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VERTFICACION DEL TRAMITE DE PAGD

CODIGO: LT-FO-44

Pagina 1 de 4

VERSION No. 01

FECHA:

24

CONTRATISTA O BENEFICIARIO: O & L PROYECTOS DE INGENIERIA S A S BIC

Mo. CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA: 001-173-2024

JDEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: DIF

FECHA DE RECEPCION: 70//2/24 )

lVALOR TRAMITE DE PAGO: $ 102,430,926,35

1R.ADICADO Ne

FECHA DE VALIDACION GESTOR: 20// 2/7 [,[

iFECHA DE ENTREGA SUPERVISION:

20/72/24

SUPERVISOR: Mauricio Bohorquer Escobar

No.

DESCRIPCIGN

CONTRATOS

COMPRA,
VENTA O
SUMINIST
RO

SUMINISTR
O, ORDENES
BE
SERVICIOS

PRESTAC

I0N DE

SERVICI
os

GRDEN DE
COMPRA

INTERVENT

FIDUCIA ORIA

Validacign de fa Publicacion en Secop 1 (trdmite
de-pago, informe de supervisidn, Facturas)

INTER-
ADMINI
STRATIV
0s

OBRA

ANTICIPOQS

Formato Tramite page parciaf y/o total {Firmado

per supervicor y gestor)
Cradro control ge pegos firmado (Retamon Usos

Presupuestales, firmado por supervisor y
prestpuestol

Acta de entrega y Recibo a Satisfaccion (Firmado
por supervisor y contratista)

Certificacién paz y salvo pago de seguridad social
integral y parafiscales. Si es U.T o Consorcio se
deben anexar igualmente ptanilla resumen de
parafiscales,

Certificacion paz y salvo obligaciones laborales.

Inlerme de Supervision o aval de pago (de
acuerdo a la clausula “Forina de Pago” del
contrato)

Informe de Actividades (cuando el contrato
indigue en Ja Forma de Paga)

Corte pardial o final de obra

10

Aval de page Interventoria

11

ejecutan las obras

Paz y salvo de la Unidad o dependencia donde se & i

12

Fattura 6 documento equivalenle que cumpla
con los requisitos del Art. 617 del E,T, Nota:
Varificaciin de acuerdo a narmatividad vigente

13

14

Alta Almacén {cuando ef bien deba ingresar
al alrracen }

Otros anexos™ {Memorandos, Reseluciones,
Oficios,etc.)

15

Multas o Sarciones

NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SCPORTES D

A QCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIOMARAN EN EL CUALRO TNFERIOR LA
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Y SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCIGN A LAS
INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA DIRECCION FINANCIERA. -

PAGO
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD REVISION DEL TRAMITE FECHA NO":':BRE Y:é‘t’:‘\ A
- UIEN
tra 2da ara oevo;‘.ucxo DEVUELVE EL NOMBRE GESTOR FIRMA
TRAMITE

REGISTRO DE DEVOLUCION A GTRAS DEPENDENCEAS POR NOVEDADES EVIDENCIAS GN LOS TRAMITES DE

GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGQ

NOMBRES Y APELLIDOS : &rmm % %0

FIRMA: Fermrw lz)%@

2 4 DIC 2024
CATH 146
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PROCESCQ

GESTION FINANCIERA

L CODIGO: GF-FO-36
o e, M TiTULo _ o
' \-\,—/ TRAMITE DE PAGO VERSION-No. 04 | Pégina 1 de 5 -
“m ANTICIPG/PARCIALY/O - [ T. _ I — |
| TUDIEAR MILTANED © TOTAL . © FECH%;: 1 17 0% 202% ;4 -
Fecha tramite de pago Nimero de Pago_: : 01

Valor d.e pago solicitado . -

($) 102.430.936,85

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra

NO 001 173 2024 .

Nombre o Razdén Social del
Contratista - -

O&L PROYECTOS DE INGENIERIA S A S BIC

Identificacion

NIT 0.C.C:.900.939.622-7 SAP (acreedor) 80005987

Objeto del Contrato

“MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES, REGIONAL LLANOS ORIENTALES EN LA CIUDAD DE

| VILLAVICENCIO ~ META.”

Qrden o Pedido ERP SAF,’.

No. 4300011102

Expediente Orfeo

No. 2024130010130700005E

Registro Presupuestal

No. 230624

B VIGENCIA ACTUAL |
O REZAGO

‘| Valor total del contratg

|4 Valor Adiciones

Valor Inidial del Contrate ($)163.003.357,12

{$)0.00 -

- Valor Reducciones 1.{$) 0:00

($)163.003.357,12

Valor Total del Contrato . -

No. Contrato
interadministrativo / convenio / N/A
Acta de acuerdo (Cuando
aplique)

Fecha de legallzac_lc_)n del
contrato

) 28_ de qctubre.de- 2024_

Fecha de finalizacidn del
contrato

p!azo de. e]ecucron del presente contrato sera de sesenta (60) dias
calendario luego de Ja firma‘del acta de inicio de la obra pre\no )
cumpllmlento de los reqmsntos de perfeccmnamlento v ejecucion.

) Porcentaje de eJecucmn del
contrato

62.84 %

ModIficaciones del contrato

O Adicidn Valor

O Modificacion Descripcion
B Suspensién  Descripcion
I Prorroga Fecha '
O Cesion Descripcion

Novedades del contrato

N/A




PROCESO

GEST ANCIERA ,

. L TiTuLd ' ) CODIGO: GE-FO-386. ...

i \\"'" '/ # T TRAMITE DE' PAGO ‘i1 VERSION No. 04
xa‘fmmaz ANTICIPO/PARCIAL Y/ 0‘ i "

_PUTREAS WaLroARES % : FECHA: 17

CTOTAL o |
B I AR 5 f:; val Vlgenqa\de.la Pohza
Garantias|del.contrato - . Numero“-‘ i) vaier ]
O Asegurado

Vlgente hasta

»
- i

oliza de Cumplimiento
;30 %

11—44—101237944 . 48.901.007.40

22-10-2024, ;| 22:05: 2025

HES u-()‘|'-— B

-30-%

« Calidad del Servicio :

11- 44 101237944 - 48.901.007.40

22-10—2024 o 22 07 2025

!a| obra: 30%

.« Estabilidad y Caiidad de

. 11-44-.1012319.4 “'48.901.007.40

";;.- i) laboraies 5%

L Pago de salarios,
pllestaflones socialese | 11-
.ndemmzauones S I

L3 .
3.1’50; 167.90

. Pohza ae

CSMMLY

respor‘sabihdad uwl
extracontractual .
(duawdo aphca) ?00 R EIREE

“260.060.000.00.

. DATOS FJINANCIERGS DEL CONTRATISTA:

Cuenta Bancaria ~ "

Tipe cta.

bancaria - |-

Reg men Tnbutano

{(RUT) al que: pertenece‘

o ND RESPONSABLE' BE TR
01 REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Tipo de Facturacion
(De acuerdo a Jo que
estipule el RUTS-

B ELECTRONICA o
OCUENTADECOBRO @ . . ..

CUMPLIMIENTO . .. ..

OBLIGACIONES LEY. 507

*-M.r e

1.planilla pagada de seguridad soual mtegral
-{salud- pensmn -ard) ¥ paraf“"cales (SENA -ICBF-

]

‘ Caja de' Compensacnon)‘

/ 1990 120 Certif'cac:on ‘de | pag di *segundad social y
; ' parafiscalgs - | UEEED
b 3. C'ertifi&acidn'de'oblifj"a‘?:ibnes‘!aboraies
o R 81988J.44 = 1068893475‘__ !
Planitla : 1068881692 +
. CERTIFICACIONES PE - :
PAGO-DE SEGURIDAD AFILIACION -
SOCTAL : - = L o :
: | IBC (Ingreso base de’ cotizapon) (sn aplica) N/ TR T
Periodo.Salud ¢ 11-2024'
. Periodo Pensién R 16~ 2024 A

DOCUMENTOS SGPORTE QUE SE ANEXAN AL PRESENTE PAGO ¥ SE ENTREGAN A-'Ges‘nén-#mméxaém




PROCESO = ' T e S
GESTION FINANCIERA

CODIGO GF-FO-36

ﬁf:/’d TiTuL"Ei"."rf‘:_: o ’ 36 .

.+ o |. - TRAMITEDEPAGO - |VERSION.No. 04- | Pégina3 de 5
:l';“eémélﬁ L.OG-ISTIBHAH : ANTICIPO/PARCIAL Y/ 0\ N R S BT —
niufﬁzm‘:@ﬂtgﬁﬁfj—": - e TOTAL FECHA' . 17 09

El supervisor del contrato verificara la aprobacion y cargue de la facturacién por parte del contratista en SECOP I y
. en el Slstema de. Facturamon Electronlca desagnado por SIIF Nac10n (cuando aphque) :

i@ No

o *APRoBA_c'IéN'-DE;FACTURAS 'SECOPII | S

SIIF (cuando sea- E!ectronlca)

(Documentos que se. entregan a la Direccidn Fmancnera - Esta. relacion debe ser dlllgenmada temendo en-cuenta lo
solicitado en-la-cldusula de forma de pago del contrato): ™

L Control de pagds cédigo GF—FO-BS N/A $ 102.430.936.85 1
2. |Factura,-cuenta de cobro'y/o documento éﬁuiVaiente No.|  11-12-2024 1‘_$-1_0v2-~"’;.:30.-.'9-.36:-85 2
FEV 208 o S ) 3
3. |Acta de entrega y/o recnbo a satisfaccién cod|go CT-FO-|  '11-12:2024" |" $102.430.936.85 | 3:
01 (copla) : X | R R I
4. Acta de corfe parc;al 0 Fnal de obra (su aplica) e |0 10-12-2024- 10 - $ 102.430.936.85 | 4
5. Reporte 0 L!stado de Entradas de Almacén generado por N/A N/A < N/A
el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando aplique) '
Certificacidn - Bancaria (Aplica para las Modalidades de
contratacién ., que se generan por la Tienda Vvirtual del
6. Estado Colombiano - Grandes Superficies (Ordenes de| - 11-12-2024 N/A 5-10
Compra 0 cuando el contrato no- relacmna la..cuenta | . : ‘
bancarla) _

i

MNota: Ei funmonarto responsable en la Subdireccidn General de Contratacién y/o Coordinacién de Contratos
(Reglona[es), verlfcara y confirmaréd que los documentos digitales se encuentren en su totalidad dentro de la
herramienta tecnologlca establecida ORFEO y/o SECOP II de acuerdo a la modalidad de la adquisicién (contrato y/u
orden de compra} gue se encuentra en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE- LA CONTRATACION Y QUE REPOSAN
’EN EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO'

-‘Los documento relacmnados en la c]ausula forma de pago en el contrate-No. 001 173-2024 suscnto 22 de octubre de
2024, que no se tramitan a la Direccidn Financiera deben reposar en el expediente confractual de la Subdireccién de
Contratos para su consulta cuando sea necesarlo; por lo anterior los-abajo fi rmante certlﬁcan que [os documentos
relacmnados a continuacién reposan en el expediente contractual: ' :

e El supervisor asegurar el cargue de documentos en.la plataforma SECOP II y/o ORFEO '
= El funcionario responsable en la Subdireccion® General dé Contratacmn y/o' Coordinacién de ‘Contratos
‘(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en SECOP II y/o ORFEOQ se encuentre

debidamente cargado y completo. Para consulta de usuarios de la informacion tanto internos como externos
(Entes de Contro!)
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ROCESO

l

"‘NANCIERA

Y

'AGEHCIA LOGISTIGA .

FUEREAR MILITARES

= Lbunibts O iy

S |+ TRAMITE DE: PAGO

CcODIGO: GF-FO-36 .

THULO -~ e

VERSION No: 04

ANTICIPO/ PARCIAL Y/’O
’ TOTAL s

P! —

FECHA:

17

CoTtrol de pagos codlgo GF-FO-35
- el R IS TR
5 Facltura, cuenta de cobro v/o documento equwalente No.
_.FE\ll 208
E 3'7, P Acta de’ entrega y/o rembo
ST '(orgrnal) :
34' | ActE de corte parc:al ) flnal de obra cédig
) aplica): = .- Co
5 'Entltadas -de- Almacén generado por ei S|§tema ERP SAP
| (cuando apligue) Lt 1ol
6. |Centficacién ;aghcaraa (cuands apiique): - -
7 Certificacion: - pago de -seguridad social-‘integral, aportes
| *|parafiscalesy de cumplimiento ‘de obligaciones laborales.
N ’
| ry ,
8 Planilla de seguridad social, en” y
) certificaciones de afiliacion :
10 12 2024
‘ 1= 12 2024
t B ~ 5 N 1 i i :
G Tinforme de su'rp'ervisié'n NG. 01 . X
J10: - | Informe de Ac‘wndades (5: apl:cav) X
gl Certn“cacmn ap!ncacmn i_ey 1819 ae 2016 N,,de! paragrafo 2z N/A
f de articulo 383 del Estatute Tributario (Cuando!apllque) A
2L Qert!flcac1on de asvgnacwn de Fiétlro (Cuan'?dg 'f’-:\p'llque) ' N/A - : ‘




PROCESO

GESTION FINANCIERA

TiTULO

AGENCIA LDGISTIDA

FUERTZAS RILITARTS
— L1 uk D N S Fomi2hl ———

TRAMITE DE PAGO
ANTICIPO/PARCIAL Y/ O
TOTAL

cODIGO: GF-FO-36

VERSION No. 84 | Pagina5 de 5

FECHA: 17 09 2024

Insertar mas filas. Para incluir documentos entregables
i3. adicionales que soporten la ejecucion contractual y deberan N/A N/A
reposan en el expediente contractual

N/A

-

Unicamente para el primer paqo:

Cargar en la plataforma SECOP 1I Registro de Identificacion Tributaria - RIT expedido X
por la Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econdmica y cédigo CIIU)

SI

Cargar en la plataforma SECOP II Registro Unico Tributario - RUT expedido por la
DIAN documento en firme (copia de certificade)

SI X

RESPONSABLE DEL TRAMITE
{SUPERVISOR)

Certifico que previa revisibn de! presente
formato y sus anexos, el contratista cumplié a
satisfaccion con las obligaciones contenidas en
el contrato (informe de actividades y/o de los
productos establecidos), por lo que cumple con
todos los requisitos legales necesarios para
autorizar el pago.

Nombre
MAURICIO BOHORQUEZ ESCOBAR

Cargo/Dependencla Extension

Firma

VALIDACION CARGUE VERIFICACION
TRAMITE DE PAGO - GESTOR
CONTRACTUAL

Se controla tanto para los contratos como las
érdenes de compra, ¢e acuerdo a Ia
verificacidn  del  cumplimiento de Jas
especificaciones  técnicas, las actividades
administrativas, legales, financieras v
presupuestales establecidas en él contrato; los
cuales, reposan de manera completa y
organizada en el expediente contractual, la
plataforma SECOP II y/u ORFEQ.

SECOP I1

{ EXPEDIENTE
sI X | nNo

| NO

ORFEO FisICo
ST
Nombre

st X |mo
Feymando Jozo

Cargo / Dependencia: Extension:

PD-_(pntratos

Firma:

Fermndo oo

VO. B°. del Directive del drea responsable del
contrato o quien haga sus veces (Subdirector,
Director, Jefe de Oficina y/o Dependencia)

Nombre
Arg. Yamid Oriando Cocunubo

Cargo
Director AE) q{re%cién de Infraestructura

"

Nota: Este formato debe imprimirse por las dos clra;l de\la hoja

i
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[PROCESO

GESTION rINANCIERA

*-q;;—'

“owwcia UDaTaTER
epvesis piriurn”

EERINE]

CONTROL DE PAGOS

[Cooion:

GE-F0-35

VERSION No. D4

Pagina No, Lde 1

FECHA;

L1z

2024

{DATOS:DEL CONTRATC

T
.

001-173-2024 ¢

No: Regisht: Rresupuestal f Fecha:

“MANTENIMIENTC INSTALACIONES DE LA AGENCIA i
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES, REGIONAL LLAN
CRIENTALES EN LA CIUDAD 9E VILLAVICENCIO - META"

230624

S 163.003.35???

za,uo;zazi/

O & L PROYECTGS DE INGENIERIA S A S BIC

N/A

tfA

N/A

|

El plaza da ejacucién del presente contrato sers, da sasentz {60}
dias calendaria luego de la firma del acta denicio de la obra,
pravio cumplimiento-de los requisitos de

ejecucicn.

rfeccicnamiento y

AGENCIA LOG]SI’ICA DE LAS [‘UERZﬂS MILITARES

EJECUCION ANTICIPO

I
~

§  153.003.357,12

A-02-02-02-005-004

SERVICIOS CE CONSTRUCCION

163.003.357,32

51 se requiere insere inds fas pacy ribros, odiclones, reducciones o lrastatla indicario

163.003.357,12

102.430.936,35

AN <

60.572.420,27

N\

U
SERVICIOS
GENERALES DE
. L [ A-02-02-02- DIRECCION - . -

FVE-208 11-dic-24 A-D2-02-02-005-004 | ‘o e cons*rggcaON INFRABSTRUCTURA s 102.430.936.8? $102.430.936,85 102.430.536,854
EDIFICACIONES.

i o

7
3 /102.430.,936,85

S

|60.572.420,27 | *

$

50.572.420,27 |

Firma del Supervisor:

Nombre dei Supervisor:
Superviser del
CONTRATO No.:

MAUICIO BOGORQUER
=

001-173-2025

St se requisne insacie mas filss pav rubros fadiclonas, reducciones o traslado Jnd'carte

Nothbre d gulen Revisa en Prasupuesto;
echa en que se vafidan los saldes “RE™;

Flrma dé quien Reviga:

Nombre de quien Revisa en Cugntas por pagnr
__v/fo Contabilidad :

Fecha:

Firma da quien Revisa:
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11112124, 3:53 p.m. Factura - iSiigo

O&L PROYECTOS DE
INGENIERIA
NIT 900,939,622-7 -
CR 54D 135 34 IN 2 AP403 Factura electronica de venta
2 Tel: (310) 8813047 No, FVE 208
FROVECTOS, DE NGEMERIASAS. Bogoté - Colombia
g i el a2 gy . . o
olpreyectosdeingeniera@gmail.com :
// Fecha y hora Factura
Seiiores AGENCIA Loelsnc;xﬁe LAS FUERZAS MILITARES cenerazion 1 1212024, 10:28
NIT 899.990.1624 ¢ Teléfono (601) 6510420 - Ext. 000 sicis _
Direccién CL95 13 08 Ciudad Bogoté - Colombia Expedicion /242024, 1553
Vencimiente | 10/01/2025
ftem Descripcién Canﬁdm'i Vr. Total
CONTRATO: 001-173-2024
4 | OBJETO: MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENCIA 100 77 852.806.00
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES, REGIONAL LLANOS : T ;‘
ORIENTALES EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO — META. x
H]
2 | ADMINISTRACICON 24,5% 1.00 19,073,93747 | &
: 3 1IMPREVISTOS 3.5% ‘ 1.00 2,724,848,21 §
4 | UTILIDADES 2.0% 1.00 2,779,34517 | =
£
3
5
7
:
&
5
E
2
g
=
:
=
%
]
:
Total items: 4
Total Bruto 101,087,175.86 g
Valor en Letras:

. .y . " , . . . VA 19% . &
Ciente dos millones cuatrocientos treinta mil novecientos treinta y seis pesos micte con ’ 443,760.99 g
ochenta y cinco cent. Total a Pagar IV 102,430,936.85 /:.%

[

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-01-
10 por

$ 102,430,936.85

Observaciones:
#$15-20-00-000;001-173-2024; mauricio.bohorquez@agencialogistica.gov.co#$

t

al 300 Vigeneia: 24 Meses

A esta faclura de venda aplican |as nommas relalivas a la letra de camble (arlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esla el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercanclas o pres!acién de serviclos descrilos en este filula - Vator, NGmero Autorizacldn Electrénica 16764082420930 aprobado en 20241029 prefifo FVE desde el nimere 206

Responsable de VA - Actividad Econdmica 4210 Conslruecitn de carreleras v vias de ferrocaril Tarifa 6.9
CUFE: 132311e2e10c9e62b2al0b5bd8c008d85¢ac8633e5532cb788363509db3S6 ceee2427 can9c3bi2d04dchacd4173550060

"
42j P






GESTION DE LA CONTRATACION

o
CODIGO: CT-FO-01

k=alic

VERSIGN No. 02 |Pézina 1 2e 2

ACTA DE ENTREGA Y/ RECIBO A SATISFACCION

¥ FE "“':‘:".‘-.—)'
fr-'-v"'-?" AT

i, :1“--",'—'37“'“:—“"!"" T‘:r’ ERRCKNT 4 k

No. DE CONTRATO: -)001-173-2024 FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO: 22710/2026
OBIETCO DEL CONTRATQ: MARTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MELITARES, REGIONAL LLANOS ORIENTALES EN.LA
CIUDAD DE VILLAVICENCIO ~ META.

