Afiliacion: 9012304
Razdn social: LYD PROYECTOS SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
NlUmero de Documento 1100623219

Nombre: ANTONIO JOSE ALVAREZ MARQUEZ
Fecha Ingreso: 08/05/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 07/05/2024 06:38:26 p.m.
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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:

CARLOS DAVID FLOREZ ARENILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.325.014, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 6 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia da Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socoded Administradorn de Fondes de Penstones y Cesantias S.A. - Nit, 800,144,331-3 Fillal de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA™ — "7 7~

Tipo de ldentificacion: NIT
Numero de documento: 900311811

Numero Afiliacién: 9012304
Razon social: LYD PROYECTOQOS SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1004325014

Nombre: CARLOS DAVID FLOREZ ARENILLA
Fecha Ingreso: 08/05/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 07/05/2024 07:08:35 p.m.



‘(.” FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS [ No de Radicacién ]

utualser 47692-00000355-CN
Atencitn sin tanta vueita Fecha de Radicacion
NIT 806.008,394-7
|. DATOS DE TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciaro ofsfaefs|2jof2z(:+
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién _ -Cotizante o Cabeza de Famllia 3. Régiman
A Individual:  .penaficiario o Afillade
A Afillacién (X)) 8. Reporta ds Novadades(—_) | B. Colectiva () C. Instituclonal () D. Do Oficlo A Contrlbutive  (O0) B. Subsidlade ()
4. Tipo da Afiliade 5. Tipa de Cotizants Cédige
A Cotizanta () B. Cabeza de Famllia () €. Banaficiarie () A Depandients (0]  E.Indepandienta () c.Pensionade () | (a ragistrar poria EPS) ]
izant Tlig} A, AFILIACION
6. Apellides y Nombres
FLOREZ ARENILLA CARLOS DAVID
7. Tipo da Documento ds Identidad 8. Numero dal documento de Identidad 9, Sexo 10. Fecha da Naclmiento
cC 1004325014 Femenino [ ] Mascullno (X)) 121 [1]1})e]s ]2
Ig. DATOS COMPLEMENTARIOS
atos personales
11, Etnla 12. Discapacidad 1) P SISBEN 14, Gi da Poblacié:
==l e npo (ZTHI= Condiclén [ Puncale Cigr)  |™ ErubedePoblacion  ——
15. Administradora da Rlls&%s Laborales - _[1 8. Adminlstradora ds Penslones l17. Ingresa Base de Catizacldn - IBC
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES S.A PORVENIR 1300000
18. Rasidencia
©L 16 8 35 63 I P F ] 2128412208 I LAURENSOFIABARRERASSEGMAILLCOM
SAN SEBASTIAN BUENAVIST Zona Urbana 7 DE JULID WAGDALENA
Municiplo/Distrite i Rural | Localidad/Comuna | Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datas bésicos da Idantificaclén dal cdnyuge o flaro{a) permanents
19. Apallidos y Nombres
Froc a2 ' o i pe. .. Foo P s el L
20, Tipe de Documente 21, Nd dal d de identidad 22, Sexo 23, Facha de& Nacimient
ds idantidad ( ) I Femenino () Masculine () :Tﬂuﬁtfnlai;x]a
¢ ds los sfiliadoy
24, Primer apellida Segundo apelllde Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
B5
17. Sexo
25.| Tipodad t ! , N d ito de identidad W X
5. po da documente de Identidad 28 dal de Femening oo 28. Fecha de nacimienta
B1 [»} o] MM A A A A
B2 3] D MM A Al A LY
B3 s] D MM A & L
B4 O Jo | MM[a]a]a]fa
BS D D | M|M]A]JA]A]|A
Datcs complamantarios
3. Discapacidad Tipo Condicién
5 P. . Etnl
29 arentesco 30. Etnla F N M T ’
B1
B2
B3
B4
Bs
32.| Datos de residencia Zone Departament Tetbtono Fijo ylo cetuta 33, Valor de ta UPC de! sfillado
L] menta ano a ular
Municlpla/istits Urban | Rural re ¥ (s reglstrar por |2 EPS)
B1
B2
B3
B4
BE
Seleccién da la IPS Primaria
34. Nombrs de la nstituclén Prestadora da Servicios da Salud - IPS a rfg‘};’gﬁ ‘;.'s,"i."é?:s,
c
Bl
B|2
B13
B |4
Y, M R APOR] A AD P DE LA A A J : I
35. Nombra o razén 36, Tipo da Documant 37N del doc, to de ldentiflcaclé 38. Tipo de aportante o pagador da
. do Identidad siones {a registra la EPS]
LOGISTICA Y DISTRIBUCION ONLINE SAS ) 800311841 pensiones {a reg Emplaador }
39. Ublcacién

CALLE 74 # 53 - 47 BODEGA 3827181 APULIDOGLYDONLINE.COM BOGOTAD.C. BOGOTADC.
Direcclén | Teléfono I Carreo elsctrénico Munleipio/Distrito I Departamento




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIEGO FERNANDO RIVERA CAICEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.176.918, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacion se expide el 6 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

L .@: , —_—

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
Soctedad Administradors de Fondos do Ponsionea y Ceaanlins S.A. - Nit. 800,144,331-3 ‘ Fillal de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

] "~ DATOS DE LA EMPRESA -

-—

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900311811

Ndamero Afiliacidn: 9012304
Razdn social: LYD PROYECTOS SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
NUmero de Documento 1005176918

Nombre: DIEGO FERNANDO RIVERA CAICEDO
Fecha Ingreso: 08/05/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 07/05/2024 06:41:38 p.m.




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
Illlllllllllll lIl llll i1m

COMGO 003, Repibhca du Cdomli.n SISTEMA GENERAL D&' SEGURJDAD SOCIAL EN SALUD

S

ENDENCIA HACIONAL

E.P.S.Sanitas

m-mmuw

Pagina 1 de 2

Fecha te Radicacién

1019]0]5] 2{0[2]4|

1 Tipc do tnimitn

]

|- DATOS DEL TRAM!TE  (Lea tas instrucciones que $o ancuentran anexas el formulnrio antes do diliganciario}
A, Afiliagion D 2. Tipo de Aﬂlin:ldn

B, Repaorio do Novedados

A Ingividuat

- Cotizantn o Cabeza de Fn.milia’

- Benoliciario o Afiliady adicional

o

Z 8. Colcctiva

C, Institucional

[(] o.peotes] ]

3. Riglmon A Contritutive

B. Subsidiaco

4. Tipo do afiliado

A, Colizanto r—‘ . Caboza de Femilia C. Bonofldario
LA

4. Tipo de cotlzanto
A. Depond

B.|

jento [ | C. Pensionado [ ]

Cédigo
(8 rogistrar por o EPS)

[T ]

A. AFILIACION

[ Apcll%nombms(./:_a’,&

Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del colizante o cobeza de familia) ;

A L1420

rFErRNVanPO

P75

Primer apattido Sogundo apallido Segundo nombro
e« WX RVEVR-FE: B e e Msisnd N AN IS TN

Dntos personales

Il - DATOS COMPLEMENTARIOS

1. Etnla

L 1]

12. Discapacidad

oo [F][8 ][]

13. Puntaje SISBEN

L]

14, Grupo de p

L

15. A de Ri

Vo

18. A

’)”

o e/ (N

17. tngresc Byse de Cotincbn BC

Qoo

TR, y1TH [23-9Y

Tolétono Fio

310383%422

Corroo Elactrénico
lcuor-emsmda_

| oG 74

wara [

Rurat [

Localidad / Comuna

Acte?3

o aq |

IV - DATQOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR (dalos basicos de identificacion del cényugs o compatierols) parmanente cotizante)

