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CHOQUE CON OBJETO FIJO

Via 2507 Cerritos — Cauya PR 42+0800
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1. HISTORICO

El siguiente informe esta relacionado con el accidente ocurrido el dia 14 de julio de 2024
en la Ruta Nacional 2507, en horas de la tarde en la via que conduce Cerritos — Cauya,
en el que se ve involucrado un vehiculo y una motocicleta.

Segun datos recolectados la motocicleta transitaba por la via 2507 a la altura del
PR42+0730, en sentido Cerritos — Cauya la joven y el conductor se movilizaban en moto
sentido Viterbo - Anserma, se encuentran con un derrumbe que reduce el paso a un solo
carril, en ese momento se movilizaba un vehiculo tipo campero, el motociclista trata de
frenar pero debido a la velocidad, no tiene suficiente tiempo y se sube por parte del
derrumbe, expulsando a su compariera al carril contrario, provocando a su vez, que el
vehiculo que transitaba por la zona colisionara con la acompanante del motociclista, la
cual quedo sin signos vitales en el sitio.

2. DESCRIPCION DEL SITIO DEL ACCIDENTE:

El accidente ocurrié en la via Nacional 2507 que comunica Cerritos - Cauy4, a la altura
del PR42 + 0730. Las condiciones climéticas en el momento del accidente eran normales
con tiempo seco.

2.1. Geometria de la via:

El tramo en mencidén se encuentra un tramo de recta llegando a una curva, la cual
presenta berma y cuneta en un costado, con calzada bidireccional conformada por dos
carriles utilizados en sentido Cerritos - Cauya, Cauya - Cerritos. La superficie de rodadura
esta conformada por asfalto en buenas condiciones demarcado con linea doble amarilla
en el centro de la via.
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Ruta 2507 Apia- Anserma

WA

PR42+0800

llustracion 1: localizacion derrumbe en la via Cerritos — Cauya

2.2. Estado del tiempo:

En el momento del accidente el estado del tiempo era seco, no se presentaron lluvias ni
lloviznas, de conformidad con lo descrito en el informe sobre atenciéon de emergencias,
realizado por cuerpo de bomberos voluntarios Viterbo — Caldas, y el acta N°008 UBIC
DITRA DERIS, descrito por el Subintendente e investigador de la Policia Nacional.
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3. REGISTRO FOTOGRAFICO — FOTOGRAFIAS DE LA ESCENA
3.1. PLANO GENERAL:

2507 — PR42+0800 fotografia de la atencién por parte de bomberos

Fuente: 1Cuerpo de bomberos Viterbo
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2507 — PR42+800 CERRITOS - CAUYA

CINTA DE SENALIZACION RUTA 2507

A LOS 15M DEL DERRUMBE SE EVIDENCIAN
DESPERDICIOS DE MOTOCICLETA

REGISTRO FOTOGRAFICO BOMBEROS.

3.2. FOTOGRAFIAS DE LA SENALIZACION HORIZONTAL O VERTICAL

3.2.1. Senalizacion Horizontal y Vertical:

El tramo en mencién cuenta con demarcacion en toda su longitud, en los bordes con
demarcacién en el eje de la calzada con linea continua de color amarillo.
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UBICACION SENAL
CODI(\;/?ADE LA CALZADA (1) PR DISTANCIA PR LADO (2) TIPO DE SENAL (3) CODIGO DE LA SENAL (4)
SP -39
2507 0 42 0680 2 0 Circulacion De Bicicletas
2507 0 42 0704 2 0 30-60
2507 0 42 0719 1 2 59
2507 0 42 0966 2 2 04
2507 0 42 0981 2 POSTE 43

4. LINEA DEL TIEMPO

Hora Descripcion Actividad
18:55 _No se tie_r]e informacion de la hora exactg del accidente, se cuenta con

' informacion de hora de llegada de atencién por parte de bomberos al lugar.
20:10 Hora de salida del lugar de los hechos de la unidad de atencién bomberos

5. DETALLE VEHICULOS INVOLUCRADOS

Vehiculo No 1: Motocicleta

Marca BAJAJ Nombre conductor: Gean Carlo Rendon Torres

Placa ECB55G Documento de identidad: 1.089.720.730

Color NEGRO Nombre acompanante: Mariana Calle

Modelo 2023 Documento de identidad: 1.089.721.110 (fallecida)
Vehiculo No 2: Vehiculo - Campero

Marca SUZUKI Nombre conductor: José Orlando Parra Soto

Placa AZUL-BLANCO Documento de identidad: 18.524.174

Color NVI751

Modelo 1983

6. HIPOTESIS

Con base a informacién recopilada el IPAT arroja hipétesis 305 (obstaculo en la via), se
deduce lo expuesto en el histérico, donde una motocicleta que transitaba por la via 2507
a la altura del PR42+0800, lugar donde se encuentra un derrumbe en sentido Cerritos —
Cauya, se presume que la velocidad del motociclista le impidi6 el control de maniobra del

6
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vehiculo y su companera de viaje cae en el carril contrario siendo impactada por otro
vehiculo que transitaba por el lugar.

7. MANTENIMIENTO RUTINARIO:

En el sector donde ocurrié el accidente no cuenta con Cooperativa de trabajo asociado
que se encargue de las labores de mantenimiento.

Se encuentra en ejecucion el contrato de obra: Contrato de Obra No. 4161 de 2023 —
“Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia — Viterbo - Asia, Ruta 5003; Remolinos-
Cauya, ruta 2507; Cauya - La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y
Risaralda, incluye puentes”.

A cargo de contrato de interventoria: Contrato de Interventoria No. 4107 de 2023,
"interventoria técnica, administrativa, financiera, y ambiental para el mantenimiento de
las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta 2507;
Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye
puentes."

8. CAUSA PROBABLE:

Se presume que el accidente se produce por un derrumbe sobre la via que reducia la
movilidad a un solo carril, el motociclista traté de frenar, pero no tuvo el suficiente tiempo
y sobrepasa partes de troncos de madera expulsando a su compariera al carril contrario,
la cual colisiona con un vehiculo que transitaba por el lugar.

Sandra Liliana Pérez Medina
Representante Legal

Consorcio Admon 143

Proyecto: Kelly Johanna Ramirez — Aux. Ingenieria

Revision técnica: Jael Moriano — Residente AMV

Revision juridica: José Antonio Rodriguez — Asesor juridico GOC SA
Folios: 15 de 22
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Viterbo - Caldas
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ACTA N° 008 UBIC DITRA DERIS Namero Unico de Noticia Criminal
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Entidad Radicado Interno Dpto. Municipio | Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo

INFORME EJECUTIVO-FPJ -3
Este formato sera diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para reportar actos urgentes

Departamento RISARALDA | Municipio PEREIRA  |Fecha |15 |07 |2024 |Hora: | 10:30

I 1. DESTINO DEL INFORME

FISCALIA SECCIONAL ANSERMA

[ 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION

Fecha D[1]/4]M[0]7]A[2]0]2]4] Hora [2]0]3]5] Servidor contactado S| CARLOS TABARES

Ministerio Publico enterado

| 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE

. HOMICIDIO CULPOSO ART 109. C.P.

b oo [ Ad o

| 4. LUGAR DE LOS HECHOS

Lugar de comisién de los hechos:

Departamento | 11 7| cALDAS  Municipio e i ANSERMA
Zona Urbana Zona Rural _X Coordenadas _Lat 5.15730° — Long 75.52588°
Vereda Corregimiento

Resguardo indigena/ Asentamiento

Consejo comunitario’ Kumpania?

Asentamiento de reincorporacién?

Localidad /Comuna RURAL Barrio

Direccién _via Ye de cerritos - Cauya kilémetro 42+730 metros

Caracteristicas: tramo de via nacional, una calzada, dos carriles, doble sentido de circulacién vial, recta, plano,
superficie rodadura asfalto, regular estado, con derrumbe de roca y vegetacién sobre el carril sentido vial hacia
Anserma, piso seco al momento de la inspeccion, sin iluminacion, linea central amarilla doble continua.
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NARRACION DE LOS HECHOS (En forma cronolégica, y concreta)

El dia de hoy 14/07/2024 siendo las 19:55 horas aproximadamente se recibe llamada telefénica del radio operador de
la sala de radio CAD de la seccional de transito y transporte Risaralda, donde informa sobre una persona fallecida en
via publica a causa de accidente de transito entre un campero y motocicleta, ocurrido en la via Ye de Cerritos Cauya
km 43 sector San Lazaro jurisdiccién de Anserma - Caldas; de inmediato nos desplazamos hacia las instalaciones de
la seccional de transito y transporte Risaralda ubicada en la avenida las américas N° 96-103 Pereira, para crear el
reporte de inicio, organizar los elementos e iniciar desplazamiento hacia el lugar de los hechos a realizar la inspeccion
técnica a cadaver y demas diligencias del acto urgente.

Siendo las 20:45 horas, procedemos a desplazamnos el Subintendente Carlos Andres Tabares y Subintendente Jhon
Fredy Zapata, hacia el lugar de los hechos en el vehiculo institucional de placas DYY251 marca mercedes asignado a
la Unidad Movil de Criminalistica de la Unidad Basica de Investigacion Criminal DITRA DERIS, llegando a las 21:35
horas, encontrando a la altura del kilémetro 42+730 metros de la via Ye de cerritos - Cauya, personal de la seccional
de transito y transporte Risaralda cuadrante vial numero dos, quienes atendieron el accidente de transito y actuaron
como primer responsable, el lugar se encontraba asegurado y sefializado con conos reflectivos, dentro de este se
observa un vehiculo campero, metros mas adelante un cuerpo sin vida cubierto por una sabana quirargica color azul y
una motocicleta, ademas, el personal de la seccional se encontraban realizando manejo de trafico.

Se toma contacto con el Subintendente Andrés Felipe Osma Rincon integrante del cuadrante vial N°02 de la seccional
de transito Risaralda quien manifiesta que: “siendo las 19:07 horas me encontraba formando en la seccional de
transifo y transporte Risaralda en Pereira para recibir servicio de primer tumo en el cuadrante de Viterbo, cuando
informa la central de radio CAD de la seccional sobre un accidente de transito llegando a Puente Lézaro via hacia
Anserma, procedemos a desplazarnos hacia el lugar en vehiculo institucional en compafiia del Subintendente Aldemar
Méndez y los patrulleros Jhonatan Espinosa y Stephanny Caicedo, llegando a las 19:45 horas, encontrando en el
kilometro 42+730 metros de la via Ye de cerritos — Cauya, personal de bomberos de Viterbo al mando del Subteniente
Ademas Montoya quienes me manifiestan de una femenina fallecida en el lugar, observando un vehiculo campero en
el carril sentido vial hacia La Virginia, metros mas adelante sobre el mismo carril el cuerpo sin vida cubierto por una
sabana quirdrgica y sobre el caril sentido vial hacia Anserma una motocicleta parada en el paral o pata, igual manera,
se encontraban los conductores de los dos vehiculos quienes resultaron ilesos y manifestaron que el conductor de la
moto transitaba por el carril hacia Anserma en compaiiia de la hoy victima e impacta con Ia parte inferior de la moto
con un palo de un arbol que se encuentra sobre el carril por el desprendimiento de roca y vegetacion, ocasionéndole a
Su acompafante ser expulsada de la moto impactando contra la parte lateral izquierda del campero que transitaba en
sentido contrario Anserma — La Virginia, falleciendo en el lugar de los hechos la femenina, se procede a informarie al
CAD para que este a su vez le informe a las unidades de criminalistica de la seccional y se trasladen a realizar la
inspeccién técnica y demas diligencias del acto urgente, se asegura y sefializa el lugar con conos reflectivos y se
realiza manejo de trafico mientras llegan las unidades de criminalistica, igual forma, se le realiza la prueba de
embriaguez con el alcohosensor a los conductores involucrados y se hace la fijacion topografica del lugar utilizando un
metodo de fijacion plano cartesiano tomando como punto de referencia una alcantarilla que se encuentra ubicada al
costado derecho del caril sentido vial hacia La Virginia”.

Seguidamente, se procede a ampliar el acordonamiento del lugar de los hechos con conos reflectivos y cierre total de
la via, asi mismo, realizar la fijacién fotografica y topografica de los EMP-EF y EF hallados en el lugar, se ingresa al
mismo utilizando los elementos de bioseguridad y mediante un metodo de busqueda punto a punto se encontraron los
siguientes elementos materiales probatorios, asi:

EMP-EF N°01: vehiculo tipo campero de placas NVI751, marca Suzuki, linea SJ 410 QLC, modelo 1983, color azul
blanco, servicio particular, carroceria cabinado, motor numero F10A612435, chasis numero SJ40146308, licencia de
transito N° 10031224048 matriculado en Cali, SOAT N° 3166058500 aeguradora AXA Colpatria Seguros S.A. vigencia
05/10/2024, revision tecnico mecanica N° 169537151 vigencia 10/11/2024, de propiedad y conducido por el sefior
JORGE ORLANDO PARRA SOTO identificado con cedula de ciudadania N° 18.524.174 de Dosquebradas, natural de
Pereira — Risaralda, fecha nacimiento 20/01/1986, 38 afios, bachiller, union libre, tecnico en redes, hijo de Hector
Antonio y Marleny, residente en la casa 10 sector E Barrio Rocio Alto — Pereira, telefono 3117068882, licencia de
conduccion N° 18524174 categoria B1 expedicion 11/04/2022 transito Pereira restricicon “conducir con lentes”, quien
resulté ileso, igual manera, se le realizo prueba de embriaguez con el alcohosensor arrojando resultado negativo.
Vehiculo transitaba sentido vial Anserma — La Virginia y se encontré sobre el mismo carril por el que transitaba.
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EMP-EF N°02: espejo retrovisor izquierdo del vehiculo campero de placas NVI751 filado como EMP-EF 01,
elemento se hall6 en el borde derecho del asfalto del carril sentido vial Anserma - La Virginia.

EMP-EF N°03: Punto de impacto de la motocicleta de placa ECB55G en el tronco del arbol que se encontraba en el
derrumbe de roca y vegetacion el cual se hallé sobre el carril sentido vial La Virginia — Anserma.

EMP-EF N°04: cuerpo_sin vida de sexo femenino quien en vida respondia al nombre de MARIANA CALLE
identificada con cedula de ciudadania N° 1.089.721.101 de Guatica, natural de Envigado - Antioquia, fecha nacimiento
25/05/1997, 27 afios, cuerpo en posicién natural, dectbito abdominal, vestida con conjunto de tela pantalon y blusa de
color blanco salmén, chaqueta tipo jean de color azul claro y zapatos tipo chanclas de correa de color café, cuerpo
con miembros inferiores en extension y superiores derecho en flexion e izquierdo en extension, presenta hemorragia
nasal, herida abierta en regién frontal derecha, contusién en regién orbital, laceracion en mufieca izquierda con
aparente fractura intemna, laceracién en miembro superior derecho, ademas, se encontraba con el casco de seguridad
puesto sin abrochar. Cuerpo se encontr6 atravesado en el carril sentido vial hacia La Virginia, cabeza sobre la capa
asfaltica y miembros inferiores sobre la zona verde, victima se movilizaba en calidad de acompafiante en el vehiculo
motocicleta de placa ECB55G fijado como EMP-EF 05.

EMP-EF N°05: vehiculo tipo motocicleta de placa ECB55G, marca Bajaj, linea pulsar NS 200 FI, color negro infinito,
modelo 2023, servicio particular, sin carroceria, chasis numero 9GJA36JL1PT031199, motor numero JLXCNL14209,
licencia de transito N° 10026617545 matriculada en Anserma, SOAT N° 4308005500993000 aseguradora La
Previsora vigencia 11/07/2025, revision tecnico mecanica N° 174454271 vigencia 11/07/2025, de propiedad y
conducida por el ciudadano GEAN CARLO RENDON TORRES identificado con cedula de ciudadania N°
1.089.720.730 de Guatica, natural de Guatica - Risaralda, fecha nacimiento 18/09/1995, 28 afios, union libre, bachiller,
electricista, hijo de Carlos Ariel y Blanca, residente en la carrera 6 N° 2-22 — Quinchia, telefono 3117935116, licencia
de conduccion N° 1089720730 categoria A2 expedicion 01/10/2021 transito Pereira sin restricciones, quien resultd
ileso, igual manera, se le realizo prueba de embriaguez con el alcohosensor arrojando resultado negativo. Vehiculo
transitaba sentido vial La Virginia — Anserma y se encontr6 sobre el final de la capa asféltica del carril sentido vial
hacia Anserma, parada en el paral o pata de la misma.

Se procede a realizar la fijacion fotografica de los elementos materiales probatorios hallados en el lugar y fijacion
topografica, donde siguiendo con los protocolos enmarcados en el manual de policia judicial y de cadena de custodia,
utilizando el método de blisqueda punto a punto, se procede a realizar la respectiva inspeccion técnica a cadaver la
cual queda bajo Acta N° 008 UBIC DITRA DERIS y Noticia criminal 170426000070202400197 de la fiscalia Seccional
Anserma, seguido a esto se procede a la recoleccion embalaje y rotulacién del cuerpo para ser trasladado bajo
cadena de custodia a las instalaciones del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses del municipio de
Anserma - Caldas para la realizacién de la respectiva necropsia. Igual manera, se realiza la inspeccion de los
vehiculos involucrados en el accidente de transito.

Las caracteristicas del lugar donde se present el accidente de transito, donde perdi6 la vida la acompafiante de la
motocicleta de placa ECB55G en el lugar de los hechos, es la via Ye de cerritos - Cauya kilémetro 42+730 metros,
sector Ia isla, jurisdicciéon del municipio de Anserma ~ Caldas, tramo de via nacional, una calzada, dos carriles, doble
sentido de circulacion vial, recta, plano, superficie rodadura asfalto, regular estado, con derrumbe de roca y
vegetacion sobre el carril sentido vial hacia Anserma, piso seco al momento de la inspeccién, sin iluminacion, linea
central amarilla doble continua.

Una vez realizada las diligencias en el lugar de los hechos, procedimos a desplazarnos hacia las instalaciones de Ia
Policia del municipio de Anserma — Caldas, con los conductores involucrados en el accidente, con el fin de realizar la
diligencia de arraigo y acta de consentimiento para toma de reseiia decadactilar y fotografica.

El informe policial de accidente de transito del lugar de los hechos, fijacion topografica, codificacién de hipotesis,
actuacion primer responsable, realizacion prueba de embriaguez, traslado de los vehiculos involucrados en grua al
parqueadero Taijara ubicado en la calle 23 N° 5-35 de Anserma, realizado por el funcionario Subintendente Andres
Felipe Osma integrante cuadrante vial N°02 de la Seccional Transito y Transporte Risaralda; la inspeccién técnica a
cadaver, fijacion fotografica del lugar de los hechos y los EMP-EF, inspeccion a vehiculos, resefia conductores
involucrados, realizadas por integrantes de la Unidad Basica de Investigacién Criminal DITRA DERIS Subintendente
Jhon Fredy Zapata Pareja y Subintendente Carlos Andrés Tabares Giraldo.

Segun la resolucion 0011268 de 06 diciembre de 2012, se realiz6 la siguiente codificacion:
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e Alavia la hipétesis 305 “obsticulos en la via".

! Termitorios colectivos de comunidades negras y/o afrodescendientes

2Territorios de la comunidad Rrom

* Teritorios identificados por los excombatientes: Puntos Transitorios de Normalizacion de excombatientes de FARC (PTN); Zona Veredal Transitoria de
Normalizacion de excombatientes de FARC (ZVTN); Espacio Teritorial de Capacitacion y reincomporacion de excombatientes de FARC (ETCR); Areas de
Reincorporacion Grupal (ARG)

| 5. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO

CONDUCTOR MOTOCICLETA
SI_NO
X Fecha D I | |M | | |A | l l ! Hora:
¢, Capturado?

Lugar de Reclusion: N/A

Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal DT Im [ T]a [T T T JHoas [T T 1]

NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)*

Nombre

NOMBRE LEGAL

Primer nombre: GEAN Segundo nombre: CARLO

Primer apellido: RENDON Segundo apellido: TORRES

Alias, seudénimo o

apodo:

Documento de Identidad C.C ]Z'Otra No. 1089720730 de GUATICA
Edad: |2 |8 |afios Sexo: Hombre X Mujer __ Trans® __ No Binario®___

Fecha de nacimiento: D[1]8|M |o|[s]A [1]9]9]|5]

¢ Usted se identifica como una persona LGBTI? Si NO

En caso afirmativo, jcudl? Gay ___ Lesbiana ___ Bisexual ___ Mujer transgénero’”___ Hombre transgénero®

No Binario® ___ Intersexual™® Otro?

Grupo Etario

0 a 13 afios — Nifia/o

14 a 17 afnos — Adolescente
18 a 26 afios — Joven

27 a 59 afos — Adulto

60 o mas afios — Adulto mayor

Pertenencia étnica: Indigena ___ Negro/a Afrocolombiano ____ Raizal ___ Palenquero/a ____ Rrom
Pueblo indigena (si se sabe) Otro:
¢ Tiene usted tiene alguna discapacidad? Sl NO. "X

En caso afirmativo, ;Cual? Visual Auditiva o del Lenguaje ___ Sordoceguera Fisica

Cognitiva Mental/psicosocial Multiple Otro Cual?
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* Nombre con el que se auto identifican las personas trans, independiente de su nombre legal.