CONTRATIGTAL " %a& PROYECTOS DE INGENIERIA § A S BIC

Javier MOreno Lopez

L
MAURICIO BOHORGUEZ ESCOBAR

30/10/2024

£ dias ‘”H"H frra dedacia dainiefoda ob
AR O AR BIEN

TR £ 4

FECHA:

CIUDAD/MUNICIPIO:

INTERVIENEN TN LA ENTREGA?
R

ENTREGA TOTAL
Careera 48 Calle 1ra Late 7A-1 anlllo vial - Rosablanca,
Villavicenelo — Mota

; . - ER b i : =4, AL DAL B
D&L PROYECTOS DE INGEN!ER[A SASBI Javler Mureno Lugez lNGEN]ERO CIVIL Representante-legal
MAURICIO BOHORQUEZ INGENIERD CIVIL SUPERVISOR DE CONTRATO

incluya las filas gue sean requeridas;

001-173.2024

1 PICADA DE PISO PARA REPARAR 60,00 1004500 | 5 602.700
2 REPARACION PISO CON MORTERO AUTONIVELANTE E=4CM 60,00 3283800 | % 1.970.280|
‘
3 SUMINISTRO E [NSTALACION PLSO EPOXICOH 450,00 120.c0400]
4 REPARACION MURQS Y FILTRACIONES EN BODEGA oD 1,277.302,00 |
- PINTIJRA GENERAL CON PINTURA CORAZA O SIMILAR E8 MUROS 250,00 30.66500 1 § 7.6606.250
FUNDIDA BE PEACA EN CONCRETO 2500PS], INCLUYE MALLA ELECTROSOLDADA E=0,08MM 0,00 6567500 | §
REVISION Y REPARACION RED ELECTRICA 1,00 2.462.850,00
Impemeabilizacitn tefa arquilectnita con lefa manto ¥ Broncoelastico 100,00 61.453,00
9 instalacién de manto asfallico e amarres 37,50 22.500,00
10 de flanches metalico e Instalzcidn de tefa mento con impermeabiizante Mbloteaashcs 20,00 $8.337,00
sellamianto de humedad en el exiractor 11,00 15489400 | % 1,703,839
Admlnlsr.racinn
Imprevistos
Utilidadas

CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN

*|osiET0 DEL COnTRATO: II'ANEXO DEL CONTRATO; |:| FICHA TECNICA :lsspecmc.qcmwss TECNICAS: [:l
NORMA TECNICA: : CUAL?:

E\IIDENCU\OO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A I.OS QUEAPLIQUEN

INSPECCION VISUAL REALIZADA X Se reclben ios items refadonados a sabisfacccion

INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS
CERTIFICACION EXPECIDA X

»

il
L RECIBO A SATISFACCION DUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE
UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES QBJETO DEL CONTRATOQ, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

COMITE TECNICO: SUPERVISOR ©

SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCION CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL CONYRATO.
OBSERVACIONES GENERALES :

0 & L PROYECTOS DE INGENIERIA S A 5 BIC Javier Moreno Lopez INGENIERO CIVIt, Representante legal ,_ls... 9 ,1f

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILTTaRes | MAVRICID BOHORQUEZ INGENIERO CIVEL, SUPERVISOR CONTRATO égj:)
A
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Certificacion
Bancana

S
~..Miércoles, 11 de diciembre de 2024/

Senores:
A quien pueda inferesar

BANCOLOMBIA S.A._s?éarmite informar queo/& L PROYECTOS DE INGENIERIA S A S BIC -
identificado(a) con NITY900939622 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Bgnco los siguientes productos:

a ‘
Producto / | No. Producto /| Fecha Apertura Estado ,
Cuenta corriente / 806-556018-73" 2016/02/19 Activa /’

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nlmeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogot4 - Local (57-1)343 0000 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA S.A, Establecimiento Bancario.

Santiago Valencia Calderdn
Lider Area de Conocimlento Autoservicios

SUPERNTEHOTHCIA RNANCIERA
DE GIRDMA

T, YR [ R
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Hacemos claridad que los siguientes empleado
planilla de este mes de genera y paga en el ms
diciembre y pension de noviemb

Pablino Cruz c.c. 86.086.119

NESTORRAUL GALINDG ROUA

CC. 19:388:026'de BOGO,
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i ;
«empleados-;e.a,. “Sistemas de: salud,

Ll

ULTIMOS SEIS MESES en los aportes | ,
pensiones, riesgos profesionales y aport ”"‘?"ag Caja de Compensac'non Familiar. Asi
mismo de acuerdo al art. 65 de la Ley '18‘ “-’de 2016 que agrego el art. 114-1 E.T.,

- el cual establece que ‘[as 80 @gag ‘“‘f'y e nas Jurld[cas y aSImlladas _







SEGUROS

B DTITIIENCI FNACERA
PO O GAMMA

VIGILADG

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLiVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

Laempresa -
CONSULTORIA Y ASESORIAS EMPRESARIALES DE COLOMBIA SAS
Identificada con NT No. 900582191

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad lahoral seqiin lo dispuesto en Ia Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Rlesgos Laborales nimero 2690600674210, a
partir det- 01 de Abril del afio 2024,

La(s) persona(s) que se relaciona(n} a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguienfe'
manera: .

TIPODE  NUMERDDE : Lo CENTRODE - FECHA INIGIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFCAGIGN IDENTIFICACION WORMBRE DEL EMFLEADD CLASE  TASA

.......
CEEEHCCS

TRABAJ 0 COBEBTUBA RETIRO COTiZANTE

Firma Representante Legal

Compaiita:de Seguros Bolivar S.A, NIT. 860.002.508-2

Avenida:El'Darado:N*® 68'B — 31, piso 10 Conmutador 3410077

Pagina1de 1 -

Bognté D:C,, Columbla
wwevy, sagurosbolivar.com

ESTADO

Compafiia de Segures Bolivar S.A.
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" | seleccin de la 1.BS. Primaria

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS ragen

& E.P.S.Sanitas - e sl
) Uil Sakos el 790822210 - |lsla er|s11||12|.0|z|4x|

SOOKS0 005, Ropiblicn de Colambin « SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCHAL EN SALUD
BSUPERINTENDENCIA HACIONAL DE SALUD

S DATOS | DEIXTRAMITE (VB8 B3 I RisIonasTqiia s eler T A B O G AN s i e
1. Tips de trémite A Alillaclén . 2. Tipo de Afiliaclén - Golizanle b Cabeza de Familia B. Colectiva D D. De Oliclo D 3. Régimen_ A, Contributivo
. A Individuol -
B. Reporle de Novedades I:] - Beneficlario o Afilladeo adicienal D C. Insitiucional D : ) B. Subsidiado D
%. Tipo de aliliads 5.Tipo de cotizante. Cédiga B L
A, Collzante - B, Cabeza de| Famllia |:| C. Bonoficlari L__] A. Dep “ X B. Ind dh D C. Penslonach |:] a reglslrar por [a EPS) ‘
A. AFILIAGION . 7 i - 7 ) .

I DATOSIBASICOS) ..,L EN"ﬂFIcACIONi(gg_ ‘Eotizdntd] o‘cabezn‘de‘?xﬂla

6. Apellidos ¥y nomb
CRUZ

GUTIERREZ
Primer apellidn Segundd apellido Primer nombre Segunds nombra
7. Tipo de documente de identidad &. Namere del dacurpénto de [dentidad 9, Saxe 10, Fnc!-u.dn
CEDULA DE GIUDADANIA _ 86086119 o Famenino:  Mascutino . X | 8]0 [lmil2a] sk [l

NISDATOSICOMELEMENTARIC
Dales personales

11. Etnia 2 12, Discapacldad - 13, Puntaje SISBEN - - | 14. Grupa de poblaclé peclal .
1] [l e ] i
dara de Rl Laboralas - ARL 16. Adminlstradora de Penslones . . 17. Ingreso Basede Cotizacién =IBC,
ARL BOLIVAR S. A - PORVENIR ) $ 1.300.000 . )
18.-Residencia Direceibn Telé!nr!u Fljo L Teléfonp Celular Corrao Electrénlca
CLL15N.21-14 ‘ | . 3114499588 - |preumozigBiiaicon
" Lecalidod f Cemuna ‘Departamonto

Municipio / Distrile Zona
VILLAVICENCIO Raral [ ] ESTERO , META

VEDATOS! {DE/IDENTIFICACIONDELLOS] MIEMBRDS[DEll“NI.ICLEO‘EAMlL[A_I(dn!os"‘bésicb?."de-ldénDHGaC|6n’dslﬁ:.6ﬁ§ﬁEE“ol mpanen(@)pem:
12. Apellldes y nembres

Primar apallide Segunde apeliido - .__"Primer nombre Segundo nombre

ZO.ﬁ de documonto de ldentidad [:] l:l 21. Namero qnldaclfmemo de idantidad . | ?2. Se)fn D - j D -21. Fﬂl:‘h:lﬂu‘ Iola"m o lAIAEAI&l

Datos basicos de |dent|F cation de los beneficiarios ¥ de leg afiliados adicienales

Nnmér'é"'dncumnnln"da‘lds'ﬁtldi‘

B1 D
B2 4]
B3 - ; - - S
D
[

B4
BE . . .o
Dates complementarins - S ) co - B _
29, Parenteseo 30, Etnla 31, Diseapacidad Tipo Condicidn
: A O

-1 =013k~ 2 1]

i AR
] AlA
MM[AlA
1] AlA
i AlA

I [ (] 22 20 g 20

A
A
A
A
A

B1
B2
B3
B4
BS

32, Dates de resldencia

Municiplo / Distrito Zona ' Dapartamento Telaio‘no Hjo yio Celular
Tbana Rural i

B1i
B2
B3
B4
BE

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

c EPS SANITAS CENTRC MEDICO VILLAVICENCIC.

B
B
B

MIDATOS;D E‘|DENTIF[GAC|ijDEIB’EMPLEADORN{OTROS’APORTANTES’DZDE.LAS}ENTlDADESiRESPONSABLES‘DE LAVAFlLlACldN CDLECTNA?.|NST|TUC[ONAIE’O'DE’OFICID
S%SEEBE_FO%TR%“:IM : 36. Tipo de ‘documento de ldentificaclén 3900 82191 ]| nto de identifizacit
Y ASESORIAS 5
EMPRESARIALES DE COLOMBIA SAS ki ] 1.0 .0
39, Ubicacidi C Dl 1] ) Tislé! El dnlcs
CR38N 33B2g o | a125648043° CONSTRUYACO! SALGIEMAILCOM .| BOGOTAD. E‘""IC""“'D"""“ . BORS AT

YL






B. REPORTE DE NOVEDADES

Pigina2de 2

[ ] 4. Actuatizacisn y cameccis

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién datos basicos de Identificacidn
2. Correccion de dalos bésices de identificacion

3, Actualizacién dej documento de identidad

dedatos mentarins

|__] & Terminacitn de Ja inscripeln en la EPS

6. Relnscripcidn en fa EPS

] 7. Inclusidn de beneficlarios o de afilades adicionales

B, Exclusién da baneficiarios o de afiliados adicionales

9. Inicio de relaclé isicid

faboral o ad de condigiones para colizar

10, Terminaci6n de la relacién laboral o pérdida da [as condiclones para seguir mhzandn

[:l'm. Traslada

D 11. Vinculacién a una enlln‘z:d autarizada para reali_zar afitlaciones colectivas
D~12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[[] 13. Movitidad [ ] A. Régimen Gontributivo

[ ] & Régiren Subsidiada

I:I A, Mismo Régimen

El B, Diferante Régimen

D 15 Repurte de fallecimiento

I:l 16. Reperie del framite de pioteccién al cesante

Dj'f. Reporte de la catidad de Fre-pensicnado

I:l 18. Reporte de | calidad de Pensionado

‘.\tl-’iDRTO:SAE'ARRIEI?REFLQRIEEDE'Sl-’J.\?NO.VEQBD

41, Datos bisicos de [dentificacidn

Primer apellldo Sepundo apellido | Primer nombre Sogundo nombra
Tipo de documento de. [dentidad : del o de Identidad Sexo Fecha do Radieaclén 42, Fecha
Femenino | Masculine
|:|[||:|[j|j|:||:][:| . : . |n|5\||:\1|m112024‘
43. EPS Anterior 44, Motivo do Trastado 45, Caja de Compensacién Familiaro Papaderde Pensiones

Cééino D

CJ
D4a.nn-' idn de axist 'de

'49.!" 1

46, Declaracion de dependencia econémica de les beneficlarios y afiiades adicionales
47, Declaracién de.ta NO oblig

i6.de. NO int

ién de afiliarse al Régimen Centributivo, Especlal o de Excepclén
de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acredntan la ound|c|6n de beneficiarios

i6n del cetizante, cabeza de familia, beneficlario o afililades adlcionafes en una Inslitucién Prestadora de Servicios da Salud

50. Autorizacién,para que la E.RS. salicite y oblenga dalos y capia de |a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de'sus beneficlarios ¢ afillados adicionales

51. Autarizacién para que la E.PS. repede la ln!orrna::zén que se genare de la afiliacién o del rapurla de novedadas a Ia base de datos de af[ladus vigente y a las enhdﬂdes piblcas que por

sus funclones la requieran

52, Autarizactan para que la E.RS. afe los dalos | del catizante o cabeza de famllla Yy de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo:previste en la Ley 1581 de
2012 y el Decreto 1377 de 2013,
53, Auterizacién para que la E.P.S. envie i Z0n al earreo el bnico o al celular coma mensaje de texto

WIEIRMASE
£4. El cotizante, cabeza de familla o beneficiario

) .

aportante o

f rasponsable de Iz afillacién caleetiva, institucional © do oficlo

?Q\Jllng Cryz

q =
2

‘H'II I

J

IXZANEXO

D 56, Anaxo copia del documenta de Identidad

CD SC

] Y

] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanents emitido por fa auteridad competenta

58, Copia de| Registro Civil de Matrimonio o de Ja Escritira Piblica, Acta de Conciliacién o Senlenma Judicial que daélare la unién marital -

58, Copia de [a Escrijura Piblica o Sentencia Judicial que declare e] divoreio, Sentencia Judicial que declare la separamén de ¢uerpos y Escritura Pdblica, Acta de Concifiacién o Sentencia

Judicial que declare la | lenninaclﬁn de unldn-marital

. 80, Copla del Cerlificado’ de Adapciﬁn © Acta de.Enifega del menor
61. Copla de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Cuslodia

&2. Documento que cnnske la pérdida de la patria poteslad o el Ceriticado de Defunmén de los padres o |a Declaracidn susciita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
&3. Copla de [a autorizacidn de trastado por parte de la Supesintendencia Nacional de Salud

|} B84, Cerificacian de vinculachh
: 65, Copla dal Aclo Administrative o Providencia de las auteridades competentes en Ia que conste la calidad de benercmno 313 ordene la afiliacién de oficio

Il' |

a una idad aut la para realizar afiliaciones colectivas

X3DATOSIAISERIDILIGENCIADO S| BOR/IEASENTIDADLTERRITORIALY

66, Identifizaclén de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de Radicacién 5'3. Focha de Valldacién
Cddigo dal Munleiplo Cadlgo del Dapartamanta Nomero de Ficha . Punlaje Nive)
[_Jiood - lg |l s2.0]2 [a]||o o [malnila|a|a]a]
70. Datos funcionario que realiza Ia validacion
Primar apeflido Sepgundo apellida Primer nombre | Segundo nombre
Tipo.de documento de [dentidad N del d to de identidad 71. Firma del funcienario

I v e

Observaclenes;

g i . Sello de radicaclon PORIAERS | Sticker pm:nsnmlanfu_
ASESORES COMERCIALES INTEGRALES LTDA | b AL
C.C. No.900.282.038 Fochar . 14-11-2024

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informaci6n registrada
y de las declaracionss contenidas.en'e! capitulo VIl del formulario.
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Q‘ ‘ . : " . FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADD
V@ EPSSanitas Y CARTA DE DESEMPERO. DE EPS SANITAS S.A.

Huestro coMpromisn as contige
NIT, 8002514406

Nombre del Afilade _ PABLINO CRUZ GUTIERREZ

Previo & diligenciamiento del farmulario de afifiacién 3la EPS le hizo'entrega de la Carta.de Derechos y Deberes del Afi liado'y del Pamente? :
- Previo al d|l|gem:|am1emo del formulario de afifiacién gla EPS le’ hize entrega de |2 Carta de desempéric donde se presenta de manera clara su puesto en el rankmg? (3] -
- ey el contenido.de la Carla.de Derechos y Deberes.del afiiada y del paciente? (= _
.-JLeyb el confenido de la Carla de Desempefio do la EPS? JE

$i fuvo alguna duda sobra el contenido de [a informacion, ¢fie asescrado adeduadament por la.EPS?

tAutoriza a EPS Sanilas el envio de este documento e informacisn relacionada cen ta afiiacién y la prestacion en servicios de saiud a su correo electrdmco ocelular? (& Ng)

Pablino Cryz
Fimadel Afliadoc ~ PABLINO CRUZ GUT[ERREZ
Documento de Identidad 86086119
FIRMA A RUEGO.

" Atuego.del sefior(a) i : ; M _ i — quien se identifica con fa cédula,

de ciudadania No.. quien manifiesta no peder o no saber firmar, lo hace en sunombre el sefor(a)

] « Quien es mayor de-edad y sin ninglin impedimento para dar fe de la informacidn que esté recibiendo.

Como tesligo, da fe de todo lo anterior y certifica que la.huella dactilar del dedo indice de la mano deracha pertenece al sefior{a)
" El firmante a ruego Huetta ndice -

Nombres y Apellidds: 7 ' Nombre de la parsona que no sabe firmar

Docurnento de identidad; .

Edad:,

Direcclén de domicillo:

EORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES'
PABLINO CRUZ GUTIERREZ E vdeclaro que he sido informado sobre quela

Entidad Pramofora dé Salud Sanitas S.A. en adelants EPS Sanftas, acliard como el Responsable del Trafamiento de mis datos personales y.hapuesto a mi dlsposmlén la linea de

~atencion en Bogota en el nimero de teléfono-3758000:0 fuera: de Bogota en el 018000919100, parala atencidn de requerlrnlenlos relacionados con el tratamiento de mis datos :

parsonales yel ejerclclo de mis derechos constitucionates y legales, observando la Polltica de Tratamiento de Informacién de EPS Sanitas disponible-en www.epssanitas.com,

Teniendo en cuenla lo anterior y.de acuerdo con lo eslablecldo enel artlculo 15 de fa Resolucidn 5621 de-1994 del Ministerio de Salud, en-el: articuls 2.1.3:8 del Decreto: ;780 de 2018,

y en- Ias artlculos 7'v20 ded Decreto 1377 de 2013, estos timos, referidos ala esupulac:dn afaver de olro opara ¢ otro, aulorizo:de manera voluntaria, previa, explicita, informada e .
eguurow a EPS Sanitas yfo a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar.mis datos parsonales ¥1os de mis beneficiarios, afliados, de acuerdo con la. pol]llm de tratamiento de .

datos personales, con las 5|gmentes finafidades, adicionales.a las autorizadas por la: Constitucién y la ley de:prestacion de servicios de salud, aclividades proplas del Sistema de: .

Seguridad Social:en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi como.de las actividades derivadas del-objefo social de EPSSanitas, incluidas pero sin:limitarse a las

aclividadas curporalwas. administrativas, de informacién, comercializacidn, peticién, recaudo, cobranza enfre otros; confaclo y envio de informacian relacionada con la:prestacion de

- los servicios de salud y relacionados-a través demedios telefénicos; electrénicas (SMS; chat, correo electrénico y demas medios considerados electrdmcos) flsicos ylo personales;

crear y gestionar bases de datos (mcluyendn bases de datos respeclo de-datos senmbles) para fines de investlgaclﬁn y desarrollo de-nueves productos o servicios; dar a conocer,
transferir yfo transmitir mis datos personales denfro y fuera del pals, a cualquier empresa miembro de la Orgamzamén Sanitas Internacional, de.la-cual hace parte EPS Sanitas, asf.
como a terceros a consecuencia de:Un contrato, ley o vinculd licito que astlo requlera, o paraimplementar servicios de computacién en la nube; acceder y consiiltar mis datos
personales que reposen o estén contenidos en bases de datos o archivos de. cualquier Entidad Privada o Pdklica; consultar a cualguier.médico, hospital, compafifa de seguros,

- cornpafita.de medlclna prepagada o. entidad:promotora de salud (EPS) para que en cualquier memento, ya sea en vidamla o ya habiende:sucedido mimuerte, EPS Sanitas pueda

acceder a lainfarmacion sobre mi esto de salud; eh consecusncia altorizoa dichas entidades para gque entreguen’a EPS Sanitas copla de toda la informacién que sea requerida. Por-
lo tanto me comprometo aleer &l aviso de privacidad yla pollfica menclonada disporibleren: www.epssanitas.com. Ast mismo, aulorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el

. confenido de.la- politica, con'el fin de-atender reformas legislativas, poiiticas mlemas 0 nueves requerimientos para la: presiamﬁn u ofrecimianto de los' servicios, dandu aviso:previo por -

medio de 1a pdgina web de la compaiiia yfo comeo electrénico.