19 Ap-llﬂm y nombras

Pricnar apoido Sogundo spolido Primar 0ombro Sogundo
20. documento de 21, Ni dald de identidad! 22, Saxo 23, Facha ds
Eininininininl Femenie [ ] nasatno ] | machmienio (]| mImalalala)
Datos basicos de identificacion ds los benaficiarios y do los afiiados adicionaies .
24. Apallkios y nombres I . TR VA
I L am = Segunda spalido _ o _ Primas nombxe _ . ____ Sogunoonombre _
B1
82
™
as
as
25, Tipo de documento ds Identidad . 26. Ndmero documento de Identidsd o S BTN ~ |20.Fechadenacimisnto |
_ - M PR e N N 4 | Femenine .| Masastino
(1} njojmimiialalaia
B2 || [ ] p[pjmmiaJaiaja
B3 plo|MImMlia]a]AaA
B4 ploim[mlalalala
B3 p[olm[m|ajalala
stos compl rh
L Parentssco 30, Etnla 31. Discapacidad Tipo Condicldn
F N M T P
B1
[T
n3
B4
Bs
32. Datos de reskdencla 33, Vator de la UPC de! sfllisda sdiclona)
Wunickno ] Dabtio Depar Teitono fyo ylo Cokdtar TA rogistrar por ta E.PS.)
Urbana Rural
Bt
Bz  — -a —_———.
B)
84
83
Seloccién do ta RS, Primaria
34. Nombre de Ia tnstlitucién Prestadora de Serviclos de Salud - [PS A mgglg; g";'ggs )
< ‘Pl oo [V
B
-]
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombire o razén soclal 36. Tipo de ¢ de IdentiNcactdn | 37, Namero dat il 38. Tipo de Aportanta o Pagador
Lyp Dpoye | 000000 10O 3 NN p———
39, Ublcacién Testfono Figo Corroo Elttronico Muyniciplo f Distrito Departamonto

3



B. REPORTE OE NOVEDADES

IIIIIIIIIIIIII III
200129693

Pégine 20e 2

40. Tipo de Novadad
:I 1. Modificacién dalos basicos de Identificacidn

:' 2. Correccién de datos basicos da identificacion

3 3. Actualizaclon del documento de identidad

j 4, Actuallzacién y correccién de datos complemantarios

:] 8, Terminaclon de la inscripcion en la EPS

e —

ZG. Reinscripcldn an la EPS

] 7. inclusitn de beneficiarios o de afiliados adicionales

] 8. Exclusidn de bensficiarios o da afillados adiclonates

:I 2. Inicle da relacidn laboral ¢ adquisicidn de conditionas para cotizar

D 11, Vinculacidn a una entidad autorizada para reallzar afiltacionas coleclivas
D 12, Desvinculacksn de una entidad autorizada pam realizar afiliaciones colectivas
D 13. Movllidad D A. Régimen Contributivo
[]®. Regimen Subsidiado
[]14. astade [ A Mismo Regimen
(] e. oiterente Regimen
D 15. Reporte da faltecimiento
D 18, Reporte dal trdmite de protaccidn al cesanta
(] 17. Reporte do ta catidad de Pre-pensionado
D 18. Reporte de [a calidad de Pensionado

j 10, Terminacién do la relacién laboml o perdida de las condiciones para seguir collzando

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD _
41. Datos bisicos de identliicacisn

Primar pombe
Heno
Famanino

Segundo nombro

42. Fechs
Mastudino

L [0/ 77 XAV ASYAY

Sogundo apalido
Numero del documanto do dontidad

]

Primer epalido
Tipo de documento de Idsntidad

OO 00000

Facha de Radicacién

44, Motivo de Trastado

cedgo [ ]

43, Caja ¢de Compensacidn Familiar o Pagador de Pensiones

43.EPS w

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 48, Declamcidn de dependencla econdmica de los beneficiarios y afliades adiclanales

D 47, Doctaracion de ln NO obligacion de efilarse ol Régimen Contributivo, Especial o do Excepcion

D 48. Daciaracion de axistencia do mzongs de fuerza mayor o caso fortulto que impiden W entrega de los documentos que acreditan la cong

D 49, Declarscion de NO internacksn del cotizants, cabeza de famiila, bensficiario o ofiiados adicionales en una Instiucion Prestadors de S

%sa Autorizacion para qua la E RS, suunyobwngaaamympiaaammmaimcadelmuzanuocanezadalanmmaewsnenem
sus funciones la mqnlefan

l—ﬁsz.ﬁ.ulodzaci&\pamqmlaE.P.S. maneje los datos personalas del colizants o cabezs da {amilia y de sus banaficiarios o

EPS SANITAS
RECIBIDO PARA VER| RIFICACION
RLAE
NOAS SEGUROS
NIT. 900.722.8854

icitn de, aﬂdagg
Wi ﬁ%ﬁé&w

2012 y ¢l Dacreto 1377 de 2013,
Zn.mwdudon pars qua la E.PS. envie informacion al correo slectrinico o al celular como mensaje do texio
VUL FIRMAS - . - /l 14

54, El cotlzants, cal de timii[a o bansficiario

DCANEXDS

D 56. Anexo copla del documento de identidad

CN RC n cc 7CE PA E}) 8C
camsoa [ ][ ) JCJCICIC ] ]
57. Copia del dictaman de incapacidad permanento emitido por la autordad competante
58. Copia de) Registro Civil de Matrimonio o de I Eacrilurs Publica, Acla de Conciliacion o Sentencia Judicial que deciare la unidn marita)

ey Al

59. Copia do la Eseritura Publica o Sentencls Judicial que daclare o divorcio, Sentencia Ji ta 30N de cuerpas y Escritura Publics, Acta de Concltackén o Sentencla

Judicial que declare I tarminackin da unién marital
60. Copia de) Cartificado ds Adopcion o Acta ds Entrega del manor

&1. Copin de la Orden Judiclal o dal Acto Administrativo de Custodia

82, Documento que consta la pérdida de 13 patria potssiad o el Centificado da Defuncidn de los padres o la Dedlarackdn suscrite por ol colizents sobre la susencia do los dos padies
63. Copla de la autorizacidn de lrasiado por parte de Is Superintendencia Naclonat de Satud

64, Certificacion da vinculdeidn a una entikisg autodzada pard realizer sfilisciones coloctivas

65. Copia del Acto Admindstrive o Providencia de las sutoridades compatantes &n | qua consts la calidad de beneficaro o se erdene Ia afiincldn de oficio

| que

O

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL — - . — . — —

umwmmumcmww 67, Dxtos dul BISBEN $8. Facha de Radicacikén &9. Fecha de Valldacidn
del Municiplo dol Dapartamento Nilmerm de Ficha Puntajo Nival
. A ) _I | [__]|lololwlvlalalala]|[ololslv]alalalal|
70. Datos funcionario que reallza ta validacidn
Primar apoitida Sag Segundo nombro

Primer nombro |

Tipo ds documento de Identidad Nimere del decumants de ldentidad 71. Firma dsl tuncionarie

oagoog

Obasrvaciones:

NOmMbY st o aveiimmes md = vir Tl am bkl of ok o mst ) blim s # v et e | = Sucklrmumltnm =

NOAS SEGUROS
900.722.885

Sello de radicacién

de que con la firma, manilfiesta la veracidad de la informaclén reglstrada
y de las declaraclcnes contenidas en el capltulo Vil del formulario.



