Acta de Inicio

EN ER CA Codigo:FT-MAJ-SI-03

S.AES.P. Version: 01

FECHA " ACTA'N° 01 DE INICIO
23 I 05 I 2025 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 208 DE 2025

A. GRADO DE RESPONSABILIDAD
1) Mediante la suscripcion de la presente acta de Inicio, el Interventor y/o supervisor asume plena responsabilidad por la veracidad de la

linformacién en ella contenida y otros aspectos inherentes al inicio de la relacidn contractual, tales como:

- Fecha de iniciacion de la relacion contractual.

- Valor de la relacién contractual.

- Plazo y términos establecidos.

- Cumplimiento de las condiciones técnicas, financieras y administrativas para la ejecucion.

- Revisién del personal ofrecido en la propuesta.

- Revisidn de la afiliacion del personal ofrecido al régimen obligatorio de salud, pension y riesgos profesionales, si se requiere.
- Hoja de vida y tarjeta profesional del contratista y de los demas profesionales que intervienen, si se requiere.

|En consecuencia el contratista inicia la ejecucién de la relacién contractual bajo la responsabilidad y autorizacion expresa del interventor y/o
supervisor de la misma.

2) El contratista manifiesta que antes de presentar la propuesta, conocié las condiciones de trabajo.

B. INFORMACION GENERAL

OBJETO: MANTENIMIENTO DE SUBESTACIONES DEL SISTEMA DE TRANSMISION
REGIONAL -STR- Y SISTEMA DE DISTRIBUCION LOCAL - SDL- Y CENTRO DE
CONTROL DE LA EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. ESP,
INCLUIDAS LAS DERIVADAS DE LA INTERCONEXION VICHADA.
|DERIVADODEL e
CONTRATISTA: - GRUPO EMPRESARIAL GILCO S.A.S
NIT: 901785014-1
|REPRESENTANTE LEGAL: ROSA LORENA BELTRAN GUTIERREZ
Ic.c. 40.379.253
‘|FECHA DE PERFECCIONAMIENTO: 21 de mayo 2025
|FECHA DE LEGALIZACION: 23 de mayo 2025
[VALOR: $ 283,014,159
|PORCENTAJE DE ANTICIPO: 25%
[VALOR DEL ANTICIPO: $ 70,753,540
[PLAZO: OCHENTA Y CINCO (85) DIAS
JFECHA PRESENTE ACTA: 23 de mayo de 2025
[FECHA INICIO DE ACTIVIDADES: 23 de mayo 2025
JFECHA CONTRACTUAL PREVISTA DE TERMINACION: |15 de agosto de 2025
|INTERVENTOR:
SUPERVISOR: WILFREDO GARZON MARTINEZ

En la Empresa de Energia de Casanare S.A. ESP. Municipio de Yopal, Departamento de Casanare, a los Veintitres (23) dias del mes de Mayo
de 2025; se reunieron: ROSA LORENA BELTRAN GUTIERREZ identificadalo con cédula de ciudadania N° 40.379.253 de Villavicenci (Meta), en ~
calidad de representante legal de la firma contratista GRUPO EMPRESARIAL GILCO S.A.S con NIT 901785014-1 y el supervisor Wilfredo)
Garzén Martinez por parte de la Empresa de Energia de Casanare S.A. E.S.P. de conformidad con lo establecido en el Contrato de Prestacion
de Servicios N° 208 de 2025; con el fin de suscribir la presente acta de iniciacién.

C. ESTADO JURIDICO

C.1. RECIBO DE DOCUMENTOS

Se deja constancia que en la carpeta de la relacién contractual iniciada, reposan los siguientes documentos, requeridos para dar inicio a la|
ejecucion de la misma, asi:

IMPUESTOS Y/O ESTAMPILLAS SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Impuesto aplicable Valor N° de recibo Aporte aplicable Periodo de cotizacién

Publicacién B e IR et -~ |Salud Abril 2025
Pro-cultura $ 2,378,300 23279 Pensién Abril 2025
Pro-Adulto mayor $ 7,134,800 6113 ARL S