5 Se refiere a las personas que no se identifican con el sexo asignado al nacer y hacen transito al sexo opuesto.
§ Persona de identidad no binaria, es decir, no se adscribe como hombre o mujer.

7 Persona que le fue asignado el sexo hombre al nacer, pero cuya vivencia identitaria actual es femenina.

8 Persona que le fue asignado el sexo mujer al nacer, pero cuya vivencia identitaria actual es Masculina.

¢ Persona de identidad no binaria, es decir, no se adscribe como hombre o mujer.

10 Persona que posee caracteristicas biologicas tanto masculinas como femeninas

Profesién u oficio ELECTRICISTA Estado civil UNION LIBRE
Direccion carrera 6 N° 2-22 — Quinchia Teléfono 3117935116
Lugar de trabajo

Direcci6n lugar de trabajo Teléfono

Sefiales particulares:

Correo electrénico y redes sociales

| 6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDICIADO

CONDUCTOR CAMPERO
SI__NO

o e e e o

Lugar de Reclusion:  NJ/A

Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal D [ | |M| | |A | I [ | |Hora: EEI:D

NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)*

Hora:

¢, Capturado?

Nombre
NOMBRE LEGAL
Primer nombre: JORGE Segundo nombre; ORLANDO
Primer apellido: PARRA Segundo apellido: SOTO
Alias, seudénimo o
apodo:
Documento de Identidad  C.C [X | Otra No. 18.524.174 de DOSQUEBRADAS
Edad: (3 |8 | afios Sexo: Hombre X Mujer __ Trans®___ No Binario®
Fecha de nacimiento: D|2]o|m |o]|1]A |1]9]s8|e]
¢ Usted se identifica como una persona LGBTI? Si NO
En caso afimativo, jcual? Gay ____ Lesbiana ____ Bisexual ___ Mujer transgénero’”___ Hombre transgénero® ____
No Binario® ___ Intersexual'® Otro?
Grupo Etario
0 a 13 afios — Nifialo
14 a 17 afios — Adolescente
Version: 03
Aprobacitn: 2022-07-26 CNPJ Pagina 5 de 10

Publicacién: 2022-08-19




18 a 26 arfios — Joven
27 a 59 afios — Adulto
60 o mas afios — Adulto mayor

Pertenencia étnica: Indigena __ Negro/a ____ Afrocolombiano ___ Raizal ___ Palenquero/a___ Rrom i
Pueblo indigena (si se sabe) Otro:

¢Tiene usted tiene alguna discapacidad? SI___ NO_ X __

En caso afimativo, (Cuél? Visual ____ Auditiva o del Lenguaje ___ Sordoceguera Fisica

Cognitiva ___ Mental/psicosocial ____ Multiple Otro Cual?

4 Nombre con el que se auto identifican las personas trans, independiente de su nombre legal.

¥ Se refiere a las personas que no se identifican con el sexo asignado al nacer y hacen transito 2l sexo opuesto.
¢ Persona de identidad no binaria, es decir, no se adscribe como hombre o muer.

7 Persona que le fue asignado el sexo hombre al nacer, pero cuya vivencia identitaria actual es femenina.
8Persona que le fue asignado el sexo mujer al nacer, pero cuya vivencia identitaria actual es Masculina.

® Persona de identidad no binaria, es decir, no se adscribe como hombre o mujer.

10Persona que posee caracteristicas bioldgicas tanto masculinas como femeninas

Profesion u oficio TECNICO EN REDES Estado civil UNION LIBRE
Direccion casa 10 sector E Barrio Rocié Alto — Pereira Teléfono 3117068882
Lugar de trabajo

Direccién lugar de trabajo Teléfono

Sefiales particulares:

Correo electrénico y redes sociales

En el evento de existir mas indiciados/imputados se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formato)

NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)

Nombre

NOMBRE LEGAL

Primer nombre MARIANA Segundo nombre

Primer apellido CALLE Segundo apellido

Documento de Identidad C.C [X ] Otra No. 1.089.721.101 De _GUATICA

Lugar de nacimiento Pais _COLOMBIA Departamento __ ANTIOQUIA  Municipio __ ENVIGADO

Edad: |2 |7 |afios Sexo: Hombre __ Mujer _X Trans___ No Binario___

Fecha de nacimiento: D|2|5|mM |o|5]A [1]9]|9]3]

¢ Usted se identifica como una persona LGBTI? Si___ NO

En caso afirmativo, ;cudl? Gay ___ Lesbiana ___ Bisexual ___ Muijer transgénero’___ Hombre transgénero® ___
No Binario® ___ Intersexual'® Otro?

Grupo Etario
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0 a2 13 afios — Nifia/o

14 a 17 afios — Adolescente
18 a 26 afios — Joven

27 a 59 afios — Adulto

60 o mas afios — Adulto mayor

Pertenencia étnica: Indigena ____ Negro/a _____ Afrocolombiano ____ Raizal ___ Palenquero/a_ Rrom _____
Pueblo indigena (si se sabe) Otro:

Tiene usted tiene alguna discapacidad? SI__ NO__

En caso afirmativo, ;Cual? Visual ___ Auditiva o del Lenguaje __ Sordoceguera ____ Fisica
Cognitiva ____ Mental/psicosocial _____ Multiple Otro Cual?

¢ Es persona defensora de Derechos Humanos?: SI __ NO_____

¢ Qué actividad desarrolla/ba en la defensa de Derechos Humanos o en funcién de su liderazgo?

Otras: Poblaciones. Especifique.

*(En caso de tratarse de sometimiento segun la ley 1908/18; victimas del conflicto armado Ley 1448/11; servidores publicos, entre otros)
¢ Es reincorporado? Sl NO ¢Es familiar de reincorporado? Sl NO

Estado civi_ SOLTERA Nombre del cényuge o compafiero/a permanente

Profesién Oficio DESEMPLEADA  Nivel educativo BACHILLER

Direccion Manzana4 casa1 Bario Gamén Ra Teléfono 3103572069

Pais _COLOMBIA Departamento _RISARALDA _Municipio _ GUATICA _ Teléfono oficina
Direccion notificacion Manzana 4 casa 1 Barrio Gamén Ra Teléfono 3103572069

Correo Electrénico y redes sociales

Relacién con el denunciante _

Caracteristicas morfocromaticas

En el evento de existir mas victimas se puede reproducir |a tabla cuantas veces sea necesario

| 8. DATOS DE LOS TESTIGOS

NOMBRE IDENTITARIO (Para personas Trans)

Nombre

NOMBRE LEGAL

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Documento de Identidad C.C [ ] Otra No. De
Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio

Edad:| [ |aﬁos Sexo: Hombre___ Mujer ___ Trans____ No Binario___

Version: 03
Aprobacion: 2022-07-26 CNPJ Pagina 7 de 10
Publicacion: 2022-08-19




Fecha de nacimiento: DL | I | L A L 11 1]
¢ Usted se identifica como una persona LGBTI? Si NO

En caso afirmativo, ¢cual? Gay ___Lesbiana ___ Bisexual ___ Mujer transgénero ___ Hombre transgénero ____

éNo Binario ____ Intersexual Otro?

Grupo Etario
0 a 13 afios — Nifialo
14 a 17 arios — Adolescente
18 a 26 affios — Joven
27 a 59 afios — Adulto
60 o mas afios — Adulto mayor

Pertenencia étnica: Indigena ___ Negro/a Afrocolombiano ____Raizal ___ Palenquero/a ___ Rrom

Pueblo indigena (si se sabe) Oftro:
¢ Tiene usted tiene alguna discapacidad? SlI NO

En caso afirmativo, ;Cuél? Visual Auditiva o del Lenguaje ___ Sordoceguera Fisica
Cognitiva ____ Mental/psicosocial Miitiple Otro Cual?
¢Es persona defensora de Derechos Humanos?: Si NO

¢Que actividad desarrolla/ba en la defensa de Derechos Humanos o en funcién de su liderazgo?

Oftras: Poblaciones. Especifique.

*(En caso de tratarse de sometimiento seguin la ley 1908/18; victimas del conflicto armado Ley 1448/11; servidores publicos, entre otros)

¢Es reincorporado? Sl NO ¢Es familiar de reincorporado? __ SI__ NO

Estado civil Nivel educativo

Direccion residencia Barrio Telefono

Profesién Oficio

Pais Departamento Municipio Teléfono oficina
Direccion notificacion Barrio Teléfono

Correo Electrénico y redes sociales

Relacién con el indiciado

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

| 9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

INSPECCION TECNICA A CADAVER N° 008 UBIC DITRA DERIS

FIJACION FOTOGRAFICA Y TOPOGRAFICA DEL LUGAR DE LOS HECHOS.
INSPECCION A VEHICULOS

RESENA DECADACTILAR, FOTOGRAFICA Y ARRAIGO CONDUCTOR CAMPERO
RESENA DECADACTILAR, FOTOGRAFICA Y ARRAIGO CONDUCTOR MOTOCICLETA
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| 10.D

ESCRIPCION DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS (Indique sitio de remisién bajo Cadena de Custodia)

UN CUERPO SIN VIDA DE SEXO FEMENINO, EL CUAL SE RELACIONA EN LA RESPECTIVA ACTA DE
INSPECCION TECNICA A CADAVER N° 008 UBIC DITRA DERIS

Vehiculo-Marca Clase Color Propietario Placas
SUZUKI CAMPERO AZUL Jorge Orlando Parra Soto NVI751
BAJAJ MOTOCICLETA NEGRO Gean Carlo Rendon Torres ECB55G

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

| 11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

Tipo de bien Identificacion del bien Direccién

NIA

Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta

N/A

Vehiculo-Marca Clase Color Propietario Placas

[ 12. ANEXOS

2 @ ¢ ¢ ©# © o ¢ © & 0 © © © © 9 @ ° 0o ©

REPORTE DE INICIO

COPIA ACTA INSPECCION TECNICA A CADAVER ACTA N° 008 UBIC DITRA DERIS
ALBUM FOTOGRAFICO LUGAR DE LOS HECHOS E INSPECCION TECNICA A CADAVER N° 008 UBIC
DITRA DERIS

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA DE LA VICTIMA

ACTA DE INSPECCION A LUGARES

INSPECCION A VEHICULO CAMPERO DE PLACAS NVI751

INSPECCION A VEHICULO MOTOCICLETA ECB55G

ACTUACION DEL PRIMER RESPONSABLE

COPIA DOCUMENTOS CONDUCTOR Y CAMPERO DE PLACAS NVI751

RUNT CAMPERO DE PLACAS NVI751

PRUEBA DE EMBRIAGUEZ CONDUCTOR CAMPERO DE PLACAS NVI751
ARRAIGO DEL CONDUCTOR CAMPERO DE PLACAS NVI751

RESENA DECADACTILAR DEL CONDUCTOR CAMPERO DE PLACAS NVI751
RESENA FOTOGRAFICA DEL CONDUCTOR CAMPERO DE PLACAS NVI751

COPIA DOCUMENTO CONDUCTOR Y MOTOCICLETA ECB55G

RUNT MOTOCICLETA DE PLACA ECB55G

PRUEBA DE EMBRIAGUEZ CONDUCTOR MOTOCICLETA DE PLACA ECB55G
ARRAIGO DEL CONDUCTOR MOTOCICLETA DE PLACA ECB55G

RESENA DECADACTILAR DEL CONDUCTOR MOTOCICLETA DE PLACA ECB55G
RESENA FOTOGRAFICA DEL CONDUCTOR MOTOCICLETA DE PLACA ECB55G
INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO C-001589130

INVENTARIO VEHICULOS INVOLUCRADOS CAMPERO DE PLACAS NVI751 Y MOTOCICLETA ECB55G
COPIA FORMATO ATENCION EMERGENCIA BOMBEROS VITERBO

13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
JHON FREDY ZAPATA PAREJA 1.094.903.030 PONAL
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico Firma
SUBINTENDENTE 3132369108 ditra.deris-ubic licia.gov.co i S
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13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
CARLOS ANDRES TABARES GIRALDO 1.093.217.169 PONAL
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico saFitma
INVESTIGADOR 3166954910 ditra.deris-ubic@policia.gov.co (Howhild,
~

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacidn, esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.

FIN DE INFORME
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09/07/2024
clima: seco

realizacion de examenes de ingreso personal aprobado por la entidad
contratante, ingeniera residente, ingeniera auxiliar, profesional SST,
inspector y conductor, se realiza el apoyo en busqueda de oficina en los
municipios de Dosquebradas y la Virginia via telefonica.

10/07/2024
clima: seco

Se realiza recorrido a las rutas a cargo y se empieza a realizar sistema de
gestion por parte de la profesional SST, continua busqueda y aprobacion por
parte de los consorciados y el INVIAS punto de atencién al usuario (oficina).

11/07/2024
clima: seco

Realizacion de recorrido inicial en compania del supervisor del contrato,
conductor y residente a todos los sitios criticos de las 7 vias
correspondientes a la AMV 2.

Se evidencia paso a aun solo carril en la ruta 50RS01 PR13+0350 por
derrumbe y 5 derrumbes en la ruta 2507 (PR38+0200,
PR41+0600,42+0400,42+0800,46+0650).

Se realiza seguimiento de las actividades realizadas por las cooperativas de
trabajo asociado Altagracia y El Centro.

Las rutas 5003 y 2507 se encuentran sin cooperativa de mantenimiento
rutinario.

Se envia reporte diario del estado de las vias a cargo.

12/07/2024
clima: seco

Se realiza recorrido con las socias del contrato, se participa en comité con
supervisor del contrato y se presentan representantes del consorcio ante la
directora territorial. Se hace recorridos por la zona de Dosquebradas y
Pereira, se realiza la presentacion del personal y se especifican tareas, que
se plasmaran en contratos, se realiza visita a opciones de bienes inmuebles
para oficina.



Se realiza seguimiento de las actividades realizadas por las cooperativas de
trabajo asociado Altagracia y El Centro.

Las rutas 5003 y 2507 se encuentran sin cooperativa de mantenimiento
rutinario.

Se envia reporte diario del estado de las vias a cargo.
13/07/2024
clima: seco

Se realiza recorrido por todas las vias a cargo de la administracion y se
realizan los reportes diarios, por peticion de la direccion territorial se realiza
visita a sitios criticos en el puente Mocatan pr31+0200 y pr 31+0400 barrio el
progreso, en atencion a la solicitud de unidad de gestion de riesgo del
municipio de la Virginia.

Se realiza seguimiento de las actividades realizadas por las cooperativas de
trabajo asociado Altagraciay El Centro.

Las rutas 5003 y 2507 se encuentran sin cooperativa de mantenimiento
rutinario.

15/07/2024
clima: seco

Se realiza recorridos por todas las vias a cargo de la AMV 2 y se envian los
reportes diarios en los horarios estipulados, se envia informe de sitios
criticos, se adelantan actas de pago de las cooperativas Altagracia y el
Centro de los meses de mayo y junio, como apoyo al supervisor de la
territorial.

Se realiza seguimiento de las actividades realizadas por las cooperativas de
trabajo asociado Altagracia y El Centro.

Las rutas 5003 y 2507 se encuentran sin cooperativa de mantenimiento
rutinario.

Se envia reporte diario del estado de las vias a cargo.



16/07/2024
clima: seco

Se realizan labores de oficina, informe de accidente ocurrido el dia lunes en
el pr 42+0800 ruta 2507, se realiza visita en atencion a la comunidad del
barrio el Progreso- La Virginia, se realiza recorrido por la ruta 2507, se
realiza sefalizacion de los sitios criticos.

Se realiza seguimiento de las actividades realizadas por las cooperativas de
trabajo asociado Altagracia y El Centro.

Las rutas 5003 y 2507 se encuentran sin cooperativa de mantenimiento
rutinario.

Se envia reporte diario del estado de las vias a cargo.

1710712024
clima: seco

Se realiza recorrido por la ruta 2507 en compaiia del contratista e
interventor del contrato 4161 para programar retiro de derrumbes, se
sefnalizan los derrumbes con cinta de senalizacion y conos de 70cm.

Se realiza seguimiento de las actividades realizadas por las cooperativas de
trabajo asociado Altagraciay El Centro.

Las rutas 5003 y 2507 se encuentran sin cooperativa de mantenimiento
rutinario.

Se envia reporte diario del estado de las vias a cargo.

18/07/2024
clima: seco

Se realiza recorrido a las vias a cargo y se realiza ajuste al informe del
accidente ocurrido en el PR42+0800, se realiza matriz de riesgos, se envian
informes semanales 1 y 2, se realiza informe de socavacion en el barrio el
progreso.

Se informa al supervisor que la senalizacion instalada en la ruta 2507, fue
hurtada.

Se realiza seguimiento de las actividades realizadas por las cooperativas de
trabajo asociado Altagracia y El Centro.



Las rutas 5003 y 2507 se encuentran sin cooperativa de mantenimiento
rutinario.

Se envia reporte diario del estado de las vias a cargo.
19/07/2024
clima: seco

Se realiza recorrido a todas las vias a cargo y se sefalizan los derrumbes
que se encuentran en la ruta 2507 con cinta de senalizacion, se realiza visita
ala policiay fiscalia de Anserma, con el fin de conseguir datos del accidente
de Mariana Calle.

Se realiza seguimiento de las actividades realizadas por las cooperativas de
trabajo asociado Altagraciay El Centro.

Las rutas 5003 y 2507 se encuentran sin cooperativa de mantenimiento
rutinario.

Se envia reporte diario del estado de las vias a cargo.

22/07/2024
clima: seco

se participa en comité liderado por gestor del INVIAS Rudy Veerdoren para
socializar el alcance de las actividades PMU, de obra e interventoria del
corredor vial transversal central pacifico contrato 2415-2024.
se solicitan cotizaciones de emulsion, se realiza recorrido en horas de la
tarde a la ruta 2507 y 5003.

Se realiza seguimiento de las actividades realizadas por las cooperativas de
trabajo asociado Altagracia y El Centro.

Las rutas 5003 y 2507 se encuentran sin cooperativa de mantenimiento
rutinario.

Se envia reporte diario del estado de las vias a cargo.

23/07/2024

clima: seco

Se da continuidad a la socializacion in situ del alcance y posibles nuevos
sitios criticos de atencion por el contrato 2415-2024, en el municipio de la
Virginia y Santuario. Se atiende a personal de gestion de riesgo, se informa
que para atender puente Mocatan y evaluar la socavaciéon del barrio el



progreso, se deben hacer estudios para poder generar soluciones
permanentes, se continua reposicion de cinta y senalizacion de derrumbes y
sitios criticos.

Se realiza seguimiento de las actividades realizadas por las cooperativas de
trabajo asociado Altagracia y El Centro.

Las rutas 5003 y 2507 se encuentran sin cooperativa de mantenimiento
rutinario.

Se envia reporte diario del estado de las vias a cargo.

24/07/2024

clima: seco

se realiza el inventario de resaltos de las rutas 50rs01 y 2507 en atencion a
memorando recibido por el INVIAS, continua sefalizacion y se realiza
seguimiento al contratista 4161 quien retira los derrumbes de la ruta 2507.

25/07/2024

clima: seco

Se realiza recorrido diario a todas las rutas a cargo de la AMV 2, se realiza
inventario de resaltos en la ruta 2902 y 25RSA, CTA Altagracia, se realiza
instalacion de senalizacion vertical uno a uno y derrumbe en la via para
alertar del paso a un solo carril por derrumbe en el pr 13+0350 con apoyo de
la cooperativa del centro

26/07/2024

clima: seco

se realiza reporte diario, se informa que en la ruta 2507 " cerritos- cauya":
se tiene un arbol caido en el pr53+900, obstruyendo medio carril, se requiere
apoyo de activos en la zona, en la ruta 50rs01: se tiene paso a un carril en
pr13+350, por material de deslizamiento, se requiere continuidad en las
labores de desalojo de material, en la ruta 5003 "viterbo- apia”,se presenta
trabajos en la via (fundicién de alcantarillas), habilitado un solo carril en:pr
72+290 hasta pr 74+450. contrato 4161, en pr 73+430 precaucion caida de
arbol, se requiere apoyo para retiro.

271072024



se realiza limpieza de bermas y obras en la ruta 50rs01 con la cooperativa
centro y se realiza limpieza de sumideros en la ruta 25rsa con la cooperativa
de trabajo Altagracia, se realiza recorrido a todas las vias a cargo.

Se realiza seguimiento de las actividades realizadas por las cooperativas de
trabajo asociado Altagraciay El Centro.

Las rutas 5003 y 2507 se encuentran sin cooperativa de mantenimiento
rutinario.

Se envia reporte diario del estado de las vias a cargo.

28/07/2024

Clima: seco

se realiza recorrido a las rutas 2507,25RSA,2902,50RS01,29RSA,5003 y
29RSB, continua limpieza de sumideros, encoles y descoles de las rutas 2902
y 50rs01, adicional se realiza limpieza de cunetas con la CTA Centro.

Se realiza seguimiento de las actividades realizadas por las cooperativas de
trabajo asociado Altagracia y El Centro.

Las rutas 5003 y 2507 se encuentran sin cooperativa de mantenimiento
rutinario.