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JESUS DAVID DIAZ ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.137.219.587, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidén se expide el 6 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e ——

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, ahomrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sodiedad Administrudars de Fondes de Ponsiones y Cesanllos $.A. - Nit. 800.144.331-3 Fillal e AVA L-

%8



A A
+

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

] DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Namero de documento: 900311811

Numero Afiliacién; 9012304
Razdn social: LYD PROYECTOQS SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Nudmero de Documento 1137219587

Nombre: JESUS DAVID DIAZ ALVAREZ
Fecha Ingreso: 08/05/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 07/05/2024 06:57:30 p.m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4012331779 110]0]5|2]0)2{4
|. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucclones que se encuentran anexas al fromularie antes de diligenciario) Péagina 1 de 2
H.tipo de tramite P2 Tipo afiiacion A, Individ Cotizante Cabeza de familia 30 3-Regimen
. ual:
-Benaficiario afliado adiclonal [ A Contributiva 3
5. ARiacian ] B.Reporta do Novedades B 8. Calactiva ] B._tnstitucional (] B. Oe oficio [ ] B.Subsidisda [
P Tipo de afillade [5. Tipo da colizante g0
{aregistrarporta EPS) [ 1]
A Cotlzante 3 B, Cabaza do Famiila[] €. Benefidario L] A. Dependienta i B. IndBEndianmL—_l €. Pensionado [_]
A_ AFILIACION
11, DATOS PASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizants & cabaza da familia)
8.Apellldos y nombres
1AZ I ALVAREZ I JESUS DAVID
Primar apellido Segundo apellido Primer nombre Sequnda nombra
7.TMpo documento de Identidad L.Numero del documento de Identidad L Sexo H0.Fecha de nacimiento
I cC | 1137218587 Femenino [ Masauline (B 1[841)1119/9(8
{ll. **¥"5 COMPLEMENTARIOS
_D Bonales
1 12.Discapacidad 13.P!.rnlaje SISBEN 14.Grupo de poblacion espacial
Ls] | ™ FEE Condicien (TRZ]
15, Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensicnes 17. Ingreso base do cotizacion - IBC
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS I PORVENIR FRC I 1300000
18.Rasldencla
CL NELSON MADELA SEG LAS VEGAS MZJLTB 01161966 JESUSDAVIDDIAZALVAREZA@GMAIL.COM
Direcclén Telefono fijo Telefono celular Cormeo electronico
MEDELLIN Urbana D ANTIOQUIA
Municipio/Distrito o2 o] | Localidad/comuna | Departamenta

W DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMIUAR

19 Apellldosy nornbros compietos o

Primar apellido Sequndo epetlido I Primer nombra | Sequnda nombre
20. Tipo documento de Identidad 1. Nimoro documento Identidad . Sexo 23. Focha de nacimiento
Femenino [ mMascutine [J

3. Rpellidos y nombres = ST
Prinar Bpet Sequndo opolido Primer nomore

Seguado pombre |

1

i

3
[B5
bS. Tipo documents de Identidad 26, NOmero do ldentidad 's“?_.?mm T 28.Fecha do nacimlento
- Ning
&
=
[Ba7]
EER

1 anta o
- Dlscapacida
[29.Parentesco [10. Etnla Tlﬁo Condlcién
T 24 T ad

T

T
L)

BS
7 Dalos de resldencla
Lona TT.Valor de 1a UPL del allllado
Municlplo/Distrite G ol Departamento Teléfono Fijo y/o celular adiclonal {a reglstrar por In EPS)

;i ; : i F adora da Salu PS5 Codlgo de la a registrar por la EPS)
T VS FLONIDA - VS FLORIDA_ VSFtOg;DA - %o;m

\'/ 0s D CACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APO TES DE LAS IDADES RESPONSABLES DE LIACION €0 3T|V¢,IES]]IUCIOQAEOD§ OFICIO
. Tipo de . TIpo de aporianie o pagador de

35. Nombre o razdn soclal dentificaclén 7. Numero de docuemnto de Identificacién 410 nesta reglstrar por la EPS)

LOGISTICA ¥ DISTRIBUCION ONLINES A S | [N | 800311811 | o
3.Ubicacion
CR5574 36 | 3827182 | XGARZONELYDONLINE.COM l BOGOTA | BOGOTA
Direcclén Teledfono Caomeo electrénlco Munldgoldlstﬂlo Dgeanamentn

M-PYGA-FO01 V 1.0-2018

("9



No de Radicacion

4012331779
Pigina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES 2
ﬁpo de Novedad
O 1. Modificacién datas bsicos da Kentificacidn 3 11. Vineuiacian a una entidad sutorizada pana realizar afiliaciones colectivas
O 2. comeccitn datas basices de dentificacién [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar efiiaciones colectivas
O 3. Actualizacién documento de identidad 0 13. Moviicad: O A. Régimen Contributive
[ 4. Actuslizacién ylo cormeccidn dalos complementarios O = Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inseripcion en ta EPS, O 14.Trestzdo: [0 A. Mismo régimen
Cadigo: D . O s. piterents régimen
[T &. Relnsaripcién en la EPS L} 15. Raponta de fatlecimionts
[ 7. inctuskin de beneficiarios ¢ de efiades adicionales () 16.Reporta del tramite da proteceidn al cesants
™ 6. inicio da refadién taberal o adquisiddn de condiclones para cotizar O . Reporta ds |a calidad de pre-Pensionado
[0 8. Exciusidn de benefidaries o da afilades adicionales [ 1. Reporta de ta cafidad del pensionado
[J 10. Terminacién da a refacion laboral o pordida de tas condiclonas para saguir cotlzando
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos do la identHficacién
Primer apeflida | Segundo apellide Primar nombre } Segundo nombre
:Iep:j::;:::,emo ::r:;zr:“::;umanto Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femanino [1 Mascuting [] olsjo[si2iozi+
43.EPS anterior ::‘:::::” de trastado 45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de penslones

Vi, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

467 Declameidn da dependencia scondmica de los bensfidarios y afiliados adiclonal

470] Dedlaracién da la no obligacién de afiarse & Régimen Contributvo,Espedal o de Excepcitn.

48[ Declaracian do existencia de razanes da fuerza mayor o casa fortulto que impiden la entrega de documentas que acraditan la condickin de beneficiarlos.

490 Declaracién de no Intamacidn del cotizante,cabaza da famlia beneficiarios o afffados adicionales en una Instilycidn Prestadora de Salud .

50 Autorzagén para que la EPS sollcita y obtenga datos y copla de la historia clinica del cotlzants o cabaza da familla y de sus bensfidarias ¢ afillados adidanal

5107 Autorzacién para que la EPS reporta la Informacién que sa geners da la afillacidn del reports de novedades a 1a base da datos da sfillados vigenta y a las entidades pablicas qua polr sus fundones La raquisran

527 Autorizncidn para que la EPS manefe los datos parsonzles del cotizanta o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionales, da acuendo con lo prevista en la lay 1581 de 2012 y el Decr et 1377 de
2013

5307 Autorizacien para que la EPS envia Infarmacién al cormes electrenico o catutar como mansaje de taxio

I, FIRMAS

Fss

54, Cotlzante o cabeza de famliia o beneficiaro 35. El empleador aportante o ontidad responsable de la afiliacidn colectiva institucional o

da oficio

DNCANEXOS

{ 56.Anex0 Copia det documants de idantidad: ¢N. 0 Re. T n. O ce. O pa. 81 ce. OO co. O sc. O

Cantidad: DDDDDDDDDD Tatal: m

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanenta emitido por ta autaridad compatents,
O ss. Copia registro ¢ivil de matrimonio, o de Ia escritera pidblica,acta de condllacién o sentendia judiclal que declara la union marital,

Ct se. Capia de la escritura pablica o sentencia judiclal qua declare of divorcio ,sentencia judicial para que dedlare la separacién da cuerpos y escrititra pabllca,acta da concillacidn o sentencia judicial que declare la
terminacion de la unien marital,

O so. Copla cartificade de adopcidn o acla de entraga dal menor

Je Copla onden |udiclal o acto administrativo de custadia.

