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NIT 9012024853

Medellin, 1 de diciembre de 2023

Senora
GOBERNACION DEL QUINDIO
Armenia- Quindio

Asunto: CONTRATO INTERVENTORIA No. 010 DE 2023
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA,
FINANCIERA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA
CONSTRUCCION Y DOTACION DE UN CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL
s DEPARTAMENTO DEL QUINDIO
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

Estimados senores:

RICARDO LEON AMAYA MOSQUERA identificado con cedula 71.336.012, en mi
condicion de Representante Legal de CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES RAM
SAS identificada con NIT 901202489-3 y el contador JESUS NOEL FIGUEROA
MENA, bajo la gravedad de juramento, certificamos, el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar y
al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion
{articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compania durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 referente a la adicion del articulo
114-1 del Estatuto tributario, bajo la gravedad de juramento, manifestamos que
nos encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio

- Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y
personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes. )

atentamente

RICARDO LEON YA MOSQUERA

Representante Legal

N° De Identificacion CC 71336012 CC 70.107.831
TP N° 54494-T

A Carera 80 A# 32EE-72 Oficina 1219 . 31 17125859 & construramsas@gmail.com

Medeliin - Colombia
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Certificado No:

E529E8609DBBSB0B

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JESUS NOEL FIGUEROA MENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 70107831 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 54494-T Si
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIER " * = ***+tosetrreLimesssantnones
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Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
A Ay oS

DIRECTOR GENERAL

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

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

coeccn. DE CONTADORES

Certificado No:

EE9Q19FPBEAB29EZBEGB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JESUS NOEL FIGUEROA MENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 70107831 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 54494-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIER = * S vesd st s s s R A p Y unpures

tii"**tiil‘**iﬁ**i*'**i‘l‘-’***‘t*t*"*‘**ﬂ"’**‘*"**“.***t"i*""ﬂ'!iﬁ*“*

*i*****l‘**I*ﬁ**iﬁl‘l’**.f***l‘t*i‘ﬁ**"*l‘i****'***l"*l‘**“l‘!*f*iiﬁ***t

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

sr vl

DIRECTOR GENERAL

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

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

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de SuAporie

Fecha 2023-12-10, 08:49:23 AM en horario extendido

Periodo de Cotizacion Otros Rigsgos noviembre de 2023

Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2023

Empresa CARLOS MARIO TABARES LOAIZA

CEDULA CIUDADANIA CC 1094924233

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilia 1059185346

Tipo de Planilia 1

Nimero Transaccion Bancaria/ CUS 328380669

Banco {1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 522,400

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccidn IP de Origen www.simple.co
Codigo Administradons Numero Afifados
230301 PORVENIR i
EPS010  EPS SURA 1

1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG i
SubTotsles:
Totai a Pagar:

‘Valor gin Mora
$ 288.000

$ 225.000

§ 9.400

$ 522.400

Total Intérases Mora
$0
30
$0

$0
§ 522,400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medeilin: wnm-m:w7um-m:mw-ms

murm&mmumwummmvmmouuﬁuam perad 6n dado que no tlene medios pars corraborar la

wm-nmm:wswm-mum:mmmm-mnqmrm.m;

da
veracidad de la misma, su al se limita & replicar la ion suministrada directamente por el cliente.

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

E&ina‘ldeﬂ




Bogotéa, 10 de diciembre de 2023

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razon Social: CARLOS MARIO TABARES LOAIZA

Documento de Identidad: CC 1094924233
Usuario: CARLOS TABARES

Teléfono: 3218312310

Namero de Planilla: 1059185346

Fecha de Recepcion: 10 de diciembre de 2023
Periodo de Cotizacion: 2023-11

Informacién relacionada a Pensiones
Administradora: 230301 - PORVENIR

Namero de empleados: 1
Valor: $288.000

Informacidn relacionada a Salud

Administradora: EPS010 - EPS SURA
Numero de empleados: 1
Valor: $225.000

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG
Numero de empleados: 1
Valor: $9.400

Total Pagado: $522.400

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMés que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE: Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

O

POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS
Bl

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de. Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que CARLOS MARIO TABARES LOAIZA con CC No. 1094924233, registra

afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacienal: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000

Defensor del Consumider Financiers: Ana Maria Giraldo Rincan delensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164

GFositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @Pesitivaco! GPositivaSeguros

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
- Fecha de Gltima cobertura: 10/10/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 800215807 - INSTITUTO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 09/10/2023
DE VIAS Fecha fin de Contrato: 31/12/2023
Clase de Riesgo: 5
: Cargo : INGENIERO CIVIL
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO
: Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
; de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar |a correspondiente
H novedad a trayés de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
2 Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 2023010211949.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 1 dias del mes de noviembre de 2023,