Se envia reporte diario del estado de las vias a cargo.

29/07/2024
Clima: seco

Continua limpieza de encoles y descoles de la ruta 50rs01 y limpieza de
cunetas con la cooperativa el centro, se realiza la limpieza del puente
Manizales con la cooperativa Altagracia, se realiza el recorrido diario de las
rutas a cargo de la amv2, se realiza limpieza de sumideros de la ruta 2902 y
se realiza el monitoreo constante de los sitios criticos y se envia reporte
diario en horas de la manana y tarde a la territorial.

Se realiza seguimiento de las actividades realizadas por las cooperativas de
trabajo asociado Altagracia y El Centro.



Las rutas 5003 y 2507 se encuentran sin cooperativa de mantenimiento
rutinario.

Se envia reporte diario del estado de las vias a cargo.

30/07/2024
Clima: seco

serealizaroceriade laruta 25rsa (plazoletay zona verde), con la cooperativa
de trabajo asociada Altagracia, continua la limpieza de encoles y descoles
de la ruta 50rs01.

Se realiza seguimiento de las actividades realizadas por las cooperativas de
trabajo asociado Altagracia y El Centro.

Las rutas 5003 y 2507 se encuentran sin cooperativa de mantenimiento
rutinario.

Se envia reporte diario del estado de las vias a cargo.

31/07/2024

se realiza roceria y limpieza de la ruta 50rs01 a la altura de pr 23 con la
cooperativa el centro, se realiza limpieza de sehales en la ruta 2902 con
apoyo de la cooperativa Altagracia, se realiza sustitucion de cinta de
sefnalizacion en los sitios criticos reportados y se realiza el seguimiento de
gestion de los microempresarios en el area sst, en reporte diario se reitera
la necesidad de maquinaria para retirar derrumbe en el pr13+0350 de la ruta
50rs01 dado el alto trafico de esta viay la importancia de la misma.

Se realiza seguimiento de las actividades realizadas por las cooperativas de
trabajo asociado Altagracia y El Centro.

Las rutas 5003 y 2507 se encuentran sin cooperativa de mantenimiento
rutinario.

Se envia reporte diario del estado de las vias a cargo.

.

el T

“JAEL MORIANO
RESIDENTE AMV2
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ING. mcﬂ_m ARIAS DIAZ Consultoria e Ingenieria

CONSORCIO ADMON 143

INTRODUCCION

El presente documento elaborado por CONSORCIO ADMON 143 Contiene el INFORME DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE INTERVENTORIA N°01, correspondiente a las
actividades desarrolladas durante el periodo comprendido entre el 09 de julio al 31 de julio del 2024,
el cual muestra de manera resumida las diferentes actividades realizadas como parte del Contrato
de Interventoria 2004 DEL 2024 cuyo objeto es “ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS
NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL RISARALDA, GRUPO AMV 2
LOTE 2.”.

En este Informe, la Interventoria hace una descripcion a INVIAS de las actividades realizadas, de tal
manera que, le permita tener a la entidad una visién general del desarrollo del Contrato de Obra
2004 DEL 2024. desde la firma del acta de inicio, en sus aspectos de seguridad y salud en el trabajo.

INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CHARLAS DE SEGURIDAD Y PAUSAS ACTIVAS
Tanto el coordinador sst de las cooperativas como el inspector sst del CONSORCIO ADMON 143

realizan charlas diarias de 5 minutos antes de dar inicio al desarrollo de actividades con el fin de
motivar y sensibilizar al colaborador en el uso de herramientas de prevencion durante el desarrollo de
las actividades planteadas haciendo énfasis en el cuidado que deben tener en las vias siendo esta
nuestra labor mas riesgosa, tenemos actividades de corte de prado y ramas donde se utilizan
herramientas que aumentan el riesgo eléctrico y mecanico asi que es de vital importancia socializar

los ATS antes de cada labor y evaluar bien cada riesgo.

Las pausas activas es una de las principales herramientas en la seguridad y salud del colaborador,

para promover actividad fisica enfocada a mejorar movilidad articular, realizar estiramientos y
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cambios de posicion y disminucion de cargas osteomusculares por

mantenimiento de posiciones prolongadas y/o movimientos repetitivos en la jornada laboral, estas se

realizaron todos los dias (de lunes a viernes) entre tiempo de labor y después de cada actividad

dirigido al personal operativo.

ATS E INSPECIONES

El area sst del contratista y subcontratista realiza ATS de las actividades semanalmente o si cambiara
la actividad.

Se realiza antes de iniciar la labor planteada donde se evalUa las condiciones de salud del trabajador,
epp, factores de riesgo , estado del area de trabajo, herramientas etc.

DATOS DEL TRABAJADOR

ENTIDAD A LA CUAL SE

DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO

(=} « | ENCUENTRA AFILIADO
(8) o = =
N° NOMBRE Y < = 52
APELLIDO tu_f o g
[ o
COMPLET = & m 2 S| saLup [ PEnsion | ARt | NOMBR | pireccion CELULAR
° Sg = o 2l.l82 :
zQz 3} = 8|l z=
JAEL DEL Camilo
3218303019-
CARMEN 1085245598.0 | RESIDENT Al NUEVA | COLPENS Erazo-
1 MORIANO | 0 Eapmy | 3117806016 |38 |7 |si EPS ION SURA | 0 g] gggléggg
CORTES Erazo
KELLY
JOHANNA ING Al SALUD | PROTEC Cesar CRA 9 47-21 Playa
2 RAMIREZ | H0B8007.166 | )\, ag | 3005182271 132 | | si TOTAL | CION SURA | o s | rica 3007457874
CUERVO
JUAN ESP. R
3 RICARDO 79,406,449.00 | ESTRUCT | 3118205475 |57 | " |si
TORRES URAS
Liz
JOHANNA INSPECTO O .. SANIT | PORVENI Lucia Mza 19 casa 14
4 ALZATE 42,158,770 R SISO 305 2210787 | 39 L s AS R SURA Llano colinas del bosque 3116437619
LLANO
LUIS TECNOL SALU
5 FERNANDO | 80,368,122. 0GO 313 56 A si D PORVE |SUR | Ana manzana 22 casa 3146308538
RUIZ 00 8226766 + TOTA | NIR A lucia 5 samaria 1
PULIDO VIAL L
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Cra 16 64-11 sur
barrio México

3212682848

RELACION DEL PERSONAL CONSORCIO ADMON 143

TOTAL PERSONAL ADMINISTRATIVO:5

se verifica los pagos de seguridad social, afiliaciones arl- eps- afp y parafiscales del personal que se

encuentra laborando en el proyecto.

INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO

Para el mes de julio no fue necesario realizar ninguna investigacion de accidente laboral.

NOMBRE

Incapacidades Médicas del 9 al 31 de julio

D.L

CARGO

Fecha AT

Dias de

Incapacidad

Observaciones

Durante la semanal/periodo evaluado NO presentaron ausentismos laborales por incapacidades

médicas.

Reporte de accidentes e incidentes de trabajo

Para la administracion vial a cargo del CONSORCIO ADMON 143, no se presentaron Accidentes o

Incidentes en el trascurso de la ejecucion de la obra.
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INCIDENTE/ . ENCARGADO DE LA
No. FECHA DESCRIPCION CORRECCION .
ACCIDENTE CORRECCION
INDUCCION Y REINDUCCION

Antes que cualquier colaborador inicie operaciones se debe realizar una induccion y socializacion

inicial con el fin de comunicar al personal que labora en la obra en materia del contexto interno

estratégico en el sistema de gestion SST (Politicas, objetivos, reglamento interno de trabajo,

Responsabilidades en sg-sst, mision, visién y otros aspectos organizacionales.), las responsabilidades

y obligaciones tanto del empleado como de la empresa, riesgos previsibles en los cargos o direccion

operativa siendo este material suficiente para el buen desarrollo de las actividades.

e Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
e Politica de Prevencion Antitabaco, Alcohol y Drogas.

e Politica de PPRAE-Prevencion, Preparacion y Respuesta ante Emergencias.

e Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

e Responsabilidades del empleador y trabajador frente al SG-SST.
¢ Clasificacion e identificacion de peligros de acuerdo al cargo.

e Mecanismos de control ante los riesgos identificados.

e Prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales,
e Reporte e Investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.

e Recursos.

¢ Condiciones de salud.

e Elementos de Proteccion Personal.

o Trabajos de Alto Riesgo.

EXAMEN DE INGRESO
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Se le realiza los exdmenes de ingreso a todo el personal que ingresa por primera vez, de reingreso al
personal que cumple un afo laborando, obteniendo conceptos osteomusculares

Se realiza examenes médicos con énfasis en alturas al personal que realiza o supervisa esa actividad

ENTREGA DE EPP

Para el normal desarrollo de las labores en la obra, La empresa interventora CONSORCIO ADMON
143 hace entrega a cada uno de los trabajadores implementos de seguridad como : botas, guantes,
gafas de seguridad, chalecos, camisa y pantalon con determinadas caracteristicas con el fin de
desarrollar sus actividades en campo y de acuerdo a las caracteristicas de su area de trabajo, teniendo

en cuenta que el personal administrativo .

NOMBRAMIENTO DE VIGIA

El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo del proyecto esta conformado por un
representante por parte del empleador y un representante por parte de los colaboradores, con sus
respectivos suplentes. Para el presente periodo se llevo a cabo reunién de conformacion.

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

El Comité De Convivencia Laboral tiene como objetivo canalizar con imparcialidad y transparencia
todo tipo de quejas que tienen como origen una conducta que desencadene presunto acoso laboral,
asi como también, debe garantizar la confidencialidad de la informacion.

Para la primera semana de agosto del 2024 se realizara la conformacién de Comité de
convivencia integrado por CONSORCIO ADMON 143.

CONDICIONES DE SANEAMIENTO BASICO
Se realiza limpieza de bafios y lavamanos. La cual se les realiza aseo constante y
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procesos dedesinfeccion con hipoclorito, estos bafios se encuentran en oficina.

HIDRATACION:

En obra civil es de vital importancia mantener el personal hidratado ya que los golpes de calor
suelen afectar demasiado y sobre todo en vias, asi que se adecuo en la oficina zona de hidratacion

y se cuenta con una nevera para mantenerla fria, de igual manera los trabajadores se les sugiere su
hidratacion personal.
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ANEXO SST -1 CERTIFICADO ARL


Liz
Typewritten text
ANEXO SST – 1 CERTIFICADO ARL


SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrAS

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Dando cumplimiento a lo estipulado en la circular externa 007 de 1996 de la Superintendencia
Financiera (titulo VI, numeral 1.5, literal g), se expide la presente constancia de afiliacion al Sistema

Medellin, 10 de Julio de 2024

General de Riesgos Laborales.

Nombre o razon CONSORCIO ADMON 143
Cédula de ciudadania o Nit N901838591

Fecha inicio de vigencia 11/07/2024 00:00:00
Fecha fin de vigencia AFILIADA

Estado POR INICIAR COBERTURA
Numero de centros de trabajo 1

Numero de afiliados dependientes 0

Numero de afiliados independientes 0

Numero cotizantes en mora: 0

% cotizantes en mora: 0%

Cddigo de actividad principal 5439002

Clase de riesgo 5 Tasa de riesgo 6.96%

ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES ESPECIALIZADAS PARA LA CONSTRUCCION DE
EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERiA CIVIL, INCLUYE OBRAS SUBTERRANEAS, CONSTRUCCION DE
PISCINAS, ERECCION O INSTALACION DE ESTRUCTURAS METALICAS.

"Mora: Es el incumplimiento que se genera cuando existiendo afiliacién no se realiza la autoliquidacion acompariada del
respectivo pago de las Contribuciones Parafiscales de la Proteccién Social en los plazos establecidos en las disposiciones
legales vigentes.

Entiéndase dentro de este concepto, la mora que registra el empleador respecto de algunos trabajadores a su cargo. Art 6
En el estado de cuenta integral podras encontrar el resumen y detalle actualizado de tus moras, inexactitudes, recobros de
AT, pagos de incapacidades y devoluciones disponibles. Esto dara claridad a las diferencias y la mora que presentas. Para

consultar el estado de cuenta integral, ingresa a https://www.arlsura.com da clic en Empresa e inicia sesion y sigue esta
ruta: Gestion Administrativa/ Mi Empresa/ Estado de Cuenta/ Estado de Cuenta Integral.

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

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Sifé'ccién IP: 200.118.80.53, 198.143.33.30,
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ANEXO S - 2 CERTIFICACION ESTANDARES MINIMOS
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Contrato 087-2023- Decreto 1072 /2015

PLANEAR

Ci P R legal Calificacion Observaciol
¢Hay un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.4. Sistema de gestion de
Trabajo (SG-SST), vigente para el afio, adoptado de acuerdo  |la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST), CUMPLE
al tamafio y caracteristicas de la empresa?
Cuenta con Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo documentado? CUMPLE
Sistema de gestion de la idad
8 " Y 5 realizado divulgacion del Sistema de Gestion de la

salud en el trabajo (SG-SST) Seguridad y Salud en el Trabajo? NO CUMPLE
¢El documento del SG-SST se encuentra firmado por el
representante legal de la empresa? NO CUMPLE
¢Los proveedores y contratistas cuentan con el Sistema de Cumple

Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)?

parcialmente

éLos responsables de la ejecucion de los Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), realizaron el curso de

virtual de cincuenta (50) horas sobre el Sistema de.
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (G-55T) que defina
el Ministerio del Trabajo en desarrollo de las acciones sefialadas
en el literal a) del articulo 12 de la Ley 1562 de 2012, y obtuvieron
el certificado de aprobacién del mismo?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.35. Capacitacion obligatoria

CUMPLE

Politica de seguridad y salud en el
trabajo (SST)

¢Se encuentra establecida por escrito una politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.5. Politica de seguridad
y salud en el trabajo (SST); Articulo 2.2.4.6.6.
R dela politica de seguridad y salud en el

¢La politica define el alcance sobre todos sus centros de
trabajo y todos sus trabajadores, independiente de su forma
de contratacién o vinculacion, incluyendo los contratistas y
subcontratistas?

trabajo (SST); Articulo 2.2.4.6.7. Objetivos de la
politica de seguridad y salud en el trabajo (SST).

¢ Se establece el compromiso de la empresa hacia la
implementacion del SST de la empresa para la gestion de los
riesgos laborales?

¢Es especifica para la empresa y apropiada para la
naturaleza de sus peligros y el tamafio de la organizacion?

¢Es concisa, redactada con claridad, estar fechada y firmada
por el representante legal de la empresa?

¢Se difundi a todos los niveles de la organizacion?

¢éSe encuentra publicada en todos los centros de trabajo?

¢La politica fue comunicada al Comité Paritario o Vigia de
Seguridad y Salud en el Trabajo?

éLa Politica e SST de la empresa incluye como minimo los
objetivos sobre los cuales la organizacion expresa su
compromiso?

Cumple

CUMPLE

Cumple

Cumple

Cumple

cumple

cumple

cumple

Cumple

Obligacit de los e

¢Se asigna, documenta y se comunica las responsabilidades
especificas en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) a todos
Ios niveles de Ia organizacion, incluida la alta direccién?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.8. Obligaciones de los
empleadores. Ley 1562/2012 art 2 Decreto
1295/1994 art 4, 16 y 21 Decreto 723 de 2013 art 5
Ley 1150/2007 art 23 Decreto SGSST art 26 numeral 3

Decreto 723 de 2013 art 6

¢Se realiza anualmente la evaluacion de desempefio del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) y se encuentra ?

¢laalta direccion design un responsable del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (G-SST), quien
tiene funciones especificas y tiempo definido para cumplir tal
tarea?

¢La alta direccion defini6 y asigné los recursos financieros,
técnicos y el personal necesario para el disefio,

revision, evaluacion y mejora del SG-SSTy.
puedan cumplir de manera satisfactoria con sus funciones?

Todos los trabajadores, independientes y dependientes
estan afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales?

¢La empresa paga, conforme a la norma, los aportes al
Sistema General de Riesgos Laborales segun la Clase de
Riesgo?

¢La empresa verifica la afiliacién y el pago al Sistema General
de Riesgos Laborales de sus contratistas y subcontratistas en
todos los niveles. La empresa estipula las medidas que aplica
en caso de que éstos incumplan las obligaciones referidas?

cumple

cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Comité Paritario de Seguridad y Salud
en el Trabajo - COPASST

¢La empresa tiene conformado el Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo y esta con un nimero igual
de representantes del empleador y de los trabajadores, con
sus suplentes?

Resolucion 2013/1986 art 2, 3, 11, 12y 13, Decreto
1295/1994 art 35y 63, Ley 1562/2012 art 1; Decreto
1072 Articulo 2.2.4.6.8. Obligaciones de los

empleadores

ZEI Comité Paritario o Vigia de seguridad y salud en el
trabajo desarrolla las actividades definidas en la
normatividad vigente y se le asignd tiempo para el
cumplimiento de sus funciones?

ZAlgun representante del Comité Paritario de seguridad y
salud en el trabajo, participa en la investigacién de los
incidentes?

Cumple
parcialmente

Cumple
parcialmente

Cumple
parcialmente

Comité de Convivencia Laboral

¢ Los representantes del COPASST conocen sus funciones y Cumple
responsabilidades? N

parcialmente
¢La empresa conform el Comité de Convivencia Laboral? | Resolucion 652/2012 art 6, 7y 8 Resolucion Cumple

El Comité de Convivencia Laboral se reune ordinariamente
cada tres (3) meses y extraordinariamente cuando se
presenten casos que requieran de su inmediata intervencion?

¢ Los representantes del Comité de Convivencia Laboral
conocen sus funciones y responsabilidades?

1356/2012art 1,2,3

parcialmente

Cumple
parcialmente

Cumple
parcialmente




Programa de Capacitacién en
seguridad y salud en el trabajo — SST

¢ Se tiene un programa de capacitacién que proporcione
conocimiento para identificar los peligros y controlar los
riesgos relacionados con el trabajo?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.11. Capacitacion en
seguridad y salud en el trabajo - SST.

¢ Se tiene un cronograma de capacitacion semestral o anual?

ila alas son exte todos.
los niveles de la organizacién incluyendo a trabajadores

ylos
trabajadores en misién?

éSe encuentras documentadas (evidencias) las
capacitaciones realizadas con registro de asistencia y

. delos participa
en ysaludenel - ”
> & Las capacitaciones son impartidas por personal idoneo
trabajo - SST conforme a la normatividad vigente?

¢Se realiza una induccion o re induccion a todo trabajador
que ingrese por primera vez a la empresa, independiente de
suforma de contratacién y vinculacion y de manera previa al
inicio de sus labores, en los aspectos generales y especificos
delas actividades a realizar, que incluya entre otros, la
identificacion y el control de peligros y riesgos en su trabajo
y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
Iaborales?

Cumple
parcialmente

Cumple
parcialmente

Cumple
parcialmente

Cumple
parcialmente

Cumple
parcialmente

cumple

Conservacién de los documentos

éLa empresa conserva los registros y documentos que
soportan el Sistema de Gestion dela Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST de manera controlada, garantizando que
sean legibles, facilmente identificables y accesibles,
protegidos contra dafio, deterioro o pérdida?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.13. Conservacion de los
documentos

cumple

¢ Sereciben, se documentan y responden adecuadamente a
las comunicaciones internas y externas relativas a la
seguridad y salud en el trabajo?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.14. Comunicacion

$Se da a conocer el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST a todos los trabajadores y
contratistas?

¢Se dispone de canales que permitan recolectar inquietudes,
ideas y aportes de los trabajadores en materia de seguridad y
salud en el trabajo para que sean consideradas y atendidas
porlos responsables en la empresa?

Cumple

No Cumple

No Cumple

de peligros,
valoracién de los riesgos

<

¢Se dispone de una matriz donde se encuentre identificados
los peligros, evaluacion, valoracién y control?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.15. Identificacion de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos

¢La matriz contempla todos los procesos y actividades
rutinarias y no rutinarias internas o externas, maquinas y
equipos, todos los centros de trabajo y todos los.
trabajadores independientemente de su forma de
contratacién y establece la priorizacién de los controles?

Cumple

Cumple

Evaluacién inicial del sistema de
gestion de la seguridad y salud en el
trabajo SG-SST.

¢La Evaluacién es realizada por personal idéneo de

conla vigente, incluyendo

estandares minimos que se reglamenten?

¢Se realiza la evaluacion y analisis de las estadisticas sobre la
enfermedad y la accidentalidad ocurrida en los dos (2)
Gltimos afios en la empresa, la cual debe servir para
establecer una linea base y para evaluar la mejora continua
enel sistema?

¢La evaluacion inicial del SG SST se encuentra documentada?

de

EExisten parael de
trabajo y de salud por parte de los trabajadores o
contratistas?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.16. Evaluacion inicial del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-

no cumple

cumple

Cumple

Cumple

Planificacién del sistema de gestién de
la seguridad y salud en el trabajo SG-
SST

e cuenta con una matriz legal en SST?

£Se cumple con todos los requerimientos minimos que
apliquen en materia de seguridad y salud en el trabajo?

¢Se defienen definen las prioridades en materia de seguridad
ysalud en el trabajo de la empresa?