La presente autorizacion |a he suministrada de forma voluntaria,

Fima; ?QH}T\O Cryz
Nombre; PABLIND CRUZ GUTIERREZ

Identificacién:_86086119

Fecha__14-11-2024
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

v E.P.S. Sanit
) nmms;g:;m%”' s 790822218

¢ADIGD 005, Republica dngnlnmb{ = SISTEMA GENERAL DE SEGLIRIDAD S0OCIAL EM SALUD

PERINTENDENCIA N.ACIDNAL DE SALU

1. Tipo du tramite A Aﬁltanlén ‘ 2. Tipo de Afillaslén
A lndlv}dunl

B. Reporte de Novedades B

- Colizante o Cabeza da Fam
= Beneficlario o Afillado adicienal I:]

) Fénlnn 1de2

Fecha de ]
|11t|4|l|r11|:11||52|.u| Jay)

C. Institucional D

B.Colecliva [ | D.DeOficho| |

3.Régimen. 4 Contributive

B. Subsidlado B

4. Tipo da afiliado . . 5. Tipo de cotizante

Cédige

[] e

lonadt D (a regisirar por la EPS)

A. Cotizanta B, Catiozada Famills [ | C.Boncficiado || |A.Dopondianto X B Indeg
A. AFILIACION : j B

‘iIl?-‘DATOS'EASIGDS'{DE![DENHFICACIﬁNE(Hél Cotizante oAbz Hafamilia)s

Datos personales

6. Apellidos y nombyres
CRUZ GUTIERREZ JHON ALEXANDER '
Primar apaliido apallido i Primer nombra do nombre
_ 7. Tipo de di te Jdentidad ‘B. Nimero del documento de Identidad 9. Sexo 10. Facha de
| cEDULA DE ClUDADANIA 1121862197 » Mescuino X fio]a)] IIOJU als]sls
EDATOS COMPLEMENTARIO!

[T 1 [weffe  wmw

-11. Etnla . 12, Discopacidad . 13. Puntaje SISBEN

1

14. Grupo de poklacis tal

N u

16. Admlinl: ista de R Laborales - ARL 16, AdmIni; dora de Pensi 17 Ingrese Base dn 00liz=n16n-lBC
ARL BOLIVAR S.A ) PORVENIR $1.300.000
1B, Residoncla Dirazclén Teléfono Fio ‘Teléfono Celular Cnrreo Etectrdnica
CLL 15N 21-14 l - 3209708909 HORZI@GMAIL COM
Municipio / Distito Zona Localidad / Comuna Deparlamento
VILLAVICENCIO ’ Urbana Rurat [ ESTERO : META

19. Apsllidos y nombres

IV DATOS DEIDENTIFICACION|DE|LOSMIEMEROS DEMNUCE EQIE AMILIAR(H5(55 basicos de ldenliicationdal canyupe o‘“compaﬂaro(_) PE

e vt oo o e s

\EnEnla;EatiZante:

Primer apelfido : Senl.mdn apnllidu Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documents de idantidad 21N dald de [dentidad 22, 8exo 23. Fe:ha de
[ 10 Femenino [~ ] masoutno[ ] | |D|D”M MlAlAlAlAl

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adiclonales

T

Namaroidacumento; dajldéntidad

m
[

B5 N

[a]A
AlA
AJA
A|A
aAlR

ZEF|F|EN=
bl bl

bl B | Bt B

Datos comglementarios

29, Parentesco 40, Etnia

31. Diseapacldad

Tipo Condicién

B1

N : T P

B2

B3

B4

BS

32.Datos de residencia

L

UPC daranliad

Munlcipia f Cstrilo Zona Daparamenlo
: Lrbana Rural

Taoléfono fijo yh.; Celular

B1

82

‘B3

B4

BE

Seleccitn de fa |.PS. Primaria

34; Nembre de la'Institucidn Prestadora de Servielos de Salud - [PS

c EPS SANITAS CENTRO MEDICO VILLAVICENCIO

B

B

B

3 1DIATOS§DE?IDEN'I'IFIG:A'CIﬁNjDElE ENMBLEADORY/OTROS/ARORTAN TES!D,DE!LASIENTIDADESRESEONSABLES; DE IATAFIIACION COLECTIVAZING T

35. Nﬁré‘lbm.lforazlérés\?:ial - 36. Tipo de documanto de Identificacisn Si'éggmsero d;l documento de idnntlruacidn
co AS Y ASESORIAS : 58219
EMPRESARIALES DE. COLOMBIA SAS M 110 M

39, Ubi 1] [ 1. T Telsf Fi] Elactrdnic Municlplo / Blstril
CRE N33 B 28 " 3133048043 CONSTRUYAC"O ASGEMAILCOM | BOGOTA DO Pe!Bee

Departameanlo

BOGOTA D.C.

-



i
:
H
i
|




2

] :I B0. Copia del Certificado de Adopeidn.o Acta de Entrega del menor

: E] 64, Cartificacidn de vinculacién a una entidad autorizada para realizar nflmunnes colectivas

.B. REPORTE DE NOVEDADES ' T Piplsa2de 2

40. Tipo do Novedad

|| 1. Modificacitn datos bastcos de identificacitn : D i1, Viinculacidn a una entidad a_u_toriiada para reall:zar-nﬁliacinnes colectivas
: 2. Correccidn de datos-basices de idemiﬁca:ién . D i2, Desvin:ufécién de una anfidad autorfzada para realizar efifiaciones colectivas
[_] = Actuatizacitn det documento de identidad . [ ] 13. Movilidad [ A. Régimen Contribistivo
[ ] 4. Actuslizacitn y corraccisn de ates complementarios K [ &: Régimen Subsidiada
: 5. Terminacién de la inscripcidn en la EPS D 14. Trastado D A. Migmo Régimen
coie[ | . [ ]e. oirerente Régimen
X‘s. Reinscripetén en la EPS T I:l 15. Reporte da fallecimiento
: 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales ' I:‘ 16. Reporte del trAmite da proteccién él cesante
[ ] 0. Exclusién do benaficiarios o de afifados adicionsles " "[_]17. Reporte e a calidad de Pre-pensionada
: 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condicionas para cotizar D 18. Reporte de la calidad de Pensicnado
: 10, Terminacion de |2 refacién laboral o pérdida de las cond.iclnnes para seguir colizande

MISDATOS PARAIELREPORTE!DEILAINOVEDADY
41, Bates bisicos do Identificacisn

| |
Primer apollido . {0 apellido { Primar nombre | nembre
Tipe de documento de identidad Nomeare dol documento de [dentidad Sexo Fecha de Radicaclén 42, Focha
Femenino | Masculino '
O00000 08 [ 5 | A2 O[2 i)

43.EP2 Anterior 44, Motivo de Traslada | 45, Caja de Compensacién Famlliar o Pagador de Pensienes .

Cédigo

VI DECEARACIONESYAUTORIZACIONES
D 46, Declasacion de depe}zdencla econdmica de os beneficiarios y afifados adicionales
|:| 47, Declaracién da la NO obligacion de afiliarse al Régimen Cantdbulivo, Especial o de Excepcitn

D 48. Declaracién de existancia de razones de fuerza mayor o case foriuito que implden la entrega de Jos documentos gue itan [a condicidn de b iario

49, Declaracidn de NO intemacién del cotizante, cabeza de familin, beneficiaric o afiiados adicienales en una Instilucién Prestadora de Servicios de-Salud

50. Autarizaclén para que Ja E,RS, scliciie y obtenga ates y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza da familia.y de sus beneficiarios o afiliadas adicionates

&1. Auterizacion para que la E.RS. reporte la informacnén que se-genere de la afiliacion o del reperte de novedades ala basn de dates de afiliados vigente y a las enhdades publxcas Gue per
sus fupciones 1a reqgutieran

52. Autarizacidn para que la E.PS. maneje los datos persona!es def calizante o cabeza de familia y de sus peneficlarios o afiliados adicienales, de acuarde con lo prewsto enlaLey 1581 de-
2012 y el Decreto 1377 de 2013,

. 53. Autorizacidn para que ta E.R5. envie informacion al correo electrénico o al celular comsa mensaje de texto

MINZERIRMASE
E4. El cotizants, cabeza da familia o Beneficlario

thon Plexander Cryx
'lx{*NEXOS x4 3 il S '_'.J;f{" e

I:I 56. Anexo copla del documanto e identidad oe
Y

:] 57, Copia del dictamen de Incapacidad permanente emitide per Ja autoridad competente

___I 58, Copia del Registro' Civit de Matdmonio o de Ia Escritura Publica, Acla de Contiliacldn o Sentencia Judicial que declare ta unién marital

I:I 69, Cepia de la.Escritura Piiblica o Senlentia Juditial que declare el dIvnrcIo Sentencia Judicial que declare la separaciin de cuerpos y Escrifura Piblica, Acta de-Conciliacién o Sentencia
Judicial que declare fa terminacién de unién-marital

[ ]61. Copia ce 1a Grcen Judictal a del Acto Administrativo de Custodia

j 62, Documento que conste la pérdlda de Ia pakia potestad o el Certificado de Defuncitn de los pﬂdras o Ia Declaracidn suscerita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres

:l 63. Copia da la aulorizacibn de fraslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

I:I 65, Copia del Ac-lo Administrativo o Providencla de las autondades competentes en la que conste [a calidad de beneficlario o se nruene la afiliacién de oficio

X¥DATOSIAISERIDILIGENCIADOS|FORILAIENTIDADITERRITORIA

€6, [dentificacién de |a Entidad Territarial " [ 67. Datos det SISBEN Co - 6B, Fecha de Radleacién 69, Fecha de Validacién
Cédiga dal Municipio Cédigo del Dopartamento Nimero de Fiche Puntaje Nival -

{ foog- - [Js0] [ — ] | | ] |l]a|milwlz2lol2ls]|[o]o]wmm]alalalal

.70. Datas funelonarlo gun realiza [a validacién

Primor apellido Sogundo apellide . Primar nombie | i Segundo nombra
'Tipo da documente de identidad M del o to do [dentidad’ T4. Firma d&l funclonarie

Observaciones:

umbre yd da Identidad del aj; v cmnrclal o Sello d_n r:q'lcnr:in ] Sticker procesamiento
ASESORES COMERCIALES INTEGRALES LTDA 1.  esitnpae AL
€.C.No. 900,262,038 racha_ 14-11-2024

Recuerde que con la firma, mamﬂesta la veracidad de la informacién reglstrada
y de las declaraclones contemdas enel capltulo VI del formulario.

\7
1oy
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* Previa al dahgenmamlenlo delformufario de afiliacién ¢ EPS le'hizo enirega de 1 Carta de desempéiio dende se presenla de manera tlara su pueslo en el ranking?

“de ciudadanla Mo : quian manifiesta-no-poder o no sabef firmar, to-hace en su-nembre el sefiof(a)

" Gomo testigo, da fe de todo lo anterior y certifica-que la huslla dactilar del dedo-indice de l2 mano derecha pertenece al sefior(a)

. Direccidn de-domicilio:

" : FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO -

EPS Sanitas  YCARTADE DESEMPERO DE EPS SANITAS S.A,

. Nuestro compromiso es conligo
- HIT. 100.251,640.5

Nombre delhﬁnada, JHON ALEXANDER CRUZ GUTIERREZ

Previo-al dxhgenclamwmo del formultario de afiliacién zla-EPS e hizo entrega de I Carta de Derechas y Deberes del Ar liado y del Pacienle?

Leyd ef contenido de fa Carta.de Derechos y Deberes del afillada y de! paciente?

¢layd &l conienido de la Carla de Desempefio de' [a EPS? ]

Si tuvo tguna duda sbbre;el contenido da la Informacién, 4 fiie asesorada adeduadamente por la.EPS?

{Auloriza a EPS Sanitas el envio de este docurrento e informacion refacionada con ka-afifacitn y la prestacién en servicios de salud'a su correo electrdnico o celular?

Jhon Alexander Cryz

- Firma del Afifiado JHON ALEXANDER CRUZ GUTIERREZ

Documento de Idenftidad 1121862197

FIRMA A RUEGO

A ruego del serior(a) - ) _ : - quien sa identifica con' 4 cédula

oo
G956

i quien es mayor de edad y sin ningin impedimento pard dar fe de Ia informacidn qus esta recitiendo.

El firmante a ruego . Huella ndice

Nombres yApeIli&os: . ‘Nombre de fa persona que no sabe firmar
Dacurmento de identidad: . .

Edad; .

FORMATC AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATUS‘FERSONALES‘ B
JHON ALEXANDER CRUZ GUTIERREZ . _ declaro que he sido:informadorsobre quela

Enndad Promotora de Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, actuard como e} Respensable del Tralamlento de s datos personales yha;puesto a mi disposicion la-linea de

atencién en Bogots en el nitmero de feléfono 3759000:0 fuera de Bogoté-en &l 018000949100, para la atencién de- Tequerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos

. personales y'el ejercicio de-mis derechos constitucionales y legales, observando [a Polltu:a deTratamiento de Informacién de EPS Sanitas disponible-en www. epssanjtas.com.

Teniendo en ctienta lo anterior v.de.acuerdo conilo establecido en el articulo 15 dela Resolucidn 5621 de 1934 del Mtnlsteno de Salud, en el arfieulo 2.1 :3:8 del Decreto:780 de 2016,
y en los arfleulos 7 ¥ 20 del Decretn 1377 de 2013, estos titimos, referidos a Ja estipuiacion a favor de ofib o para otro, atitorizo.de manera voluntaria, previa explicita, informadae
inequivoca a EPS Sanitas yio a quizh le sean cedidos sus derechos, para tratar.mis datos: personales y los de mis beneficiarios, afiliades, de-acuerdo con1a politica de tratamiento de
datos personaies, con Yas siguientes finafidates, adicionales a las autorizadas; por la Constiticion y laley de prestacien de servicios de salud, actividades propias.def Sisterna de:
Seguridad Socialien Salud y del cumplimiento de las narmas que lo’ regulan asl como:de las actividades derivadas del abjeto social de EPS Sanilas, incluidas pero sin limitarse a las

- actividades corporalivas, administrativas, de.informacian, oumercaahzaclén, peticion, recaudo, cobranza entie otros;-cantacte y-erivie de informacion relacionada.con la prestacidn de
- fos servicios de salud y relacionados a través de medios telefonicas, electrénicos (5M3; chat, correa electrénico y deméas medios consideradas elsctrénicos) ﬂsicos vio-personales;

crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respeclo de datos: ‘sensibles) para fines de mvestlgaclén y desarrollo de:nuevos productos o servicios; dar a conacer,

transferir y/o transmitir. mis datos personales dentro y fuera-del pafs, a cualqmer empresa:miembro de la Organizacién Sanitas Internacionsl; de |a cual hace parle EPS Sanitas, asi.-
coma a terceros a consecuentia de-un canfrate, ley.o vinculd licito-que asl o requiers, o para implementar servicios de computacion en |a nube; acceder y constiltar mis datos -
** personales que reposen o estén contenidos en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Pdblica; consultar a cualquter médieo, huspual compafifa de seguras,

compaifa de medicina prepagada o. entidad: ‘promotora.de salud (EPS), para que en cualquier momento, ya sea efl vida:mla o ya habiendo: sucedido mi'muerte, EPS Sanitas pueda

"accederala Informaeidn sobre mi esto ‘de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para-que entreguen a EPS Sanitas: copla de toda la informacién que-searequerida, Por
" Jotanto me comprotieto-a lest et aviso.de privacidad v 1a-politica menclonada dlspomble en: www.epssanitas.com. Asi mismo, auterize & EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido de:la-politica, convel fin.de alender refarmas legmlahvas, pollllcas inlemas o nuevus requerimientos para Ja-prestacién u olrecimiento-de los' senvicios, dando aviso previo por” -

medio de la pagina web de |a compaia ylo-comeo elecirénico.

La presente autorizacion la he suministrado de forma voluntaria.

Fma__hon Alevander Cryz:

Nombre: JHON ALEXANDER CRUZ GUTIERREZ

Identificacion:_1121862197

Fecha;__14-11-2024
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VIGILADO

SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DELA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La-empresa-
CUNSULTORIA Y ASESORIAS EMPRESAHIALES DE COLOMBIA SAS
{dentificada con NT No. 800582191

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.

_Se encuentra amparada en caso de accidente de traba;o y enfermedad laboral segun lo dlspuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 2630600674210, a
partir del 01 de Abril del afio 2024.

La{s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
‘manera: : :

* TIPODE NOMERO DE CENTRO DE FECHAINICI0  FECHA BE TIPG
IDENTIFICACIGN IDENTIFICACION NOMBRE DEL EMIPLEADD COBERTURA  RETIRD izante  ESTADG

HONJHERN,
UTIERREZS

- Frma Representante Légal

EEENTEAGENCA FHA LA
(1= T Ty

‘Compafiia:de-Seguros BolfvarS: A NFT. 860: .002.503:2

- Avenida‘ElDorado:N® 68:8— 31, -piso 10. Cnnmutadnr3410077 - : R - B Pagina1de1

Bogotd DiC;, colonjlbla
www.sagurosbolivar.com

9
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SEGUROS

B OLIVAR

VIGILATO

B IDENTIFICACIGN  IDENTIFICACIGN

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa L
CONSULTORIA Y ASESORIAS EIVIPRESARIALES DE COLO MBIA SAS
ldentlftcada con NT No. 800582191

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segdn lo dispuesto.en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales namero 2690600674210 a
' partir dei 01 de Abril del afio 2024. '

Lals) persona(s) que se relacaona(n) a contmuacmn se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente

" manera:

) FECHAINICIO  FECHA DE TIPO
CLASE TASA COBERTURA  RETIRO . COVIZANTE

" TIPODE NOMERQ DE

CENTRO DE

NOMBRE DEL EMPLEARD TRABAJO - ESTADO

Firma Representante Legal

BPLTHLIE Mo T AT
- 0 COE CRMA

Compania de Seguros Balivar'S:A. NIT. 860.002:503-2

- . Avenida:El'Dorado: N° 68'B - 31, piso 10! Cnnmu:ador34'!00Tl : : : ‘ _ ) Péagina 1 de 1

Bogot4.D.C., Cc;lombua
WWW, sagurusbulwar LCom’

Compafifa de Seguros Bolivar S.A.
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REPUBLICA DE COLOMBIA SOPORTE DE NOVEDADES n u eva

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD ' DE REINGRESOS eps

| RECIRIO PARA ESTUDIO EN LAEPS | -

gente cuidando gente
NIT, 900.156.264-2

CODIGOASESO

AFILIAGION P
| L DATGS BASICOS DETBENTIFICACTON (Dol cotlzante o catisza du famiflay

- (5. APELLIDOS Y HOMERES GOMPLETES : )
PRIMER apELLInG PERA SEGUNDO APELLIDD GARAVITO PRIMER NOMBRE FRANCISCO

SEGUANDD, NDMBRE

;g}g%gwﬂmm _ B. NUMERO DOCURENTO DE IDERTIDAD ;305700799 ”mmm,m| e l 6
SEX0 DE . . . e W
| mamAcaciox | F. I-M l T INB |10.FEGHAHAG{MIEHTI]| D3 | liiac3 |2 o8GR |}‘,§§,§,§,}m 1. NACIONALIDAD COLOMBIANA |

"ANEXD GOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Ill.Dm‘OS GDMPLEMEHTARII}S

.........

:|{DEPARTAMENTO

ERVICID 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE L AFTLEAGIGN GOLECTIVA, INSTRRUC/ONAL O OE OFICID.