Pro-Desarrollo Departament: $ 2,378,300 6381 Parafiscales

[Pro-deporte ’ $ 1,189,100 3604 Otro: N

Otro $ 35,674,400 ‘54 | e
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Acta de Inicio

EN ER CA i Codigo:FT-MAJ-SI-03

S.AE.S.P. ., Version: 01
B "FECHA " ACTA N° 01 DE INICIO
23 | 05 | 2025 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 208 DE 2025
) C.2 GARANTIAS
La relacion contractual establece garantias (pélizas)? Si No - Enqueclausula? CLAUSULA QUINTA
o ENTIDAD VALOR VIGENCIA
AMPARO APLICABLE N° POLIZA ASEGURADORA ASEGURADO Desde Hasta
Anticipo |- 11451071 1664067 SEGUROS DEL ESTADO] 70,753,539.75 20/05/2025 12/12/2025
. [Cumplimiento 1145107116646 7--- SEGUROS DEL ESTADO| 28,301,415.90 20/05/2025 12/12/2025
t Prestaciones sociales 1145101166467 SEGUROS DEL ESTADO| 28,301,415.90 20/05/2025 12/08/2028
Lt Res. civil extracontrac. --------114010107/8316--- SEGUROS DEL ESTADO| 28,301,415.90 20/05/2025 12/12/2025
|Perjuicios extrapatrimonialed 40/ --- SEGUROS DEL ESTADO| 28,301,415.90 12/08/2025 12/08/2026
Otro Dano emergente t--------11401010/83 16--- SEGUROS DEL ESTADO{ 28,301,415.90 12/08/2025 12/08/2026
Ofro 11401010/8316 SEGUROS DEL ESTADO/| 28,301,415.90 12/08/2025 12/08/2026
Cual? Calidad - Estabilidad .
D. ESTADO FINANCIERO
D.1. IMPUTACION PRESUPUESTAL
RUBRO CDP N° FECHA CDP . VALORCDP | RPN° FECHA RP VALOR RP
2.4.5.02.06 824 6/05/0225 $ 58,283,642
2.4.5.02.08 824 6/05/0225 $ 224,730,517 896 21/05/2025 $ 283,014,159
D.2 VALOR A PAGAR EN PRESENTE ACTA POR CONCEPTO DE ANTICIPO
. l » $ 70,753,540 |
SON: Setenta millones setecientos cincuenta y tres mil guinientos cuarenta
E. OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES
’ Para constancia de lo aptérior, firman la presente acta los que en ella intervinieron, el 23 de mayo de 2025
ContratistaGRUPO EMPRESARIAL GILC Nombre Interventor
CONTRATISTA INTERVENTOR
: Z N/A
j ymbre SugérviséfWILFREDO GARZON MARTIN|
SUPERVISOR
.. ' e’\ HM
Elaboro: _Revisé:%SVNYFFER Iaifl; EACIAS AFRICANO
! Oficina Juridica Apoyo a la Supervisién
. | B Bk i i
. R SALS , ,
, Original Oficina Contratacién 1ra copia: Interventor y 2da copia: Contratista
; : k) R
| : REVISADC
' : ; TICINA DR CONTRATACH
!
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Valor Estampilla

$7.134.800,00

i
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS )
Covergonon do
: Casslare
Dependencia: | SECRETARIA DE HACIENDA | Liquidacién Numero | da049a39-1ff1-4366-94a6-Ocfeccbf5c2
Fecha Liquidacién Estampilla | 2025-05-22 [ Adicional | S| NO X
Valor Total lva Valor Liquidar
Contrato 0208 ] Fecha | 2025-05-21 [ Valor: $283.014.159,00 $45.187.135,00 $237.827.024,00
Contratista GRUPQ EMPRESARIAL GILCO SAS | Nit No. 901785014
Entidad EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE
CODIGO DE BARRAS
Tributo ADULTO MAYOR
Tarifa 3% %

(415)7704998713437(8020)2025000305140522(3800)00000007134300(96)3

Valor Estampiila

$1.189.100,00

a

15%

A AR A s s

§3.567 400,00

Tributo CULTURA
Tarifa 1%
7
Valor Estampilla $2.378.300,00 (+1517700802624740060
Tributo DESARROLLO
Tarifa 1%
Vator Estampllla $2.378.300,00 16)7709998734982(8020)2025000305220522(3900)00060002378300(96)3
Tributo PRO DEPORTE
Tarifa 0.5%

15)7709998237836(€02012025000305200522(3900)00000001183100(36)310!