¢Se definen los objetivos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST medibles y
cuantificables, acorde con las prioridades definidasy
alineados con la politica de seguridad y salud en el trabajo
definida en la empresa?

¢Se Establece el plan de trabajo anual para alcanzar cada uno
delos objetivos, en el que se especifiquen metas, actividades
claras para su desarrollo, responsables y cronograma,
responsables y recursos necesarios?

£Se encuentran definidos los indicadores que permitan
evaluar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo?

¢La Alta Direccién define los recursos financieros, humanos,
técnicos y de otra indole requeridos para la implementacién
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
5G-55T?

¢El plan de trabajo anual se encuentra firmado por el
empleador y contiene los objetivos, metas, actividades,
responsables, cronograma y recursos del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.17. Planificacin del sistema
de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST.

Cumple

cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple




Objetivos del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo SG-SST

¢Estan definidos los objetivos del SG-SST y ellos son
medibles, coherente con el Plan de trabajo Anual, se
encuentran alos.

son evaluados periédicamente minimo una (1) vez al afioy
actualizados de ser necesario?

¢L0s objetivos del SG-SST corresponden a las prioridades
definidas en la politica de seguridad y salud en el trabajo
establecida en la empresa, en el resultado de la evaluacion
inicial y auditorias?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.18. Objetivos del sistema de.
gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST

Cumple

Cumple

Indicadores del sistema de gestién de
la seguridad y salud en el trabajo SG-
SST.

éSe tienen definidos los indicadores del SG-SST?

¢Cada indicador cuenta con una ficha técnica que contenga
Ias siguientes variables: Definicion del indicador;
Interpretacion del indicador; Limite para el indicador o valor
a partir del cual se considera que cumple o no con el
resultado esperado; Método de calculo; Fuente de la
informacion para el calculo; Periodicidad del reporte;
Personas que deben conocer el resultado?

Se tiene definidos los indicadores que evalian la estructura
del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
5G-55T?

Se tiene definido los indicadores que evaliian el proceso del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-
2

& Setiene definidos los indicadores que evalian el resultado
del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
5G-55T?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.19. Indicadores del sistema
de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST.

Cumple

Articulo 2.2.4.6.20. Indicadores que evalian I

del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo

5G-SST

Articulo 2.2.4.6.21. Indicadores que evaliian el proceso del

sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-
s

Articulo 2.2.4.6.22. Indicadores que evaliian el resultado
del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
SG-SST.

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

RESULTADOS PARCIALES

HACER

Ci

Calificacién

Observacio

P

Gestion de los peligros y riesgos

¢La empresa tiene adoptado un método para la
identificacion, prevencién, evaluacion, valoracion y control
delos peligros y riesgos enla empresa?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.23. Gestion de los peligros y
riesgos

Cumple

Diagnéstico de las condiciones de
trabajo y estan definidos los peligros y
los riesgos prioritarios

Hay como minimo, la siguiente informacion actualizada, para el
Gltimo afio: Ia descripcion socio demogréfica de los trabajadores
(edad, sexo, escolaridad, estado civil), la caracterizacion de sus
condiciones de salud, la evaluacién y andlisis de las estadisticas
sobre la salud de los

Hay informacion actualizada, de los trabajadores, para el titimo

afio sobre los resultados de los examenes médicos (ingreso,

periodicos y de retiro), incapacidades, ausentismo por causa

médica, morbilidad y mortalidad de la poblacién trabajadora en

relacion con enfermedad comun, accidente de trabajo y
laboral.

Estan definidas las actividades de promocién y prevencion de
conformidad con el diagnostico de las condiciones de salud de los

Hay un programa, que se cumple para promover entre los
trabajadores estilos de vida saludable.

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y.
control; Resolucion 2346/2007 art 15 Decreto 723 art 18;
Resolucion 2346/2007 art 8;

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Estd definidas las actividades de medicina del trabajo que se debe
llevar a cabo segn las prioridades que se identificaron en el
diagnstico de condiciones de salud.

Estan definidas los perfiles de riesgo del puesto de trabajo
(Profesiograma) y estos fueron entregados para la respectiva
préctica de exémenes médicos de ingreso, periodicos y de retiro.

Se tiene definida la frecuencia de los exémenes periodicos segin

el comportamiento del factor de riesgo, las condiciones de trabajo,

el estado de salud del trabajador, las recomendaciones de los
sistemas de vigilancia v la legislacion vigente.

médicos

La empresa garantiza que la historia clinica ocupacional de los
trabajadores estd bajo la custodia exclusiva de la institucion
prestadora de servicios de seguridad y salud en el trabajo o el
médico que practica los exémenes médicos en la empresa

La empresa acata las restricciones realizadas en el campo de la
salud a los trabajadores para la realizacion de sus funciones y de
ser el caso adecua el puesto de trabajo o si esto no es posible
realiza la reubicacion del trabajador.

¢Se tiene la licencia en SST del proveedor y médicos especialistas
n SST que realizan los examenes médicos laborales?

¢Se cuenta con un programa de reintegro laboral?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y.
control; Resolucion 2346/2007; Resolucién 1918 de 2009

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Programa de Vigilancia Epidemiolégica

¢Se cuenta con un programa de Vigilancia Epidemiclogica?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y
control

Cumple

Programa de Higiene Industrial

¢La empresa realiza estudios de higiene industrial y aplica las.

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y
control

Cumple

Programa de Sediali; y

¢5e cuenta con un programa de sefalizacion y demarcacion de

demarcacion de areas

dreas?

£Se cuenta con sefalizacion y demarcacién informativa,
breventiva v de emergencia en todos los centros de trabajo?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y
control

Cumple

Cumple

Estén identificados los puestos de trabajo que presentan riesgos y.
que requieren, complementariamente a las medidas de
prevencién y control, equipos de proteccion personal (EPP)

Programa de de P
Personal

Se aplican criterios técnicos para la seleccion de los equipos de
proteccion personal acorde con los peligros y riesgos de la
empresa.

A cada trabajador que requiere proteccién de uso personal, se le
entregan los EPP y se le reponen de acuerdo a las disposiciones
vigentes; gestion de la ue se debe dejar evidencia

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y
control

Cumple

Cumple

Cumple

Programa de mantenimiento de las
instalaciones, de los equipos y de las

¢Existe un programa de mantenimiento preventivo y correctivo de
las instalaciones, de los equipos y de las herramientas y el mismo

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y
control

Cumple

se cumple segiin el

Programa de Prevencién y Proteccién
Contra Caidas

¢Existe un programa de Prevencion y Proteccion Contra Caidas?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y
control, Resolucién 1409 de 2012, Resolucion 3368 de 2014

Cumple




¢Existe un programa de Almacenamiento, transporte y

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y

Programa de Sustancias Qu'"‘was de Sustancias Quimicas? control; Decreto 1609 de 2002 Cumple No aplica
¢La empresa realiza inspecciones sistematicas que incluye la Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevenciény
aplicacion de listas de chequeo, la participacién del Comité control.
Programa de Inspecciones Planeadas  |pariario de seguridad y Salud en el Trabajo o Vigia de seguridad y Cumple
i Preoper: salud en el trabajo  los resultados de las mismas?
¢Se realizan y se cumplen las acciones preventivas y correctivas
que se plantearon como resultado de las Cumple
¢Existe un programa de izaje mecanico de cargas? Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevenciony
Programa de lzaje mecanico de cargas control Cumple
No aplica
Programa Trabajo Seguro en ¢Existe un programa de Trabajo Seguro en Excavaciones? Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevenciony
N control Cumple
Excavaciones
Programa de Prevencion en Riesgo |¢E¥ste un programa de Prevencion del Riesgo Eléctrico? Resolucion 1348 de 2009; Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.24.
L Medidas de prevencion y control; Resolucion 90795de | Cumple
Eléctrico 2014 RETIE
Programa de Reporte de Actosy |¢EXiste un programa de Reporte de Actos y Condiciones Inseguras? [Decreto 1072 Ariculo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y
condici control Cumple
Programa de Prevencion Riesgo ¢Existe un programa de Prevencion Riesgo Psicosocial? Resolucion 2646 de 2008; Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.24.
. N Medidas de prevencion y control Cumple
Psicosocial
¢Existe un programa de Orden y Aseo? Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.24. Medidas de prevencion y
control; Ley /1979 art 10, 36y 129 Resolucion 2400 art 18 | CUMPIE
¢Existe un Plan de Gestion Integral de Residuos Sélidos y
Especiales? Cumple
¢En los centros de trabajo hay suministro permanente de agua
apta para el consumo humano, servicios sanitarios y mecanismos
para controlar los vectores y para disponer adecuadamente Cumple
excretas y basuras?
¢Existe un Plan de Prevencion, preparacion y respuesta ante. Decreto 1072 Aticulo 2.2.4.6.25. Prevencion, preparacion
emergencias? ¥ respuesta ante emergencias Cumple
éSe encuentra conformada, capacitada, entrenada y dotada la
Plan de P " " brigada de emergencias, acorde con su nivel de riesgo y los
an de Prevencion, preparacion’y | ;s gisponibles, que incluya la atencién de primeros Cumple
respuesta ante emergencias auxiliosen todos los centros de trabajo?
¢La empresa realiza simulacros como minimo una (1) vez al afio
conla participacién de todos los trabajadores? Cumple
¢Se investigan los incidentes y los accidentes de los trabajadores | Resolucion nimero 1401 de 2007; Decreto 1072 Articulo
de acuerdo a la normatividad vigente? 2.2.4.6.32. Investigacion de incidentes, accidentes de Cump|e
trabajo y laborales
igacion de incid i ¢Como producto de las investigaciones se plantean acciones. Cumple
. v correctivas?
de trabajo y enfer laborales. |, empresa ejecuta las acciones preventivas, correctivas y de
mejora que se plantean como resultado de la investigacién de los c |
accidentes y de los incidentes y la determinacion de las causas umple
basicas de las laborales?
¢La empresa implementa y mantene un procedimiento para Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.26. Gestién del cambio
evaluar el impacto sobre la seguridad y salud en el trabajo que
puedan generar los cambios internos (introduccién de nuevos
procesos, cambio en los métodos de trabajo, cambios en Cumple
Gestién del cambio instalaciones, entre otros) o los cambios externos (cambios en la
legislacién, evolucién del conocimiento en seguridad y salud en el
trabaio, entre otros)?
¢Antes de introducir los cambios internos la empresa informay.
capacitaa los con estas modi Cumple
La empresa tiene establecido y/o mantiene un procedimiento Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.27. Adquisiciones.
con el fin de garantizar que se identifiquen y evalden en las
especificaciones relativas a las compras o adquisiciones de
N . productos y servicios, las disposiciones relacionadas con el s |
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el umple
| Trabajo SG-5ST?
La empresa incluye los aspectos de seguridad y salud en el Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.28 Contratacién
Contratacién. trabajo en la evaluacién y seleccién de i Cumple
RESULTADOS PARCIALES 100%
Ci P Requi legal Calificacion Observaciol
¢La empresa a realizado una auditoria interna anual, planificada | Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.29. Auditoria de
L, . B con la participacién del Comité Paritario o Vigia de Seguridad y del sistema de gestién de la seguridad y
Auditoria de cumplimiento del sistema |s.iuq en el Trabajo? salud en el trabajo. SG-SST No Cumple
de gestion de la i y salud en
el trabajo. SG-SST ¢Los resultados de la auditorfa fueron comunicados a los.
responsables del SGSST para elaborar los planes de accién, las. No Cumple
medidas preventivas, correctivas o de meiora en la empresa?
¢Laalta direccién de la empresa realiza una revision del Sistema | Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.31. Revision por la alta
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), porlo |direccién
menos una (1) vez al afio, de conformidad con las modificaciones
en los procesos, resultados de las auditorfas y demds informes que
permitan recopilar informacion sobre su funcionamiento? No Cumple
Revisién por la alta direcciéon
¢Los resultados de la revision de la alta direccion son
documentados y divulgados al Copasst o Vigia de Seguridad y
Salud en el Trabajo y al responsable del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) para definir e No Cumple

implementar las acciones preventivas, correctivas y de mejora a
que hubiere lugar?

RESULTADOS PARCIALES

0%




ACTUAR

legal

Calificacién

Observaciol

Acciones preventivas y correctivas

¢La empresa garantiza que se definan e implementen las acciones
preventivas y correctivas necesarias con base en los resultados de
las supervision y medicion de la eficacia del SG-SST, de las
inspecciones planeadas, de la investigacion de los incidentes,
Simulacros, Inspecciones Gerenciales, de las auditorias y de la
revision por la direccion?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.33. Acciones preventivas y.
correctivas

:Cuando después de la evaluacion del SG-SST se evidencia que las
medidas de prevencién y proteccién relativas a los peligros y
riesgos del SST son inadecuadas o pueden dejar de ser eficaces, la
empresa toma las medidas correctivas para subsanar lo detectado?

No Cumple

No Cumple

Mejora continua

¢El empleador da las directrices y otorgar los recursos necesarios

para la mejora continua del Sistema de Gestion de la Seguridad y.

Salud en el Trabajo (SG-SST), con el objetivo de mejorar la eficacia
de todas sus actividades y el cumplimiento de sus propésitos?

Decreto 1072 Articulo 2.2.4.6.34. Mejora continua

Cumple

RESULTADOS PARCIALES

33%

HACER

62%

45%

VERIFICAR

0%

ACTUAR

33%

% CUMPLIMIENTO

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

%0%

PLANEAR

HACER VERIFICAR ACTUAR
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CONSORCIO ADMON 143

ANEXO S - 3 ACTA DESIGNACION RESPONSABLE DEL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Oficina: Cra 13 Bis No. 38-48 Barrio Guadalupe/Dosquebradas
Correo principal: consorcioadmon143@gmail.com
Correo atencion al usuario: atencionalusuariocadmon143@gmail.com
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
POLITICA N°: 001 ACT-SST-001

SG-SST

Fecha:
ACTA DE ASIGANCION DEL PROFESIONAL RESPONSABLE DEL | 09/07/2024
SG-SST Version: 001

Pdgina1de 2

Dosquebradas, 09/07/2024

Senor, LIZ JOHANNA ALZATE LLANO
Administradora en Salud Ocupacional

Asunto: ACTA DE ASIGNAC!ON PARA EL PROFESIONAL ENCARGADO DEL
DISENO, IMPLEMENTACION Y ADMINISTRACION DEL SG-SST DEL
CONSORCIO ADMON 143

Cordial Saludo.

Dando cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 y la resolucién 0312 de 2019, se ha
definido por parte de la representante legal que la responsabilidad del seguimiento
al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo estara a su cargo.

Como responsable tendra las siguientes funciones y responsabilidades:

e Asegurar que el sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo se
construya, implemente y se mantenga de acuerdo con el decreto 1072 de
2015, resolucion 0312 de 2019 y demdas normatividad aplicable al
CONSORCIO ADMON 143

¢ Rendir cuentas internamente en relacion con su desempefio. Esta rendicion
de cuentas se podra hacer a través de medios escritos, electronicos, verbales
o los que sean considerados por los responsables. La rendicidén se hara como
minimo anualmente y debera quedar documentada.

e Presentar informes mensuales donde se de registro de todo lo sucedido
durante la ejecucion de la obra.

e Presentarse en los comités de obra

e Realizar visitas diarias a la obra o segun tiempo requerido por el contrato.

e Informar a la alta direccion sobre el desemperio del sistema de gestion y de
cualquier necesidad de mejora.

e Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del



Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
POLITICA N°: 001 ACT-SST-001

v $G-SST

Fecha:
ACTA DE ASIGANCION DEL PROFESIONAL RESPONSABLE DEL | 09/07/2024
SG-SST Version: 001

P&gina 2 de 2

cliente en todos los niveles de la organizacién referentes a la seguridad y
salud en el trabajo.

e Mantener los registros del sistema documental de acuerdo a los requisitos
legales.

e Realizar las inducciones a los trabajadores, controlar los riesgos.
e Coordinar las capacitaciones, formaciones e induccién del personal.

e Mantener actualizada la matriz de peligros.

e Realizar inspecciones a puestos de trabajo.
e Asegurar que se gestione la entrega de elementos de proteccién personal.

e Realizar actividades propias que apoyen la ejecucion del sistema de
gestion de seguridad y salud en el trabajo.

bepidad

Elaboré: Revisd:
LIZ JOHANNA ALZATE LLANO SANDRA LILIANA PEREZ MEDINA
Profesional SST NIT: 901838591-7

LICENCIA No. LPSST 1808 -19
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ING. ARCELIA ARIAS DIAZ Consultoria e Ingenieria

CONSORCIO ADMON 14

ANEXO S - 4 HV PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Oficina: Cra 13 Bis No. 38-48 Barrio Guadalupe/Dosquebradas
Correo principal: consorcioadmon143@gmail.com
Correo atencion al usuario: atencionalusuariocadmon143@gmail.com
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FORMATOS DE PRESENTACION DE
HOJA DE VIDA



MINISTERIO DE TRANSPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTRATO CMA-DEO-SGI- 143-2023

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL RISARALDA, GRUPO AMV 2 LOTE 2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROFESIONAL

Pagina 1 de 2
NOMBRE LIZ JOHANNA ALZATE LLANO PROFESION: ADMINISTRADOR EN SALUD OCUPACIONAL
CARGO POR OCUPAR EN EL PROYECTO: INSPECTOR EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Dedicacién 40 (h- mes)
EDUCACION SUPERIOR
PREGRADO
No. DE ESTABLECIMIENTO TiTULO FECHA DE GRADO DOCUMENTO PROFESIONAL ™
ORDEN EDUCATIVO (mes - ano) No. Fecha
COORPORACION UNIVERSITARIA LPSST1
1 MINUTO DE DIOS UNIMINUTO ADM EN SALUD OCUPACIONAL 13-sep-19 808 -19 23/10/2019
POSTGRADOS
No. DE ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO FECHA DE GRADO TIEMPO DE DEDICACION
ORDEN EDUCATIVO (Especializacién, Maestria o Doctorado) (mes - afo) Completo Parcial
EXPERIENCIA ESPECIFICA COMO FUNCIONARIO EN ENTIDADES OFICIALES (Sélo como profesional. Relacionar en orden cronolégico)
PERIODO LABORADO
No. RAZON SOCIAL CARGO DESEMPENADO DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES REALIZADAS INICIA / TERMINA DURACION
. (mes-afio) (meses)
1
2
TOTAL (Meses) 0,00

FIRMA DEL PERSONAL

(" Diligenciar unicamente si la profesién esta reglamentada, consignando el ntimero del documento (matricula o tarjeta) y la fecha a partir de

de la cual puede ejercer legalmente.

NOTAS: 1. El contenido del presente formulario no podra ser modificado o alterado y debera ser diligenciado en su totalidad.
2. La informacién incluida en el presente formulario es de la responsabilidad del proponente, y debera allegarse al mismo la documentacién que la soporte.

3. La firma del profesional en este formulario sera considerada igualmente como carta de intencién.



MINISTERIO DE TRANSPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Contrato CMA-DEO-SGI- 143-2023

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL RISARALDA, GRUPO AMV 2 LOTE 2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROFESIONAL

ANEXO 2
Pagina 2 de 2
EXPERIENCIA ESPECIFICA EN LA EMPRESA PRIVADA (relacionar en orden cronolégico)
INCLUIR LA ADQUIRIDA MEDIANTE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ENTIDADES OFICIALES
No. DE RAZON SOCIAL PROYECTO ENTIDAD DURACTON EDIoAGION DESCRIPCION DEL TRABAJO DURACION
ORDEN 0 @ CONTRATANTE Fecha de iniciacion | Fecha de terminacion REALIZADO POR EL PROFESIONAL (Meses)
CONTRATO NO.-101051-008-2023(PAF-INVIAS
1-007-2023)
INTERVENTORIA INTEGRAL A LOS ESTUDIOS|
, DISENOS Y CONTRUCCION DEL PUENTE Y|
PROYECTOS Y GESTIONDEL ~ |RECONSTRUCCION VIAL LA UNION EN EL| " COORDINADOR EN SEGURIDAD Y SALUD
DESARROLLO S.AS PR88+200, MANTENIMINETO RUTINARIO Y| FINDETER 18/01/2023 3/07/2024 100% EN EL TRABAJO (interventoria) 17,73
ATENCION DE LA RUTA 2302 MEDIAGANOA -
ANSERMA NUEVO , DEPARTAMENTO DEL
VALLE MEDIANTE EL PROGRAMA DE
INFRAESTRUCTURA REGIONAL LAS VIAS DEL|
1 SAMAN
CONTRATO NO.-SF 154-2022
INTERVENTORIA TECNICA ,ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA DE OBRAS CIVILES DE
TENDIENTES A LA REHABILITACION DE| " COORDINADOR EN SEGURIDAD Y SALUD
2 |YEISON FELIPE GARDONATORO |once heal CANTARILLADO, DEMOLIGION] ~ SERVICIUDAD SAS 10/11/2022 18/01/2023 100% EN EL TRABAJO (nterventoria) 2,30
DE PAVIMENTO Y PAVIMENTACION EN
CONCRETO RIGIDO EN LOS BARRIOS
CAMPESTRE D Y BUENOS AIRES
DOSQUEBRADAS RISARALDA
3
4
5 0,00
6 0,00
7 0,00
8 0,00
9 0,00
10 0,00
11 0,00
12 0,00
13 0,00
Total (Meses) 20,03

(") Razon social de la firma para la cual el profesional desempefia, o desempeo, el trabajo informado.