41, Mimero doetimento de denidad™ - | DV 142 Tipo de aporténte o .- 3
. pagador de pensfones
900582191 A DEPENDIENTE -

N : o o
C:é\ COMPLEMENTO DIRECCION VI['I?RQP (i "8"3 - M%gggmmmm
§ _

2 - CARGD - 10 -

(’T“g N?% e pcors { “gyr | FECHAGIODE OBRERO e s““‘“’“,
g\ RELACIGHLABORAL| oo | ows Jovipa| - | $ 1.300:000







FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal o
. EPS-5 .
NIT 800.130.907-4 : !
Lea as instrvetiones (e 52 encueniran nexas al & s de dliganciark : [Nn. de Radicaclén J[ Fecha de Radicaclin J
I. DATOS DEL TRAMITE , bla|njAje[o|2]4
(1. Tipo de Teimite 2. Tipo de Afiliacién . © CotimnteoCaberadeFamita  [) |3-Résimen )
A. Individual: " ..
-Benefidario o afiliado adicional [
Aafilaciin [] B, Reporte de Novedades B. Cotectiva (] € Institucional (] D. Deoficlo ] A Contributivo 8. Subsidiada [
4, Tipo de afillado ’ 5.Tipo de cotizante Cédiga
\ A, Cotizante B, Cabeza de Familia D C. Bereficiario [:] A. Dependiente B. Independiente D C Pensionada D l {asegstar par ki EPS) J
, - A. AFILIAQON ' '
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
(6. Apeliidos y nombres ] ' ™
ORTIZ Primer apellido PALACIOS Segundo apellido JORGEJ  primet nombre WALTER Segundo nombre
7. Tipo de documento de Identidad 8. Numero del documento de identidad 9. 5exo o 10. Fecha de nacimianto
g ‘ 1192763216 . Femenino (] Mascuino () |4 |Sj 0| @B|A] 8] 8] 8)
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
(1. Einia 12. Discapadidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacién especial ™
: Tipo (F N %) Condicién[ (T 7
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16, Adminlstradora da Penstonas L. . 17. Ingreso base de cotizacién-1BC
ARL BOLA-VAR S, A PORVENIR $ 1.300.000 :
18. Residencia . ] ' MAIRAT997CASASEGMAIL.C
O CL 58 SUR 46 88 Direcdon | Teléfono Fijo | 312476865% Celular [ OM  correo electrénico
! Lircbas
l, ; Zona roana
\VILLAVIGENE @ Distrite | rRual ] | CENTROLcalidad/Comuna | META  pepartamente p,
V. DATOS DE IDENTIFICACIGON DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEC FAMILIAR .
Datos bisicas de Identificaclén del cényuge o compafiera(a) permanente cotizante
(19, Apallidos y nombres N
Primer apallido | Sequndo apellido Primer nombre Segundo nomnbre
20. Tipo de documento 21. Nfimero del documento de fdentidad 22. Sexo 23, Fecha e nacimiento
de identidad . |
e fden! 1 Femenino [} wasculing [ ploimim]alalala)
Datos bisicos de Identificacion de Jos beneficiarios y de [os afiliades adicionalas
(4. Apellidos y nornbres . ’ N
rimer apellido Sequndo apellido Pricer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
85 .
25. Tipo de documento de identidad 26, Numero dal documento de identidad 27. Sexa 28, Fecha da nacimlento
i = Femeriie T Masclie |
B1 plopjim| m]aA Al A A
B2 i D|D M Ml A Al A A
B3 - D|D M Mm] A Al A A
B4 . plolm]lmia Al A ]| A
\B5 plojmimiAalajal]a)
Datos cormplementarios g
(" 29, Parentesco 30. Etnla 37, Diseapacidad Tipo "~ Condicidn ™
ﬂ [3 N M T P :
B1 :
B2
B3
B4
BS .
32. Datos de residendia Municiplo/Distrito Urban%anamm' Departamento . Teléfono Fijo y/o celular 3. Valore:! Y gﬁ'ﬁg?ﬁlﬁ?ﬁ'i"?f"""’“a'
B1 8 T
B2
B3
B4 z
@ :
/Se_leca'én dela IPS Primaria £
stuci . Cadigo de fa IPS
34, Nombre de la Institucion Prestadora de Serviclos de Salud - IPS (ot ilﬁar oS EPS) W§
C 5
B B
: :
B ]
O ‘
LB
§. V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADCR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIRADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIDONAL O DE QFICIO
2(35. Nombre o razon social 36. J ep% %ucu%ento 37. Numero del documento de identificadén 35 p
E CONSULTORIAS Y ASESORIAS EMPRESARIALES DE COLO AR 800582191 :|&
o[ 35, Ublcacién
> CONSTRUYACOLSAS@ i
CR38N33B25 yecagn - | 3133946043 | GMATce@Medrinto | VLA N Qo | METSartamento 2
F385-RVA V.1.0-2016
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SaldTotal. T e

. ©. NIT 800.130.907- 4 ’ : B /

Leabsinsimocones wexesalk rkes d digenciar o R [No.deRadlcaclén J[ Fecha de Radicacion J
B.REPORTE DE NOVEDADES ' : blaja|n]|2|G][2 |4

" 40. Tipo de Novedad ’ B ) ™y

. FORMULARIO UNICO DE-AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas -
12, Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13, Movilidad: D A. Régimen Contributivo '
[] B. Régimen Subsidiado
14.Traslade: [ ] A. Mismo Régimen
[] 8. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliadoes adicionalés, 16, Reporte del trémite de proteccién al cesante.
8. Exclusicn de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
9. Inicio de relacién kaboral o adquisicidn de condiciones para cotizar. 18, Reporte de la calidad de Pensionado.
\ [ 10. Terminacién de fa refacién laboral o pérdida de las condidiones para seguir cotizard. )
VI, DATOS PARA EEL REPORTE DE LA NOVEDAD

1. Modificacién de datos basicos de identificacién.
2.’ Correccion de datos l::_éslcds;de identificacidn,
3. Actualizacion del documento de identidad.
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.
5. Terminacion de la inscripcidn en la EPS. '

Cedige [

6. Reinscripcién en la EPS.

0000
000 C OO0

DGDH

‘{41, Datos bésicos de identificacion 3

‘ Primer apellido o . Segundo apellido | " Primer nombre | Segundo nombre
Tipe de documento . . ) " Facha de nacimiento 42, Fecha
de identidad [ )| nmero det documento de igentidad | €0 Femenino [ ] Masculino L J| , Jodm|mjalaja|rajb|Sja|ad|2|0|B)4
43, EPS anterior ’ : . 44. Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
SR . Cédig -
| o) : : )
VI DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES i
~

VIGIIADDSUDEI‘SQIUd@
-~

" [] 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneﬁoanos y afiliados adicionales.

D 47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen, Contrlbuhvo, Especaal o de Excepdidn,

D 48. Declaracitn de existentia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneﬁmarlos
D 49, Declaracién de no-internacion delcotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adibnales.
D 51. Autorlzacién para que fa EPS reporte Ia informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes ya
las entidades puiblicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacién para quela EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneﬁaarlos o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
[J  enlaley 1581 de2012yel Decreto 1377 de 2013,
\ D 53. Autorizacién para que la EPS enwie informacidn al correo- electrémico o al celular como n'IEI'ISEJES de texto,

vy
VIl FIRMAS
- ~
. _ 55. El empleador, aportante o entidad responsable de [a afiliacién colectiva
% , 54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario : institucional o de Oficio y,
1. ANEXOS : .
(56. Anexo copia del documento de identidad: @ N
e J D0 0 00 0 D0 T [
[:] 57. Copia del dictamen de |ncapaC|dad :;permanente emitido por [a autoridad competente,
) D *58. Copia del registro civil de matrimonio, o de escritura plblica, acta de condillacién o sentencla judiclal que declare [a unidn marital.
__ 59, Copia de fa eccritura pub[|ca o sentendia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que dedlare la separacién de cuerpos y eseritura pablica,

D acta de conciliacion o sentendia judicial que declare la terminacién de la unidn marital,

D 60. Copia del certificado de adopcdién o acta de entrega de) menor.

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

D 62. Documento en gue conste |a pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de-los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre

la ausencia de los dos padres.

D 63. Copia dela autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

D 64, Certificacidén de vincutacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. z
\_ D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste Ia calidad de beneficiario o se ordena [a afiliacién de oﬁcm )g
X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL - 2
(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67.: Datos del SISBEN . ] 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacidn . ™N\E

Cédigo del Municipio | Cédigo deldepartamento| NUmerode ficha  Puntaje Nivel g

: I ( ) { ] | ) |ojo wymiaja(ajalojoiaiulagagalals
70. Datos del funcionario que realiza la validacion g
aner apellide ' | Seqgundo apellido Primer nombre | Sequndo nombre g

Tipo documento de . . 65, Firma del funcionario A
identidad - Ndmero del. documento de.identidad 3 a
OBSERVACIONES: 3
£

g

W |

Recuerde fue con la firma del farmulario,el afiliado manifiesta |a veracidad de Ja infermacidn registraday de las declaraciones contenidas en elcapitulo VII del formulario.
F385-AVA V.1.0-2016
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. Avenida El' Dorado:N°-68:B - 31, plso 10 Conmutador 3410077

SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARIA DE SEGURUS BULIVAR S. A

CERTIFICA QUE:

la empresa
CDNSULTURIAYASESORIAS EMPRESARIALES DE COLOMBIA SAS.
Identlflcada con NT No., 900582191 g

Se encuentra amparada en caso de accidente.de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley.
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 26906{]0674210 a
partir del' 01 de Abril del afio 2024. '

La(s) persona(s) que se relacmna(n) a contmuacmn se encuentran en nuestra base de datos de Ia 5|gurente
manera:

B TiroDE NUMERS DE I CENTRO DE : FECHAINICIO FECHADE  TIPD
IDENTIFICACION IDENTIFICACION VOMBRE DEL EMPLEAD TRABAJO ~ CLASE TASA' opreTuRA coTH ESTADO

Firma Representante Legal

VIGILADQ

Compafiia:de Seguros Bolfvar $.4, NIT, 860.002.503-2

Pégina 1 de 1
.Bogota:D:C.,.Colombia
www.segurosbolivar.com

_ Lompafifa de Seguros Bolivar S.A. . -
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FORMULARIO UNICO DE AFiLlAC_I()N Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

790823734

N\ E.P.S.Sanitas

Qreanizacidn Sanitss imomacional
HIT. 300.251.440-8
CODIGO 005, Reptiblica de Colombla - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPRERINTENDENCTA NACIQNAL DE SALUD

Pégina1dn2
Focha de Radleaclon

M‘mlm’ 20|20

2 DATOS DE TR AMITE (8 H IS S iR e e S e EiEten e xasta) 1o mulaHoTantes ded IGEnEla o Eas
- Collzante o Cabeza do Familla
- Baneficlario o Afillads adiclonal D

i
1. Tipo de tramite A. Afliaclon zl 2. Tipo da Afiliaclén

B.'Reporie ds Novadades

A. Individual [

B. Colectiva D . Da Oficio D 3. Régimen 5 _contributivo

B. Subsigindo [ |

4. Tipo de afiliado -
A. Cotlzanle B. Cabeza de Familla I:l C. Boneliclarlo D AD dl

E. Tipe de cofizante

C. Penslonado D

{a reglsirar por la EPS)

A. AFILIACION e

1IEDATOS|BASICOSIDEIDENTIEICACION (el Colzante o cateza tpramilay:

PERMISO DE PROTECCION TEMPORAL | 5255420

6. Apellidos v nnmbres/ )
QUINTERO REYES RAFAEL
Primer apellido Sagugﬂo apellido Primer nombre nembre
7. Tipo de documente da Identidad | 8. del d de Idantidad 9. Sexo

10. Fecha de

A= DATOS COMPLEMENTARIOSES
Dalos personales

[io]mw]ofa]ez]n]

. Muniiplo f Disirilo Zona
{]) VILLAVICENCIO | Utbana rurat |

11. Etnla 12. Discapacidad o 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblaclé 1ak
[T [ o ]
15. A de R Laborales = ARL 16. Administradora de Pansiones 17. Ingrese Base de Cotizacién - IBC
ARL BOLIVAR S.A PORVENIR $ 1.300.000
18, Residencla Blreccion Gorrap Electrinlco
CL 15N 21-14 3133948043 JOSEHGOMALCON
Localidad f Comuna Departamento

19, Apellidas ¥ nombres -

IV DATOS!DEIDENTIFIGACIONIDE/UOSIMIEMBROSI DENUICLEC FAMILIAR A

i B NEsnyinEEEs

Primer apellide Segundo apsllido Primer nombra Segundo nombra
20, Tipo de documento de identidad Z1. N del d to de [d 22, Sexo 23. Fecha de -
u 00 - racmons [ [l ala[alal

Dalos bisicos da idenfificacién de los beneficiarios y de Ios afiliades adicionales

m| PICICICICICIC T B b MIMIALALALA
Bal | JLJLJL L JL L J1 | b [o|mmalalala
B3 oin|wM|AIA|IA[A
sd| IO B oM AlA]A]A
Bs| [ | B [b M |[A]AA]A
Dates complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31, Discapacidad Tipo Condlclén

. E N M T P

B1
1 B2
n

-B3

B4

32. Datos de rasidencia

- Municipio / Distrilo

Zona
Urbana Rural

Teléfono Rjo y/o Celular

B1

B2

B3

B4

Seleccién de [a L.PS. Prdmaria

34. Nombre de la Institucisn Prestadora-de Servicios de Salud - IPS

[ EPS SANITAS CENTRO MEDICG VILLAVICENCIO

B

B

B . ~ :¢
MiDATOS!DEIDENTIFICACION|DEEMPLEADORY{OTROSIAPORTANTES]C, DEIFASIENTIDADES;RESPONSABI ES DEIATAFILACION COLECTIAY INSTITUGION AL OB E[DEICT
35, Nombre o fazén social i 3. Tipe de documento do Identificaclén | 37. Niimero dsl documento de identiticaclén ﬁ;&'ﬁ&ﬁ'ﬁiﬁﬁ?ﬁi’w

CONSULTORIAS Y ASESORIAS AFPELIAIEN

EMPRESARIALES DE COLOMBIA SAS b 3 1] 1 O
39. Ubicacisn Direccitn Teldfono Fijo Comeo Efoc) Munfoiplo J Distrita

CR3BN32B25 . 3133948043 CONSTRUYACOLSAS@GMAIL.COM .

Dopartamanis
BOGOTAD.C.







D

VI DECPARACIONES N AUTORIZACIONE!

' [:|55.Anexnédpfade1ducumenibdeidemidad' - EN RG M o CC - OF PA CD. SC :
o R i N

. D 58, Cnpia tel Registre Civil de Matrimonio o de:la Est:ntura Piblica, Acia de Cenciliacién o Sentencia Judiclal que declare 12 upién marital - .
_ B 59, Copia de |a Eseritura Pdblica o Sentencla Judicial que decl &l divorcie, Sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y Escnlura Publlca Acta de Concifiacién o Senlenda

) ‘D'E‘:. Certificacién de vinculacitn a una enlidad autorizada péra realizar afifaciones coleclivas

.B. REPORTE DE NOVEDADES . : . : : Piglsazdez
40. Tipo do Novedad ' '

1, Modificatidn datos basicos de identificacion . |:| 11. Vineutagién a una entidad autorizada pararealizar afillaciones celectivas
] 2. Correccidn de dalo:s lﬁsicos de [denlificacién ’ I:] 12, Desvinculadion de una entidad autorizada para realizar afiiaciones cnlechvas )
i 3, Actuatizacin de) de to de Identidad . ) I:l 13, Movilidad l:] A, Régimen Contribulivo .
: 4. Actualizacibn y carreccién de datas complemantarios i . |:] B. Réglmen Subsidiade
: 5, Terminacién de la inscApcidn en s EPS i | I:l 14, Trastado El A. Mismo Régimen

cadige] | L : . o [ ]e. viferente Regimen

6. Reinseripeidn en la EPS ’ o - El 15, Reporie da fallacimiento

T, Inclusién de-beneficiarios o de al'ilin;dos adicionales . ) D 16, Reporte del trdmite de pmtecdﬁn al cesante
] 'E Exclusion de b'et'iet' ciarios o de arliau‘ns adEcionnIes } ’ ' |:| 17. Reporie de la calidad de Fre-penswnan‘o
: 8, Inicio de relacién Iﬂbuml o adquisicion de’ cundmmnes para cotizar D 1B. Reporie de [a calidad de Pensmnada

] 10, Tem\lnacién dela mlnciﬁn Iabnra[ o pérdldﬂ de las condiclones para seguir colizando.

N ATOS PAR REERERORTE O EANGVEDAD
41, Datas basicos de [dentificacidn i

i 16n Famillar o Pagador de Pansiones

43, EPS Anlerior 44, Motivo de - 45, Ca]a da G

Cédigo

I:l 46. Declaracién de dependencia ecendmica de los beneficiarios y afiliados adicionales
1:‘-47’. Declaracién-de la NO oblig: jan de afiliarse &l Régimen Contributive, Especial o de Excepcién

D 48. Decl ion de existencia de de fusrza mayor o case fortuita que impiden la entrega de los documentns'que acredilan la condicién da beneficiarios

49. Deck 1on- de NO int ibn del coti: ter, cab de familia, beneficiario o af’lladus adlcinnales enuna Inshlumﬁn Prestadara de Servicios de-Salud

50. Autarizacion para que la E.RS. solicite y obtenga dates y copia e la histeria r.llnica del cotizante o cabéza de familia y de sus baneficiarios o afiliados adncnonales

51. Autorizacion para que |a E_PS. repo:te [a informacién gue se genere de la aflliacién o del reporte de nnvedades a la base de datas de afiliados vigente y a las. en‘&dades plblicas que por
sus funciones |a requieran

52. Autorizacién para que [a E.BS, je los datos [ les del calizante o cabeza de famllna y de sus beneficiarios o afilfados adicionales, de acuerde con lo previste en la Ley 1581 de
2012y el Decreto 1377 de 2013,

53, Autorizacién para que [a-E.PS. envie informazién al cameo electrénico o al celular como rnensa]e de texto

MINSEIRMA
84, Bl catizante, cabeza de‘f_amilla o bonheficlaris -

56. El Empleac époﬂantn’n'. tidad resp b de la af‘llanlén colectiva, institucional o de of‘cln

jose Ratae| Quintero

D 57, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

Judlc!a1 | que declare la terminacion de unién marital
D &0, Cnpna del Carlificado | e Adopeidno Acta de Entrega del-menar
D B1. Copia‘de la Ceden Judicial o del Acto Administrativo de Custadia
82, Documento que cons'e la pérdida de la patria potestad a el Cerlrf'r.ada de Defunclén de [ns padres o la Declaraci6n suscrita por el cotizante sobre [a ausencia de los dos padras
D B3, Copia ce [a autorizacitn de trastado por parie de la Super{nlendenua Macional de Salud

D B65. Copia del Acto Administrativa o vaidencié de tas aiteridades competantes en la que censte [a calidad de beneficiaro o se ordene la afiliacién de oficio

WDATD‘S{A‘SER{DIL[GEN'cIA‘nos1PoRiL"MEN'nDAD‘hTERi_!lmRIAL
©6; Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISEEN . '
Cddige del Municiple Cddlgo del Copardamento | Ntimero da Flcha . Puntaje Nivel

[ Jooi] L Js0] , I

70. Datas funcicnario que realiza la vnlldacién

€8, Fecha de Radieacién 69, Fecha de Validaclén

| |[n]s]mltlilolzlal|olo |mlmlalalalal

Primer apellido Segunda apellide : Primer nombre | Segundo nombra
Tipo de documento de [dentidad N de] d ta da ldentid; d 71. Firma del funcionario

Observaciones:

e ]

Nombre y docu t, dc“ tidad del e
ASESORES. COMERCIALES INTEGRALES LTDA
C.C. No.900.282.038

Sello de radleacién Sticker procosamionto

7 ) hectias_-19-11-2024
Recuerde que con Ia firma, manifiesta la veracidad de Ja informacién registrada
y de las declaraciones contenidas en el capltulo VI del formulario.

: Primer apsllida *. Segundo apellido | Primer nombre i Segundo nombre
Tipo de documento de Identldad [ dal ¢ do ldonildad Sexo Fecha de Radicacién 42, Fecha
Femenino | Masculino
DEIII[ZIDEIDIZI |n19IlmlmH:2IOI2I4sI ,

-_

210
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' " : . _ - "~ . FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
YO EPSSanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITASSA.

Nuesiro compromiso o3 contigo
HIT, £00.251.440-5

" Nombre del Afiliade. JOSE RAFAEL QUINTERC REYES

Previo al diligenciamient del formulario de afiliacién ¢la EPS le hizo enfrega de la Carta de Derechos y Debeses del Afliado'y del Paciente? :

Previo al diligenciamiento del farmulario de afiliacion ¢I3EPS le h|zo enfrega de la Carfa de desempéfio donde se presenta de manera tlara su puesto en el ranking?
2Leyé el contenido de la Carla de Derechos y Deberes.del afiliado y del pamente?