RO

(415)7709998319493(8020)202500030521

$16.647.900,00

lva

Tipo Estampilla Valor Contrato Base Gravable Total Liquidacién
Nuevo $ 283.014.159 $ 45.187.135 $ 237.827.024 $ 16.647.900
Observacion: ’

SECRETARIA DE HACIENDA, paguese en el banco




BBVA

TERH: YV47 RECAUDO DE FACTURAS FECHA : 20250522
OFIC: 0981 © 32379 1P ESTAMPILLA ADULTO CONVENIO: 0032379
USER: T0A0198  CUENTA : 0013-0981-0200564347 HORA  + 16:08
REFERENCIA NO. 1 2025000305190522 PAGO APLICADO CUENTA NRO.
REFERENCIA NO. 2 - . . BN
REFERENCIA NO. 3 , - :
REFERENCIA NO. 4
REFERENCIA NO. 5
REFERENCIA NO. 6
DESCRIPCION : ]41577099987134378020202 PAGO APLICADO CREDITO "NRO.
NRO DE CONFIRMACION: 000096
CANTIDAD DE DOCUMENTOS: 000
FORMA DE PAGO "REFERENCIA DOCUNENTO IHPORTE
VALOR EFECTIVO § 77134,800.00
$
/ , v;
$
. $
3
TOTAL PAGO RECAUDO §  7,134,800.00

FIRMA Y SELLO CAJERG . , FIRMA CLIENTE

;



) .o . © BBYA _ '
TERH: YV47 RECAUDO DE FACTURAS " FECHA - : 20250522
OFIC: 0981 4831 1HP PROCULTURA CASANARE CONVENIO: 0004831
USER: T040198 . CUENTA : 0013-0354-0200011918 HORA  : 16:09:
REFERENCIA NO. 2025000305180522 PAGO APLICADO CUENTA NRO.
REFERENCIA NO. -

‘REFERENCIA NO.

REFERENCIA NO.
REFERENCIA NO., ,
REFERENCIA 'NO. 6 A : ,
DESCRIPCION : 3415770999862474(18020202 PAGO APLICADO CREDITO NRO.
NRO DE CONFIRMACION: 00023279 :

CANTIDAD DE DOCUHENTOS: 000

FORHA DE PAGO REFERENCIA DOCUMENTO IHPORTE

——— e e ———— e ——m—m——— s —— —————— -—————— s 1 e

YALOR EFECTIVO 2,378,300.00

O Y o Sl D b

- TOTAL PAGO RECAUDO

‘ 2,378,300.00
FIRMA Y SELLO CAJERO & FIRMA CLIENTE



N\

; ' BBVA . ’ , .
TERM: YV47 RECAUDO DE FACTURAS © FECHA : 20250522

OFIC: 0981 ¢ 32380 1P ESTAMPILLA PRODESA CONVENIO: 0032380
“USER: 1040198 -CUENTA : 0013-0981-0200564339 HORA  : 16:09
« REFERENCIA H0. 1 2025000305220522 PAGO APLICADO CUENTA NRO.
REFERENCIA NO. 2 : :
REFERENCIA NO. 3 )
" REFERENCIA NO. 4
REFERENCIA NO. 5 :
REFERENCIA NO. 6 R : N ' o
\ - DESCRIPCION : 141577099987349828020202 PAGO APLICADO CREDITO NRO.
NRO DE CONFIRMACION: 000006381 ‘ . '
CANTIDAD DE DOCUMENT0S: 000 : . .
FORHA DE PAGO REFERENCIA DOCUHENTO ~ IMPORTE
VALOR EFECTIVO g‘ 2,378,300.00
) $
$
S
) - $ \
:
TOTAL PAGO RECAUDO $ 2,378,300.00