3 s2.00cumento en que conste la pardida de la patria potestad, o el cenificaco da defuncién da los padres o [a declaracin suscrila por & cotizanta sobro la ausencia de los padres,
1 63.capla de ta autorizacién da trestada por parte de la Superntendencia Nackonal de Satud

3 s4.Certificacién de vinaulacion a una entidad autorizada para raafizar afillaciones colectivas.

O és.Copla del acto edministrativo o providancla da 1as autoridades compelentas enla qua conslste la calidad de benaficiario o se ordena la afillacidn de oficio.

DATO E| LIGENC|ADOQS PO DAD TERRITORIAL
66. Identificaclén de la 67, Datos del SISBEN
Entidad Territorial Nimero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién |69, Fecha de validacién
Cédigo del municiple Cddigo del Departamento

. — | 3 —
70. Datos tunclonarlo que realiza 1a valldacion
Primer apellido I Segundo apellide ' Primer nombre Segundo nombra
71 Fimma cel funconana
Tipo documenta de identidad Nimero documento do identidad
—]
Ubservaconas
Recuerde qua Ia firma, al final del formularic, valida las dacl k marcadas ylo diligenciadas en el capltulo V1l Dech I y IX. Autorizack , asl come la veracidad de las demds Informacién
«+ registrada.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccian

NIT 800,229.739

Hace constar que:

El{la) Sefiorfa) ALVAREZ RUIZ JOSE MANUEL identificado{a) con CC numero 1.005.435.053 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de abril de 2014 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidén del interesada(a) el dia 06 de mayo de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soparte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proleccidn: Bogotd: 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 2024050612242

L0
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

T;_—;_j— _ [_"Eaé D_E[A_EM_ERESA _ut_ T

Tipo de ldentificacion: NIT
Numero de documento: 900311811

Numero Afiliacion: 9012304
Razén social: LYD PROYECTOS SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1005435053

Nombre: JOSE MANUEL ALVAREZ RUIZ
Fecha Ingreso: 08/05/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 07/05/2024 06:51:41 p.m.



‘(.,’ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS5S No de Radicacion
70473-00000295-SM
mutualser

ALencion sin tanta vueka [ Fecha da Radicacién ]
0 2 | 4

NIT 806.008,394-7 glo|s5}2]o
1. DATOS DE TRAMITE Lea las instrucciones que sa encuentran anaxas al formulario antes de dillganciarle
1. Tipo de Trimits 2. Tipo de Aflllacién <Cotizante o Cabaza d& Familla 3. Régimen
A lndlvidual:  _peneficiaro o Afllado
A. Afillacién (X B. Reporta de Novadades(—_) | B. Colectiva () C. tnstiuclonal  {T_) D. De Oficlo A Contibutive () B. Subsidiade ()
4, Tipo da Afillado 5. Tipo de Cotizants Cédigo
A, Cotizanta (X B. Cabezs de Familia () C.Banaficiario () A Depandients {X) 8. Independiants () C.Pansionado () |(a ceglsirar por1a EPS) | )
A il A AFILIACION
6. Apallidos y Nombras
ALVA RUIZ JOSE MANUEL
1. Tipa de Documento de identida 8. Numero del documaento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimisnto
iccl 1005435053 Femanino () Masculine [X] aJolar v ]e]e|s
IH. DATOS COP{PLEMENTARIOS
atos parsonsies
11. Etnl 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupa de Poblacld
- I P Tpe (L | -~ [~ Condlctén (1) | untaje Cao ) I Espgclal " Ca )
15. Administradora de Rlssgos Laborales - 16. Administradora de Panslonss I11. Ingreso Bass da Cotizaclén - IBC
COLMENA RIESGDS PROFESIONALES 5.A PORVENIR 1300000
18. Resldencl
recancs COMFACOR | | 3223398586 i
MORROA zons Urbana MORROA “SOCRE
Municlplo/Distrito I Rural I Localldad/iComuna I Dapartamanto
h IS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
| islcos da identificaclén del conyuge o pafisro{a) per
19. Apaliidos y Nombras
[20. TIpo ds Documante 21, NOmaero de! decumento de Identidad 22. Sexo 23, Fecha de Nacimiant,
de Identicad ( ) | Femenine ) Masculina () , T py T ¥ ri r HERERE
y de log afiliados
24 Primer apellido Sagundo apelildo Primer nombre Segundo nombre
B1
82
B3
B4
[B5
25.| Tipo de dacumento ds Identidad 28. Numaero del documento de idantidad 27.rSaxo _ TP 28. Facha de nacimiento
81 . B 1 e ] . [
B2 f il W o . . 3 a
B3 B o R R
B4 1 N s | ] - | al « "
B5 | - a1 | ; "
Datos complamantarios
2 P " 20, Etn 31. Discapacidad Tipo Condickén
3 arentesco . Etnla 3 N M T P
B1
64
B85
32.] Datos de residencla Zons Departamanto el Filo yh i 33. Valor de la UPC del sfillado
me ‘sléfono Fijo y/o celular
Municlplo/MDistrito Urban | Rural P v {s reglstrar por la EPS}
B1
82
B3
B4
BS
Sslecclén de La IPS PrAmara
34. Nombre de la Instituclén Prastadora de Sarviclos de Salud - IPS (a regieton or Ia £0S)
c
Bl
B2
B|3
B4
V. R A NTIDAD RESPONSAB D A A ITUCIONAL O DE O 0
35, Nombre o razén 38, Tipo de Documanto 37.Numero del documento de Idantificaclén 38. Tipo de aportants o pagador de
da ldantidad enslones (a reglstrar por la EPS
LOGISTICA ¥ DISTRIBUCION ONLINE SAS o Cn) 900311811 e e ador !
39. Ubkcacién
CALLE 74 # 53 - 47 BODEGA 3827181 APULIDO@LYDONLINE.COM BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
Diraccién I Teléfonao | Correo slactrénico i Municiplo/Dlistrito | Dspartamanto

(81



SUPCRINTENDENCIA FINANECIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

AN
(@ VIDA ('?COIpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE MIGUEL GENES AVILA identificado/a con decumento de
identidad Cédula de Cludadanfa nimero 15024747, se encuentra afiliado/a desde 07/07/1997 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por {a Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 07 de mayo de 2024,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaclones

Nota: Certificado generado desde |a pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconacimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacidén y no tiene costo alguno.

Colpansiones
Direocién: Carrers 10 Hp,72 - 33 Toere B Piso 11, Bogoed 0.C., Colombla  Conmustaddon: {+57) 601 459 0909; Linea Grandta: 01 8000 410509 wivw.colperision s, gov.oo



[

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

b o DATOS‘DE_I.A'EMPRESA" -

{

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900311811

Numero Afiliacion: 9012304
Razon social: LYD PROYECTQS SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 15024747

Nombre: JOSE MIGUEL GENES AVILA
Fecha Ingreso: 08/05/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cddigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 07/05/2024 06:47:22 p.m.

\ &L



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal,.