Leyé el conténido ds la Carla'de Desempefio da la EPS?

Si luvo alguna duda-sobra-el contenido de la Infarmacién,  fue asesorado adeduadamente por [2:.EPS?

{Autoriza a EPS Samlas el envio de este documento e mformacldn relacionada con la afi hacuSn y la preslaclén en serviclos de salud asit corrao electrdmco 0 celular?

e o]
ElESERE

_Jose RaFae\ Qulrﬂem .
Fimia del AMfiliade ~  JOSE RAFAEL QUINTERO REYES
Dncumen!o de Identidad 5255420

FIRMA A RUEGO

Aruego del sefior{a) __ i i L ~ i . quien se idenfifica con la cédula
de ciudadanta No, ) _ quien manifiesta no peder o'no saber firmar, lo haoe en-sunombre &l $efior(a) -
-_iquien’ es mayor de edad y sin ningiin impedimentc pard darfe de fa informacitn que: esld racibiendo.

Como testigo, da fe'de todo lo anterior v cedtifica que la huella daclilar del dedo (ndice de la mano derecha pertenece al sefior(a)

El firmante a ruego . : © Huella Ingice :

Nombras y Apeliidos: " Nembredela persona-que na sabe firmar
Documento de identidad;

Edad:;

Direccitn de domicilio:

FORMATO‘AUTOR]ZACI@N-_DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

JOSE RAFAEL QUINTERO REYES v declaro que he sido informado-sobre que la

Entidad Promotara de Salud Sanitas-S.A. en adelante EPS Sanilas, acluard como eI Respnnsable del Tratamiento de mis dates personales yhapuests a mi disposiciénila [fnea de
atencién en Bogotd en el:nimero de teléfono 37590000 fuera de Bogota en-el 018000918100, para la atencidn de'requerimientos relacionados con el tratamiento de'mis datos
personales v.el ejercicio de mis derechos constitucionates ¥ legales, observando'la Polmca de Tratamiento: de Informacitn de EPS Sanitas: disponible en www. egssanltas com,

: Tentendo en cuenta'lo anterier y.de acuerdo con:lo establecido en el articulo 15 de Ja Resolucion 5621 de 1994 del Ministetio de Salud; en e! articulo 2,1.3.8 del. Decreto:780 de-2016,

y &n| los artlculos 7 i 20-del'Decreto 1377 de 2013, esios (iltimos, referitios a la estipulacién-a faver de otfo o para etro, aulorizo.de manera-voluntaria, previs, explicita, informaga‘e .
eguwaca a EPS Sanitas /o a quien le-sean cedidos sus derechos, para-tratarmis datos personalesy los de mis benefictarios, afifados, de acuerdo con fa politica de-tratamiento-de
dalos personales, conJas siguientes finalidades, adicionates a- las autarizadas: por [a Constitucion ¥ la ley de prestacién de servicios de salud, aciividades propias del Sistema de: . |

" Seguridad Social.en'Salud y del cemplimiento de lasmormas que loregulan, ast cama: de fas attividades derivadas del-objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
- aclividades corporativas, administrativas, de informacion, comercializacion, peticién, recaudo, cobranza entre olros; contacto y envie devinformacion relacionada:con |a:prestacién de
" los servicios de salud'y relacionados a través de medios tefefénicos, elactrénicos {SM3; chat, carreo electranico:y demés medios cansidgrados slactrénicos) fisicos ylo personales;

creary gestionar bases de detos (mcluyendo bases de dalos respecto de datos sensibles) para fines de |nvesl|gaclﬁn y desalrollo de: ‘nuevos productos o'servicios; dar a conocer, '

: kansfenr ylo fransmitir mis datos personales dentro y fueradel pals, a cua[qmer ermpresa miembro de la Organlzamfm Sanitas: Intemacmnal de la cual hace parte EPS Sanitas, asl. -
“ como a {erceros a consecusneia de'un conu'ato ley.o vincws llcito-que askfo fequiera, o para ‘implementar servicios de computacién en la nube: acceder y oonsultar mis datos ~

personales que reposeno estén contenidos en bases de datos o archivos de cua!qu:er Entidad Privada o-Piiblica; consultara cualquier.médico, huspual compafifa de seguros,
compafifa de medicina prepagada o. entidad promniora de salud (EPS) para que en cua[qmer momenito, ya sea en vida miz o ya- ‘habisndo sucedido mi muette, EPS Sariitas pueda
acceder a larinformacién sobre mi esto de salud; en consecuencia alitorizo a-dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copla deoda la informacién que sea requeida, Por-
o fanto me.compromieto a leer el aviso.de privacidad v la politica mencicnada disponilte en: www.epssanltas.com. Asl mismo, autorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
conlenido de fa polilica, conel fin de alender reformas lsgislativas, polificas intemas o nuevos requerimientas para la prestacionu ofreclmlento de los'servicios, dando aviso. prewn por’ -
medio de la pAginaweb de |a compafila ylo-comeo electrénico.

La presente autorizacion la he suministrado de forma v'bluntaria.

“Fima;__J05 e RC\?C&'?'!, (l\n'tnllefo

Nomtre:_JOSE RAEAEL QUINTERO REYES

Wentificacion: 5255420

Fecha:__19-11-2024







VIGILABD

- Avenida:El'‘Darado. N° 68:B — 31, piso 10.Conmutador 3410077

SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARI{A DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

~ La empresa
CONSULTORIA Y ASESORIAS EMPRESARIALES DE CULOMBIA SAS
Identificada con NT No. 900582191

. Compaiifa de Seguros Bolivar S.A.-

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 26906[]0674210 a
partir del 01 de Abril del afio 2024, '

Lals) personafs) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE  NUMERDDE CENTRODE FECHAINICIO ~ FECHA DE TIPO
IDENTIFGACIGN_[DENTIFICACION NOWBREDELEMPLEADD  rmagago  CMASE TASA ooprptuma  RETRO  comizamme  ESTADO

Firma Representante Legal

TUTHTBCTENGENCIA FHAHE KR
T COICAMA

Compaiiia-de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860,002!503-2

; Pégina1de1
-Bogotéd D.C., Colombia .
www.sequrosbolivar.com

ico






FEPUBLIGA DE COLONBIA  SOPORTEDENOVEDADES . UV

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENGIA NACIONALDESALUD™ ' DE REINGRESOS o . eps

gente cmdando gente
NIT. 900.156.264-2

"CleGO':ASESOB
¥/0 PROMOTOR:
AFILIAC!ON i G :
It DATOS BASICOS nsinmﬂmnlﬂyﬁm cottzante o cabeza de tambtlay S
(6. APELLDOS ¥ HOMBRES COMPLETES - , / By ' /
{ 1 PRINER APELLIpD MIETO : seaunpo ApELLIpp PINEROS anw{ NOMERE ORLANDO
=" [7.meo DocumENTD . 6. NIMERD DUCUMENTO DE IDENTIDAD —
LA SO 86047654/ -
Pl F | 8 | T |NB |to,FECHANRCIMIENTO | COvE e 1 gapis  [PSIE
\IDEN'I'IFIBANITIH " J

ANEXO COPIA DEI.'IJI]CUMEN:I'O DE IDENTIDAR

- HL.DATOS COMPLEMENTARIOS - -

ERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES OE LA AFIACIAN COEECTIUA INSTITUCIONAL 0 DE OFICIG.

At.Nimero doctumenta de identidad DV (42, Tipo de aportante 0 3
‘ pagador de pensiones
900582191 o | 1 |oEPENDIENTE
@ i) uamcwuunmmcmn |rwonumawmwm . : : :
3 crasnmezs cumzmeumnmssmﬂu | viElnyLpel - Dmmgm'g
3 CARED - {ocupacton SALARID

8 G l{»?ggg ﬁ'r‘ﬁ ' F!Fi,gﬁﬂ 3] FEGHMHIEWDE . |oerERO |EmPLEADO . .
( J\E. = BELAGIONLABORAL| w22 | wws  |207@4 ‘ $1.300.000 3L

cabeza de familia'c beseflclario citandd apliga
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
CONSULTORIA Y ASESORIAS EMPRESARIALES DE COLOMBIA SAS
Identificadta con NT No. 900582191 ©

Compaitia de Seguros Bolivar S.A.

- Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segdn lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Rlesgos Laborales niimero 2690600674210 a
partlr del 01 de Abril del afio 2024

La(s) persona(s) que se relacmna(n} a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de I3 siguiente
manera: ‘

TIFOBE NOMERODE ' CENTRODE - FECHAINICIO  FECHA DE TIFD
IDENTIFIGACIDN IDENTIFICACIOH NOMBRE DEL EMPLEADD TRABAJO CLASE  TASA COBERTURA _RETIRO

COTIZANTE ESTADD

Firma Representante Legal

ESSITNTINAA FAGER,
1=

VIGILADO

Cumpama 'de. Seguros Bolivar S.A. NIT. BBD 002:503:2 .
- Avenida-ElDorado:N® 68IB - 31, piso-10 Conmatador 3410077 a Pagina  de 1
Begotd D.C., Colombia '.

WWW: segurusbolwarcum
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y ' S | | CERTIFICADO .DE APORTES AL
0§:¢°mp2n50['1 miplanilla.com. SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

- la empresa JAVIER MORENO LOPEZ, identificada con CC ntimero 91243624, aporto por JAVIER MORENO LOPEZ
-identificado(a) con CC niimero 91243624 4 quien se encuentra registrado{a) a-la fecha por concepto de aportes obltgatonos al

sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de quu1daC|on de. aportes para los pericdos de pensmn
comprendldos entre 10.- 2024 y 11 - 2024 de la siguiente forma.

INUMERQ:DE [FECHA DE

_NOMBRE ) Jvis et &4 o | ramiea

: : COTIZACION|[ FSP FSP . PERIODO
INISTRADORA' dl; [et] I . || APORTE ‘(n'OAPDRTE SOLIDARIDAD] SUBSISTENCIA i PLANILLA l ‘PAGOD:.
14-11 ARL SURA 5 81682236 | 07/11/2024
9 ) -
CCF24 |CompensarCzjade |5 a 30 | $1,200,0] 0.00600 $7,800 30 $0| Cctubre - 81582235 | 07/41/2024 | NQ
Compensacion Fliar | 9 00 ' . 2024
EPS008 ] Compensar EPS 5 ] 30 | $1,300,0{ 0.12500 $162,500 i 30 $0| Octubre - 81882235 | 07/11/2024 | NO
g Q0 ' 2024 :
. +|230201 |Proteccion (ING + 5 X N to 30 | $1,300,0 0.16000 $208,000 oS0 .. $0| Octubra - 81532235, 0711112024 | NO
k- . |Protescion) | - .00y . . 20247 |- :
t4-11_ |ARL SURA L 1] 30 | $1,300,0f o0.00522 $6,800) © . S0 - 0| Noviembre 81988144 | 02122024 | NO| -
: 9 o] - S - | -2024 .
CCF24 |CompensarCajade |5 ] 30 | $1,300,01 0.00600 $7,800 30 $0 | Novlembre 81938144 021122024 | NO
: Compensacion Fliar | 9 a0 -2024 : .
EPS008 | Compensar EPS . 5 a 30 | $1,300,0] ©.12500 $162,500 . $0 : : $0| Noviembre £1088144- | 02/12/2024'| NO.
9 - 00 o -2024 | .
230201 ]Proteccian {ING + 5 0 30 | $1,300,0]. 0.16000 $208,000 . %0 $0] Noviembre 81088144 | 0212/2024 | NOJ.. . .
Prolecclon) 9 . 00 ‘ o i o -2024 | . -

El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Diclembrede 2024

- Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion..
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SEGUROS

BROLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa ,
CONSULTORIA Y ASESOR!AS EMPRESARIALES DFE COLOMBIA SAS
[dentificada con NT No. 800582191

Compafita de Sequros Boiivar S.A.

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrate de Riesgos Laborales niimero 2690600674210, &
partir def 01 de Abril del afio 2015.

Lais} personals) que se relaciona{n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

Se expide a solicitud del interesado el 16 de Diciembre del afio 2024.

e 3t

Firma Representante Legal

AT A DALY,
I a4 et

VIGILALC

Compaziiia de Sequros Bolivar S.A. NIT, 860.002,503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077

' Pagina 1de 1 7
Bogoté DL.C, Colombia: ‘ 7
www.seguroshalivar.com
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(e e ADRES T salud
¢ ViDa A

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
- DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema
- General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS _DATOS

TIPO DE IDENTIFICACION cC

NUMERO DE
IDENTIFICACION 1110572082
NOMBRES CINDI LORENA
APELLIDOS BERBEO CARDENAS
FECHA DE NACIMIENTO ok fok [k
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacidon :
ESTADO . ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS| CONTRIBUTIVO | 01/10/2021 31/12/2999 | COTIZANTE
S.AS.
Fechade |12/18/2024| EStacion
, g pe de 1192.168.70.220
Impresion:| 08:39:47 .
origen:

La informacion registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo téenico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién gue opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas an esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen

15






Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término
de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de 1a novedad que haya presentado la EPS o
EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la hase de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicics de salud,
como complemento al marco legal y %écnico definide y nunca como motivo para denegar ia
prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trastadarse, modificar sus datos o su estado de afifiacién en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y
no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se
presenta la afiliacion.

%IMPRIMIR CERRAR VENTANA

)






R ADRES ] Satud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistermna
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1110572082
NOMBRES CINDI LORENA
-APELLIDOS BERBEO CARDENAS
FECHA DE NACIMIENTOQ ik ok [k
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Patos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
: . AFILIACIGN FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
) ENTIDAD
PROMOTORA DE :
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/10/2021 , 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Estacitn |
Fechade |12/18/2024
Impresién: | 08:39:47 de 1192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimients de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por ta cual se adopta el anexo técnico, fos lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
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Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Facha de Finalizacion de Afiliacidn, estabiece el término
de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o
EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el réporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidn en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS v

no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se
presenta la aftliacion. '

%MPRIMIR CERRAR VENTANA
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compenscr | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JAVIER MCRENO LOPEZ, identificada con CC nimero 91243624, aportd por JAVIER MORENO LOPEZ

_dentificado(a) con &C nimero 31243624 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepio de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Soclal mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los periodos de pension
comprendidos entre 10 - 2024 y 11 - 2024 de |a siguiente forma.

1441 |ARL SURA 5 30 | $1,300,0] o.00s22 $6,800 50 so| Ocubra- | 81582235 |o7rat/2024

a 00 2024

CCF24 CompensarCafade | 5 30 | $1,300,0)] 0.00600 §7,800 £0 $0{ Oclubra - 81582235 | 07/111/2024 { NO
- {Compensacion Fliar | & 00 2024

EPS008 | Compensar EPS 5 30 | $1,300,0%F 0.42500 $162,500 50 $0| Qclubre - 81582235 {07/11/2024 1 NO
9 00 2024

230201 | Proteccion {ING + 5 30 | $1,300,0{ 0.18000 $208,000 $0 $0{ Oclubre- 81582235 1071112024 { NO
Protecaion) =} 00 2024

14-11 ARL SURA 5 30 | $1,300,0{ 0.00522 $6,800 %0 $0| Noviembre 81888144 1021272024 } NO
2 00 - 2024

CCF24 |Compensar Cafade |5 30 | 51,3000 0.00800 $7,800 S0 $0] Noviembre 81988144 | 02/12/2024 1 NO
Cempensacion Fliar | 9 00 =2024

EPS008 |Compensar EPS 5 30 | $1,3000] 0.12500 $162,500 S0 30} Noviembre 81988144 3 021212024 | NO
a 00 - 2024

230201 {Protaccion (NG + 5 30 | 8$4,300,0( 0.16000 $208,000 SO $0} Noviembre 21983144 0211212029 1 NO
Proleccion) a9 00 -2024

El presente cerfificado se expide 2 los 11, dias def mes Diciembrede 2024

Este documento esté clasificade como privado per parte de Compensar Operador de Informacion.







PROCESO"
GESTION DE LA CONTRATACION

B ‘TiTULO_'_; . _
N — C . o 7 | copIGO: CT-FO-11 e
I \Yt L S [ VERSION No. 02 |[ Pégina 1 de 16 ||
P lAGENc!A-I.OG-S'I:tCA. o INFORME DE e e ————|: .. &
L IR SUPERVISION - || FECHA: . o[ 247 07 |[2024 | ===

INFORME DE SUPERVISION No. 02
" Bogotd, 11/12/2024

AL: : Sefiora Contadora Publica
: SANDRA PATRICIA BOLANOS RODRIGUEZ
Secretaria General encargada de |a Agencia. Log|st|ca Fuerzas Mllltares
‘- 'Ordenadora dél Gasto ™

Con toda atencnon me permito en\nar a Ia Contadora Pubhca Sanclra Patr1<:|a

: jBoIanos Rodriguez,.el lnforme ‘de superwsuon y el tramite de’ pago Nro. 01,

' correspondiente al contrato No. 001-173- 2024, ejecttado en el perlodo del 01° de
dlClembre ai 11 de d|c1embre de 2024, de acuerdo con la SIQU|ente mformac:lon

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO: (De acuerdo con la notn’lcacxon
enviada por la Agencia Loglstlca se deberan establecer los datos)

_ [CONTRATO No. 001-173-2024___

CONTRATISTA: O&L PROYECTOS DE INGENIER:[A SA‘-SVBICV

A AR IE

"OBIETO: "MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENGIA LOGISTICA DE LAS
FUERZAS MILITARES, REGIONAL LLANOS ORIENTALES EN LA CIUDAD DE
VILLAVICENCIO = META.” e e

[vALOR DELCONTRATO'::($163;.003;’357;1-2)_ —

“PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: .

El plazo para la ejecucion-de las obras de mantenimiento en eI CAD de-la ‘Regional
Llanos, es de’sesenta (60) dias calendario luego de la firma’del acta de inicio. de la
obra, previo cumpllmlento delos’ reqws;tos de perfeCC|0nam|ento y ejecucion.

MODIFICACIONES: SI_____ NO_X.. . -




PROCESO

A CONTRATACION

; \Q/ e

|| copIGO: CT-FO-11

MODIFICATORIO No.

N | ¢ aneormi e 2 [[VERSION No 02 || pagina 2 dete]
i e 'SUPERVISION %14} || FECHA: |24 ][ 07 2t
TIPO MODIFICACION ..

Inserte los campos seglin ndmero de
modificaciones

2. “CONTROL OBLIGACIONES'Y 'EﬁT’ﬁEGhB’LEs CONfRACTU]A‘I:ES::;;_

P' I proceda

_contemdas en el contrato descrlbiendo él cumphmlento 6 no de cada na de' las: _bllgacmnes
2 - : . J
pactadcs en eI contrato

SRR o PLAZO e
EJECUCION I
NUMERA -|- NS :
N 1 DIC |
|1ol1.1. B
10.1.1.1 | Constituir las garantias en ﬁn piazo no mayor a dos. (2) '
. dlas hablles 5|QU|entes 2 |a-fecha dei perfeccmnamlento del !
-,'.,~  | el B P e . i
10l1.1.2
s

10l1.1.3

Cumplir con las espeC|f|caC| ;
durante la“ejecucion y- Ia*en rega de io estabteudo en el
objeto-del Contrato. ‘ :

“El .contratista. :deberd; ;;summistrar a la

pLolidg
11 . . _mforrnauon que .

Entida‘d, slag
] .,ncuentra en el . - lin
https: //www aqent:laloqxstaca .gov. co/es/content/base de— .'
datos-inscripcion- Droveedores “alfm.

si_|s

(10115 |

'Cargar la, factura por eI Ilnk del proceso en Ia plataformai‘

transaccional SECOP II.

tsi | s

fsi- i s




"PROCESO ™~

GESTION DE LA CONTRATACION

T AGENGIA I.OGISTIGA
FUERZAS MILITARES '

. ——auna d st Frarne——

TJ'.TULO'; CODIGO: CT-FO-11

| VERSION No. 02 ][ Pgina 3 de 16.’-;| |

" INFORMEDE~ -

10.1.1.6 /Garant:zar la .. disponibilidad ..

. - SUPERVISION . : . |[ FECHA:\.