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co

P LA ASEGURADORA
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que CARLOS MARIO TABARES LOAIZA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1094924233 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1094924233
. NOMBRES Y APELLIDOS CARLOS MARIO TABARES LOAIZA
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 03/05/2018
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 257
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/10/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 794]

Linea Nacional: 018000 519 518

epssurda.com



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CARLOS MARIO TABARES LOAIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.094.924.233, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

o,

- Y

Tenga en cuenta:

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

Mﬂﬁrﬁutradura da Fondos de Pensiones v Cesantins S A - Nit.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\

EPS |SUMAS ARL |SUAS

=7

Medellin, 12 de Octubre de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: § Porcentaje Cotizacién:  6.98%
C43841796 POSADA SISQUIARCO GLORIA ISABEL 11/10/2023 20Aj1371 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico
de generacién valido por un mes:C438417962328545551

Atentamente,

T
e .
W

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/10/2023 12:39:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.32.167, 192.230.104.1, 172.16.42.57




?c otpens;gngs a GOBIERNO DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GLORIA ISABEL POSADA SISQUIARCO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 43841796, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 10 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - | ire: gratuits 018000 41 05 08
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de

Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que RICARDO LEON AMAYA MOSQUERA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 71336012, aparece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién:

30/10/2023

CC 71336012

RICARDO LEON AMAYA MOSQUERA
SEGUNDO COTIZANTE

CONYUGE

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

15/05/2002

ACTIVO(A)

1041

34

NI 901202489 CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES RAM SAS DESDE
25/10/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

~

EPS | SUMAS ARL |SUrQ

‘\&\\V//

Medellin, 26 de Octubre de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion - cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo; 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96%
C70288601 ALZATE DUQUE FERNANDO LEON 25/10/2023 16015121 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico
de generacién valido por un mes:C702886012329952964

Atentamente,
A D

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 26/10/2023 14:42:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion 1P 181.51.32.167, 192.230.86.3, 172.16.42.57
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FERNANDO LEON ALZATE DUQUE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 70288601, se encuentra afiliado/a desde 17/12/2003 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 30 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - [ines gratuitz 018000 41 08 0§
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D COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUrAS

—

Medellin, 30 de octubre de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que GERMAN OCAMPO VALENCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 9777657 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 25/10/2023 Fecha fin cobertura:  31/12/2023

INFORMACION DEL CONTRATANTE
CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES RAM SAS N901202489

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5411101 - CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS
¥ EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS, VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O
RENOVACION DE ESTRUCTURAS RESIDENCIALES EXISTENTES

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INODEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
5411101 - CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS
¥ EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS, VENTANAS, CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O
TRUC’ ISTENTES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5411101
CLASE DE RIESGO: 5§ PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucioén.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:
C97776572330339061

Atentamente,
it
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue g do con la inf; i6n registrada en la base de datos al. 30/10/2023 10.50 AM

Direccién IP: 191.03.240.92, 182.230 104 11, 172.16.42.57
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50. Aulorizacién para que la EPS solicite y oblenga dalos y copla de la historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afifladas adicionales.

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiiados vigenle y a las entidades publicas
que por sus funcionas la requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acusrdo con lo previsto en la Ley
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4‘ FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO

1 _.H._Uw m m::mm Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

NuSSo Comoraimiso € ont
NIT. E00.251

Nombre del Afiliado @PQJAQD G DOBﬂO Va ?P ua

del formulario de afiliacion ¢la EPS le hizo egrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?
rmulario de afiliacion éla EPS le hizo entrega de la Carta de desemperio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

Previo al diligenciamiento
Previo al diligenciamiento del fo
éLeyb el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

iLeyb el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?
Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, ifue asesorado adecuadamente por la EPS?
JAutoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacién relacionada con la afiliacion y la prestacién en servicios de salud a su correo electronico o celular?

@P«:}O: Q comp O

Firma del Afiliado

Documento de Identidad s e e IESH

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) . quien se identifica con la céduia
de ciudadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el senor(a)
. quien es mayor de edad y sin ninguin impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al sefor(a)

El firmante a ruego Huella indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:

Edad:

Direccién de domicilio;

Powered by @ CamScanner




FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

e QO C a\enu 9 . declaro que he sido informado sobre que la
Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion la linea de
atencibn en Bogota en el namero de teléfono $759000 o fuera de Bogota en el 018000819100, para la atencién de requerimientos relacionados con el tralamiento de mis dalos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacién de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com..