2 Indicar s6lo la experiencia especifica en la empresa privada, solicitada en los términos de referencia.

9 Corresponde al tiempo durante el cual se involucré en la ejecucion del proyecto.

Y Efectuar una descripcion del trabajo realizado por el profesional en el proyecto.

(bt

FIRMA DEL PERSONAL

NOTAS:

1. El contenido del presente formulario no podra ser modificado o alterado y debera ser diligenciado en su totalidad.

2. La informacién incluida en el presente formulario es de la responsabilidad del proponente, y debera allegarse al mismo la documentacién que la soporte.

3. La firma del profesional en este formulario sera considerada igualmente como carta de intencién.




CEDULA DE CIUDADANIA



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

42158770

NUMERO

ALZATE LLANO

APELLIDOS

JOHANNA




'FECHA DE NACIMIENTO 27-AG0-1984

IBAGUE
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
03-SEP-2002 PEREIRA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR
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CERTIFICACIONES DE ANTECEDENTES



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
junio de 2024, a las 15:40:27, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

42158770

Caodigo de Verificacion

42158770240617154027

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

YEZID LOZANC PUENTES

Contralor Delegado

)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OGP, w—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:04:17
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 248929322

Bogota DC, 17 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LIZ JOHANNA ALZATE LLANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 42158770:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politicay la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVIREN WY

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:37:15 PM horas del 17/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Cindadania N® 42158770
Apellidos y Nombres: ALZATE LLANO LIZ JOHANNA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS
PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes v para quienes la autoridad
judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripeion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica
para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Sitiene alguna duda con el resultado. consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm v 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext. 30352 (Bogota)

Resto del pais: 018000 210 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 42158770 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/06/2024 04:09 PM

Cadigo Verificacion: TX12PJB6LF
Valida hasta: 15/09/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{2 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que ala fecha, 17/06/2024 04:19:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 42158770 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 94756280 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir

515 8000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D C. V| DA

Linea de atencian: 018000-910112

U ©icovco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
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CERTIFICACIONES DE ESTUDIOS
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Resolucion Nc. 1808 del 15 de octubre de 2019

PG
EC?R\ZEBDIG DE LA CUAL SE EXFIDE L4 LICENGIA FARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN
AJO A PERSONAS NATURALES O JURIDICAS.

LA 'SI:CF “TARIA [E SALUD DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, en uso de sus atribuciones constitucionales,
contenidos c:: los articuios 2°, 3°, 29°,121, 122, 123,124 y 209, articulo 23 de la Ley 13562 de 2012, la Resolucién 4502 de 2012

y demas normas coricordantes,
Considerando

Que la Secretariz de Salud Depanamental es competente para olorgar ia licencia para prestar servicios en seguricad y salud
en lo planteado por el ariculo 23 de la Ley 1562 de 2012, el cual reza “Licencias en Salud Ocupacional

enel traba;; con base2
E! Ministerio de la Saiuc y Proteccion Sociai reglamentard en el término de seis (6) meses, contados a partir de la vigenciza de
la preser.ie ley, el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacién de las licencias en salud ocupacional a las
F2rsonas neturales y juridicas, que como minimo deben comprender: requisitos, experiencia, campo de accién de acuerdo a
s..' profesion, ccbertura nacicnal y departamental, formacién académica, y vigencia de la licencia. La expedicién, renovacion,
vigilancie y cor:!rol de las licsncias de salud ocupacional estara a cargo de las entidades departamentales y dis:ntales de salud.
Se reconcceré la expedicién y renovacion de las licencias de salud ocupacional a los profesionales universitarios con
especializacion en saiud ccupacionai, a los profesionales universitarios en un érea de salud ocupacional, tecnélogos en salud
ccupaciona! v técnicos er. salud ocupacional, todos ellos con titulos obtenidos en una institucién de educacién supenor
debicamente aprobaa por €l Ministeno de Educacién Nacional”.
Que el articule 1° de i> Resolucidn 4502 de 2072, determina la “EXPEDICION, RENOVACION, VIGILANCIA Y CONTROL DE

LAS LICENC!AS DE SALUD OCUPACIONAL La expedicion, renovacién, vigilancia y control de las licencias de salud
Jjuridicas pu.licas o privadas que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud

ocupacional a Izs percenas naturales

€7 el trabajo, definidos por el artict'io lo de l2 Ley 1562 de 2012, estaré a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritzles de
Selud, en cumplimient> cle ia orpetencia asignadz a estas por el inciso pnmero del articulo 23 de la citada ley, previo e!

cumplim’ento de los requisitos v procedimientos sefialados en la presente resolucion”.

Que LIZ JOHANNA ALZATE LLANRC, identificado (&) con cédula de ciudadania nimero 42.158.770 expedida en Pereira,

solicitd la expadicion de la licencia para prestacion de Servicios en S equridad y Salud en el Trabajo como persona natural
ALUD OCUPACIONAL, con direccitn Nz 19 Cs 14, Teléfono 3002534074, del Municipio de

ADMINISTRADORA EN
Dosquebradas, Risaralda.

Que el (la) sclicitante acredité lvs documentos requeridos por las disposiciones legales (Resolucion 4502 de 2012 -lal Ministerio
de Salud y Proteccién Social) y tiene conc2pto favorable del Grupo Interdisciplinario de Salud Publica, emitido en reunion del

15 de octubre de 2019.
Por lo anteriormente expuesto, la Secretaria de Salud del Departamento de Risaralda

Resuelve

ARTICULO PRIMERO: Expedir por el término de diez (10) afios, contados a pariic de 1a fecha de notificacion de la presente
providencia la licencia de Prestacion de Servicios en Segu:idad y Salud en el Trgbajo allz JQHANNA ALZATE L} f:-.NO.

identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 42.4%3.770 expedida en Pereira, con direccion .Mz 19 Cs 14 )’elbfg'.o

identif "
3002534074, del Municipio de Dosquebradas, Risaralda, para prestar los servicios de Disefio, administracién y eject.cién
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Seguridad Industrial, investigacién del Accidente de

Trabajo, Educacién y Capacitaciéon en Seguridad y Salud en el Trabajo, investigacién en Seguridad y Salud én el

Trabajo.
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
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Risarald,af/‘\ A C*STION EN SALUD |
Pt ool ’ r SALUD PUBLICA
Resoluciton 1808
'\lr.y(nﬂh 1 ."”“" "’)l’”"" |

LICENCIA No LPSSTY 1808 - 19

Vigente haetla 14 de octubire de 2029

Valida en 10do el Territario Nacional

ARTICULO SEGUNDO: Para €lectos de renovacion de la Licencia ¢e Prestacion de Servicios an Sequridad y Salud an af
Trabajo, que liene vigencia por diez (10) anos a partir de la fecha de expedicion el interasado podra hacer 1a rencuactn por
periodos iguales previa presentacion de solicitud ante la Secretania de Salud.

ARTICULO TERCERO: Esta licencia tiene caracter personal e intransferible

ARTICULO CUARTO: Los titulares de las licencias deberan cumplir er e ejercicio de sus actividades con la ley y las normas
lecnicas y éticas previstas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO QUINTO: Contra los actos administrativos que concedar, ¢3la Licencia de Seguridad y Salud en el Traba|s, procade
el recurso de reposicién ante la Secretaria de Salud y € de apelacién ante el Despacho del Gobernador del Departamento
ambos interpuestos dentro de los Ciez (10) dias habiles siguientes a la notificacién, ya sea perscnal o por aviso, en los términcs
y condiciones establecidos en los articulos 67,69 v 74 y siguientes del Cédigo de Proced: niento Administrativo y Contencinso
Administrativo.

ARTICULO SEXTO: La presente resolucion rige a partir de su notificacién.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Proyecté:

NOTIFICACION PERSONAL

Hey w siendo las z_'so, Pr_"... se le inze conecer o
contanido de »sta provideac o w. ehor .L?} fo ‘M\nna A{ac\"t LLc.hb

quien enterado [, ma como upavece.-

S
Nelificad: /wo\
CC.No. 319577

Natificado:
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UNIMINUTO

Qorporacicn Hniversitaria Minuto de Hios
Liz Jobanna Alzate Llano

CC No. 42.158.770

Ha cumy[id'o con los re%ufsiros académicos exigic{os por (a Institucion,
(a"cual, con (as debidas autorizaciones [e otorga el titulo de

Administradora en Salud Ocupacional

en testimonio se firma y sella este cfip(oma

S W2

Consejo de Fundadores Rector General
i BQun 6. f " HMD "!%‘32
Rector UVD . B '8
Secretario General _ SECRETARIA * §
%, CENERAL - j
i
Versoreria Juridies eteresds per
rn‘-!ndi'n 10345 3¢l 1 l?a!n:la de 1990, ﬁg ﬁh[i a h @ [ b’ Folic 571 del Libro de nrgbhu XNe. 009
Sinisterio de Educadién Nadensl p t B u UIII Ia Preriza, 13 "}'Fﬁ"lb;‘l‘ b 2ﬂ|; ’
Xe. 102799

Bocuwento protegids con Marea de Agua Digital, verifigue con Securefloc

Escaneado con CamScanner



. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LIZ JOHANA ALZATE LLANO
Con Cedula de Ciudadania No. 42.158.770

Cursoé y aprobé la accion de Formacion

BASICO SALUD OCUPACIONAL

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Pereira, a los siete (7) dias del mes de julio de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
ROCIO LOPEZ ALZATE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ROCIO LOPEZ ALZATE
SUBDIRECTORA 21652152 - 07/07/2014

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL RISARALDA



O cupacional .

Consultores en el SG-SS8T

Instituto de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Aprobado por la resolucion 785 de la secretaria de educacion
Del municipio de Dosquebradas.

Certificacion de Capacitacion y Entrenamiento para:
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

Codigo ICONTEC: CS-CER600745 - 2018/04/10
Cédigo Min. Trabajo: 08SE201820000000013164

CERTIFICA QUE:
LIZ JOHANNA ALZATE LLANO

Con documento de identificacidon No.:

42158770

Ha completado satisfactoriamente todos los requisitos para el nivel:

COORDINADOR PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.
Con intensidad de: 80 horas.
N° de registro: DOAJJOB0006237

Dando cumplimiento a la resolucion 1409 del 23 de julio de 2012
y la resolucidén 1178 del 28 de marzo de 2017.

Realizado y expedido en Dosquebradas, a los 25 dias
Del mes de febrero de 2016.

JOSE JULIAN ORTIZ BURGOS

MARCO ANTONIO LARGO
Representante legal Entrenador
Licencia: 700

Sede administrativa y Centro de entrenamiento

Calle 9. Transversal 5, Bodega 5, La Badea Dos/das
(6) 3300432 - 311 798 9411 - 310 371 5958
info@dinamicaocupacional.com
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O cupacional .

Consultores en el SG-SS8T

Instituto de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Aprobado por la resolucion 785 de la secretaria de educacion
Del municipio de Dosquebradas.

Certificacion de Capacitacion y Entrenamiento para:
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

Codigo ICONTEC: CS-CER600745 - 2018/04/10
Cédigo Min. Trabajo: 08SE201820000000013164

CERTIFICA QUE:
LIZ JOHANNA ALZATE LLANO

Con documento de identificacidon No.:

42158770

Ha completado satisfactoriamente todos los requisitos para el nivel:

AVANZADO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.
Con intensidad de: 40 horas.
N° de registro: DOAJJOB0006115

Dando cumplimiento a la resolucion 1409 del 23 de julio de 2012
y la resolucidén 1178 del 28 de marzo de 2017.

Realizado y expedido en Dosquebradas, a los 31 dias
Del mes de enero de 2016.

JOSE JULIAN ORTIZ BURGOS VICTOR HUGO CLAVIJO GARZON
Representante legal Entrenador
Licencia: 760119

Sede administrativa y Centro de entrenamiento ‘

Calle 9. Transversal 5, Bodega 5, La Badea Dos/das
(6) 3300432 - 311 798 9411 - 310 371 5958

info@dinamicaocupacional.com
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Certificado e

ALTURAS

CAPITALDELEGJE

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 4272
DEL 2021 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE TRABAJO PARA ORIENTAR FORMACION EN TRABAJO EN ALTURAS

APRQBACION MIN.TRABAJO: 08SE2021220000000039756
0 ENTE CERTIFICADOR CELAC 18-CPR-002
LICENCIA SST-909- 29-Abril-2021
NIT: 901443567-3

CERTIFICA QUE

LIZ JOHANNA ALZATE LLANO

Identificado con cedula de ciudadania No. 42158770
EMPRESA: CONSORCIO YC
NIT: 901666088-4
REPRESENTANTE LEGAL: YEISON FELIPE CARDONA TORO
ARL: COLPATRIA
SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
Ha cumplido satisfactoriamente los requisitos para el nivel:

REENTRENAMIENTO SECTORIAL

Realizadd en av. 30 de agosto # 51-16 Pereira del 2023-06-03 al 2023-06-03 del afo 2023, con una intensidad de 8 horas. En
testimonio de lo anterior se firma en Pereira Risaralda a los (03 dias del mes de junio del 2023).Registro de Certificado N° 10394

AIDO Agfnsn ot ,? o
ALDO MAURICIO BONILLA BEDOYA FELIPE TOBON GONIMA
Representante legal Entrenador / Licencia N. LPSST 17-044-0183-16
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CERTIFICADO

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 4272
DEL 2021 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE TRABAJO PARA ORIENTAR FORMACION EN TRABAJO EN ALTURAS

APRQBACION MIN.TRABAJO: 08SE2021 220000000039756
0 ENTE CERTIFICADOR CELAC 18-CPR-002
LICENCIA SST-909- 29-Abr||-2021
NIT: 901443567-3

LIZ JOHANNA ALZATE LLANO

Identificado con cedula de ciudadania No. 42158770

Ha cumplido satisfactoriamente los requisitos para el nivel:

ACTUALIZACION COORDINADOR

Realizado en av. 30 de agosto # 51-16 Pereira del 2023-06-20 al 2023-06-21 del afio 2023, con una intensidad de 16 horas. En
'Itegtimonio de lo anterior se firma en Pereira Risaralda a los (21 dias del mes de junio del 2023).Registro de Certificado N° 10681

.,VAI;DU N entns ?%‘,// %W

ALDO MAURICIO BONILLA BEDOYA IVAN DARIO ZAMBRANO
Representante legal Entrenador / Licencia N. 1674-31-08-2018

Av30 de Agosto Nro. 51-16 Al frente dle Batallon San Mateo Pereira, Risaralda / Cell. 311 239 2352 - 304 358 4392



CERTIFICACIONES LABORALES
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CERTIFICADO DE INTERVENTORIA

La empresa SERVICIUDAD ESP CERTIFICA que YEISON FELIPE CARDON_A TORO, identificado
con cédula de ciudadania 1.088.280.330 expedida en Pereira, Risaralda, ejecuté el conlralo de
interventoria N® SF-154-2022, con las siguientes especificaciones.

Objeto: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA DE LAS
OBRAS CIVILES TENDIENTES A LA REHABILITACION DE REDES DE
ALCANTARILLADO EN LOS BARRIOS CAMPESTRE D Y BUENOS
AIRES, MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS.

Municipio: Dosquebradas, Risaralda

Contrato de interventoria: ~ SF-154-2022

Contratista: YEISON FELIPE CARDONA TORO

Supervisor: EDUARDO ANDRES BRAND RUIZ

Director de interventoria: Gonzalo Andrés Morales Duque CC 71.727.353 MP 0520273605ANT

Residente de interventoria Yeison Felipe Cardona Toro CC 1.088.280.330 MP 17202-241971 CLD
Tecndlogo de interventoria *Bertil Triana Espania CC 1.088.026.928 MP 143864-0601977 RIS

Asesora SST Liz Alzate Llano CC 42.158.770 Licencia N LPSST 1808-19
Asesora social Yeraldin Suarez Calvo CC 1.088.011.990 RESOLUCION 0409 2018
Valor contrato: $ 73.150.722

Anticipo: 40% equivalente a $ 29.260.289

Adicion: $12.129.670

Plazo Inicial: Setenta (70) dias

Fecha de iniciacion: 10 de noviembre de 2022

Fecha de terminacion inicial: 18 de enero de 2023

Prorroga 1: 20 dias

Prorroga 2: 10 dias

Fecha de terminacion final: 17 de febrero de 2023
Valor final del contrato: $85.280.392

CRITERIOS DE EVALUACION
CALIDAD: BUENO CUMPLIMIENTO: BUENO

OBRAS A LAS CUALES SE LES REALIZO INTERVENTORIA:

A M
- DOSQUEBRADA
Edilicio CAM piso 1 PBX [6) 332 21 08 Dusquebradas - Risaralda e 5

‘ WWW seracid ad quv o
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" GONTRATO DE OBRA CF 155 DE 2022

LA OBRA CIVIL TENDIENTE A LA REHABILITACION DE RED

ES DE ALCANTARILLADO ENEL

BARRIO CAMPESTRE D e

11 [PRELMINARES - UND_ | CANT
1.1 | CAMPAMENTO EN ESTERILLA, GUADUA, TEJADE 7INC. PISO EN M2 30,00

11| MATERIAL GRANULAR SRR | TSN St

112 | ALQUILER DE BODEGA O VIVIENDA PARA CAMPAMENTO MINIMO Mes 200

"2 | 50 M2. EN EL SITIO DE LA OBRA o o L
113 lé%fég%?cm.mmno Y PLANTEO (INCLUYE PLANO M 100,45
174 [ CORTE CON DISCO DE PAVIMENTO EN CONCRETO DE 5 A 10CM | M | 361,70 |
1.5 | DEMOLICION DE PAVIMIENTO EN CONCRETO HIDRAULICO, SIN 4196

15 | RETIRO i W0

" 16 | DEMOLICION DE ESTRUCTURAS EN CONCRETO SIMPLE. o o158

16 | (CAMARAS, SUMIDEROS, CAJAS, TUBERIA, ETC) SIN RETIRO it

12 | SENALIZACION Y MANEJO DE TRANSITO = UND CANT
+ 27 | CERRAMIENTO CON DELINEADOR PLASTICO Y TELA PLASTICA " .

22 | DE FIBRA H=2,0 MTS =
12,6 | PASACALLES TELA 6.00 M X 0.90 M UN 1,00

VALLA INFORMATIVA DE OBRA. (IMPRESION DIGITAL EN LONA
1,27 | BANNER CON ACABADO DE BOLSILLO) APOYADA EN CERCHA M2 6,00
METALICA.
728 | PLASTICO PROTECCION MATERIAL DE LA EXCAVACION CAL. 6 M2 176,22
2 10 | PUENTES PEATONALES (2X 1,50 M CON BARANDA ) MODELO B pe

210 | seErvicIUDAD -

1.3 | EXCAVACIONES Y LLENOS _ UND CANT
131 | EXCAVACION EN MATERIAL COMUN SECO DE0 -2 M. M3 432,25
132 [ EXCAVACION EN CONGLOMERADO SECO DE 0 - 2 M MANUAL M3 141,52
13.3 | LLENO COMPACTADO CON MATERIAL DEL SITIO MANUAL M3 269,43
134 | LLENO COMPACTADO MANUAL CON MATERIAL TRANSPORTADO M3 141,44
126 | ENTIBADO PERMANENTE CONTINUO PREVENTIVO PARA B s

36 | EXCAVACIONES EN ZANJAS '
37 | SUMINISTRO TRANSPORTE E INSTALACION DE SUB-BASE - s

37 | GRANULAR, INCLUYE TRANSPORTE DE MATERIAL '
138 | LLENO CON ARENA INCLUYE TRANSPO%TE M3 19,49

CARGUE MANUAL, RETIRO Y DISPOSICION FINAL DE
1,39 | ESCOMBROS M3 . |asiee
1.4 | CONCRETOS UND CANT
PAVIMENTO DE CONCRETO RIGIDO EN OBRA E= 0,20 M (MR=41 " o
141 | MPA). ACELERADO A 7 DIAS ;
iy 3
DOSQUEBRADAS

Echifieza CAM piso 1 PBX (6] 232 21 09 Dusyuebradas Frsaralda
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/' \,  SERVICIUDADESP &
. I———— mpresa Industeiol y Gomeroal del Estido g‘ Yighado
L SERVICIUDAD NIT B16 001609 1 QP e
= n.hn.‘_..il'_!‘il!;l;:i.l!lilll-" NUIR 1-661 700002

LA OBRA CIVIL TENDIENTE A LA REHABILITACION DE REDES DE ALCANTARILLADO EN EL

. BARRIOCAMPESTRED

1,5 | ACERO DE REFUERZO 5 Tl UND CANT
SUMINISTRO, FIGURACION, ARMADO Y FIJACION DE ACERO FY =

511 60,000 PSI D> 114" Ny b
1,6 | ALCANTARILLADO e D CANT
16.1 E:EE"RIA PVC TIPO CORRUGADO PARA ALCANTARILLADO S8 M 167,20
162 | BASE Y CANUELA PARA CAMARAS DE INSPECCION GINTERIOR UN 3.00

| 4,50 MTS. CONCRETO 28 MPA. INCLUYE ACERO DE REFUERZO. '

163 CUERPO PARA CAMARAS DE INSPECCION GINTERIOR 1,50 MTS. M 8.38

CONCRETO 28 MPA. INCLUYE ACERO DE REFUERZO.