-suficiente . de
necesario -para. el cumpilmlento cronograma de eJecucmn.

del. contrato .en. caso. de . presentar -atrasos. preparar. los. !
planes de contmgenCIa si.fuere. necesario hasta en:doble |
jornada (diurna vy nocturna) previo ~ consenso.- con el :

Supervisor de la ALFM.

personal |

[ 24 ][ 07 |[202a | ==

Si

5: ‘10.1:.1'.:-7:"['

Cualquier .. modificacién, ..
reconsideracion, -
memorias,

“propuesta; -

disefios, especificaciones tecnicas,

'programaCién,'édrtes; .@nsayos y demads, seran.notificadas | -
~la_ Entidad por:.medio_de. la. Supervisién . Técnica,
esperando respuesta de las observacwnes por escrito: en.

un plazo no mayor de dos (2) dIaS, el cual el Contratista de
~obra no tomaréd. decisiones contables;"

caso-de - tomar demsnones proplas, el Contratlsta de:-obra,

asumira la total.. responsabllldad de .esta. y las-sanciones

previstas por-la Entidad. .

.alteracion,
. reprogramacion - y. otros.-que . afecten,

‘administrativas,
tecmcas y Jurldlcas sobre el desarrollo de las:obras, en. :

Si

Si

10.1.1.8 /

Cumplir .con las- obllgacmnes,
establecidos en el presente. contrato R T T P

condlaones Y. plazosf:

Si

Si

io:"i":'i;g /

Facmtar las” funciones . de ‘la - supervrsmn v permltlr su
Tos, documentos re]acmnados con Ia@

acceso a’ todos’
ejecucion del obJeto cohtractual.

Si

Si

- j1'0.1.1.1{6/

‘Responder _en . los plazos’ que.la  AGENCIA . LOGISTICA | <=
establezca en cada caso, los requenmlentos -de. aclaracmn;
/o, de mformacuon que:le. formulen - _—

Si

10.1.1.11/

Obrar con Iealtad Y buena fe ev:tando dxlamones y trabas i

HE N Ty TR

Si

Si

Si

10.1.1.12/

Flrmar el acta de rec1bo a: sattsfaccnon y de Ilqmdacmn del‘
presente contrato RS ) w

TR B

| Pendient
e

- | finalizaci
:|on

Si

Si

01113/

El' “contratista 'debé ‘garantizar “ e!- curnplimiento’- de "|as
act[wdades descritas en- eI documento de’ “Especn‘“ cacmnes
tecnlcas : S

Si

Si

10.1.1.14]

| fabrica y orlglnal_es_:i?jl,
/Zmanufacturados R

E[ CONTRATISTA debe garantlzar que Ios materlales aI‘ '

momentoc de la entrega deben ser nuevos y sellados de
¥ R ningund,

._carcu_r_l_s_tant;la I

Si

Si

10.1.1.15

B

Entregar. los materla]es en la. calidad y caracter[sttcas de

conformidad ' con Ias: fichas tecmcas de cada” uno de Tos

elerentos,  de - “acuerdo - con' su- funcionalidad; -en las
condiciones-y plazos: establemdos, dentro de los tres (3)
dias calendario, siguientes al requerimiento. R

Si

Si

W
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[ PROCESO

AGENGIA LOGISTICA || -~
-+ "FUBRTAS MILITARES . | i

CODIGO

TIuLo CT-FO-11

Lo «mFeRME DE

| VERSION No. 02 || Pagina 4 de

. SUPERVISION 2

FEcHA [ 24 ][ 07262

o i

10

i

necesarios- ‘sit-a eIIo hubler ]
stiperiores catacteristicags. uri o

10

1.1.17/ /

EI« CONTRAHSTA debe“ofrecer ielement:::s de excel
/:alldad durablhdad dy respaldo & garant:as. S :

b
i

v it ' : ﬁCumple_

|Si

10

1.1.18/?

-.:Si

10

1.1.19/3

la- ficha- tecnlca del-
certificados. de calidad; ’Jen“ lacaso de no cumplir- con"'_ :
requerlmlento el CON ‘TISTA ‘tendra. tres (3) .dig
. pbs:cmn de los elementos de

%‘1“-'
|guales 0 SLI[JEI'IOI"ES caracte

s

|s1

10

1.1.20/

'to" 0 que no.cumple con; Ias:
Ias normas relacionadas.. .2

mecamcos, corrmdos, "‘:magul!ados ;
entreabiertos, sucios, abo]lados etc.
empaque, envase, embalaje_ presentac:on 0 rotulado del

ev:denue que eI producto‘.-presentc danos mecanlcos
rupturas, dlmens:ones dlferentes a: Ias estableadas en Ia

deterlorados,,r"-
3. Cuando el [

10

1.1.21/;

10

1.1.22 /

Disponer de Ios equo_s de:

T e

mow!) para reCIbir las O_r_' ef

3_'SI

181




' PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO™

cODIGO: CT-FO-11

" | VERSION No. 02, || Pégina 5 de 16 |

Nl INFORME DE:
s SUPERVISION | FECHAz..»: #|[- 24| 07 ||-:2024 | -
De conformidad- a-{o:expuesto en: el. articulo 17- de.-la:

10.1.1.23

-

deqsmn 584 de la Comunidad Andina de Nac:ones, en

cuanto-:a -responsabilidad - solidaria.- por .parte. de . las” |

entldades contratantes, .se";hace  necesario.. asegurar dar
gestion: de.:la Seguridad- Y. fSaIud en el Traba]o de los.:
contratistas; subcontratlstas :y proveedores’ debido.-a los:
riesgos- que se -pueden: presentar: en el desarrollo:de las.
actividades paralelas que realizan..para la Entidad;; por’ 10f

anterior los contratistas deben dar aplicacién al manual |
~expedido ;por-la ALFM, gue regula la conducta:del. personal : |
extremo: dentro:y fuera de-las:instalaciones, -evitando ;que.

se, generen-condiciones.y/o :actos que ‘pongan en. peligro
tanto a;:su - personal como:..a -los. .funcionarios . de. la:
orgamzauon, sa]vaguardando de esta;manera los; blenes ¥.:
personas, . previniendo..eventos .que se- desencadenen en:
accrdentes de trabajo-graves. El. mencionado manual. debe
ser consultado por: Jlos-contratistas, .el. cual se .encuentra-
publ:cado enla pagma de Ia ALFM Lmk de contratacwn

Sl

10.1.1.24/'

Responder en; !os plazos que Ia ALFM establezca en: cada

que: Ieformulen b motin o manly

caso. Los- requerlmlentos de aclarac;on o:de mformacron

sI

SI

10.1.1.25/

Presentar la programac1on Ia cual debe calcu[arse con'-

unidad- de tempo en dlas calendarlo CEL

-y

SI

)

10.1.1.26

La AGENCIA LOGISTICA mantendra durante todo eI
tiempo.. .que .dure:: la:: EJECUClon ~del; centfate? una
SUPERVISION que ejercera el control 'y verificacion de ‘las:

obras-.-que se:-&stén’ - desarrollando.- y.:ejecutando " de- .
conformidad con las especificaciones vy’ términos: del '

contrato.

S

SI

10.1.2.

[

OBLIGACION ES ESPECIFICAS

10.1 21/

Cumplir-eén'el tiempoéstimado; Ias especnﬁcacrones tecnlcas

y_calidad exigida, durante la. e_]ecumon y: Ea entrega de Io ‘

estableudo en e[ obJeto del Centrato

Si

Si

io.1.2.2 /

Constrwr exactamente Io planteado en: Ios dlsenos

arquntectonlcos, estructurales, electrlcos, hldrosamtana ¥
demas cdlculos;’ espemflcacmnes tecnlcas, presupuesto
general- y- disefios’ mherentes al proyecto El constructor

consuitard todas-las” ‘memorias Y calculos- cort un ‘plazo no” |

mayor’'de una semana“ despiés de adjudicado el contrato

para resolver inquietudes técnicas en la reunién'de pre-
| construccién .y no.afectar el desarrollo-pleno del proyecto
(esta actlvrdad se reallzara con el Superwsor des:gnado de :

Si

Si

A4
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PROCESO

| cont

io- estlpulado en

"e aPI:ego de COHdICIOI’IES) L€onir |
; antIC|pa<:|on i Ia suscnpmon e! Acta de IHIC!O, temendmem

= TiTULO - _ UET
\:_\/ : S : 'cODIGO: CT-FO-11
L - o - IMye n . ] PRSI
(END) S o NEORME DE T | RSION No. 02 I béging ,s,_
REEEERATY . GUPERVISION i Ui FECHA: | 24i] 07"
Ia Agencm Loglstlca de las Fiuerzas Mll[tares) 1 I
:10.1.2.3/ B | '

|10l1.2.8 /

l. .‘ . f . 1 i - H . Sl
_10.1.2.4/ Hacer entrega del*Pian s -eso cle Personal al’ sitio” d
| ejecucion’ ‘dé‘la obra, saigE omar contacto con‘la umdad - :
‘| respectiva, para' establecer astcondiciones espec;ﬂcas*de
segundad con Ios datos“”n ceS‘é‘ﬂés para reahzar el estudlo' RER
' / i i L |si
- f10__.1_._2.5/ ala Super\nsmn Tecnlca, con. antmpauon la suscripcion: del j '
: IActa de Imc:o ‘el PLAN =DE *MANEJO EN OBRA par” y
normatl\ndad wgente y debera contener todos y cada- Uno' 2! E
1de los requisitos exigidos.a ¢ "tlnuacmn. S S
| -Plan de‘Calidad del:Proyect i-- '
-Programa SISO (Segurlda
: personal dentro del sitio: de--!os.—traba]os. Cefia K
-Plan de*acceso:personal.n.aiala;umdad - Plan de manejo ‘der | |
: 1 teansporte (PMT).: s wizisG : S ' A
S _/—Programacmn de obra Siaiii i 2PO .
10l1.2.6 / Elaborar.los_planos récord.del: proyecto y entregar en med|o,~ Mante '
: 1 fisico y magnético de acuerdo ‘con- los’ requerlmlentos .mien
" | establécidos en, el contrato,ﬂ, ""ia( revision v entrega po
‘ A parte: dela Superwsmn TJéenica.-: . ., - e i
10i1.2.7 / Cumpl:r ‘todas las norma'mde 3 Planeauon y urbamsmo : :
‘ eJecucmn de Ias obras qu
- |Ademds, -.el Contratista s
| sanciongs -, que, ol
; [mprovrsauones o n I
{declara -CONOCEF - con ate FLy
?/propuesta SR B
, 7 BT L Si




“I"PROCESO™ =~ =

GESTION DE LA CONTRATACION

s

‘\f"’

2 AGENCIA Losi.-mcn

FUERZAS MILITARES -
—— L bkl 4 ronsrzt Fomrtin——

CODIGO CT-FO 11

INFORMEDE“

|vammmmqp2‘”%mm7d8161ﬁh

£

elementos utilizados en el objeto del contrato, mediante la !

presentacién ~de - los .- Certificados de . Calidad ~de::los.-

Materlales Y resultados de [aboratorlo Todos los materla]es :

deben ser- aprobados prevnamente por la’ super\nswn ‘antes -

de su ped:do e instalacién. No sobra’ recordar que todos ios 1
materlales a utlllzar para Ia e]ecucmn de la obra debera g

ser de prlmera calldad R

B SUPERVISION,‘ e [ FECHA: - . . || 24-]] 07 H%2024ﬂr'w‘

10.1.2.9 /

Presentar ‘a & Supervnswn Tecnlca, los’ certlflcados de
cal:bracmn de TODOS los equipgs, Utl|[Z¢":iC|OS para Ia, toma,
control de' medidas ¥ ensayos dé laboratorio’ (actwlda es de.
replanteo, estructura, electncas, hldrosamtanas de”
medicion, entre- otras) reallzados durante toda Ia ejecucmn
deI proyecto "_'

T L N ST PUNLE LP & Eh BIELNAN ;7; I

No hay

equipos
e toma
de ~

medida

Si

Si

iOJHZ.li/

A51 mxsmo debera presentar Ias respectlvas memonas de
una copla e’ archlvo edltab[e, con eI f“n de poder Ver[Fcar
cantidades. El ‘avance’ de la obra se realizard con la
dlgltahzac:on -de-los-planos de avance, donde se referencien”

las meémorias de calculo, cantldades de obra v los reglstros g

fotograflcos, de acuerdo 'a la “Gu1a de gestlon de planos y
reglstro fotograﬁco'de la: entldad publlcado en Ia pagma
web de la ALFM". : .

Si

Si

: "-10.1:.2.1'1/

Usar .procedimientos . adecuados. . de:; construccion, "y,
protecuon contra.’ cua[qu:er dano o deter[oro que. pueda
afectar sy, calldad establlldad R acabados, mcIuswe en
aquellos lugares que. .derante da eJecucmn se puedan

presentar problemas de ‘rd n"pubhco

SR

Si

; 10J“2.1j/

Dar cabal cumplimiento en la construccion de Ias obras a lo

especificado_ en - la - norma - NSR10,  referente” a las | . -

construcciones susmo re5|stente SI por algun evento
durante: la e]ecucson ‘de. [as obras se percata que. algun
elemento - dél * disefic ng " cumple con_ las.. normas, " el”
constructor debera mformar a la Superv;smn Técnica, . Y.
hacer los aJustes respectlvos presentados can antucupac:ton
a]a ALFM : IOURTER : .

Manteni

miento

| no tiene

| aplicacid
n NSR

":2010

Si

SI

SI

10.1.2.13

Responder por el pago y presentar Ias respectlvas facturas y

de pago, de[ ‘consumo de servacms pubhcos utlhzados con

g

las redes’ requendas para ER obtencmn dei serwuo, sin’
afectar el servnmo publlco a Ia ed[ﬁcacron exnstente en €aso.
de’existir.” . -

- Isi

Si




A CONTRATACION

R RIS

|| copico: cr-FO-11

: VIA‘GENGIAI.DG[STIC.; o INFORME DE :
R T 5:__. SUPERVIS:EON

| [esmonno. 02 | riome 8 deass).

i |[rectal ][ 2a [ o7&

10.1.2.14 ; _; & B ejecucwn de Ia ob:

/ la entrega de & obra a

|obra’ reqmere cambiar el;_:fJJl"ofe
‘ debera hacerlo por otro a8 un perFI |gual 0 superior al. E]
se retlro presentando Ia--:documentacuon completa y Ia

k:i
prewo v1£sto bueno de[ Supervgs .
K R Sharl B TR 0SS0

| St

u‘g‘

/I Cumplir “con Ios tiempos’ de F‘)ermanenma del . persona. :
{técnico y profesional de acuerdo con jo presentado en Ea'ﬁ
'i-;-propuesta correspondlente ; :
venf‘cacmn ‘especial - por: ‘
jmformara aI Superwsor € A Agencua Loglstu:a de ‘las
; Fuerzas leltares, cualqw ﬁ’rﬁavedad presentada

1‘11 o l,.l -
10 1.2.16/

1011.2.17 .

| S1

proyecto, en caso de presen ar, atrasos preparar los p]anes
de contmgenc1a 51 fuere’ necesarlo hasta én doble Jornada . I SR
(dlurna y nocturna) L L NREE |

|s1

L |st

1011.2.18 - Garantlza. que “en la’ eJec _lc'm de la obra se dé’ correct
o aphcacnon a las’ normas de:TSEGURIDAD INDUSTRIAL para g
/ ejecucmn del ‘contrato en CH
VAR EN Elementos de’ ‘segurit
[ personal que” lntervxene. ] i€ .-
* | como; ‘Manipulacién de eqmpos herram;entas, combustlble )
y demds actividades que serealicen en la ejecucion de'la”

- obra, mcturdos los?de b|o§;§gurldad para cualqu1er tlpo-ide:

_ €, & 'idad :ndustrtal \tilizados N_ :
: deben cumpllr con ]as Normas VIQentes. ’ s
‘ Theds debera estar

debldam ! t'

: icienti':ﬁ\céd‘é':ya ;_se;a p_g‘_l: t;é[u
1= Contar‘ con av

' :Iummacmn ‘que |ndlqﬂen:!os nesgos ¥ pehgro en el hjga_r o 1 SI

L. e e i e e
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PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION
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" AGEMCIA LOG!S‘I‘ICA

FUERZAS FAILITARES

TITULO CODIGO: CT-FO-11 |
INFORMEDE « || vERSION No. 02 | Pégina 9 de 16 ||
"..;s’UPEvasrén- |FECHA || 24" || 07 || 2024 -

10.1.2‘.2_0/
1_0.1.2.27

del desarro[lo de Ia obra aI |gual que asus alrededores

10.1.2.19

Implementar Y cumpllr con Ios Planes de apllcacmn de :

protocolos - san[tarlos para
estrateglas,

!as obras, que p[anteen
a[ternatwas Y. actlwdades necesarlas .para’

minimizaf o mitlgar Ia” trasmlsmn de’ cualqmer v1rus, desde ‘
el inicio y desarrollo de las obras, én cumplimiento de la '
| proteccidn de la salud.y seguridad del ‘personal operario .y

admmlstratlvo de! proyecto.. ‘en. referenc1a Ias dlrectrlces
establecrdas por e C_A‘MACOL “Ministerio “de Salud y
Mmlsteno del Tra __ajo!y'la normatlwdad wgente

T3

S1

Sl

Garantlzar los frentes de trabaJo minimo necesarlos, que se

requieran para cumplir con ¢l objeto contractual dentro deI ;

plazo estlpulado ,en,cumpllmlento a la programamon .

Sumlnlstrar todos !os msumos en las fechas mdlcadas en. el

cronograma ‘de” summlstros, para eI cumpllm:ento del p!azo ;

de eJeCUCIOH estabIeCIdo en los pllegos de condlaones

\

2SI

SI

10.1.2.22

/

EI constructor debera sohcntar a- Ias entldades prestadoras

de semcms publlcos (Energla,,Teiecomumcacmnes, Aseo,.3

Bomberos etc) la. respectlva supervision para la.revision.y..
recnbo fmal de las. obras que. tengan que. ver con_dicho..
serv:cm.;publlco (Ios derechos de _conexidn, . los. Medldores,

obras requer:das para e! recrbo final por. parte de Ias'rl

empresas de serwcros publlcos y. demas estaran a cargo del
Constructor) dentro - de,, los plazos .
garantlzando !a racmnahdad de Ios serwcnos de. la obra

prog ramados,, .

SI

10.1.2.23
F

: propuesta,‘
reprogramauon -y -otros . que “afecten.
dlsenos, especn‘“ caciones

Cua[qwer modri“cacmn,
recon5|deraC|on
memorias,

respuesta de las observacwnes por. escrlto en.-un.plazo no,
mayor de (2) dlas, eI cual el Contratista de obra no: tomara

decisiones contables, admlnlstratlvas, técnicas y JUFIdlCaS ‘
" |sobre el “desarrollo “de “las™ obras, en Tcaso de “tomar |

decisiones propias, el Contratista de obra asumird la total

.\responsablhdad de esta y Ias sancwnes prewstas Ror.. Ia

Entidad. -

;alteracnon, o

tecnlcas, :
‘programacion, cortés, énsayos y démas, séran notificadas a’. | -7
la, Entldad . por medio-de.la, Superws:on Técnica, esperando i

SI

51

T 1'1‘011;.-2-‘;27-\

| materiales gue emp]ee en_m;

Realizar*porsu ‘cuenta'y’ riesgo -el control-de’ calidad“de la |~

obra mediante la ejecucion de ensayos de laboratorio a los
Ia construcmon, con. las

SI

S
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: Pagar Ios salarlos, prestac;one soc:ales e mdemn[zacw =

quedando ciaro glie no'existe

' nesgos que se derlven de-l

Dy
0,,_”_5"’

'mgun tipo de vmculo Iabqral
det- personat contratado; co
i

a-ALFM, asi como todos- -los?

|SI

‘| Mantener éh ASED’ p'é"rma‘ne'rite" il
~i[retirar los - materlaies sobrantes Y .entregar las- areas er“

. i
perfecto estado de Ilmpleza ‘hasta Ia entrega f:nal Yy ret:|b

'Ibs sitios mtervemdos

| s1

l1ol

1.2.27

obra en generai 51 eV|denc:|§,;

i generales de .seguridad :0:d;
|qué - el Contratista’ de* obr
: sohmtud de amphaaon del’ pl

: obra. ‘B Superv:sor Tec?

I'
momento,; que’se suspenda un

enga’derecho a reclamo
56 ‘dee_'|ecuc:on CoE ey

i nstruccuones al respecto, sin;;

18I

|SI

3. cu
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Factura No. FVE 208 | 11/12/2024 | $102.430.936,85 |$ 60.572.420,27 | N/A

Factura No.