T — ——— - —

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4012331638 1]0]0}512|0]2]14

1. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pigina 1 de 2

.tipo de tramite [2. Tipo afiliacion i Cotizanta Cabeza de familla B8 B.Reglmen

A, Individual: i
-Benaficiario afilado adicionat [ A Contributivo B9

A, Afiacidn [ B.Reporta de Nevedades I B. Colsctiva [ B. tnstitucional ) B. Da oficio [ B.Subsidiago []

. Ilpo de atiliada - Tipo de colizanie — Codigo

{aregistrer porta€PS) [T _1
A, Colizants B B. Cabeza do Familia [] . Beneficiario L] A Dspendients B 8, Independiente ] €. Pensionado [
A, AFILIACION
l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza da [amilia)
6.Apellidos y nombres
. GENES I AVILA I JOSE MIGUEL
Primer apellido Sequndo apallido Primer nombre Segunda nombre
1.Tipa documento ds Identldad .Ndmero del decumento de Identidad L Sox0 H0.Fecha de nacimlento
[cc | 15024747 Femenino [ Mascutino B0 2[9/014]1/8(6}3

Itl. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos parsonales -
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacfon especial

6] | 7o FER Condicion
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16, Administradora de Penslones 17. Ingreso hase de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | PORVENIR FPC l 1300000
18.Rasidencla
CR 954 19B 10 3232930244 JOSEMIGUELGENES0424@GMAIL.COM
Diracclén Telefono fijo Telefono celular Carreo electronico
BOGOTA Urbana DX BOGOTA
Municiplo/Distrito | 2ana Rural LJ I Lacalidad / comuna I Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MJEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

19. Apellldoa y nombras complalos

Primer apeflido Segundo apeliido l Primer nombra l Sequndo nombre
20. Tipo documento de identidad [21, Numero documonto identidad . Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino [0 Masauline J
Datos [ﬁsg de [deniificacidn da joy beneficiagdas y de Jos afiiados adicionalas
. Apellides y nombres
nmer a o Segqundo apellido Prmer nombre equRdc nombra
Bl
BZ
BY
B
B85 —
25, Tipo documento do identidsd 26, Namero de Identidad LA 28, Facha de nacimlento
Femening astuling .
BY — ]
o ]
[0
[E5
atos complementa
1. Discapacidad
[29.Parentesco 0. Etnia Po Tlﬁ_o Condickin
F 1. T P
BY
=¥
B3
B
5]
2. Dalos de¢ residencla
Zana I3 Valer de Ia UPT del alillado
Municiplo/Distrito Toars foral Departamento Teléfono Fijo ylo celular adlclonal (a reglatrar por la EPS}
BT
B2
B3
[TBY
[B5
8
ombra de 1a Institucion Prestadora de aalud - Codigo de la IFBIQ registzar por la EFS)
[+ RICAS . _UOD GPO AMERICAS VSAMERICAS - UGCDCPOAMER
|-} - -
g -
B - -
V, DATOS DE JDE ICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APO ES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES LIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O BE QFICIO
[35. Nombre o razdn soclal po cé 7. Numero de docuemnto de Identificacion po de aporianie  pagader ca
. dentiflcacién * nslones{a reglstrar per la EPS)
LOGISTICA Y DISTRIBUCION ONLINE S A § | [~ 1 900311814 | o1
3. Ubcacton
CR 5574 38 l 3827182 I XGARZON@LYDONLINE.COM I BOGOTA | BOGOTA
Diraccidn Teledlono Comeo elmi_oo Munlcipla/distrito Departamento

M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018



No de Radicacion
4012331639
Pigina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

41, Tipe de Novedad

[J 1. Mocificacidn datos basicos de identificacian [ 11. vincutacian a una entidad autarizada pars realizar afiliaciones colectivas
[} 2. correccién datos basicos da identificacin 71 12. Dasvinculacién de una entidad sutorizada para realizar sfiliaciones colectivas
O 3. Acwatizacion documenta de identidad [0 12, Movitidad: 0 A Régimen Contritutive
|3 4. actuatizacion yie 46n datns compl [0 .. Ragimen Subsidiado
[ 5. Terminecién de ta inscripcion en la EPS. [0 147r0stade: [ A Mismo ragimen
Cadige: E] O B. Diferente régimen
[ &. Rainseripeidn en s EPS [ 15. Reporte de faflecimionto
[ 7. inctusién de benafidaris o de afilados adicionales a 16.Raports del tramite da proleccidn al cesante
B 8. Inlcio da relacidn laborel o adquisicidn do condicicnes para cotizar ‘ (HET Repaorte da |a ¢calidad de pre-Pansionado
[ 5. Exclusién de benefidarks o de afilados adlconales 0 s, Reports de ia calidad del penslonado

3 16. Terminacién de Ia refacion laboral perdida de las condiclones para segulr cotizando

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos bdsicos de la idontificaclén

- Primer apelikio 1 Segunda apellida | Primer nambera 1 Segundo nombre
Tipo documento | Nimera documento
de Idantidad de Identldad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
[ ] Femenino L1 Mascutino [ 0[8j0l5§2j0j2)4
43.EPS anterlor Z‘::':;gf"’ go traslado 45.Caja de Compensacldn Familiar o pagador de pensiones
VI CIONES UTORIZACIONES

48] Dectaracién de dependencia ecandmice de los baneflciarios y efilades adiclonalas.

470 Dectarncién de la no abligation da afiilarsa & Réglmen Contibutvo,Especial 0 de Excepidn.

487 Declarncidn de existendia de mzones de fuerza mayor o ¢aso fortuito qua Impiden ta entrega de documantas que acreditan la condlcién de beneficlarios,

4807] Dedlaracién de no Intemacién det cotizante,cabeza de famiila beneficiarkcs o aflliadas adiconales en una Instiugién Prestadona de Salud .

5007 Autorizacién para qua la EPS solldte y obtenga datos y copla de la historia dinica de! cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales.

517 Autorizacién pars que la EPS roporte la Informacidn que sa genere de |a afillacién del reporte de novedades a la base de datas da afiflados vigenta y a las entidades publicas que polr sus funciones 1a requieran

52l autorizacion pars que la EPS manejs los datas personales del cotizanta o cabeza de familia y de sus benseficlarios o afilladas adicionales, de acuerdo con o previsto en lalay 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

SS.D Auterizacién para que la EPS envie infarmacidn al correo elsctronico o celular come mensaje de taxto
VIT, FIRMAS

Fert-C=

54. Cotizante o cabeza de famille ¢ baneficlario 55. E1 empleador aportante o entidad responsable de la afillacién colectiva instituclenal o

de oficio

X, 0S
[ ss.anexa Copia del documento de igentidad: ¢N. 0 Re. OO . O ¢c. O pa. O ¢ce. O co. O sc. O

Cantidad: OO oOooOooOoogn Tow: [0}

C.. «opla del dictamen da incapacidad permanents emltido por la autoridad competenta.
O ss. Copla registro civil da matrimonio, o da la eseritura piébilca,acta de concillacién o sentencla |udiclal qua declare ta unlon marital.

O sa. Copla de Ia escritura publica o sentencia judiclal que declare el divorcio ,sentencia judicial para que dedare la separacién de pos y escritura poblicn,acta de condlliacidn o sentencia Judiclal que dedlarg la
terminacidn de [a union marital.

[ s0. Copia cartificado de adapeitn o acta de entrega del manar

3 &1.Copia orden judicial o acto administrativo da custodia,

3 s2.00cumento en que consta 1a perdida da 1a patria potestad, o ol certificaco de defuncién de los padres o la dectaracitn suscrita por el colizante sobre la susencia de los padres.
[ 63.copla da ta autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nackenal de Salud

O 84.Centincacién da vinculacidn a una entidad autorizada para reallzar afillaciones colectives.

O 85.Copla del acto administrativo o pravidencia de las autoridades competentes en la que conslsts la calkdad da benefldlaro o se ordene la afillacidn da oficio.