LOSA PARA CAMARAS DE INSPECCION @INTERIOR 1,50 MTS
1,64 | E=0,20MTS. CONCRETO 28 MPA. INCLUYE 82 KG DE ACERO DE Un 3,00
REFUERZO PARA TAPA METALICA

TAPA EN HIERRO DUCTIL VEHICULAR CON CIERRE DE

16,5 | SEGURIDAD @=0.60 MTS-INSONORA TRAFICO VEHICULAR, Un 3,00
| INCLUYE LOGO DE SERVICIUDAD

16,6 | PELDANO EN ACERO @=3/4" UN 20,00

167 ACOMETIDA ALCANTARILLADO TUBERIA PVC 6" (1 M), INCLUYE Un 24,00
9" | SILLETA PVC DE 24°X6" '

16,8 | SUMIDERO SENCILLO EN CONCRETO 21MPA UN 1,00

169 TUBERIA PVC TIPO CORRUGADO PARA ALCANTARILLADO S8 M 23,60
O | 3=250 MM '

| 2,0 | OBRAS DEL COMPENENTE AMBIENTAL Y SOCIAL UND CANT

3o | PROGRAMA: MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS (ORDINARIOS Y MES 283

: ESPECIALES) |

5. PROGRAMA: MANEJO DE MATERIALES PARA LA
CONSTRUCCION Y ALMACENAMIENTO DE MATERIAS PRIMAS
REUNIONES CON LA COMUNIDAD (INICIO, AVANCE,

240 | FINALIZACION, OTRAS INFORMATIVAS. INCLUYE: SUMINISTRO, UND 2,00
IMPRESION, DISTRIBUCION DE VOLANTES

LEVANTAMIENTO DE ACTAS DE VECINDAD INICIO Y CIERRE DE
250 | OBRA. INCLUYE: SUMINISTRO, LEVANTAMIENTO, REGISTRO UND/PREDIO | 33,00
FOTOGRAFICO

2,30 MES 2,83

0080
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(4]
SERVICIUDAD ESP g ) Vigitado

Emprosa Industoial y Gomercal det Eatado Superservicios
Gr“\”ﬁ".lnﬂl] iNII I!llilil'lilitlflll v
Lameaitl Abte  RIRARI RS (et TRTN) NEIEY Y G5 2000000
s o T CONTRATOSF152DE2022 e
REALIZAR LA OBRA CIVIL TENDIENTE A LA REHABILITACION DE REDES DE ALCANTARILLADO
_ EN EL BARRIO BUENOS AIRES, MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS. -
| 10| PRELIMINARES _UND | CANT
1.1.2 | ALQUILER DE BODEGA O VIVIENDA PARA CAMPAMENTO MINIMO ios 3,00
' | 50 M2. EN EL SITIO DE LA OBRA _ N iR
-1.1.3 | LOCALIZACION,TRAZADO Y PLANTEO (INCLUYE PLANORECORD). | M| 120,10
114 | CORTE CON DISCO DE PAVIMENTO EN CONCRETODE5A10CM | M| 119,10
1.15 | DEMOLICION DE PAVIMENTO EN CONCRETO HIDRAULICO, SIN
15 | RETRO M3 22,05
[ e
1.1.6 | DEMOLICION DE ESTRUCTURAS EN CONCRETO SIMPLE. ' M3 1215
__| (CAMARAS, SUMIDEROS, CAJAS, TUBERIA, ETC) SIN RETIRO '
1.2 | SENALIZACION Y MANEJO DE TRANSITO UND CANT
1.2.2 | CERRAMIENTO CON DELINEADOR PLASTICO Y TELA PLASTICA M 200.70
" | DE FIBRA H=2,0 MTS :
1,2,3 | SENAL INFORMATIVA O REGLAMENTARIA §=0,60 MTS CON MASTI UN 5,00
1,24 | BARRICADA METALICA DE SEGURIDAD 2,5 X 1,5 MTS. UN 3,00
1,2,6 | PASACALLES TELA 6.00 M X 0.90 M UN 1,00
VALLA INFORMATIVA DE OBRA. (IMPRESION DIGITAL EN LONA
1,27 | BANNER CON ACABADO DE BOLSILLO) APOYADA EN CERCHA M2 6,00
METALICA.
1,28 | PLASTICO PROTECCION MATERIAL DE LA EXCAVACION CAL 6 M2 12959 |
1.3 | EXCAVACIONES Y LLENOS UND CANT
1,3,1 | EXCAVACION EN MATERIAL COMUN SECODE 0 -2 M. M3 18122
1,3,2 | EXCAVACION EN CONGLOMERADO SECO DE 0 - 2 M MANUAL M3 138,59
1,3,3 | LLENO COMPACTADO CON MATERIAL DEL SITIO MANUAL M3 17.04
1,34 | LLENO COMPACTADO MANUAL CON MATERIAL TRANSPORTADO M3 154 37
136 | ENTIBADO PERMANENTE CONTINUO PREVENTIVO PARA M2 5174
"% | EXCAVACIONES EN ZANJAS )
137 | SUMINISTRO TRANSPORTE E INSTALACION DE SUB-BASE ks 2845
" | GRANULAR, INCLUYE TRANSPORTE DE MATERIAL ;
1,3,8 | LLENO CON ARENA INCLUYE TRANSPORTE M3 18.11
1 3.9 | CARGUE MANUAL, RETIRO Y DISPOSICION FINAL DE M3 336,97
| ESCOMBROS
1.4 | CONCRETOS . UND CANT
PAVIMENTO DE CONCRETO RIGIDO EN OBRA E= 0,20 M (MR=41 M2 137.23
141 | MPA). ACELERADO A 7 DIAS ‘
1.6 | ALCANTARILLADO - s, HCSSANT. )
TUBERIA PVC TIPO CORRUGADO PARA ALCANTARILLADO S8 M 114.35
16,1 | g=pge .
DAS
Edilicia CAM piso 1 PRX (6] 332 21 049 Dosquibradas - Risarolda
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2 SERVICIUDAD Egp

°
e it Lo et gy Atih y Con ‘ ) Vigilado
&ERVICIUIIAD FUT B0 .f!,'r PRI E 'mgu-nwwiflm
.._....mzz:.s.n:!s:r:i = ML 1.:,?}('!;; ::11 v I
e ______CONTRATO SF 152 DF 202 S
REALIZARLA O . 9 2
_____ gﬁgfgﬁgfggﬁgm A LA REHABILITACION DE REDES DE ALCANTARILLADO
BASEY CATIUELA NOS AIRES, MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS,
182 | S ermTs e PARA CAMARAS DE INSPECCION GINTERIOR N 6 00
—— 1 ERPO PL R{;To 26 MPA. INCLUYE ACERO DE REFUERZO. -
162 | Conc A CAMARAS DE INSPECCION GINTERIOR 1,50 MTS. y 1016
LOS.K*;EIQ%M_P_@ INCLUYE ACERO DE REFUERZO. '
il e ARA CAMARAS DE INSPECCION GINTERIOR 1,50 MTS
0.4 | E=0,20MTS. CONCRETO 28 MPA. INCLUYE 62 KG DE ACERO DE Un 5,00
|| REFUERZO PARA TAPA METALICA
: TAPA EN HIERRO DUCTIL VEHICULAR CON CIERRE DE
16,5 | SEGURIDAD (3=0.60 MTS-INSONORA TRAFICO VEHICULAR, Un 5,00
INCLUYE LOGO DE SERVICIUDAD _ _
16,6 | PELDANO EN ACERO @=3/4" LN ] 2000
167 | ACOMETIDA ALCANTARILLADO TUBERIA PVC 6" (1 M), INCLUYE Un 6.00
" | SLLETAPVC DE 24"%6" aec e i -l '
2 | OBRAS DEL COMPENENTE AMBIENTAL Y gpglﬁi__ | UND | CANT
4- PROGRAMA: MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS (ORDINARIOS Y
M lesgomesy | WS | AP
230 | S-PROGRAMA: MANEJO DE MATERIALES PARA LA MES 200
" | CONSTRUCCION Y ALMACENAMIENTO DE MATERIAS PRIMAS ™
REUNIONES CON LA COMUNIDAD (INICIO, AVANCE,
2,40 | FINALIZACION, OTRAS INFORMATIVAS. INCLUYE: SUMINISTRO, UND 3,00
IMPRESION, DISTRIBUCION DE VOLANTES
LEVANTAMIENTO DE ACTAS DE VECINDAD INICIO Y CIERRE DE UND/
2,50 | OBRA. INCLUYE: SUMINISTRO, LEVANTAMIENTO, REGISTRO preplo | 1000
FOTOGRAFICO

Las obras a las cuales se les realizé interventoria fueron recibidas a entera satisfaccion por parte de

la supervision del contrato, lo cual consta en el ACTA FINAL.

La presente certificacion se expide y firma en el municipio de Dosquebradas a los ventidos (22) dias

del mes de febrero del afio 2023.

i”“m?c; Fgn,

Subgerente técnico y operativo

ks

0§
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PROVECTOSY GESTIONP.N
CE DESARRCHO SAS AN

Cartagena, Junio 17 del 2024

CERTIFICA:

Que la sefiora LIZ JOHANNA ALZATE LLANO , identificada con cedula de ciudadania NO 42.158.770 de Pereira laboro para PROYECTOS Y
GESTION DEL DESARROLLO S.A.S Desde el 18 de enero del 2023 hasta el 03 de junio del 2024, laboro como profesional en seguridad y
salud en el trabajo realizando funciones como disefio e Implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo dentro de las
funciones tiene a cargo la vigilancia y control del sg sst: en el contrato NO 101051-008-2023(PAF-INVIAS-I-007-2023), con objeto: LA
INTERVENTORIA INTEGRAL A LOS ESTUDIOS DE DISENOS Y CONSTRUCCION DE PUENTE Y RECONSTRUCCION VIAL LA UNION
PR88-200, MANTENIMINETO RUTINARIO Y ATENCION DE EMERGENCIAS DE RUTA 2302 MEDIACANOA -ANSERMANUEVO
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA MEDIANTE EL PROGRAMA DE FINANCIAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA REGIONAL VIAS
DEL SAMAN.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de junio del 2024

Cordialmente

REPRESENTANTE LEGAL




|

(GINe0D) ' _[D

SBLSENDAS

ING. ARCELIA ARIAS DIAZ Consultoria e Ingenieria

CONSORCIO ADMON 14

ANEXO S - 5 POLITICAS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Oficina: Cra 13 Bis No. 38-48 Barrio Guadalupe/Dosquebradas
Correo principal: consorcioadmon143@gmail.com
Correo atencion al usuario: atencionalusuariocadmon143@gmail.com
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Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo

POLITICA N°: 001 PLT-SST-001

V] $G-SST

Fecha:09/07/2024

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO 7
Version: 001

AMBIENTE P&gina 1 de 2

CONSORCIO ADMON 143 en el contfrato a ejecutar. cuyo objeto es
“ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA
DIRECCION TERRITORIAL RISARALDA, GRUPO AMV 2 LOTE 2” se compromete
con la proteccién y promocion de la salud de los frabajadores, procurando su
integridad fisica mediante el control de los riesgos, el mejoramiento continuo de
los procesos y la proteccion del medio ambiente ya que busca establecer por
medio de la implementacion de programas determinados en el plan de manejo
ambiental el equilibrio entre las actividades realizadas y los recursos naturales
demandados.

Todos los niveles de direccidon asumen la responsabilidad de promover un ambiente
de frabajo sano y seguro, cumpliendo los requisitos legales aplicables, vinculando
a las partes interesadas en el Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el
trabajo y destinando los recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para la
gestion de la salud y la seguridad.

Los programas desarrollados en CONSORCIO ADMON 143 estaran orientados al
fomento de una cultura preventiva y del auto cuidado, a la intervencion de las
condiciones de trabajo que puedan causar accidentes o enfermedades laborales,
al control del ausentismo y a la preparacidn para emergencias.

Todos los empleados, contratistas y temporales tendrdn la responsabilidad de
cumplir con las normas y procedimientos de seguridad, con el fin de realizar un
trabajo seguro y productivo. Igualmente serdn responsables de notificar
oportunamente todas aquellas condiciones que puedan generar consecuencias y
contingencias para los empleados y la organizacion.

Crdronc(llastt

Elaboré: Revisé:
LIZ JOHANNA ALZATE LLANO JAEL
Profesional SST Coordinador de
LICENCIA No. LPSST 1808 -19 proyecto
Elaboré: Revisé: Aprobé:
LIZ JOHANNA ALZATE LLANO | YEISON FELIPE CARDONA YEISON FELIPE CARDONA
TORO TORO Cédigo: PLT-SST-001
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SBLSENDAS

ING. ARCELIA ARIAS DIAZ Consultoria e Ingenieria

CONSORCIO ADMON 14

ANEXO S - 6 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Oficina: Cra 13 Bis No. 38-48 Barrio Guadalupe/Dosquebradas
Correo principal: consorcioadmon143@gmail.com
Correo atencion al usuario: atencionalusuariocadmon143@gmail.com
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

REGLAMENTOS N°: 002 REG-SST-002

¥  SG-SST

Fecha: 09/07/2024
REGLAMENTO HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL Versiéon: 001
Pdgina 1 de é

Nombre de la empresa

CONOSORCIO ADMON 143

BOGOTA CRA 57 137 88 BARRIO COLINA 3206770012
CAMPESTRE
Correo electrénico NIT
CUNDINAMARCA gcomercial@gmail.com 9018385917
Oficina/ Establecimiento No de Oficinas/establecimientos

Oficina 1 01

Nombre de la ARL Clase o tipo de riesgo asignado por la ARL
SURA \"

Cddigo de la Actividad econdomica No. (7digitos): Segun Decreto 1607 del
31 de Julio de 2002 del Ministerio de Proteccion Social “Por el cual se adopta
la tabla de clasificacion de actividades econdmicas para el Sistemas
General de Riesgos Profesionales).

Cédigo Digitos Actividad Econémica

Cllu Adicion
ales
4210 4220 Construccién de carreteras y vias de ferrocarril

Prescribe el presente reglamento de Higiene y Seguridad Industrial,
contenido en los siguientes términos:

ART. 1° “CONSORCIO ADMON 143" se compromete a dar cumplimiento a las
disposiciones legales vigentes, tendientes a garantizar los mecanismos que
aseguren una adecuada y oportuna prevencion de los accidentes de
trabajo y enfermedades Laborales, de conformidad con los articulos 34, 57,
58, 108, 205, 206, 220, 221, 282, 283, 348, 349, 350 y 351 del Codigo Sustantivo
del Trabgjo, la ley 9 de 1979, Resolucion numero 2400 de 1979, Decreto 614

Elaboré:

LIZ JOHANNA ALZATE LLANO Cédigo: REG-SST-001

Fecha de modificacién:
09/07/2024
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de 1984, Resolucion 2013 de 1986, Resolucion 1016 de 1989, Resolucion 6398
de 1991,Ley 776 de 2002, Resolucion 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2009,
Resolucion 1401 de 2007, Ley 1562 de 2012, Decreto 723 de 2013, Decreto
1072 de 2015 y demds normas que con tal fin se establezcan.

ART. 2° “SANDRA LILIANA PEREZ MEDINA" se obliga a promover y garantizar
el desarrollo de las actividades del sistema de gestion direccionado por el
vigia, representante legal, administrador, entre ofros de manera
participativa dando cumplimiento con lo establecido por el Decreto 614 de
1984, Resolucion 1016 de 1989, Decreto 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012,
Decreto 723 de 2013 y Decreto 1072 de 2015.

ART. 3° “SANDRA LILIANA PEREZ MEDINA" destinard los recursos necesarios
para desarrollar actividades permanentes, de conformidad con el Sistema
de Gestion de seguridad y salud en el Trabajo, elaborado de acuerdo con
el Decreto 614 de 1984, Resolucion 1016 de 1989, Ley 1562 de 2012 y Decreto
1072 de 2015, que establece que el Programa de Salud Ocupacional; en lo
sucesivo se entenderd como el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST. Este Sistema consiste en el desarrollo de un proceso
l6gico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la politica,
la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y
las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y
controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en el trabagjo.

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST debe ser
liderado e implementado por el empleador o contfratante, con la
participacion de los trabajadores y/o contratistas, garantizando a través de
dicho sistema, la aplicacion de las medidas de Seguridad y Salud en el
Trabajo, el mejoramiento del comportamiento de los trabajadores, las
condiciones y el medio ambiente laboral, y el control eficaz de los peligros y
riesgos en el lugar de trabajo. Para el efecto, el empleador o confratante
debe abordarla prevencion de los accidentes y las enfermedades laborales
y también la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores y/o
contratistas, a través de la implementacion, mantenimiento y mejora

Elaboré:

LIZ JOHANNA ALZATE LLANO Cédigo: REG-SST-001

Fecha de modificacién:
09/07/2024
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Fecha: 09/07/2024
Versiéon: 001
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continua de un sistema de gestion cuyos principios estén basados en el ciclo
PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar).

Este Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
contempla como minimo, los siguientes aspectos:

Capitulo |
Capitulo lI
Capitulo Il
en el Trabajo
Capitulo IV Planificacién
CapituloV  Aplicacién
Capitulo VI
Capitulo VI Mejoramiento

Objeto, campo de aplicacion y definiciones.
Politica en seguridad y salud en el Trabajo
Organizacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud

Auditoria y revision de la Alta direccion y

ART. 4° “CONOSRCIO ADMON 143" estd constituido principalmente por:

Clasificacion De Los Factores De Riesgo

RIESGOS PSICOSOCIALES RIESGOS DE SEGURIDAD

Gestion Organizacional:
evaluacion del desempeno,
planes de induccioén,
capacitacion, manejo de
Cambios.

Caracteristicas de la
organizacion de trabajo:
Comunicacion, tecnologia.
Caracteristicas del Grupo social
de trabagjo: Relaciones,
cohesion, trabajo en Equipo.
Condiciones de la tarea: Carga

Mecdnicos: Herramientas
manuales, Caida de objetos
Manipulacién de materiales,
contacto con sustancias
quimicas, pinchazos — Elementos
cortantes, materiales solidos
proyectados

Eléctricos (Baja Tension),
Electricidad Estatica

Locativos: Instalaciones,
escaleras, Estructuras, Piso
HUmedo, Piso Mojado, defectos

Elaboré:
LIZ JOHANNA ALZATE LLANO

Cédigo: REG-SST-001

Fecha de modificacién:
09/07/2024
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Mental, contenido de la tareaq, del Piso, Sistemas de
demandas emocionales, Roles y Almacenamiento, Condiciones de
Monotonia. Orden y Aseo.
Interface Persona-Tarea: Tecnoldgico: Explosiones,
Habilidades, Iniciativa Incendios, Fuga, Derrame
Autonomia, reconocimiento. Sociales: Robos (Atracos),
Jornada de Trabajo: Pausas de Atentados.

frabajo, frabajo nocturno,
descansos, horas extras,
dotacion.

RIESGOS BIOMECANICOS RIESGOS FISICOS

Postura: (Mantenida, lluminacién (Exceso, Defecto)
prolongada, Forzada, Anti Ruido (Intermitente)
gravitacional) Radiaciones No ionizantes (Rayos
Fuerza Ejercida UV, Visible).
Manipulacion de Cargas, Temperaturas: Disconfort térmico.

Movimientos Repetitivos

RIESGOS BIOLOGICOS RIESGOS QUIMICOS
Hongos, Virus, SARS-CoV2 (Covid-19) y Polvos orgdnicos
Bacterias, Rickesias, Pardsitos Polvos Inorgdnicos
Contacto y exposicion con agentes Sélidos, Liquidos
infecciosos. Aerosoles
Enfermedades Nosocomiales Gases y Vapores

Salpicaduras
Animales-Insectos, roedores,
Picaduras, Mordeduras, Fluidos,
Excrementos.
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RIESGOS NATURALES RIESGOS ELECTRICOS

Sismos, terremotos, Incendios y/o explosiones,
Inundaciones, vendavales electrizacion y electrocucion

PARAGRAFO. A efecto de que los riesgos contemplados en el presente
arficulo, no se traduzcan en accidente de frabajo o enfermedad Laboral,

“CONSORCIO ADMON 143" ejerce su control en la fuente, medio e individuo,
mediante la eliminacion, sustitucion, controles de ingenieria, confroles
administrativos y  suministro de elementos de proteccion personal, de
conformidad con lo estipulado en el Sistema de Gestion de Seguridad y

Salud en el Trabajo de “CONSORCIO ADMON 143", el cual se da a conocer
a todos los trabajadores al servicio de ella.

ART. 5° “CONSORCIO ADMON 143" vy sus trabajadores dardn estricto
cumplimiento a las disposiciones legales, asi como a las normas técnicas e
infernas que se adopten para lograr la implementaciéon de las actividades
contempladas en el Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo,
que sean concordantes con el presente reglamento.