Factura No. . o PRI I

 A-02-02-02-

Subtotal (por usos) | ocooaor | $102:430.936,85 |'$ 60.572.420,27 | N/A -

l

Nota: antes de reallzar él cargue dei mforme de superwsmn ‘al SECOP II verlflque que el
contratista realice el cargue de las facturas en la plataforma '

PR

. :Porcentaje cumplimiento A_v_an_ceﬁ,,6;2,84 Y. - :Demorai_. ... - - . %

6. INFORMACION FIDUCIAS (Cuando aplique) =

NA

7. INFORMACION PERSONAL CONTRATADO (Cuando apllque)

.. El contratista summlstro eI personal de acuerdo con Io requendo

N° Nombre —_CC Cargo EPS ARL | RIESGO

. . R el e b L |SEGUROS | L
Vg o Pablino Cruz - o s s e L D e 0 RREERIUEI
1 Hernandez 86.086.119; ~ Oficial |[SANITAS  |BOLIVAR -

S PN e . |sEGUROS |
"2 |dhon Alexander Cruz” | 111892191 gestro | SANITAS “|BOLIVAR | 5

— — ~ |SEGUROS
3 + |FermandoForero 7 | H0723%%18 bippuante | NuEVA EPS BOLVAR | © 57

- SEGUROS
Joo 4 | FTENSISCO PR 14 006729.7994. Ayudante | NUEVA EPS. BOLIVAR | =5