0S El LIG D 0 DAD TERRITORIAL
68. Ildentificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entldad Territortal Numero ficha Puntajo Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Cdédigo del municiplo Cédigo del Departamento
_ —] — —
YU, Datos Tunclonarlo que reallza Ja validaclon
Primer apellido Segundo apellide | Primer nombre Segunda nombre
7T.Firma el funcionano
Tipo documento de kdentidad Nimero documento de identidad
I
Obsarvaconas
Recuerde que la firma, al final del formularo, vallda las dectarac) das ylo diligencladas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaclones, asl como |a veracidad de las demés Informacién
roglistrada,

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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j | ‘YCoimongos

COLFONDOS S A PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE

corna un archivo POF y contene una firma digtahzada va. ca par3
con 10 ¢rspuesto en ta Ley 527 de 1999

i no dude en escnbimos g traves de auestro portal ransacc.cha’
¥ POQR's, 0 comuniquese con nuesito Contact Center a traves ae :as
yAB 48 88. Barranquita 605 386 98 88 Bucaramanga 607 698 58 83
B 505 654 98 88 Mededlin 504 604 28 88 y en ei resto dei pars 01 8O0

]




M

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

™~ i

DATOSDELAEMPRESA |

- - e

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900311811

Numero Afiliacién: 9012304
Razdn social: LYD PROYECTQOS SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 1047475558

Nombre: LUIS DANIEL VERGARA PEREZ
Fecha Ingreso: 08/05/2024

Salario basico: 1,470,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 07/05/2024 07:11:34 p.m.

18%
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOQOS 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 SANCHEZ RANGEL, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.085.164.761, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 19 de Enero del 2023.

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 dinere y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sezipded Admenisimdoro da Fondos de Pansiones y Caaantias S.A. - Nit. 800,144,331-3 Filial de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

_DATOSDELAEMPRESA |

Tipo de identificacién: NIT

Numero de documento: 900311811

Ndmero Afiliacién: 9012304

Razdn social: LYD PROYECTOS SAS

. DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: ~ CEDULA
NuUmero de Documento 1085164761

Nombre: LUIS SANCHEZ RANGEL
Fecha Ingreso: 08/05/2024

Salario basico: 1,470,000

Nit empresa en misiéon: 0

Cadigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 07/05/2024 06:34:50 p.m.



YVIGRADO Supetsamd@

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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porvenlr

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:

WILFRIDO RAFAEL MONTERROSA BALLESTEROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 73.232.101, se
encuentra aflliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente cerlificacién se expide ef 9 de Mayo del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ay
N

Tenga en cuenta:

Es Importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensicnal.

Grupo

Saxad-d Adninisiradem do Fendos de Pansiangs y Codantlos S.A. - Mt 800,144.331-3 Filial de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

—

.* ' DATOS DE LA EMPRESA T

| S—

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900311811

Numero Afiliacion: 9012304
Razdn social: LYD PROYECTOS SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo.de documento: CEDULA
Nimero de Documento 73232101

Nombre: WILFRIDO RAFAEL MONTERROSA
BALLESTERO

Fecha Ingreso: 08/05/2024

Salario basico: 1,680,000

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transacciéh: 07/05/2024 07:14:23 p.m.

B



Resultados del registro de novedades de reingreso

= EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUrA>

Numero de Salicitud 61_3400801
Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Reingreso 1 ]
Empleador NI 900311811 LOGISTICA Y DISTRIBUCION ONLINE SAS
Afiliado CC 73232101 WILFRIDO RAFAEL MONTERROSA BALLESTEROS
Tipo de trabajador 1 Dependiente
Salario Base $ 1,680,000
Cargo OTRO
Sucursal BOGOTAD.C.CR55#74 36
Fecha de ingreso 08/05/2024
Fecha de radicacién 08/05/2024 12:24:51 p.m,
Cddigo de Transaccién 178068542
Resultado delReingreso 17" "7 i mf pnl ¥ nafpe e gy
Novedad aplicada con éxito | El perfodo de inicio de pago es  06/2024

Fecha de generacién 08/05/2024

1



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YONIS LOZANO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 3.972.432, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacion se expide el 7 de Mayo del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

N

. S~

Grupo

Sozeded Admuinkslradara de Fondos de Penstones y Caszantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 ilial de AVA L
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

L

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 900311811

Numero Afiliacion: 9012304

Razdn social: LYD PROYECTOS SAS

v * DATOSDELAEMPRESA

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 3972432

Nombre: YONIS LOZANO GARCIA
Fecha Ingreso: 08/05/2024

Salario bdsico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Caddigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 07/05/2024 06:44:38 p.m.



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:

YOSMIN JOSE NIETO BAHENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.064.802.283, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Mayo del 2024,

Cordia'mente,

Gerencia de Clientes

— :Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Fhial de AVAL




AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

C owosoramwems

Tipo de Identificacién: NIT
Nimero de documento: 900311811

" Ndamero Afiliacién: 9012304
Razén social; LYD PROYECTOS SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 1064802283

Nombre: YOSMIN JOSE NIETO BAHENA
Fecha Ingreso: 08/05/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 07/05/2024 07:02:19 p.m.
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B. REPORTE DE NOVEDADES
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CERTIFICADO DE APORTES AL
egcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DISTRIBUCIONES PBB S.A.S, identificada con NI nimero 801083232, aportd por el empleado YUSTIN
RAFAEL PADILLA POLO, identificado(a) con CC numero 73564625 por concepto de aportes obligatorios al sistema General
de Seguridad Sacial, mediante tipo de planilla E numero 76751271 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de
la siguiente forma.

T -

SR

i
Il

5
s diddn = 5 e RGBS o £ A L
|

& |8
&
2514 | Adminizrscor [ 1] 0 x [1} 0] $1.877.559 $285.500 | Abrl - 2024 wraan QUA0M | 5
a Colombiasns
da Pensionoy
Colparaione
1411 ARLSLRA [1]49 x L] W] HLETT.SSY S$1t8.800 | Abel - 2024 7615121 0572021 | §
GCF2M | Compamar |1]0 x ] W §1.e7T.ASY $57.200 | Al - 2024 7815121 RONN2U | 5
Cabh o4
nFlar
ESSCHT | EPS-G Myl | 1|0 x ] 30| $1.677.553 $87.200 | Mayo - 2024 | 7875121 @RONI | 5
Bar

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



ogcompensar tmiplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LYD PROYECTOS SAS, identificada con NI numero 900311811, aport6 por el empleado ELIZAUL FLORIAN
SANCHEZ, identificado{a) con CC numero 85164247 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad

Sccial, mediante tipo de planilla E nimero 76749422 para el periodo de salud 2024-05 y pensiones 2024-04 de la siguiente

forma.
j :
Bl . I i1
- SN -8 70 o 0 g e 1 L0 L B PR o U Tz e (HOMERG O g |5
—— %’%::E%égieﬂ?i?ﬂlﬁéﬁﬁs 8| oo | R | s URW | 5 1R
v 14 ;! . SRR MoUET &
& k . H @ Eﬂ
25t4 | Adminisrador [ 1] 0 o| |®] s2.434009 $300.800 | Abe¥.202¢ | 7aTipaz2 | 02082024 [ &
« Colombiany
1Ponsionay.
| Spormiones
214 ( mcministrador | 1] 0 L 0 1 $37,60 $14.100 ) Abed- 2024 | M0 | C20472024 | 8
« Calomblesa
Bo Porglones
Colporaionas
CCFI4 { Compewar 110 0 | 82438000 $97.500 | Aned - 2024 T2 02082024 | 3
Cofade
Compansac
n Flar
CCFY | Comperaar |10 L -] t £84.000 $£3.400 | Abed - 2024 TEIZ? | RAOW024 | 3
Cofate
Companasdio
n Pl
EPS0M? | Famiganwr 1o 0 20| $2434000 $97.500 | Mayo - 2024 | FAT40422 | 020420241 8
EPS Catsm
Colnaguido
EPSHY [ Famisanzr |1]0 L '] 1 ﬂ?.”1 $2.800] Msyo - 024 | 78740422 QNI | 8
EPS Catam
Colyubsidio
44 Segumede 1|0 L] 20| §2,438,000 $16D.800 | Abrl - 2024 78740422 ROV | §
Vida Colpatria
8A
-4 Segurosda 1|9 i 0 1 ar.s34 $0] Abef - 2024 184G 2 02052024 | 8
vmmha
A

El presente certificado se expide a los 2 dias del mes Mayo de 2024
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.