FIRKA Y SELLO CAJERO FIRMA CLIENTE



| " BBvA .
TERM: YV47 RECAUDO DE ‘FACTURAS . FECHA @ 20250522

OFIT: 0981 © 32726 [IHP TASA PRODEPORTE CA CONVENIO: 0032726
USER: T040198 CUENTA : 0013-0981-0200581333 HORA  ::16:10
REFERENCIA NO. 1 2025000305200522 - PAGO APLICADO CUENTA NRO.
REFERENCIA NO. 2 ’ : -
REFERENCIA NO. 3. '
REFERENCIA NO. 4
REFERENCIA NO. 5
REFERENCIA NO. 6 . - , '
DESCRIPCION : 141577099982378968020202 PABO APLICADO CREDITO NRO.
NRO DE CONFIRMACION: 000003604 :
CANTIDAD DE DOCUMENTOS: 000
FORHA DE PAGO REFERENCIA DOCUMENTO IMPORTE
VALOR EFECTIVO ‘g 1,189,100.00
$
s .
$
$
N $
$ ,
TOTAL PABO RECAUDO H 1,189,100.00

FIRMA Y SELLO TAJERO . FIRNA CLIENTE

-

'
ks



TERH: YV47
OFIC: 0981
USER: 1040198

BBVA
RECAUDO DE FACTURAS -
38710 ESTAHPILLA PRO UNITROPIC
CUENTA : 0013-0981-0200002174

FECHA : 20250522
CONVENIO: 0038710
HORA  : 16:11

. REFERENCIA NO.
. REFERENCIA NO.

REFERENCIA NO.
REFERENCIA NO.
REFERENCIA-NO..

REFERENCIA NO.
DESCRIPCION :

NRO DE CONF IRHACION:
CANTIDAD DE DOCUHENTOS:

FORHA DE PAGO

NN AP

s 2025000305210522

141577099983194938020202
00003654

000
REFERENCIA DOCUHENTD

VALOR EFECTIVO

FIRKA Y SELLO CAJERO

TOTAL PAGO RECAUDO

. PAGO -APLICADO CUENTA NRO.

| t
v

PAGO APLICADO CREDITO NRO.

THPORTE

s 3,567, 400.00
$ N

$ y
s .

$

$

$ ,

$  3,567,400.00

FIRMA DLIENTE



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 21/05/2025

3 DATOS DE LA EMPRESA

§ Tipo documento: NI [NGmero de documento:  }901785014 [Cédula Usuarlo:  {CC 40379253
gi' Nombre: GRUPO EMPRESARIAL GILCO S.A.S.

§  Direccion: KR 19 6 50 Pl 2

EE Departamento: CASANARE tMunicipio: lYOPAL

‘E Correo electrénico: GRUPOEMPRESARIALGILCOSAS@GMAIL.COM
B Teléfono: 13138852058 ‘ |Tarifa: Jo.522

ia Actividad Econémica: 1465901 COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO NCP, INCLUYE EL
I< COMERCIO AL POR MAYOR DE EQUIPO, ARTICULOS E INSTRUMENTOS MEDICOS, QUIRURGICOS Y
| b= PARA LABORATORIO, MUEBLES, MAQUINARIA Y EQUIPO DE OFICINA EXCEPTO COMPUTADORES Y
e EQUIPO PERIFERICO, INSTRUMENTOS Y EQUIPO DE MEDICION, PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS

I k:d

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 40379253 ' ROSA LORENA BELTRAN GUTIERREZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Il_Radi;ado I Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo | Tarifa Tipo
1_L211 22/05/2025 {CC 1118530475 CRUZ MARINO KAREN 5 16960 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

M5 4_1_3 15 v 04

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

10A74C65FA64C92F6D1AF96619147941 * Certificado impreso el dia 5/21/2025 11:07:46 AM por el portal de empresas Edesk

T Positiva Compafifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011:153-6 + Linea gratuita: 01-8000-111-170,

&

"Minhacienda

Jy Bogot4: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co n q el %m;gr%ndimiento
: ©) Positiva Compaiifa de Seguros @ @PositivaGol @ PositivaColombia gy ¢ cetodos
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POSITIVA

Cowrmu\ DE SEGUROS

@ - B rosia

{2y

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud {IPS).asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000. KAREN PAOLA

PTG rarmIA

H CRUZ MARINO
’ 1118830475

'LDA ASEG;SADSRQ GRUPO EMPRESARIAL GILCO S.A.S.
B www.positiva.gov.co }nggmaliNgs ‘B 901785014
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 21/05/2025

é DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Namero de documento: 901785014 Cédula Usuario: CC 40379253
‘gi Nombre: GRUPO EMPRESARIAL GILCO S.AS.