VGarawto

[SEGUROS [~

1.192.763.21 SALUD [ 35 VAR 5

5 Jorge Walter Ortiz 6 Ayudante TOTAL

|- SEGUROS' |-+~
6 Jose Rafael Quintero ! 5.255.420,| Ayudante |SANITAS BOLIVAR 5.
N N 3

~~~~~~~~~
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- INFORME DE
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fVERSION No. 02 -

AGENCIA'LOGISTICA
FUERZAS MILITARES . || :
e LateRn 4 nvsstrse Fuwom —.

{|.EECHA:

R S S G L
QOrlando Nieto Pi{eros -

86 047‘65 Ajic

NUEVA EPS

1. 110 572 08 S

SANITAS

| Jubeli Dario CasLeu
Rivas’

T UG

----86;066;=332

ReStdente

Salud Total | ¥ ™M i g

7

|
Ell Cindi Lorena Berbeo
|

9

|

1@ |Javier Moreno Lépez . |

9.1-.24?9-'_@;2& :

Dlrector
i+ Obra

Compensar

8. INFORMACION AIU (Cuando ap[lque)

E{ contratista.O&L PROYECTOSI DE INGENIERIA SAS BIC, dio cumplimiénto’ en Io estructurado para el
AlU| cumple con los factores expuestos en los porcentajes de asignacion, asi como-1a correcta mversmn
de los recursos necesarios para la admmlstrac:lon |mpre\nstos y utllldad :

9. BOCUMENTOS ANEXOS AL INFORME' | ‘ LT " .
Se gelacionan los documentos pertinentes a[ tram;te de pago allegados por parte deI contratnsta ‘

10 RECQMENDACIONES

Se

i,rea lzar .el 1e,r pago ya q,LAe,.eI_C.ontrat_l,_.sE,
tanto recorniendo realizar,.el pago. :

Cor diaiments,

ing MAURIC', ) BOHORQU Z ESCOBAR
Supervisor del cqntrato No. 001-173-2024.




" PROYECTOS DEINGENIERIA 5. A S.BIC.

* "HACIENDGHNCENIERIA DE CAIIDAD"

CONTRATO DE OBRA NO.001-173-2024

 MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS

FUERZAS MILITARES, REGIONAL LLANOS ORIENTALES EN.LA CIUDAD
DE VILLAVICENCIO - MET

INFORME CORTE DE OBRA 1

30 DE OCTUBRE A 10 DE DICIEMBRE DE 2024

' CONTRATISTA

' 08L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

10 DE DICIEMBRE DE 2024

e

AL






~PROYECTOS DEINGENIERIA S.A:5.BIC.
 "MACENDO INCERIERIA DE CALTIAD®

El presente informe se refiere al desarrollo y ejecucion del contrato de obra N°

001-173'2024 suscrito entre la Agencia Logistica de Fuerzas Militares y O&L .

Proyectos de de Ingenieria SAS, .cuyo - objeto es. el “MANTENIMIENTO.
INSTALACIONES DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES,
REGIONAL LLANOS ORIENTALES EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO. -
META.”, comprendido entre su fecha de inicio de actividades el 30 de octubre al
10 de dlClembre de 2024. :

La actividad prlnclpal contratada hace referencia al Suministro e Instalacién de
PISO Epoéxico, en la bodega del CAD :

GENERALIDADES DEL CONTRATO

Contrato;

Objeto:

Contratante:

Contratista:
Plazo:

Fecha de inicio:

Fecha finalizacién:

Valor:

001-172-2024,

MANTENIMIENTO INSTALACIONES DE LAAGENCIA -
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES, REGIONAL
LLANOS ‘ ) ORIENTALES EN LA CIUDAD
DE VILLAVICENC[O META

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
O&L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

60 dias

30 de octubre der20724

30 de diciembre de 2024

Ciento Sesenta y Tres Millones Tres Mil Trescientos

Sesenta y Siete Pesos con DoceCentavos M/Cie. ($163 003.367.12)

AVANCE DE LA OBRA

Se ha avanzado en todas las actividades de Obra, quedando ala fecha pendiente
el complemento del ltem 3, Suministro- e Instalacién de Piso Epoxico, el cual
requiere de mayor cantidad de obra para cubrir a totalidad del area del CAD.

Se completo la impermehabitizacion y trabajos de sello.de fisuras tanto en cubierta -
como en ductos de los extractores del CA.
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~ RECURSO DISPONIBLE

Durante el periodo de trabajo se ha mantenido el siguiente personal tanto
~ administrativo como operativo en obra: ' ‘

~ PROYECTOS DE INGENIERIA 5.A:S. BIC,
HAGINDO ICINIRIADECALIDAD"

oo : . - - SEGUROS | -
1 | Pablino Cruz Hernandez 86.086.119 Oficial ‘SANITAS BOLIVAR
’ SEGUROS
2 | Jhon Cruz Hernandez 1.121.862.197 Maestro SANITAS BOLIVAR
o ‘ : § N SEGUROS |
3 |Fernando Forero 1.072.384.263 - Ayudante NUEVA EPS BOLIVAR
I SEGUROS
4 |Fransisco Pefia Garavito 1.006728.799 | Ayudante .. | NUEVA EPS | BOLIVAR
. SALUD SEGUROS
5 |Jorge Walter Ortiz 1.192.763.216 Ayudante : BOLIVAR
_ | TOTAL .
o i ‘ ’ o | SEGUROS
6 | Jose Rafael Quintero 5.255.420 Ayud_ant_e SANITAS BOLIVAR
: . . SEGUROS
7 | Orlando Nieto Pi{eros 86.047.654 |  Ayudante ' |'NUEVA EPS.|BOLIVAR
8 | Cindi Lorena Berbeo 1.110.572.082 Ing. HSE SANITAS SURA
9 | Jubell Dario Castell Rivas 86.066.332 | Ing Residente | Salud Total | SURA

Los -anteriores estan reportados en
correspondientes que se adjuntan,

HERRAMIENTAS Y EQUIPO

de:

~las planilas y documentos de afiliacion

" Parael desaroolo de las diferentes actividades se ha t_enido disponibilidad en obra

Sl

ELECTROBOMBA CON HIDROFLCW '

MANGUERAS.Y ACCESORIOS _

ROTOMARTILLO DEMOLEDOR

2

3

4 | EXTENSIONES ELECTRICAS
5

6 PULIDORA 7"







~PROYECTOS DE: INGENIERIA S. A S.BIC.

ANDAMIO CERTIFICADO - T

7
8 PARALES DE 3M
9 POLIPASTO DE 4 TON

‘CONDICIONES CLIMATICAS

En forma general se mantenido condiciones de clima seco, con pequefias lluvias.

_ . SOLEADO o : Hasta esta fecha se Iniciaron actlwdades por
26-Nov-24 : dlSpOﬂIbl]ldad de espacio, por parte de Ageno:[a '
: S Logistica, seccional Llanos - )
27-Nov-24 SOLEADO Lluvia 3:00 pm en adelante
28-Nov-24 SOLEADO . L -
29-Nov-24 SOLEADOQ Auditorio-ocupado por personal de la Agencia Logistice
m 30-Nov-24 SOLEADO Auditorio ocupado por personal de la Agencia Logisticat
1-Dec-24 SOLEADO ' — .
. 2-Dec-24 SOLEADO _ i
3-Dec-24 SOLEADO lluvia de 2:00a 4:00 pm i
4-Dec-24 SOLEADO . r
5 dic . |SOLEADC luvia11:003 12:30am ' !
6-Dec-24 SOLEADO ‘ ’
7-Dec-24 SOLEADO Luvia 11:00am a 1:00 pm
9-Dec-24 SOLEADO -
RECOMENDACIONES

® Tener muy en cuenta la necesidad de un mantenimiento exhaustivo y
permanente en la superficie del piso de la bodega del CAD, debido a que las
dilataciones y demas grietas que no se repararon y nivelaron, se calcaran en
la resina terminada. -

® | as cubiertas tanto del auditorio como la zona de admin'istracién, presentan -

(_P desplazamiento y tejas de barro sueltas,ademas de no contar con elementos
’ de remate como lo son caballetes, limahoyas y limatesas, los cuales se
encuentran remplazados por tejas de barro con pega en mortero, que no cubre

en area para remplazar la funcion de loa anteriores elementos de cubierta.

® Se requiere mantener una poda continua en las arboles del costado lateral
derecho de la bodega del CAD, los cuales generan bastantes residuos
organicos que mantienen cublertas flenas de hojas y canales con riesgo de -
taponamiento, algunas bajantes se encontraban ya obstruidas.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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Foto 1. Fachada Lateral dérécﬁa del
CAD ‘
e

Foto 3. Desplazamiento de cubierta del | Foto 4. Estado de dilatacones del piso
auditorio , : del CAD: 3 S
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Foto 6. Ocupacion del CAD

Foto 7. Estado de COneXionéé

eléctricas del CAD
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Foto 10. Picada y resane de grieta Y.

~PROYECTOS DEANGENIERIA 5.4:5. BIC.
THACIERDO INCGENI DE CALIGAD®
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| fisuras del piso del CAD
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Foto 20. Limpieza de pisos del CAD.

para aplicacioén de resina epoxica

~PROYECTOS DE INGEIERIA

“HACIENDO INCEHIER]

DE CALOAD"

S.AS.BIC.
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en tornillos de cubierta del CAD
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Foto 23. Resina, Catalizador vy

Foto 21. Instalacion de manto asfaltico

Foto 22. Materiales utilizados para

im ermehabiliza_cién

“Foto 24 Limpieza de pisos con alcohol

pigmento a usar enpiso epoxico

&






resma catallzador

del CAD

CAD

'_Foto 25. Preparaclon y Mezcla de Foto 26 Aplicacion de resma en pISOS i

de[ CAD

Foto 27. Apllcamon de resina en p]SOS Foto 28. Apllcaclon de resina en pISOS

de] CAD

‘Foto 30. Resina epdxica en pisos. del

Foto Q.Resia pox1ca'en pisos del.

CAD
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Foto 33. Estado de cubiertas del CAD

Foto 34. Ap[lcacmn resina epoxma en
plsos del CAD-. T
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" Atentamente,

JAVIER MORENC LOPEZ .
C.C. 91.243.624 de Bucaramanga -
REPRESENTANTE LEGAL :

~PROYECTOS DEINGENIERIA S.A.S, BIC,

- "HACIENDO INGEHIERIA DE CANIDAD!
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Camata de Comercio de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 8 de noviembre de 2024 Hora:-07:14:27
‘Recibo No. AB24686975
Valer: 5 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24686975DCCT5

Verificque el contenide y confiabilidad de este certificadeo, ingresando a
‘www,ech.org, co/cert;flcadoselectronzcos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen genefada .2l moménto de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dlas calendaxio contados a partzr de 1a fecha de su expedicidn,.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA: '

NCMERE , IDENTIFICACION Y DOMICILIOQ

Razdn social: O &L PROYECTOS DE INGENIERIA S A 8 BIC
Nit: %00.839.622-7
Domicilio prinecipal: Bogoté D.C.

"MATRIcULA
Matricula No. - 02649528
Fecha de matricula; 2 de febrero de 2016
Ultimo afio renovade: 2024
Fecha de renovacién: 7 de marzo de 2024

UBICACIéN

Direccién del domlClllO pr1nc1pal .Cra 54 D # 135 34

' Mun1c1p10. : Bogota D.C.
Correo electrénico: olproyectosdeingenieria@gmail.com
Teléfono comercial 1: e 3108813047
Teléfono comercial 2: . ‘8057692
Teléfono comercial 3: ' No reporté.
Direcciédén para notlflcac1on judlClal Cra 54 D # 135 34
Municipio: ‘ Bogota D.C.
Correo electronlco de notificacién: olproyectosdeingenieria@gmail. com
Teléfono para notificacién 1: 3108813047
Teléfono para notificacidn 2: 8057692
Teléfono para notificacién 3: No reportéd.

La persona - - juridica SI  -autorizé para recibir notificaciones

personales -a través de correo electrénico, de conformidad con 1o

establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Administrativo. o ’ B '
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' Camara de Comercio de Rogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESE&TACIéN'LEGﬂL

Fecha Exped;c;on. ‘8- de noviembre.de 2024 Hora: 07: 14: 27
Recibo No. AB246B6975
Valor: $ 7,900 -

CODIGO DE VERIFICACION B24686975DCCTS.

Verifique el contenido y econfiabilidad de este cextificado, ingresando a
www.cch.org.cofcertificadoselectronicos y ‘digite el xespective cédigo, para. que visualice la
- imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar .de manera -
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de- su exped;c;én

CONSTITUCION

Por Documento Privado No. sinnum del 21 de enero de 2016 de Asamblea )

de Accionistas, inscrito en esta Cémara de"Comercio’el 2 de febrero.de
2016, con €1 No. 02057965 del Libro IX, se constituyé la sociedad de
naturaleza Comercial denomlnada 0 & L PROYECTOS ‘DE TNGENIZRIA S-A S.

- REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 10 del 23 de mayo de 2023 de Asamblea de. Accmonlstas,

-inscrito en esta Camara de Comercio el 6 de junio de 2023, con- el No.;_
02984585 del Libro IX, la sociedad cambid: su: ‘denominacién o razon”

social 'de O & L PROYECTOS DE INGENIERIA SASa0Os&L PROYECTOS DE

- INGENIERIA.S A 'S BIC

TERMINGO DE DURACION
La persona' juridica no se encuentra disuelta 'y su duracién es
indefinida. oo ' B :
OBJETO SOCIAL
La sociedad tendrd como objeto principal las siguientes. actividades

el ejercicico de la arquitectura e ingenieria en todas sus ramas, para
le 'gue podra desarrollar, entre otras, las siguientes actividades:

Disefio, construccidn, interventoria, asesorias y consultoria de obras’

de ingenieria y arquitecténicas en general y .adecuacién, reparacién y
mantenimiento de las mismas; disefios, proyectos, instalaciones‘y

montajes electromecanicos e ‘industriales; - -asesoria técnica y

administrativa; compra, venta, importacidn y exportacién, alguiler y
comercializacién de elementos relacionados, tales como magquinarias,
software, equipos Yy materiales de construccién; transporte de
materiales; planes, programas; obras relacionadas con la ecologia vy

el medio ambiente; gerencia de proyectos y todo lo que ella 1mp11que,'
entre esto, sin excluir otros, planos, presupuestos y asesorias;-
comercializacidn Y suministro: de todo  tipo de. materiales: de_H

construccién; suministréd de todos los elementos de aseo, - cafeterla 'y

papeleria; realizacién de ~‘todas las actividades relacionadas con la
exploracioén explotacién, transformacién beneficio y comercializacidén’

Pagina 2 de 9-
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Camara de Comercio de Bogbta

Sede Virtual

"CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

3?echa Expedicién: & de noviembre de 2024 Hora: 07:14:27
Recibo No. RAB24686975
valor: § 7,900

céDIGO DE VERIFICACION B24686975DCCT75

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresande a
- wwW.ccb.org.co/certificadoselectronicos y .digite el respectivo cddigo, para que visualice la
imagen generada al momente de su expedicidén. La verificacién se puede reali¥ar de manera
ilimitada, durante 60 dias ealendario contados a partir de la fecha de su expedicién..

de toda clase de minerales con énfasis en las rocas y minerales
pétreos generalmente usados como agregados en la  fabricacién de
elementos de las. Corno blogques y estructuras de concreto, morteros,
pavimentos vy otras formas" 51mllares, bien sea utilizando. licencias

propias o de terceras personas, construccién de hidroeléctricas,’
termoeléctricas, presas, - tlneles, acueductos, alecantarillados, -

gasoductos, .poliductos, . obras de saneamiento y . mitigacién,
construcecidn de todo -tipd' de edlflca01ones, vivienda unlfamlllar,
bifamiliar, y multifamiliar, vias, pavimentacién de las. mismas,
puentes, y obras de arte viales. Para el cumplimients de su objeto
podrd adelantar las siguientes actividades: 1. La adquisicién, la
enajenacién, importacién y = exportacién, . la transformacién, el

procesamiento y/o la fabricacién de materiales e implementos.

accesorios destinados al desarrclle del objeto sccial, pudiendo ser
representante- . de empresas de ' sexvicios, @ fébricas y/o. compafiias
comercializadoras nacionales o extranjeras que se dediquen a la

fabricacidén, - transformaciédn, produccién y/o distribucidn de.

materiales, suministro servicios y/o equipos destinados u orientados
‘a todos - los campos 'del conocimiento Hhumano, 2 Realizacién ' de

programas y proyectos de investigacidn, pro desarrollo y difusién de

temas afines a su -objeto social. 3. Realizar cualgquier tipo de
contrato de c¢bra civil. 4. Prestacidn de servicios de capacitacién y
entrenamiento en -todos los campos afines al objeto de la empresa. 5.

Adopcidén o desarrollo de las tecnologias necesarias para el adecuado

cumplimiento del objeto de la empresa e implementacién de los medios
técnicos para la ejecucidn, desarrollo o mantenimiento de las mismas
y de 1los bienes wvinculados c¢con el objeto social. 6. Administrar

propiedad horizontal y realizar evaliles y realizar. demoliciones.

remodelaciones y restauraciones. En cumpllmlento del mismo objeto la

empresa - podra - ejecutar todos log’ actos "o contratos -que flueren

convenientes o necesarios para 1la cabal ejecucidén del objeto de la

misma y gque tengan relacién con el objeto mencionado," tales como:. AL

Actuar como agente o representante de empresas nac1onales el

extranjeras gque se ccupen de negocios o actividades afinés; pudierido.
realizar contratos de franguicia vy/o agencia, o de cualquier ctro.
tipo similar gque permita el cabal desarrollo del objeto, buscando asi

promover Jla colocacidén de bienes y servicios en. mercados externcs e
internos y ser representante o distribuidor de tales productos. B.
Adquirir bienes .de cualguier naturaleza; muebles o inmueblés
corporales o incorporales, rurales o urbanos, asi como hacer. Sobzxe
ellos, enajenarlos y .gravarlos a cualquier titulo; pudiendo. por tanto
usufructuar, limitar, dar en arrendamiento o tomar en arrendamiento

Pagina 3 de 9
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Camara de Comercio de Bogota-

Sede Virtual

CERTIFICADG DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 8 de noviembre de 2024 Hora: 07:14:27
‘Recibo No. AB24686975
Valor: $ 7,900

€ODICO DE VERIFICACION B24686975DCCTS

Verifique el contenido y confiabilidad de este cextificado, ingresande a
- www.ccb,org. co/certlfmcadoselectronlcos y.digite el rfespectivo. cédige, para que visualice la
‘imagen generada al moménto.de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
Co 111m1tada durante 60 dias calendar;o contados a partlr de la fecha de su expedicion.

tales "bienes.. Cm, Dar' ¥ recibir en garantla de obllgac1ones, bienes:

muebles . o lnmuebles y tomarlos -en arrendamiento -u opcién de cualquier
naturaléza, pudiendo para tales efectos actuar en calidad de acreedor
o. deudor, seglin sea el caso. D. Comprar o constituir empresas de
cualquier género, incorporarse en compafiias o fusionarse con ellas.

Suscribir o enajenar, ‘poxr cuénta propia o de terceros, acciocnes o

derechos en empresas que faciliten o contribuyan al desarrollo de sus
operaciones, promover “y fundar establecimientos, almacenes, plantas
industriales: de procesamiento, depbsitos o agencias; explotar marcas,

nombres. comerciales, patentes, invenciones o cualquier otro bien

‘incorporal y- eonstituir el contrato de franqu;c;a sobre tales bienes.
E. Celebrar - el contrato comercial de cambio en todas. Sus
manlfesta01ones, . asi ‘como girar, endosar, protestar, cancelar,
avalar, dar y recibir letras de cambio, pagarés o cualquier'otros
efectos de comercio o titulos valores en v celebrar toda clase de

operaciones con entidades bancarias, financieras vy en general de .

.cardcter ‘crediticio. F. Celebrar cualquier tipo de contrato, entre
ellos, 'sin excluir otros, mutuo, seguro, transporte y cuentas en
participacién. G. Hacer en su proplo nombre, por cuenta de terceros. o
en participacién con ellos, toda clase de operaciones que sean
necesarias o -convénienteés para el cumpllmlento del objeto social o©
que puedan desarrollar o favorecer sus actividades en las empresas en
gue tenga intereses ¥ se relacionen con el objeto social. E.
Participar en liecitaciones pablicas ¥ privadas: o contratacién

directa, hacerse miembro vy/o participar. de consorcios, uniones
.temporales o sociedades <con ‘objeto {Gnico;, con el fin de celebrar
contratos con entidades estatales, o) suscribir promesas de

constitucién de empresa una vez se haya adjudicado el contrato;
pudiendo realizar todas las actividades tendientes a participar en
procesos de contratacién con el estado colombiano o cualquier otro
estado. I. Realizar cualquier contrato licito y comercial. J.

Realizar cualquier +tipo “-de contratacién poblica y° privada. La -

sociedad solamente podra :xéspaldar' con: su patrimonio sus propias

obligaciones, no podri constituirse en fiadora, codeudora o avalista.

de obligaciones de terceros.: C & I PROYECTOS DE :INGENIERIA S A S

realizard las siguientes cinco dimensiones de actividades propias de

las sociedades comerciales de beneficio e interés colectivo (BIC): 1.

MODELO DE NEGOCIQ: Adgquieren bienes o contratan servicios de empresas‘

de origen local o gue pertenézcan a mujeres y minorias. Ademas, dan
preferencia en la celebracidn de contratos a 6s proveedores.de bienes
y servicios gue Iimplementen  normas equitativas y ambientales. 2.
GOBIERNO CORPORATIVO: Divulgan antes sus ftrabajadores los estados

PAgina 4 de 9
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‘No. de acciones

Caimara de Comercic de Bogotd ..

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 8 de noviembre de 2024 Hora: 07 14:27
Recibo No. AB24686975
. Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24686975DCCTS

Verifique el contenido y confiabilidad de este cextificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos ¥ digite el respective cédigo, para que viszualice la
imagen generada al meménte. de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
lllmltada, durante 60 dzas calendarico contades a partir de la fecha de su expedlclon

financieros de la. sociedad. ' 3. PRACTICAS LABORALES: Establécen una
remuneracién salarial razonable para los trabajadores Yy analizan las.
diferencias salariales entre sus empleados mejor y peor remunerados
para establecer estidndares de equidad. 4. PRACTICAS AMBIENTALES:
Utilizan sistemas de iluminacién energéticamente eficientes v otorgan
incentivos ~a los -trabajadores 'por utilizar en su desplazamiento al -
trabajo, medios de transporte ambientalmente sostenibles. 5.
PRACTICAS CON LA COMUNIDAD: Incentivan las  actividades de
voluntariade y .crean -alianzas con fundaciones dque apoyen obras
sociales en interés de. la comunidad. ‘ . o

CAPITAT,

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : . : $3.000.000.000,00
No. de acciones : 3.000,00.
" Valor nominal : 5$1.000.000,00

* CAPITAL" SUSCRITQ *

Valor - : $1.750.000.000, 00
No. de acciocnes 1.750,00
Valor nominal $1.000.000,00

e ww

* CAPITAL PAGADO *

Valor $1.750.000.000,00
1.750,00

$£1.000.000,00.

X T Y

Valor nominal

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un Gerente que podrd ser o no accionista, con un
suplente que . lo reemplazard: al prln01pal, en sus faltas accidentales,
temporales o absolutas. ‘

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

' Pagina 5 de 9
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Camara de Comertio de Bogota:

Sede Virtnal
CERTIFICADO DE_EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: '8 de novienbre. de 202!-Hora: 07:14:27
Recibo No. AB246B6975
valor: § 7,900

CcODIGO DE VERIFICACTION nzassssvsncc75

: Verifique el contenido y Canlabllldad de este cextificado, ingresando a

www, ecb, org.ce/certificadoselectreonices y digite el respective cédige, para gue visualice la

" imagen generxada al momente de su expedicién., La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

El Gerente ejercerd todas las funciones pfdpias de la naturaleza de -
su cargo, y en especial, las sigulentes: 1} Representar a la sociedad..

ante- los accionistas, ante terceros y ante toda clase de autoridades
de orden administrativo y jurisdiccional. 2) Ejeéutar todos. los actos

u operaciones correspondientes al objeto social, de conformidad con’
lo previsto en las leyes y en estos estatutos, para los contrates u

operaciones cualquiera gque sea su cuantia es decir, sin limite de
cuantia. 3) Autorizar con su firma todos los documentos pliblicos o
privados  que . deban otorgarse en desarrolle de las actividades
sdciales o en interés de la sociedad. 4) Presentar a la Asamblea
General en sus reuniones ordinarias, un inventario y un balance de

fin de ejercicio, junto con un informe escrito. sobre la situacién de
la sociedad, un detalle completo de la cuenta de pérdidas y ganancias

Yy un - proyects de distribucién de utilidades obternidas. 5) Nombrar y
remover .los empleados de la sociedad cuyo nombramiento y remocidn. le

delegue la Asamblea General de Accionistas. 6) Tomar todas las

medidas que reclame la conservacién de los bienes sociales, vigilar
la actividad de los empleados de la administracidén de la sociedad e
impartirles las  dérdenes e instrucciones que exija la buena marcha -de
la compaifiia. 7) Convocar la  Asamblea  General a reuniones
extraordinarias cuande lo juzgué& conveniente o necesario y hacer las
convocatorias del caso cuando lo ordenen los estatutos de . 1la
sociedad. 8) Cumplir las ordenes e instrucéiones que le impartan la
asamblea general vy, en-particular, solicditar autorizaciones para los
negocios gque deben aprobar previamente la asamblea segin lo disponen
las- normas correspondientes. del ‘presente. estatuto. 10) Cumplir o

hacex que se cumplan opoitunamente todos los requisitos o exigencias”
legales gque se relacionen con el funcionamiénto y actividadés. de, ‘i
la ‘sociedad. 11) Podrad realizar cualqu1er contrato licito v
_comercial. 'El. Representantée - Legal se autoriza realizar. cualquier
contrato 1w acto licito, hasta.un mento de dlez mll (10.000) Salarlos
- .minimos mensuales legales Vlgentes. : '

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Documento Privado'Néa‘sinnum‘del 21 de enero de 2016, de Asamblea

de:Accionistas, inscrita en esta Cimara de Comercio el 2 de febrero de
2016 con.el Wo. 02057965 del Libro IX, se designé a:
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Camara de Comercio de Bogota

. Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 8 de noviembre de 2024 Hora: 07:14:27
Recibe No. AB24686975
Valeor: § 7,900

' cODICO DE VERIFICACISN B24686975DCCTS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org. co/certificadoselectrenicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen’ generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CARGO  NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Javier Moreno Lopez C.C. No. 91243624

Por Acta ©No.. 09 del 5 de septiembre de 2022, de “Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 6 de septiembre de
2022 con el No. 02875811 del Libro IX, se designd a:

CARGO ‘ NCMBRE IDENTIFICACION

Suplente Del Alexa Astrid Manzano C.C. No. 5189523%

Gerente Echavez

REFORMAS DE ESTATUTOS .

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO . ’ . ¥ : IIqSCHRIH?C]]jN'l" . s
Acta No. 10 del 23 de mayo de 2023 02984585 del 6 de Junioc de

de la Asamblea de Accionistas 2023 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De' conformidad con lo establecido en ‘el Coédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo y la Ley 962 de
2005, leos .actos administrativos de registro, quedan‘eh firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre - que no. sean objeto de recursos. Para estos efectos, se

informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sébados NO son

dias héabiles.

Una vez interpuestos los " recursos, los actos administrativos
recurridos - quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrative y de leos Contencioso Administrative.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encﬁentra

en curso ningin recurso.
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E[ﬁ[ﬂ . Cémata de Comercio de Bogdta

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACTON LEGAL

Fecha Expedicidén: & de noviembre de 2024 Hora: 07:14:27
Recibo No. AB24686975
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B24686975DCCTS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.ceb.org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada zl momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60-dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS ~ CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4290
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4210
Otras actividades Cédigo CIIU: 4112, 4220

. TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del

-Decreto ‘1074 de 2015 v la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio

de: la empresa es Pequefia

_f-?Lo anterlor de acuerdo a la ‘informaciodn reportada por el matriculado o
'-;1nscr1to en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 3.083.561.000

Actividad econdmica por la que perc1blo mayores 1ngresos en el
periodo - CITIU : 4290 :

INFORMACI@N COMPLEMENTARIA

Qﬁe, los: datos del empresarlo y/o el estable01m1ento de comercio han

sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de. datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 1° de febrero de 2017. Fecha de

envio de -informacién a Planeacién : 22 de marzo de 2024. \n \n Seficr

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y

una planta de “personal de menos de 200 trabajadores, usted tlene_

derechc a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%

en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo’

afic y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de :2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verlflcar si su
empresa estd obligada a remitir:estados financiercs. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en

Pagira 8 de 9
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Camara de Comerzio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 8 de noviembre de 2024 Hora: 07:14:27
Recibo No. AB24686975
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B246B6975DCCT5

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/cextificadoselectronicos y digite el respectivo: cdédige, para que visualice la
imagen ‘generada al mcmento de su ‘expedieidn. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

ningtn caso.

khkhkkhdhhbbdhbd kb bdhdrrdhrrdbddhhdbhrbhhhbdbhdbhd b bbb b rrd bk x kb h s

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la

sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

**********************k***********************************************

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital.y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

**********************************************************************”

Firma mecanica :de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la .

autorizacidén impartida por la Super1ntendenc1a de Industria v

‘Comercio, mediante el oficioc del 18 de noviembre de 1996.
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FROCESO
et e . PLANIFICACION DEL ABASTECIMIENTO

IlJ\l\\\lu\ TiTULO CODIGD; PA-FO-30

EEEE RN MEMDRIA DE CORTE DE OBRA : ' VERSION; Mo, 01 agina e §

e m——— FECHA: 1 28 8 Il 2024

4] -
oo Toorarazoss _oquo.. _ Muuﬁmaaﬁdﬂg; NSTALACIONES DE LA AGENCIA TOGISTICA DR TAS FUERZAS MILITARES, REGIONAL LLANOS ORIENIALES EN A CIUDAD GE VLLAVRENGIO I
CONTRATISTA: . . DRL PROYECTOS DE INGENIERIA SAS
CORTE N°: 1 FECHA : 10 dic 24

SUPERVISOR: Ing. MAURICIC BOHORQUEZ ESCOBAR :
{2} ITEM N2 8 __E DESCRIPCION IT&M | PINTURA GENERAL CON PINTURA CORAZA O SWMILAR EN MUROS | rmuo: | ML

m _ Fachada LAteral Der CAD
i A ) T [ Fachada Priceipal CAD 1270
] _. AREA 184.84 m2 Fachada Princlpal GAD 21,94
£ Fachada LAteral lzq CAD . 30.52
AREA 21.94 m2
1 b1 - . e - o 50
- [ g peg _I..
wesiotas |50 YO T.r . 1.5
AREA 12,70 m2 |
- o N ) _Tnmu
n gL
AREA 30,52 m2
: .
sl | .!N.:|.. - - (.f_‘ 2
; 1
- . e 5
15
207 LM ..h._mi . u “
AREA3285m2 T
e o QITCTAL i 250
Eleboro: Vo/Bo Rewise Autcrzo
&mx?ﬁh\ e wfo 7
4
———
RESIDENTE DE 08RA SUPERVISDR DIRECTOR DE 0B

Firma y posfirma Firma v oosfirma Firma y pasfirma






[Preceso
PLANIFICACION DEL ABASTECIMIENTO
flld\..\.u\ll\ TlTuLO CADIGO: PA-FO-30
AR LTaTRTIoR MEMORIA DE CORTE DE OBRA [VERSION: No. 01 Pagina 1 de 1
CENEA S [
TTmm—— [FecHA: i 28 [ ] 2024
p TMANTENTMIEN Tt CIUDA TCENTIO
CONTRATO N* 001-173-2024 _om JETO: ?n_m._.uq__ TSTICA DE LA EN LA TIUDAD DE VILLAV
CONTRATISTA ) ORL PROYECTOS DE INGENIERIA SAS ;
- CORTE N°: 1 FECHA : 90 dic 24
SUPERVISOR: Ing. MAURICI) BOHORQUEZ ESCOBAR
REVISION Y REPARACION RED ELECTRICA _ {c) UND: _ GLGBAL

(a} ITEM N*: i

_E DESCRIPCION ITEM ﬂ

o BODEGA
Q
g “ <
< - A/
L]
%
a .
[¥] o <

J
3
- ooosoA
P M
,.\1/ f 4}
P COMSTRA
- L RSt mll
| £ _ ZONA VER
.d amg,
ok " ITGTAL E
[Efatore; Revist Aulenzo
RS e ]
RESIDENTE DE OBRA SUPERVISOR CIRECTC{R DE OOHA
Firma y posfirma Firma v posfima Firma y posfirma
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PROCESQ

PLANIFICACION DEL ABASTECIMIENTO

tlﬂw\\.t\!\ riTuLe CODIGO: PA-FO-30
B MEMORIA DE CORTE DE OBRA [VERSIBN, Mo, 01 paginn 1 de 1
i imanes T : [Fecha: I 28 ] | 2024
TRANTENTENTO NS TALACIONES D TA AG
CONTRATON®:  |001-173:2024 _omr_mqo" sl NS TA NES DE LA LA
CONTRATISTA: O&L PROYECTOS DE INGENIERIA SAS
CORTE N*: 1 FECHA: 0 dlc 24
SUPERVISOR: Ing. MAURICIO BOHORQUEZ ESCOBAR
(a} ITEM N*: 8 IwypEscriPcioN ITEM | ’ bifizacion leja arquitecténica cen tefa manto y imper brancoelustl {c) UND: M2
& & i 3
r Foaaroes Audilorio 1,00 1,00 1.00 1 1,00
Auditeria 1.00 100 1.00 k| 1,00
£, Auditoria 1,00 1.00 +00 3 7.00
.P... +d Bodega CAD 12,00 1.00 12,00 1 12,00
u,.mam i Bodega CAD 300 0.60 4.0 3 3,60
Tl LB Bodega CAD 2.0 055 75.50 1 15,50
T
FARRVENSY
ﬂn
=
L]
L4
('}
L.
=]
it
)
TOTAL 3570
ﬂumg-o“ TReviso Autonze
Be ofo 1 \“%
-\\
RESIDENTE DE OBRA SUPERVISOR DIREGTCR DE OBHA
Firma y posfirna Firma y posfirma Firma sfirma
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PROCESD
PLANIFICACION DEL ABASTECIMIENTO

TITULO : PAFO-.
t.'f}:! ..\\le\l\ CADIGO: PA-FO-30

nﬂﬁ.ﬂ&% MEMORIA DE CORTE DE OBRA (VERSION: No. 01 Péagina 1 de 1
mm—— FECHA: il 28 6 | 2024
CONTRATON®:  |on1.472.2024 _ow._mqo" PR ANTENIMIENT TiGA DE LA L ] NAL LLAN
CONTRATISTA: OBL PROYECTOS DE INGENIERIA SAS .
CQORTE N 1 FECHA : 10 die 24
SUPERVISOR: Ing. MAURICIO BOHORQUEZ ESCOBAR
{a) [TEM N*: E} _E DESCRIPCION ITEM ~ inslalacion de manto asfiltico en amarres _ {c1 UND: _ M2

o

o

o]

=

1t

LX)

[a]

Q

T

M il
7 PHR AR R
e () TOTAL
Jﬂm.uaa“ VoiBo {Reviso Autonza
-
" E&‘ [N %
DA /
—

RESIDENTE DE DBRA SUPERVISOR DIRECTOR DE OBHA
Fimma y pesfima Firma y pcsfirma Firma y posfima




L AL

P

-l




e

PROCESD
PLANIFICACION DEL ABASTECIMIENTO

tl_ry\ \\h.\.l\. TlTuLd CODIGD; PA-FO-30

mﬂ“nnrwﬂ% MEMORIA DE CORTE DE QBRA al_..mmm_DZ" No, 01 Pagina 1de 1

LTuEaa s reinae T FECHA: - I 28 & Il 2024

HANTENENTG TR VILTAVICENTTD -
CONTRATONY  |001-173-2024 _oquo" T IMIENTO THSTALA DAD'DE VILLAVICEN
CONTRATISTA: Q&L PROYECTOS DE _me?_umﬂ_’ SAS
CORTE Nv: 1 FECHA 10 dic 24

SUPERVISOR: Ing. MAURICIO BOHORQUEZ ESCOBAR
[a} ITEM N& 10 Jyoescripcioniten | instalacién de f retilico e instalacion de tela marts con imp ilizante Mbrocos! I ounn: Mz

Firma ¥ posfirma

Frma y sosfiena

Firma y posfimma

Bodega CAD . R
Bedega CAB 0,45 (] 4,05 4,05
Bodega CAD 045 24,45 41,0025 11,0025
o~
H BODEGA
0
™
<]
<
w
]
o
Q 4 3 <
5
14
- et
i
¥ TEAEL]
4 COMLTTICTTRA,
— s iy ﬁ
K val ZOMA VER
il {YFOTAL 20,00
Elabora Ravisd Autonza
Ly .
o Dage— 20 1 3} &%
———rreea
RESIDENTE DE DBRA SUPERVISCR DIRECTQH DE OB







PROGESD

PLANIFICACION DEL ABASTECIMIENTO

{lﬂﬂ\\ e [TITULO CODIGO; PA-FO-30
RETE TRRTeR MEMORIA DE CORTE BE QBRA [VERSION: o, 01 Paping +de 1
“Taspeed suniarse FECHA: | 28 3 I 2024
. . “MANTI
CONTRATO N*: 0011732024 _OEm._.O. METAY
CONTRATISTA: O&L PROYECTOS DE INGENIERFA SAS
CORTE N°: 1 FECHA: 10 die 24
ISUPERVISOR: Ing, MAURICIO BORORQUEZ ESCOBAR
{a) ITEM N*: " HHE DESCRIPCION ITEM _ sellamlento de humedad en el extractor _ {c) UND: “ uz
i3]
; £
i i al b %
Bedega CAD 1 1 1 1 1 4
Bodega CAD 1 1 1 1 1 1
Bodega CAD - 1 1 1 1 1
Bodega CAD 1 L il 1 1 1
Bodega CAD 1 1 1 1 1
Bodega CAD 1 1 1 1 k] 1
— Bodega CAD 1 1 1 1 1 1
dega CAD 1 1 1 1 1 4
—_ Sodega CAD 1 1 1 1 1 3
Bodega CAD 1 1 1 1 k] 1
Bodenaz CAD 1 1 1 1 3 3
b
o Y
©
[U]
]
1]
7]
0
1]
Yoiigh
l—.l\.\- AUTLRR
VA Al
A AT |
e - wtas |
] wal hl
N
el MRS 1 DU
L T R 5505 S AR s P e L
... —_— ) TOTAL 17
Elabord: Volgo [Revisé Autonzo
2 ¢
llul.!ll"!l.il‘“\‘t
RESIDENTEDE OBRA SUPERVISOR DIRECTC|R DE 0BFA
Firma y posiimrma Firma y posfirma Firma y pasfirma
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA YOR : . ,
O e . INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

| Secretaria de Haclenda

Fecha:05/09/202

R o e T S i S A A A TV TS Ut 0 0

O & L PROYECTOS DE INGENIERIASA S

Direccion: KR70D 7295 Teléfonos: | 8057692

Direccion electrénica: o_Eoﬁoﬁogmm:@m:mmzm@@_‘: Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcidn: 28/02/2018 Soporte Inscripcidén: -

Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario;. COMUN Fecha desde: 02/02/%

Matricula Mercantil:2649528 Fecha inicio de Actividades: 02/02/2016 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos:

Actividad 1: - 4220 - Construccion de proyectos de servicio pUblico
Actividad 2: 4112 - Construccién de edificios no residenciales
Actividad 3: 4210 - Construccion de carreteras y vias de ferrocarril
Actividad 4: 4290 - Construccion de otras obras de ingenierfa civil

Actividad 5:
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