19%



@SOLIUN

INGENIERIA

INFORME MENSUAL No.9 - COMPONENTE SOCIAL

Fecha de emisién: 05/06/2024

Versién: 1

PERIODO ENTRE EL 01 DE MAYO AL
31 DE MAYO DE 2024

ANEXO 4. SOPORTES INFORMES SEMANALES DE GESTION SOCIAL
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INGENIERIA

INFORME MENSUAL No.9 - COMPONENTE SOCIAL

Fecha de emisidn: 05/06/2024

Versién; 1

PERIODO ENTRE EL 01 DE MAYO AL
31 DE MAYO DE 2024

ANEXO 5. PROGRAMA ACOMPANAMIENTO SOCIAL A ACTIVIDADES TECNICAS

Carrera 70 C # 48-55, Bogotd D.C. Colombia [ Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384,
WA 2\~ proyectos2@soliunsas.com [ www.soliunsas.com  YI\/[S 2\
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COMPROMISOS
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BOGOT/\

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No. I de |Z
1

Recorrido de identificacion de
Tipo de evento [posibles actividades parque | [Fecha {9/05/2024 Contrato No. |3099
Timiza (Sector Lago) 07-036

Municipio: Bogota' Rural Urbano | x Localidad / Comuna [Bosa
Direccién: |CARRERA 68 D N 54 A 03 SUR Barriohereda  |ADOQeE0
Programa PGS: Informacion Nombre responsables de la actividad: [Yesica Agudelo

A may 2024 101343 a m . Qmuy 20241013 46a m.
43-06 Carrera 73 43-05 Carrera 73

Kepnedy

9 may. 2024 10 30 1% 0 n.

Observaciones:

La socializacidn de las actividades a realizar, se le informaron a la auxiliar del administrador
del parque.

DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES ¥ ESCENARIOS V.1

10!
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__COMPROMISOS

T FECHA LIMITE
—r o — = TEMA RESPONSABLE lPARASUREAmACmN
Cohape infamadian boliaiodn por el pqoenlel gk et for r:ﬁfaefuenh
1l

c\mb:m&\\ &\ (oo pno ‘el anle o 504

/ T

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION
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Siendo las _BY3 2 se da por lerminado el comilé/reunién, en constancia firman:
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GESTION DOCUMENTAL - v 2
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BOGOT/\

Inpritets D
o¢ Recreacibn ¥ Deporte

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL
Hoja No. I de |Z

Contrato No. |3099

Fecha 114/05/2024

Recorrido area ambiental

Tipo de evento

Localidad / Comuna  [Engativa

Rural Urbano | x

Municipio: Bogoté

Barriovereda | Juan Amarillo

Direccién: [AVENIDA CALLE 90 N 110 06
Programa PGS: ;ignslgzgfml Nombre responsables de la actividad: IYesica Agudelo

14 may, 2024 7 46358 m,
B86¢c-28 Carrera 110

14 may 2024 7:46:28 8. m1
80¢-28 Carrera 110

T4 moy 2024 746 42 0. m.
86¢-28 Corntera 110
Engaliva

Bogotd

a8 Sh b ¥ DCOT yEm AT
O ¢ sromed 88108
fiviispn3

&iopod

Observaciones:
Se realiza recorrido con el referente ambiental del IDRD.

DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1
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Ruta de la Vida

Mayores de 14 afos

Una persona por maquina
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~ Juegos Infantiles ]
Nifios de 2 a 12 afios
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Juegos Infantiles
Nifios de 2 a 12 afios
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"NO ALIMENTAR LAS ESPECIES DEL
PARQUE CON COMIDA DIFERENTE
~ AMAIZY CONCENTRADO"

, Es tu parque vivelo !
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Parque de &
LOS NOVIOS

| Peligro ;

Lago profundo
prohibido entrar al agua

' irques para aprender a vivir!
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LOS NOVIOS
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“Lago profundo

prohibido entrar al agua

'+ Es tu parque vivelo'
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Parque Novios Simon Bolivar

RECOMENDACIONES PARA EL USO ADECUADO DEL
PARQUE:

- - - - - T . | n |
< Hacer uso de las canecas de basura instaladas y.no desperdiciar.el.agua.

(. Respetar la sefalizacion del parque. . _ ,
.\ Esta prohibida la venta y consumo.de,bebidas alcoholicas ylo desustancias aluct-)
nogenas, asi.comdYel ingTé¥s dEEmas; e
&be tener en cuenia que ei asador asignado debe ser recibido ANTES DE LAS
12:00 m. La administracion concede una hora de espera, de lo contrario le sera
asignado a otra persona interesada~
. Se recomienda el uso de carbon para los asados. -
E:E‘sta "prgh“lt;ido;el_;u‘_s‘d_aé‘co:nj_lg:@_tj'glgs‘(gas, ‘gasolina yACPM)) — _
~Z Al finalizar 13 actividad, el espacio debe ser entregado en perfecto estado de lim-
-~ pieza. Sera obligacion de los usuarios de los asadores, tener bolsas suficientes

para depositar los residuos generados por su actividad.

. Caso de presen tarse dafios ¢ deterioros, estos'seran ‘asumidosTpor-el usuario}
en los cinco (5) dias siguientes akevepto—Par— — e

. E‘l"L‘rs‘ﬁa'rib*‘é‘e“‘hféfFa'FéS’pon?éBIWIEGiETECEiaéﬁte o eventlalidad que surjal
Jlrante.la actividad..La administracion se exime de cualquier responsabilidad. }

. En los asadores no tenemos servicio de energia. Si desea utilizar sonido debe

traer baterias. . < e e
. Eos‘b‘éﬁ@é&@ no deberan acercarsea'la orilla del lago, bajo ninguna circunsy
tancia. ©~ " —— T B Y s
- { No esta permitida'la;venta de‘comestibleS¥g “(&6{ ' owbt_:\-ﬂ{'es o e (s,
. \En_ el parque no se permite jugar fotbal® Joeaes | e Pl )
.~En‘cumplimiento al Acuerdo Ciudadano suscrito el 10 de marzo de"201 8'conlacos,
kmunidad vecina usuaria del'parque’y el'IDRD, y en atencion a las solicitudes ciu;
c\dadanas‘que fueron consultadas con la comunidad,_s_e adop@a.!_a.m'edlda deNO
ingreso de animales de compaiia al parquew Simén Bolivar Sector
do de consultas realizadas entre los usuarios y

{Los Novios. La medida es el resulta _ _ 0S
vecinos mediante encuestas, asi como de las denuncias y quejas recibidas-Esta

medida es posterior a las camparias de tenencia responsable de animales que el
t!DRD ha realizado en el parque, en el marco de la cultura c[udadanra. Agradece-—
'mos su comprensién y le invitamos a visitar los parques_vecma_!e_sly,he_ﬂgspgcgall el
parque para perros del Simon Bolivar—~— . _
{7 se prohibe el ingreso de bicicletas al interior del parque. o
Le.pedimos tratar respetuosamente a las personas que trabajan en’el’ parque pres-
(tando’labores de vigilancia, .aseo y.administracion. ~ ~