§5  Direccién: KR 196 50 PI 2

EE‘ Departamento: CASANARE Municipio: YOPAL

‘E: Correo electrénico: GRUPOEMPRESARIALGILCOSAS@GMAIL.COM
» Teléfono: 13138852058 Tarifa: 0.522

8 Actividad Econémica: 1465901 COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO NCP, INCLUYE EL

< COMERCIO AL POR MAYOR DE EQUIPO, ARTICULOS E INSTRUMENTOS MEDICOS, QUIRURGICOS Y
1= PARA LABORATORIO, MUEBLES, MAQUINARIA Y EQUIPO DE OFICINA EXCEPTO COMPUTADORES Y
fe EQUIPO PERIFERICO, INSTRUMENTOS Y EQUIPO DE MEDICION, PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS

>

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 40379253 ROSA LORENA BELTRAN GUTIERREZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1212 22/05/2025 CC 1118554894 GIRON HERNANDEZ CARLOS 5 6.960 Indepéndiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirifjase a la oficina de POSITIVA més
cercana o comunliquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogoté al 3307000.

3,
»
L)
&
a
Ql .
i' Cordial saludo,

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

10A74C65FAB4C92FB6D1AF96619147941 Certificado impreso el dia 5/21/2025 11:40:12 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 e Linea gratuita: 01-8000-111-170, ]
Bogot4: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co El emprendimiento

€9 Positiva Compaiiia de Segures € @PositivaCal @ PositivaColombia es de todos

[ULLETGYE




A ©rosima
©) PosITIvVA

COMPANIA DE SEGLIROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a fa Institucién Prestadora de Salud {IPS) asignada en la CARLOS GERMAN
i iti 11 : .
linea Positiva 01 8000. 111170, en Bogota (601) 330 7000 GIRON HERNANDEZ

ST remcow
o o

Vicitaso

1118554894
LA ASEGURADORA GRUPO EMPRESARIAL GILCO S.AS.
MR www.positiva.gov.co ’ D T oS 901785014

ESta civpe ps prasendl @ imiianstoidice,
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@) PosITIVA

" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

M5 41 3 I3 v 04

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 21/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: N " Namero de documento: 901785014  Cédula Usuarlo:  CC 40379253
Nombre: GRUPO EMPRESARIAL GILCO S.A.S. ST
Direccién: KR 19 6 50 PI 2 i
Departamento: CASANARE Municipio: YOPAL
Correo electrénico:  GRUPOEMPRESARIALGILCOSAS@GMAIL.COM T N )
Teléfono: 3138852058 Tarifa: . 0522

Actividad Econémica: 1465901 COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA'Y EQUIPO NCP, INCLUYE EL
COMERCIO AL POR MAYOR DE EQUIPO, ARTICULOS E INSTRUMENTOS MEDICOS, QUIRURGICOS Y
PARA LABORATORIO, MUEBLES, MAQUINARIA Y EQUIPO DE OFICINA EXCEPTO COMPUTADORES Y
EQUIPO PERIFERICO, INSTRUMENTOS Y EQUIPO DE MEDICION, PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 40379253 ROSA LORENA BELTRAN GUTIERREZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador ) Riésgo' Tarifa Tipo
1215 22/05/2025 CC 79647103 RUANO ROMO FIDER 5 6.960 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogot4 al 3307000.