Teniendo en cuenta lo anlerior y de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 2016,
y en los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Gltimos, referidos a la estipulacion a favor de otro o para otro, autorizo de manera voluntaria, previa. explicita, informada e
inequivoca a EPS Sanitas y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis catos personales y los de mis beneficiarios, afiliados. de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Consttucion y 1a ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Sequridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regutan, asi como de las actvdades denvadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporalivas, administrativas, de informacion, comercializacién, peticion. recaudo. cobranza entre otros: contacto y envio de infermacion relacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionados a través de medios telelonicos, electronicos ( SMS. chal, correo electronico y demas medios considerados electronicos) fisicos y/o personales,

crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos senublen) para fines de nvestigacion y desarrollo de nuevos produclos O Servicios; dar a conocer,
transferir y/o transmitir mis datos personales dentro y fuera del pais, a cualquier empre=a memben do 1a Organmizacion Santas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a terceros a consecuencia de un conlrato, ley o vinculo licito que asi lo requerta. o para implementad SEMVICIoS de computacion en la nube; acceder y consultar mis datos
personales que reposen o estén conlenidos en bases de datos o archivos de cualmper Erteiad Presada o Publica, consultar a cualquier médico, hospilal, comparia de seguros,

compania de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que on cualquser mesnento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda

acceder a la informacion sobre mi estado de salud; en consecuencia Aulonso a dchas entaiades para qua entroguen a EPS Sanitas copia de toda la informacion que sea requerida. Por
lo tanto me comprameto a leer el aviso de privacidad y la polilica mencionada depontia en wew _opssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el

contenido de la politica, con el fin de atender reformas legisiativas, politicas INternas 0 AUEVDS MGUERTTIENTOT Para 1a prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por

medio de la pagina web de la compania y/o correo electronico.

La presente autorizacién la he suministrado de forma voluntana.

Firma: Ll N OO%O A

Nombrd m @) valeacio
esticacien._ A 653

Foca 24— Q~"7202DH
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;. COlpenSioneS $ GOBIEAND DE COLOMEBIA
_ 10 aiios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GERMAN OCAMPO VALENCIA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadania numero 9777657, se encuentra afiliado/a desde 09/06/1994 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 30 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Lines oratuite DTEU00 41 03 04
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TA FINANCIERA

T
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 12 de September de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C7554187 WALTEROS GUERRA JULIO CESAR 13/09/2023 230g47XE DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

avid

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/09/2023 14:39:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.29.138.188, 192.230.104.10, 172.16.42.57
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULIO CESAR WALTEROS GUERRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 7554187, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de octubre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - | ines gratits DIED 41 08 08
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DE COLOMBIA

VIG I LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUMa>S

=

Medellin, 11 de September de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSULTORIA Y
CONSTRUCCIONES RAM SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Facha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C41040031 ZULUAGA PARRA CLAUDIA LORENA 12/09/2023 123M2012 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

o~
LA F

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/09/2023 18:52:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 180.29.138.188, 192.230.104.10, 172.16.42.57




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 12/09/2023, el empleador CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES RAM identificado con NIT numero
0012024809 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION " FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
6164408 12/09/2023 Reingresos
(A
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE 18C CARGO | FECHA
CEDULA DE CLAUDIALORENA ZULUAGA = PROFESIONALES DE
CIUDADANIA 41949031 PARRA 1190000 GESTIAN DE TALENTO 2023-09-01

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Septiembre del
afo 2023.

Cordialmente,

'l-

SEL

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

—~



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA LORENA ZULUAGA PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 41.949.031, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e
s i A ..;Q:. SN 5500 =

Tenga en cuenta:

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

Bocedad Administeadon de Fondos de Pensionss y ©




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=

EPS |SUAS ARL|SUrAS

Medellin, 12 de Octubre de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

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

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6,96%
C1144136086 COLORADO VIVAS KATHERINE 11/10/2023 231L1241 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tinico
de generacion valido por un mes:C11441369862328534252

Atentamente,

Vv,

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/10/2023 09:30:47
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.93.249.92, 192,230.104.11, 172.16.42.57



)

Bogota, Octubre / 17 de 2023 Sﬂ/lld TOta/ b

Sefior (a): KATHERINE COLORADO VIVAS
CC. 1144136986

CR3ENT7090

CALI

Referencia: Certificado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A_, Ia cual se realizé a partir de Agosto / 1 de 2019,y su
estado afiliacién es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

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



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) KATHERINE COLORADO VIVAS identificado(a) con C.C No. 1.144.136.986, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 17 de octubre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

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