ART. 6° “CONSOSRCIO ADMON 143" ha implementado un proceso de
induccion del trabajador a las actividades que deba desempenar,
capacitadndolo respecto a las medidas de prevencion y seguridad que exija
el medio ambiente laboral y el tfrabajo especifico que vaya a realizar.

ART. 7° Este reglamento permanecerd exhibido en, por lo menos un lugar
visible de los locales de tfrabajo, cuyos contenidos se dan a conocer a
todos los tfrabajadores en el momento de su ingreso.

ART. 8° El presente reglamento entra en vigencia a partir de la aprobacion
impartida por la Representante Legal y durante el fiempo que “CONSORCIO
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ADMON 143" conserve sin cambios sustanciales, las condiciones existentes en
el momento de su aprobacion tales como actividad econdmica, métodos
de produccion, instalaciones locativas o cuando se dicten disposiciones
gubernamentales que modifiquen las normas del reglamento o que limiten
su vigencia.La resolucion aprobatoria del ministerio de la proteccion social
para este documento quedo derogado porla ley 962 del 8 de julio del 2005;
en su Articulo 55 por tanto se publica dicho reglamento sin revision del
Ministerio de Trabajo (Articulo 349 de C.S.T.)

El presente Reglamento se firma en un documento original en la ciudad de

Pereira, a los dos (2) dias del mes de noviembre de 2022.

Crdouc(fastt
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LIZ JOHANNA ALZATE LLANO
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SBLSENDAS

ANEXO S - 7. MATRIZ DE RIESGOS

Oficina: Cra 13 Bis No. 38-48 Barrio Guadalupe/Dosquebradas
Correo principal: consorcioadmon143@gmail.com
Correo atencion al usuario: atencionalusuariocadmon143@gmail.com
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368 ‘GENERAL DE Modficacion émbio de Resolucién 0223 do 25 2021 666 de 2020 en el sentido de susfituir su anexo. Ministerlo de Salud y Activo Modificar el articulo 2 “ambito de aplicacion" de la Resolucion 666 de 2020. La empresa acatara ko establecido en la norma 100
apicacion do fobroro do 2021 ontdo @ Proteccion Social
w9 | GENERALDE acionan i 0352 e 2021 | Rosokeion 660 ce 2020y s mumeraes 4175 Acto g Yot oo roaar o Laempresa acatar o staiecidocnla rorma 100
BIOSEGURIDAD v de su anexo técnico g
223 do 2021
Jorcsisodonisacsores s cobon | Lo rosente o
SISTEMA Acciones que debe desarrolar Sarolar ios emplea 2 12 apicacion | Ministerio del Trabajo, X de os productos . a fin de velar por la proteccion
370 | GLOBALMENTE los empleadores parala | Resoeion 0773 de abrl 2021 Sstema Globamente Armorizedo (SOAIde | saudy Proteceion Activo | ysaludde [ . L norma 75
2021 Gasifcacién y Etiquetado de Productos Quiricos
aplcacien del SGA Social yis ARL otras
enlos ugares do abelo y se cctan otas irto o
disposiciones en materia de sequridad quimica.
DISMINUIR EL RIESGO | 1o 5405 diterenciales. para los. Circular Conjunta Por v
o e ciudades - regiones | Extenena 19 de abril 2021 201 desarrolar s nactivo ‘ascenso general de Gasos ocaslonados por el Covid-19. Lo ermpreaa scatar ko estabiacido en l norma s
CCONTAGIOS POR grupos & por COVID-19 o po
covip-1a
REQUISITOS PARA LA Por ol cual 56 establecen roquisios para
IMPORTANCIA, importancién, adquisicion y aplicacion de vacunas
Medidas para importacién, esolucion e contra el -CoV-2 por personas juridicas linisterio luc La objeto definit la impor .
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373 oot o 2021 2021 109 do 2021, modiicado por ¢l Decrto 04404 de | °g . I RS Activo fase. L norma 100
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Por medo de la cua s reduce a jomada aboral
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ANEXO S - 9 RESPONSABILIDADES DEL SST

Oficina: Cra 13 Bis No. 38-48 Barrio Guadalupe/Dosquebradas
Correo principal: consorcioadmon143@gmail.com
Correo atencion al usuario: atencionalusuariocadmon143@gmail.com
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PERFIL DE CARGO
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oBIETo: | APMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION | CONTRATISTA: ADMON 143

' TERRITORIAL RISARALDA, GRUPO AMV 2 LOTE 2 NIT: 901838591-7
CONTRATO N°: 2004 DE 2024 ENTIDAD CONTRATANTE: INVIAS

1. GENERALIDADES INSPECTOR SISO

AREA

PERFIL DE CARGO INSPECTOR SISO

TECNICA

OBJETIVO DE CARGO

Disefio, implementacion del SG SST en la direccion, coordinacidn y control técnico y administrativo de la
ejecucion de la administracion vial N°2 lote 2, atendiendo los requerimientos de la entidad

JEFE INMEDIATO

Residente administrador vial

PERSONAL A CARGO

2. PERFIL OCUPACIONAL

EDUCACION FORMAL

Microempresarios

Tecnodlogo o técnico o profesional en Seguridad y Salud para el trabajo. (Licencia vigente)

CONOCIMIENTOS BASICOS REQUERUDOS
PARA EL DESEMPENO DEL PUESTO

Manejo Manual de Interventoria, Fundamentos en Sistema de Gestion de la Calidad, en Sistemas de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestidn Social y de Medio Ambiente, Manejo de Word,
Excel, Conocimientos en Contratacion Estatal (Ley 80 y Decretos Reglamentarios).

GENERAL N/A
EXPERIENCIA LABORAL Experiencia minima de UN (1) afio en obras de infraestructura vial e implementacién de
ESPECIFICA | istemas de seguridad y salud en el trabajo y salud ocupacional.

1 Trabajo en equipo
2 Habilidades en comunicacidn escrita y oral
3 Seguimiento de instrucciones
HABILIDADES/COMPETENCIAS 4 Aplicacion de conocimientos en la practica
ORGANIZACIONALES 5 Capacidad de andlisis , resolucién de problemas.
6 Manejo adecuado del estrés
. Habilidades de planeacion y mejora continua, orientacién al cliente interno y externo.
MANEJO Y CONFIANZA SI
3. UBICACION DEL CARGO DE ACUERDO AL ORGANIGRAMA
CONTRATO 2004 DE 2024
CONSORCIO ADMON 143
ADMON ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL (JERARQUICA)
143
GOC SUCURSAL GRUPO INFRAESTRUCTURA SENDAS INGENIERIA ARCELIA ARIAS
COLOMBIA COLOMBIA SAS SAS DIAZ
1 | 1 |
__________ ASESORIA
JURIDICA
COORDINADOR DE PROYECTO
| RESIDENTE ADMV | | ESPECIALISTA ESTRUCTURAS |
| 1 |
INGENIERO INSPECTOR
PR s MICROEMPRESAS CONDUCTOR
TECNOLOGO/
INSPECTOR
VIAL
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OBJETO: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION | CONTRATISTA: ADMON 143
) TERRITORIAL RISARALDA, GRUPO AMV 2 LOTE 2 NIT: 901838591-7
CONTRATO N°: 2004 DE 2024 ENTIDAD CONTRATANTE: INVIAS

PERFIL DE CARGO INSPECTOR SISO

4. LOCALIZACION DEL AREA DE TRABAJO
4.1 OFICINA PRINCIPAL

% Departamento: Risaralda

Ciudad: Dosquebradas
Municipio:

Barrio: Guadalupe
Direccién: 13 B Numero 38 -48

Teléfono fijo:

Otros: Invias territorial Pereira
4.2 TRAMOS VIALES A CARGO
GRUPO AMV LONGITUD
VIA SECTOR
LOTE N CODIGO TOTAL (KM)
PR 13+0000
PR 30+0290
50RS01 APIA - LA VIRGINIA 19,07
PR 30+0630
PR 32+0443
PASO NACIONAL POR LA PR 0+0000
25RSA 4,437
VIRGINIA PR 4+0455
PR 0+0000
29RSB VARIANTE DE GALICIA 1,72
PR 1+0710
2 2
PR 0+0000
29RSA SOLUCION VIAL PEREIRA - DOS 57
QUEBRADAS PR 5+0700
PR 0+0000
2902 PEREIRA CHINCHINA 5,8
PR 5+0800
PR 37+00180
2507 CERRITOS CAUYA 18,242
PR 55+0430
PR 72+0000
5003 SANTA CECILIA - ASIA 6,458
PR 78+0550
Longitud total (Km) 61,427

5. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES

5.1 FUNCIONES Y REPSONSABILIDADES GENERALES DEL CARGO :

1 Conocer el proyecto de obra y todos los documentos técnicos, legales y reglamentarios que aplica.

2 Conocer y manejar adecuadamente los manuales de la entidad contratante para funciones y procedimientos administrativos,
items y especificaciones generales de construccidn y actuacién , ademas de formatos empleados por la misma, con el fin de aplicarlos
correctamente dentro de la labor de administracion vial.

4 Disefio e implementacion del SG SST para el proyecto
5 Capacitacion en promocién y prevencién, que incluye los peligros/riesgos prioritarios y sea extensivo a todos los niveles de la
organizacion.
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OBIJETO:

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION | CONTRATISTA: ADMON 143
TERRITORIAL RISARALDA, GRUPO AMV 2 LOTE 2 NIT: 901838591-7

CONTRATO N°:

10
11

12

13

14

15
16

17
18

19

20
21

22

23
24
25
26

27

28
29

30

2004 DE 2024 ENTIDAD CONTRATANTE: INVIAS
PERFIL DE CARGO INSPECTOR SISO

Elaboracién y ejecucion de los Programas de Vigilancia Epidemiolégica, de acuerdo con los riesgos de la empresa.

Informar a residente administracion vial las condiciones que puedan afectar la Seguridad y Salud de los trabajadores Contratistas y
Coordinar con el residente admin vial, la realizacion de exdamenes médicos de ingreso, periddicos, de retiro, etc. Para los|
trabajadores.

Realizar inspecciones programadas y no programadas a las instalaciones, maquinaria y equipo de la empresa.
Apoyar y participar en el equipo investigador de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
Apoyar, implementar y dar seguimiento a los planes de accién derivados de investigaciones de incidentes, accidentes de trabajo

y enfermedades laborales.
Atender las visitas de la ARL y de las entidades de vigilancia que visiten la empresa para la revision del Sistema de Gestion de Seguridad

y Salud en el Trabajo.

Realizar el seguimiento y ejecucidon a los planes de accion derivados de las acciones correctivas, preventivas y de mejora, que|
se originen de las diferentes actividades del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Apoyar y asesorar a los trabajadores, el Comité de Convivencia, el COPASST, las Brigadas y la Gerencia de la Empresa, en la
elaboracidn de los informes de rendicidn de cuentas.

Apoyar al COPASST o al Vigia de SST, al Comité de Convivencia y a la brigada de la empresa en sus actividades.

Realizar seguimiento a las restricciones originadas en los examenes médicos ocupacionales y notificar a la gerencia cuando no se dé
cumplimiento por parte de los empleados.

Solicitar la documentacion a los contratistas que realicen actividades en la empresa y verificar la informacién recibida.

Apoyar en la documentacién de los riesgos prioritarios de la empresa y las acciones correctivas, preventivas y de mejora, que se
originan a partir del andlisis de riesgo.

Apoyar la elaboracion y actualizacidn de toda la documentacion del SG-SST que sea requerida por la normatividad vigente en Colombia
0 por normas o estandares que la empresa haya adoptado.

Administrar y entregar los Elementos de Proteccidn Personal y realizar el correspondiente registro.

Trabajar en conjunto con los brigadistas los planes de emergencias, sefializacién, actividades y documentos relacionados con el
Plan de prevencion, preparacidn y respuesta ante emergencias. simulacros de evacuacion,

Informar a la gerencia cuando se realicen actividades de alto riesgo establecidas en el Decreto 2090 de 2003 o las normas que lo
modifiquen o sustituyan.

Participar en la divulgacién a todos los empleados las politicas y objetivos del SG-SST.

Mantener actualizada la descripcidn sociodemografica de los trabajadores.

Apoyar la ejecucion de las actividades de medicina del trabajo, promocién y prevencidn, de conformidad con las prioridades que
se identificaron en el diagndstico de las condiciones de salud de los trabajadores y los peligros/riesgos de intervencion prioritarios.
Mantener un registro estadistico de los incidentes y de los accidentes de trabajo, asi como de las enfermedades laborales que
ocurran, incluyendo indicadores de severidad, frecuencia, y mortalidad de los accidentes y prevalencia e incidencia de enfermedad

Mantener un registro semestral del ausentismo por enfermedad laboral y comun y por accidente de trabajo y realizar la clasificacion de
su origen.

Solicitar a la gerencia la realizaciéon de mediciones ambientales cuando sea requerido y sustentar su importancia.

Mantener actualizadas las fichas técnicas de los productos quimicos que manipulen los trabajadores o contratistas de la empresa,
trabajar en conjunto con el drea de calidad

Archivar y administrar toda la documentacion del Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo garantizando su
disponibilidad v conservacion en conjunto con el area administrativa.
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OBIJETO:

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION | CONTRATISTA: ADMON 143
TERRITORIAL RISARALDA, GRUPO AMV 2 LOTE 2 NIT: 901838591-7

CONTRATO N°:

31
32
33
34

35

2004 DE 2024 ENTIDAD CONTRATANTE: INVIAS
PERFIL DE CARGO INSPECTOR SISO

Implementar la documentacion del sistema de gestién de calidad

Elaboracié de informes de gestidn del cargo inspector SISO con los respectivos soportes.

Actualizacion de plataforma ARL, respecto a la implementacién del SG SST

Cuidado y preservacién de los equipos y mobiliario a su cargo, de igual forma informar oportunamente reportar dafios, averias y/o
perdidas del mismo.

Elaboracién Informe final de gestidn del cargo referente al SG SST con los soportes

5.2 FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES ACORDE AL CLIENTE INVIAS:

5.2.1 FUNCIONES DE ALERTAS A INVIAS:

1

10

11

12
13

14
15

16

17

18
19
20
21

22

23
24
25

Realizar seguimiento al Plan de Gestion Integral de Obra presentado por el contratista de obra y aprobado por la Interventoria,
en los componentes de Calidad, Medio Ambiente y Seguridad y Salud en el trabajo.

Elaboracién y presentaciéon de informes de accidentalidad de las vias en conjunto con el tecndlogo, toda vez que que haya
ocurrencia.

Elaboracién y presentacion de informes mensuales, atendiendo los requerimientos de la entidad contratante con todos sus
anexos, en medio magnético el 25 de cada mes del periodo del informe mensual.

Suspender las actividades si se estdn llevando a cabo de manera inadecuada (sin garantizar la seguridad de los trabajadores y/o
medio ambiente, sin atender los estandares de calidad).

Documentar el seguimiento realizado al plan de trabajo especifico en Gestién ambiental, de los tramos asignados,
Realizar seguimiento a la implementacidn en obra por parte del contratista de las medidas de manejo ambiental para los acopios
temporales de materiales, RCD, residuos solidos y peligrosos, entre otros.

Solicitar al contratista de obra los certificados de disposicién de los residuos solidos y peligrosos, RCD, entre otros generados en la obra.

Solicitar al contratista de obra la matriz de aspectos e impactos ambientales y realizar seguimiento a las medidas propuestas por el
contratista de obra, que permita minimizar, reducir y/o mitigar los impactos ambientales generados en el desarrollo del proyecto.

Solicitar al contratista de obra el programa de Mantenimiento Preventivo de Equipos, Herramientas y Maquinaria

Realizar seguimiento al Programa de Mantenimiento Preventivo de Equipos, Herramientas y Maquinaria presentado por el
contratista y velar por su cumplimiento.

Realizar inspecciones en obra, para verificar el manejo de Sustancias quimicas y peligrosas por parte del Contratista de Obra,
verificando que todas las sustancias se encuentren rotuladas segun el Sistema Globalmente Armonizado y que cuenten con sus fichas
de seguridad.

Realizar capacitaciones al personal sobre el Plan de Emergencias (equipo de trabajo, microempresas).

Solicitar la documentacién de los vehiculos y maquinaria que utilice el contratista de obra en su operacién y llevar control
diario de los vehiculos y maquinaria en obra.

Revisar la afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social del personal del contratista de obra (ARL, EPS, AFP)

Requerir los soportes de pago de las planillas de seguridad social del contratista de obra y Verificar que concuerde con el personal
vinculado en el mes.

Solicitar los conceptos medico ocupacionales al profesional SST del contratista de obra, del personal vinculado al proyecto.

Solicitar al contratista de obra la matriz de identificacién de peligros, valoracidn y evaluacién de riesgos y realizar seguimiento a las
acciones propuestas por el contratista.

Verificar los soportes de induccion de todo el personal que ingresa al proyecto.

Solicitar cumplimiento del plan de Capacitaciones al Contratista de Obra

Verificar el Programa de Accidentes e Incidentes Laborales del Contratista de Obra

Requerir, en caso de presentarse un accidente de trabajo, se realice lo establecido en el programa de accidentes laborales (FURAT,
Investigacion, lecciones aprendidas, seguimiento)

Inspeccionar el uso adecuado de la dotacidon y Elementos de Proteccién Personal por parte del Contratista de Obra, micro
empresas

Conocer el plan de Emergencias del Contratista de Obra y los procedimientos operativos normalizados

Requerir al contratista la realizacién de un simulacro de emergencias

Inspeccionar los elementos de atencién de emergencias (Botiquin, camilla, extintor, kit de derrames)
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OBIJETO:

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION | CONTRATISTA: ADMON 143
TERRITORIAL RISARALDA, GRUPO AMV 2 LOTE 2 NIT: 901838591-7

CONTRATO N°:

26

27
28

2004 DE 2024 ENTIDAD CONTRATANTE: INVIAS
PERFIL DE CARGO INSPECTOR SISO

Verificar el cumplimiento del cronograma de reuniones del Comité de Convivencia Laboral y Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo|
del Contratista de Obra

Solicitar la capacitacién oportuna de los miembros de la brigada de emergencias, segun las necesidades del proyecto.
Solicitar en caso de requerirse, los procedimientos para actividades de alto riesgo (Trabajo en alturas, espacios confinados, trabajo en
caliente, entre otros) al contratista de obra y verificar su cumplimiento.

5.2.2 FUNCIONES DE INFORMACION Y CONTROL:

00 N O Vb WwWN

Informar sobre el uso y mantenimiento correcto de equipos de trabajo

Sefialar acciones inapropiadas

Detectar efectos de los cambios introducidos en los procesos

Velar por el cumplimiento de las medidas de bioseguridad

Demostrar el compromiso asumido por la direccion

Verificar los certificados de curso avanzado de trabajo en alturas

Todas las inherentes a lo relacionado con las exigencias que exija la Ley en la materia.

Atencidn de emergencias que causen afectaciones a la via y/o impidan el transito en cualquiera de los sentidos de las vias a cargo,

5.3 Ademas de otras funciones como:

A W N

5

Apoyo en labores administrativas (recepcion de llamadas, radicacidon de documentos y atencidn de visitantes)
Elaboracién y redaccion de oficios

Desplazamientos en mision con vehiculo suministrado por la empresa

Manetener actualizado los gastos generados en el PIDE del Proyecto

Manetener actualizado los gastos en plataforma asignada para reporte de caja menor

5.4 Responsabilidades de los trabajadores: los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendran entre
otras, las siguientes responsabilidades (Decreto 1072 de 2015, resolucién 0312):

1

a b wWwN

Procurar el cuidado integral de su salud
Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa
Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio y centros de trabajo.
Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-SST

Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

D WN

Camisa manga larga

Pantalon

Calzado industrial

Chaleco acorde a manual INVIAS

Casco, con vicera

Tapa oidos y/o protector auditivo
Tapabocas

Botas de seguridad industrial
Bota pantan

Monja

Chaqueta impermeable

Guantes de nitrilo

Gafa lente oscuro

Gafa lente claro

OCoONOOTULD WN PP

=
o

cabo la obra.

Nota: Los elementos de proteccidn personal anteriormente mencionados se utilizaran cada vez que se haga visita en los sitios donde se esté llevando a
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ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION | CONTRATISTA: ADMON 143
TERRITORIAL RISARALDA, GRUPO AMV 2 LOTE 2 NIT: 901838591-7

CONTRATO N°: 2004 DE 2024 ENTIDAD CONTRATANTE: INVIAS

PERFIL DE CARGO INSPECTOR SISO
6.3 IDENTIFICACION DE PELIGROS ACORDE AL CARGO Y/O ACTIVIDAD A DESEMPENAR

Peligro Biologico

Peligro Fisico

Peligro quimico

Peligro Psicosocial
Peligro Biomecanico
Condiciones de seguridad
Fendmenos naturales

OBIJETO:

NO U, WNE

Nota: Los peligros anteriormente descritos varian su nivel de riesgo dependiendo el centro de trabajo donde esté situado el trabajador.