Cordial saludo,

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

10A74C65FAB4C92FE6D1AF96619147941 Certificado impreso e! dia 5/21/2025 3:05:07 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiifa de Seguros S.A. ¢ Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

€ Positiva Compafiia de Seguros ) @Positivaal @ PositivaColombia

El emprendimiento
es de todos

£3

1 Minhacienda
|
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) PosiTivA

COMPARIA DE SEGURQS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucién Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

A recr
o G,

Vicitioo

DE TODOS LOS

' LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

HR www.positiva.gov.co

1

. ©
\’\

FIDER HERLINTO

RUANO ROMO
79647103

GRUPO EMPRESARIAL GILCO S.A.S.
901785014

£8te cqine ef porseanl o isieensioible.

POSITIVA

CONPASIA 1F SECIRGS
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SUPERNTENDENGIA FINANCIERA
: D& COLOMBIA

VIGILADO

M5 4_1 3 FRIS v 0t
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 21/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

[Tipo documento:

NI |NGmero de documento:  [901785014 |Céduta Usuario:  |CC 40379253

‘Nombre: 1GRUPO EMPRESARIAL GILCO S.A S.
Direcclén: KR 196 50 Pl 2
Departamento: CASANARE 'Municipio: ]YOPAL

Correo electrénico:

'GRUPOEMPRESARIALGILCOSAS@GMAIL.COM

‘Teléfono:

3138852058 ' [Tarifa: ]0.522

Actividad Econdmica:

1465901 COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA'Y EQUIPO NCP, INCLUYE EL
COMERCIO AL POR MAYOR DE EQUIPO, ARTICULOS E INSTRUMENTOS MEDICOS, QUIRURGICOS Y
PARA LABORATORIO, MUEBLES, MAQUINARIA Y EQUIPO DE OFICINA EXCEPTO COMPUTADORES Y
EQUIPO PERIFERICO, INSTRUMENTOS Y EQUIPO DE MEDICION, PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 40379253 ROSA LORENA BELTRAN GUTIERREZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
| Radicado | Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo | Tarifa Tipo
1 [213 22/05/2025 |CC 9434208 FONSECA LEAL JAVIER 5 6.960 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econ6émica de sus afiliados por favor dirljase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogoté al 3307000.

Cordial saludo,

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

10A74C65FAB4CO2FED1AF96619147941

Positiva Compaiila de Seguros S.A. « Nit: 860.011 .153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, ) }
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@ PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la JAVIER RODRIGO
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogoté (601) 330 7000. FONSECA LEAL
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9434208
LA ASEGURADORA GRUPO EMPRESARIAL GILCO S.A S,
B www.positiva.gov.co 'nggﬁg’,ihgé 901785014

Estn casRe £s personat A iienstosbie,

L ]




@ Positia

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 21/05/2025

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: I901 785014 ICédula Usuario: CC 40379253
§§ Nombre: GRUPO EMPRESARIAL GILCO S.AS.

o

B |Direccion: IKR 196 50 PI 2

EE Departamento: {CASANARE [Municipio: | YOPAL

i Correo electrénico: {GRUPOEMPRESARIALGILCOSAS@GMAIL.COM )

@ Teléfono: 3138852058 [Tarita: fo.522

8 Actividad Econémica: |1465901 COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO NCP, INCLUYE EL
< COMERCIO AL POR MAYOR DE EQUIPO, ARTICULOS E INSTRUMENTOS MEDICOS, QUIRURGICOS Y

: PARA LABORATORIO, MUEBLES, MAQUINARIA'Y EQUIPO DE OFICINA EXCEPTO COMPUTADORES Y

¢ EQUIPO PERIFERICO, INSTRUMENTOS Y EQUIPO DE MEDICION, PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS
>

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 40379253 ROSA LORENA BELTRAN GUTIERREZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado | Cobertura Documento Nombre Trabajador Rlesgo | Tarlfa Tipo
1]214 22/05/2025 JCC 1007766832 FIGUEREDO RAMIREZ YESISON 5 6.960 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000..

3|

»
a2
&
=)
o
§| Cordial saludo,

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

10A74C65FA64C92F6D1AF96619147941 Certificado impreso el dfa 5/21/2025 11:58:09 AM por el portal de empresas Edesk
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! § Dirijase a la Institucién Prestadora de Salud (IPS) asignada en la YESISON ARLEY
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