*
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TEMAS TRATAOGS
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3. Sedal de iop[r;m 97 4 mX 91.5em (18 undades) —
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5. ?u-}a dP Pl!ﬂ(’UdCIGﬂ drrer/'m_ Yacm X30 f'ln Unnr’ndﬁs) _—
6. Boda de o vicda _8a cm x 720 cm (7 umdad )

9. ©edal de basyra 30 cm ¥ Uo con (57 vaidad)

8. Sedal ingn de pudae alcm x dicm {4 undndes)

Q. Seaal cle fuegOS I\I° 1 Bo copxlzocm 2 unidades )

IO Seral de 1ueqas N°2 80 cm x 120 com (2 unidades)
_Senal cke nbservaciones. 90 cm X 720 em {7 unidad)
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-+ Es tu parque vivelo !
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Parque Estructurante

Simon Bolivar ( Sector Parque de los novios)

Una persona por maguina
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"NO ALIMENTAR LAS ESPECIES
DEL PARQUE CON COMIDA |
DIFERENTE A MAIZ Y 4
CONCENTRNDO

i Es tu parque vivelo ! g

Informes : www.idrd.gov.co o ,} ALCALDIA MAYOR

) DE BOGOTA DC.
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Juegos Infantiles
Nifios de 2 a 12 afios

COD. 12-092

i@ ] BOGO

Torre con Red y Deslizadero Red piramidal
Nios de 4 a 12 aiios Nidos de 5 a 12 afios
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Parque Estructurante

Capacidad maxima: 2 niios Capacidad mdxima: 25 nifos

Red con Estructura Octagonal Columpios Multiples Usuarios
Ninos de 5a 12 afios Mahot de 1.2 14 afos

. C o LY .-"-.'-'s 7 £ L [
Muelles . Balancin Rotador Cuadrupled

i A ilos de'b a 12 ados

H
-

Nifosde 2 a 8 afto

Capacidad méxima; 2 nifigs

j Parques para sonar !
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Juegos Infantiles
Ninos de 2 a 12 anos

Normas Generales de Uso

Prohibido el ingreso de adultos sin nifios

Los nifios menores de 12 afios deben estar
acompafados y supervisados por un adulto

Prohibido et uso de los juegos para mayores
de 12 aiios

Mantenga limpia esta zona, arrofe la basura
en las canecas

!

No monte bicicleta o patines en esta zona

E
Mantenga siempre la puerta cerrada

No utilice elementos cortopunza?nes quc puedan da ar

el piso, No pinte ni raye esta srea ni deframe llqunddy.
«z x‘

Cuide el piso de caucho’ use zapatos {énis o con

suela de goma, no usar tacones ) i

Frohibide e ingreso de mascotas

Prohibida ta vents y consume de cigarnillos, bebidas
alcohdticas y drogas,




Juegos Infantiles
v
Ninos de 2 a 12 ahos [; BOGOT/\
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Cuide el pis ""e

- suelade gom usartacones :3

Prohlblda laventa y consum
" alcohollcas y drogas
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COD. 12-092

Parque Estructurante

Simon Bolivar ( Sector Parque de los novios)

Juegos Infantiles
Nifios de 2 a 12 aitos

Barco
Ninos de 52 12 afos

L el
,

4! Eé:!"

Capacidad mdxima: 30 nifips

Circuito multi-funcional
Nifos de 5 212 afios

Capacidad mazima: 15 nifios

Carrusel orbital inclinado
Nifios de § a 12 anos
t'avmme“‘ ’

‘\n ,

.....
h ~—~a k7 =
@ "'-‘..1:3

Capacidad manma: 8 ninos

¥ | aoaorl\

AL s B
1 BT B

Castillo

Nifips de 2 a 8 anos

Capatidad maxima: 40 nifias

Carrusel
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Capacidad mauma 2 nifgs

i Parques para sonar !
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S VASTSI G U ENTEOBSERVAGIONESDURANIE
IPESTADATENIEIRRARGU
del deporte para el beneficio'detoda la.comunidad. - -

51 requiere exclusividad de uso de un espaciofavordirigirse.a la Administracion del parque!
rosYbajo su absoluta

i
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Powered by CamScanner




4‘1(] ce < “LC\ -
* En coso de presendarse dowes o dederioroy, estos Seran
OSumidos Po 1 e\l osuarlo

Se hace el aome o e adwmon  Fumo e
Ve oeno

Powered b ! CamScanner
Y *@ 220

o .



~ o s e

STUFINGWE STYUBA ST} tuLad a5 o)y-

aMesvodsar oynpe un ap
uotsiaRdns e) ofeq Jesa uagap pepa 3p SAI0UBW SO-

wd g e we g ap opdIqy
jo1RpIN)! ‘sopoy

op 59 onb.ed 9}53 VIDNIDY3IW3 3a NV1d

260-Z1:00D SOGIN SORRIYE QYQFTYOT _.

(SOIAON SO13a INOYYd zo._.Umm- YVAIT09 NOWIS INDYVd |
& 3jueindnNs3 0dongnd anbieg “

\g\@)« »

Powered by CamScanner



‘SUEINGLIL SEIUIA S€) Ud)uLLad 35 ON-

‘d)qesuodsal 03)NpPE un ap

uoisiasadns e ofeq Jeysa uagap pepa ap s2I0UILL SOT-

wd g e we G Ip oUAIqY
j019pIn))! "sopoy
9p sa anbJed 9)s3

Juvgecem  260-200D ——
<%u0@03 wmw,r (SOIAON SO1 30 3INDYVd YO.LD3S) YYAITO8 NOWIS INDUVd
WH 2> Jjueinyanaysy odonqnd anbuegd

g
D \ﬁ AP

i1

Powered by CamScanner



z’)r:

lA— E”"w

PARQUE SIMON BOLIVAR
(SECTOR PARQUE DE LOS NOVIOS) “;?;%‘3#2‘53“

i Peligro !

:Parques para aprender a vivir!
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Arroje la basura
dentro dgejlas,

\ i Es tu parque vivelo |

Informes : www.idrd.qgov.co ALCALDIA MAYOR

NE OACKTA N~
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Instituts Dytrital
de Recraidn y Deporte

REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES PLAN DE GESTION SOCIAL

Hoja No. I:I de |:

Reunidn de socializacién

Upic_acién _de senales parque Fecha | 21/05/2024 Contrato No.| 3099
Simoén Bolivar (sector parque

de los novios) 12-092

Tipo de evento

Municipio: Bogota' Rural Urbano | x Localidad / Comuna  [Barrios Unidos

Direccion: [AVENIDA CALLE 63 N 45 10 Bamionvereda  (Simon Bolivar

Acompafiamiento
social a actividades | [Nombres responsables de la actividad: [Yesica Agudelo
técnicas de obra

Programa PGS:

21 may 2074 yels s

‘- 100
-'mnum Jox4 Calesting Muug
BTN Ui

Observaciones:

La socializacidn de la ubicacion y cantidades de las sefiales a instalar se realizé con el administrador

DISENO Y CONSTRUCCION DE PARQUES Y ESCENARIOS V.1



INFORME MENSUAL No.9 - COMPONENTE SOCIAL

) SOLIUN

/INGENIERIA

Fecha de emisién: 05/06/2024

Versién: 1

PERIODO ENTRE EL 01 DE MAYO AL
31 DE MAYO DE 2024

ANEXQ 6. PROGRAMA SOSTENIBILIDAD

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

1_'16
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