6.4 IDENTIFICACION DE RIESGOS ACORDE AL CARGO Y/O ACTIVIDAD A DESEMPENAR

Trabajo en Oficina: Golpes por caida de elementos u objetos, Contacto indirecto con fuentes de baja tensidn, Contacto indirecto con fuentes de
electricidad estatica, Labores que implican postura fija sostenida (posicién bipeda), por mas del 60% de la jornada laboral diaria, Movimientos
repetitivos, fatiga visual, Caidas por circulacién de prisa por las oficinas, pasillos y escaleras, Caidas y/o golpes por objetos existentes en las oficinas tales|
como: papeleras, cables eléctricos, telefénicos, de red, u objetos colgados, Cajones y/o armarios entreabiertos, Archivadores sobrecargados.

Desplazamiento de oficina a frentes de obra y viceversa: Problemas de orden publico (Delincuencia), problemas de seguridad vial.

Trabajo en Campo: Inhalacién de material particulado (polvo), Ruido Intermitente, Ruido de Impacto, Golpes por caida de elementos u objetos, Trabajo
en Alturas, Niveles de estrés, disconfort térmico por la realizacién de tareas en frio y por los cambios climaticos a diferentes horas del dia, incendio por
la presencia de materiales combustibles.

7. ACEPTACION Y FIRMA POR PARTE DEL PROFESIONAL

He conocido cada una de las funciones, obligaciones, alcance, ubicacion del area de trabajo, indetificacion de riesgos y peligros del cargo de Inspector
SISO.

Fecha de divulgacién Fecha de aceptacion:
Fecha de capacitacion Fecha firma contrato:

Nombres y apeliidos
Documento de identidad Nudmero Dicumento de identidad
Numero de tarjeta profesional

Firma como sefial de aceptacion:

INDICE
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ANEXO S - 10 PLAN DE TRABAJO SST
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PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL SG-SST ANO 2024-2025 FT-SST-017
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST FORMATO N°: 017
Fecha:09/07/2024

No. Contrato

OBJETO

(N2 de Actividades Ejecutadas / N2 de Actividades Programadas) x 100

cicLo

ACTIVIDAD

CRONOGRAMA VIGENCIA

ENERO | FEBRERO | MaRzO ABRIL MAYO JUNID o AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE
Responsable (s)

EVIDENCIAS/OBSERVACIONES

Publicar la politica en 2 lugares
visibles de la empresa y socializarla a
los trabajadores.

ssT

Politica publicada

Realizar el proceso de convocatoria,
inscripcion, eleccion y conformacion
de el COPASST.

SST, trabajadores

Soportes de inscripci6n de candidatos, eleccion ( tarjetones) y acta de
conformacion del COPASST

Reunién mensual, elaboracion de
actas del Comité Paritario de
Seguridad y salud en el trabajo

SST, Trabajadores

Actas de reunion del COPASST

Capacitar al copasst en los siguientes
temas: Marco legal y funciones,
inspecciones de seguridad,
investigacion de AT y Identificacion de
peligros y riesgos.

SST, ARL

Registros de asistencia a capacitacion

Realizar el proceso de convocatoria,
inscripcion, eleccion y conformacion
del comité de convivencia laboral.

SST, Trabajadores

Soportes de inscripci6n de candidatos, eleccion ( tarjetones) y acta de
conformacion del Comité de Convivencia Laboral

Capacitar al comité de convivencia en
los siguientes temas: Marco legal y
funciones, Acoso laboral ( ley 1010),
trabajo en equipo, comunicacién
asertiva, resolucion de conflictos.

ssT

Registro de asistencia y fotografico de las capacitaciones.

Disefio y ejecucion del plan de
Capacitacién del SG-SST del afio
2.024.

SST, ARL

Registro de asistencia y fotografico de las capacitaciones.

Ejecutar programa de inducciones y
reinducciones.

ssT

Registro de asistencia

Reentrenar en trabajo seguro en
alturas a los trabajadores que tengan
el certificado vencido.

SST, Gerencia

Certificados de TSA.

Actualizar y verificar el cumplimiento
de la matriz de requisitos legales
aplicables a la empresa en materia de
riesgos laborales que incluya: normas
vigentes, NTC etc.

ST

Matriz Legal

Aplicar encuesta de diagnostico
condiciones de salud, COVID-19

ssT

Encuestas diligenciadas

Elaboracién de programa de medicina
preventiva y del trabajo.

SST, ARL

Programa de medicina del trabajo.

Elaborar y ejecutar el procedimiento
para la realizacion de exdamenes
médicos de ingreso, periddicos y de
retiro.

ssT

realizacion édi

Elaborar programa de promocioén y
prevencién de la salud, que incluya
campaiias especificas de prevencion y
control de la farmaco dependencia, el
alcoholismo y tabaquismo, entre otros.

Coordinadora SST

Programa de promocion y prevencion.

Realizacién de semana de la salud
que incluya: joradas, charlas de
sensibilizacién, entrega de folletos etc.

SST, ARL

soportes de ejecucion de las actividades promocion y prevencién.
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PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL SG-SST ANO 2024-2025 FT-SST-017

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST FORMATO N°: 017
Fecha:09/07/2024
Elaboracion del plan de gestion
H integral de residuos sdlidos ( PGIRS) a a
SST, Gerencia Pgris, canecas de colores en obras.

y adquisicion de canecas de reciclaje
por colores.

Investigar todos los incidentes y
H accidentes de trabajo en los 15 dias 1 1 ssT Investigaciones de AT respectivamente firmadas.
siguientes a su ocurrencia.

Registrar los accidentes de trabajo y
H enfermedades laborales que se 1 1 ST Registro de AT
presentan .

Registrar mensualmente los
indicadores del SG-SST : Frecuencia,
H Severidad, ILI, prevalencia, 1 1 ST Indicadores del SG-SST
ausentismo, mortalidad, indicadores
de cumplimiento del SG-SST etc.

Elaborar y socializar protocolo para el
H uso seguro de herramientas 1 1 ST Protocolos de uso seguro de herramientas manuales.
manuales.

Disefiar y ejecutar el Cronograma de

. 1 1 SST, COPASST Soportes de ejecucién de inspecciones.
Inspecciones planeadas.

Elaborar y ejecutar programa de orden

1 1 SST, Ingenieros, trabajadores | Condiciones de orden y aseo de la obra.
y aseo.

Elaborar y ejecutar programa de
mantenimiento preventivo y correctivo,
H y formato de hoja de vida de cada 1 1 SST, Gerencia
equipo, en la que se registren los
mantenimientos realizados.

Programa de mantenimiento preventivo y correctivo, soportes de
realizacién de mantenimientos.

Realizar el proceso de convocatoria y
inscripcion de miembros de la brigada,

H . " 1 1 SST, trabajadores Soportes de inscripcion y convocatoria de la brigada.
elaboracion de la hoja de vida de cada ’ " peeny ¢
uno de los brigadistas.

H Realizar 1 simulacro de evacuacion . 1 1 SST, Brigada Soporte fotografico del simulacro.
Realizar el proceso de rendicion de SST, A quienes se les haya delegado

v 1 1 6 3
cuentas del SG-SST. responsabilidades en el sG-ssT |12 de rendicion de cuentas
Ejecutar las acciones correctivas,
preventivas y de mejora derivadas de

A las inspecciones, investigaciones, 1 1 SST, gerencia Soportes de ejecucién de acciones correctivas y preventivas.
auditorias, revision por la alta direccion
atn
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ANEXO S - 11 OBJETIVOS SG - SST
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SISITEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL

CODIGO: FT-SST-011

TRABAJO VERSION: 01
PROCESO: FECHA DE MODIFICACION:
OBJETIVOS SST

09/07/2024

OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO (SG-SST)

> Disminuir la accidentalidad y apariciéon de enfermedades laborales.
> Fortalecer los conocimientos de seguridad y salud en el trabajo, mediante la

implementacion de capacitaciones de los empleados.

> Implementar eficazmente las medidas de prevencion y control de acuerdo
a la identificacion de peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos.

> Realizar las evaluaciones médicas requeridas para el monitoreo de las
condiciones de salud de los trabajadores.

» Cumplir la normatividad nacional vigente aplicable en materia de riesgos

laborales.

Elaboré:
LIZ JOHANNA ALZATE LLANO
Profesional SST

LICENCIA No. LPSST 1808 -19

Aprobé
SANDRA LILIANA PEREZ MEDINA
Representante legal

NIT 901835591-7
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M a 50C Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
. POLITICA N°: 001 ACT-SST-001

/ :.._..f:."ll | [v] SG-SST
Fecha:
ACTA DE ASIGANCION DE VIGIA PARA EL SG-SST 09/07/2024
Version: 001
Pdgina1de 1

Acta no 001

Asunto: ACTA DE ASIGNACION DE VIGIA PARA EL SG-SST DEL
CONSORCIO ADMON 143

En las instalaciones del CONSORCIO ADMON 143 el dia 9 de agosto del 2024 , se
reunira el representante legal y el responsable sst para nombrar al vigia de
seguridad y salud en le trabajo dando cumplimiento a la resolucion 2013 de 1986 y
al decreto 1295 de 1994 en su articulo 63 y a las exigencias de la division de
seguridad y salud ocupacional de ministerio de proteccidn social , asi como lo
dispuesto en el sistema de gestiéon de seguridad y salud en el trabajo , el periodo de
vigencia es de dos (2) afios y el empleador esta obligado a proporcionar por lo
menos cuatro horas semanales dentro de la jornada norma de trabajo.

El representante legal de la empresa, sefior(a) SANDRA LILIANA PEREZ MEDINA
nombraa.........coooiiiiiiii como vigia en seguridad y salud en el trabajo

Vigia en seguridad y salud en el trabajo a

El vigia en seguridad y salud en le trabajo designado y elegido se compromete
a cumplir y fomentar el cumplimiento de los aspectos mencionados en el
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo del CONSORCIO ADMON
143

Firma el representante legal Firma vigia en SST
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METODOLOGIA ARL SURA PARA LA IDE,NTIFICACIC')N DE PELIGROS,
EVALUACION Y VALORACION DE RIESGOS.

1. PRESENTACION.

La herramienta de identificacién de los peligros, evolucion y valoracion de riesgos permite
conocer y entender los peligros de la organizacion, ademas debe orientarnos en la
definicion de los objetivos de control y acciones propias para su gestion; en esto radica su
importancia, porque sobre la coherencia y validez de los resultados obtenidos se debe
construir el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), que garantice
un acertado tratamiento de los riesgos y la mejora continua de la organizacion.

Conociendo la importancia de la tematica la ARL SURA decidi6 construir una nueva
metodologia que permitiera realizar un proceso sistematico para la identificacién de los
peligros, evaluacion y valoracién de riesgos, adoptando diferentes parametros para calcular
la probabilidad y consecuencia.

En la nueva metodologia propuesta por la ARL SURA se determinan los niveles de riesgo
a través de un ejercicio matricial de calificaciéon directa, en donde la estimacion de la
probabilidad es orientada por la calidad y suficiencia de los controles y defensas existentes
y la calificacion de las consecuencias por la afectacién en la salud, pérdidas econémicas,
de imagen e informacion; haciendo mas amplias las posibilidades de calificacion.

Ademas para hacer mas precisa la visualizacion y estimacién de los riesgos, se ampliaron
los cuadrantes de la matriz de riesgos, pasando de una de tres por tres (3x3) a una de
cuatro por cuatro (4x4); lo que permitird encontrar valoraciones mas ajustadas al
comportamiento de los riesgos en las organizaciones.

Para construir esta metodologia se revisaron varias fuentes bibliograficas, entre ellas guias
y normas, como la Guia Técnica Colombia GTC 45 (segunda actualizacion), los principios
de la norma NTC- OHSAS 18001, la norma BS 8800 (British Standard) y la NTP 330 del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espana (INSHT), ademas se
realizé una consulta de expertos (método Delphi), por ultimo con la primera versién se
realiz6 una prueba piloto donde sus sugerencias sirvieron para ajustar la actual
metodologia.

Esperamos que este documento suministre informacion suficiente para el desarrollo de
acciones orientadas al control de las de pérdidas, al mejoramiento de la calidad de vida de
los trabajadores y de la productividad de la empresa, al igual que los elementos de entrada
para la documentacion e implementacién del SG-SST.

El disefio y contenido técnico presente en este documento es propiedad intelectual de la compaiiia ARL
SURA, es para uso exclusivo de las empresas afiliadas a ARL SURA y por ello esta prohibida su
comercializacion y reproduccion.



2. METODOLOGIA

La metodologia establecida por la ARL SURA permite realizar un proceso sistematico de
identificacion de peligros, su estimacion y valoracién de los riesgos propios de la
organizacion, ademas de proponer controles generales y especificos al riesgo, de acuerdo
con su aceptabilidad.

Los pasos bésicos a seguir:
2.1 Contexto de la organizacion.

Implica recolectar la informaciéon necesaria para poder adelantar una amplia y completa
identificacion de los peligros para la seguridad y salud en el trabajo (SST), entre ellas:
actividad econdémica de la empresa, procesos y servicios con que cuenta, objetivos
estratégicos, planeacion estratégica, organigrama de la empresa, informacion
sociodemogréafica de la empresa, tipos de contratacion de trabajadores, ubicacién
geografica, definicién de responsabilidades, politicas de gestion del riesgo.

2.2 Identificacion de Peligros para la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Para hacer la identificacion de los Peligros se debe tener en cuenta la guia propuesta
“Factores de Riesgos y Peligros relacionados”. Ver anexo.

Para el ejercicio de identificacion de los peligros se propone realizar como minimo:

- Plano del sitio a evaluar.

- Plano unifilar (si lo hay).

- Elinventario de las materias primas o insumos utilizados.

- Subproductos.

- Elinventario de las areas y lugares.

- Equipos principales y auxiliares.

- Procesos.

- Actividades rutinarias y no rutinarias

- Tareas.

- Personal en riesgo (trabajadores vinculados, tercerizados, visitantes, proveedores,
entre otros) y tiempo de exposicion.

- Personal mas vulnerable (personal nuevo, aislado, con limitaciones de movilidad, entre
otros, mujeres en embarazo).

- Andlisis historico de accidentes, incidentes y enfermedades laborales.

- Andlisis historico de comportamiento del personal.

- Efectos posibles y dafno potencial.

- Requisitos legales y de otro tipo aplicables y su grado de cumplimiento.

- Elinventario de cambios realizados en almacenes y plantas.

El disefio y contenido técnico presente en este documento es propiedad intelectual de la compaiiia ARL
SURA, es para uso exclusivo de las empresas afiliadas a ARL SURA y por ello esta prohibida su
comercializacion y reproduccion.



2.3 Analisis y evaluacion del Riesgo. [Este numeral debera ser tenido en cuenta
en la elaboracion del entregable del Médulo 2. Planificacion del SG-SST: Caso
aplicable IPEVR]

Para el anadlisis y evaluacion del riesgo se realiza un ejercicio matricial de estimacion de
la probabilidad por consecuencia de los peligros identificados, en los cuales se
contempla:

- Los equipos y las actividades que son realizadas en cada proceso o servicio.

- Los peligros asociados y los riesgos que para la seguridad y salud en el trabajo se
pueden generar.

- Controles y defensas actuales existentes.

- Evaluar la calidad y suficiencia de los controles y defensas. Su evaluacién se puede
realizar de manera cualitativa o cuantitativa y para hacer mas exacta su estimacién se
pueden utilizar las metodologias mas precisas o avanzadas en el estado del arte en la
evaluacion del peligro, que cumplan con legislacion vigente en el pais o con los
estandares nacionales o internacionales, si no tiene legislacién para su evaluacion.

- Anteriores evaluaciones de riesgos.

La matriz de 4x4.

Probabilidad en seguridad:

Calificacion Criterio Detalle del criterio

. Hay un gran nimero de controles de ingenieria que no son basados
en el comportamiento y que estan disefiados "a prueba de fallos”,
como:
- barreras o guardas fijas;

mecanismos sensibles a la presién o al contacto tales como
bordes, barras y perfiles de posiciéon que se accionan al contacto

o la presion;
Los controles y - controles a dos manos que requiere contacto constante durante
defensas establecidos todo el movimiento peligroso, con un circuito de control
BAJA haceq injpro_k;able la apropiado. o o .
materializacion del . Y hay un pequefio nimero de controles administrativos y barreras,
riesgo, nunca se ha como:
expresado - barreras perimetrales como barandillas;
barreras méviles no aseguradas o con bloqueo mecanico;
barreras que eviten que se introduzcan las manos en el peligro; y
sistemas de advertencia visual o sonora como bocinas, alarmas,
luces, voz sintetizada para indicar el arranque de equipos o el
movimiento de personal
La mayoria de los trabajadores asumen comportamientos seguros (entre
el 95% y el 100%).
. Hay un gran nimero de controles administrativos y barreras y un
Los controles y bajo nimero de controles de ingenieria.
defensas establecidos . Se refuerza el comportamiento basado en controles administrativos
hacen posible la como:
MEDIA materializacion del - politica disciplinaria especifica;
riesgo, ya se ha - procesos formales de certificacion de los trabajadores;
expresado alguna vez. - programas formales de verificacion del comportamiento; o

implementacién de métodos de seguimiento y verificacién para
asegurar el cumplimiento de los procedimientos

El disefio y contenido técnico presente en este documento es propiedad intelectual de la compaiiia ARL
SURA, es para uso exclusivo de las empresas afiliadas a ARL SURA y por ello esta prohibida su
comercializacion y reproduccion.



Calificacion Criterio Detalle del criterio

Entre el 70% y el 85% de los trabajadores asumen comportamientos
seguros.
. Aun hay alta dependencia de controles administrativos que
dependen del comportamiento de las personas, como:
procedimientos o politicas documentadas;
programas de capacitacion;
elementos de proteccion personal;
control visual de distancias permitidas;
sefalizacion perimetral (por ejemplo lineas en el piso); o

Los controles y
defensas establecidos
hacen completamente

ALTA probable la
A Avisos de advertencia
materializacion del
riesgo . Se estan introduciendo mecanismos para reforzar el comportamiento

como:
politica disciplinaria especifica; o
procesos formales de certificacion de los trabajadores
Entre el 50% y el 70% de los trabajadores asumen comportamientos
seguros.
. Los controles administrativos dependen del comportamiento de las
personas estos controles corresponden a:
procedimientos o politicas documentadas;
programas de capacitacion;
elementos de proteccion personal;
control visual de distancias permitidas;
senalizacion perimetral (por ejemplo lineas en el piso); o
Avisos de advertencia
Menos del 50% de los trabajadores asumen comportamientos seguros.

Los controles y
defensas establecidos
hacen inminente la
materializacion del
riesgo

MUY ALTA

Probabilidad en riesgos de Higiene

FACTOR CALIFICACION

Muy Alta: Si los niveles de Riesgo Relativo (RR) es mayor a 1 (Superior al 100% del TLV)
Alta: Si Riesgo Relativo (RR) entre 0.5y 0.99 (entre el 50% y el 99% del TLV)

Media: Si Riesgo Relativo (RR) menor de 0.5 (Menor al 50% y mayor al 10% del TLV)
Baja : Si Riesgo Relativo (RR) menor de 0.1 (Menor al 10% del TLV)

Quimico

Muy Alta: Si los niveles de ruido o la dosis es superior a 95 dB(A)

Alta: Si los niveles de ruido o la dosis se encuentran entre 85 y 95 dB(A)
Ruido Media: Si los niveles de ruido o la dosis se encuentra entre 80 y 84.9 dB(A)
Baja: Si los niveles de ruido o la dosis son inferiores a 80 dB(A)

Muy Alta: Si el WBGT encontrado es superior el establecido por la ACGIH (TLV)
Alta: Si el WBGT encontrado es inferior hasta en dos grados Celsius al establecido por la
Temperaturas ACGIH (TLV)

Extremas Media: Si el WBGT encontrado es inferior en mas de dos grados Celsius al establecido por la
ACGIH, pero el ambiente no es confortable segun los valores de temperatura LEST.
Baja : Si el ambiente es confortable segln los valores de temperatura LEST

El disefio y contenido técnico presente en este documento es propiedad intelectual de la compaiiia ARL
SURA, es para uso exclusivo de las empresas afiliadas a ARL SURA y por ello esta prohibida su
comercializacion y reproduccion.



lluminacion

Muy Alta: Los niveles se encuentran por debajo en mas de un 50% con respecto a los
recomendados por el RETILAP.

Alta: Si los niveles se encuentran por debajo entre un 49% - 20% con respecto a los
recomendados por el RETILAP.

Media: Si los niveles se encuentran por debajo en menos de un 20% con respecto a los
recomendados por el RETILAP

Baja : Si los niveles se encuentran dentro del rango recomendado por el RETILAP

Consecuencia:

Se evalia la consecuencia potencial, independiente de los controles y defensas
implementados; se selecciona la calificacion que corresponde al criterio mas exigente o

critico.

Calificacion

INSIGNIFICANTE

MODERADO

DANINO

EXTREMO

Criterio
»  Sin Lesién o lesiones sin incapacidad.
+ Pérdidas menores a 15 SMMLV.
»  Afectacién a la imagen de la empresa solo de conocimiento interno.
»  Suspension de actividad maximo 3 dias.
*  No hay pérdida de la informacién.
* Lesion o enfermedad con incapacidad temporal, NO permanente.
» Pérdidas entre 16 y 50 SMMLV.
»  Afectacién a la imagen de la empresa solo de conocimiento local.
»  Suspension de actividad entre 4 - 6 dias.
» Perdida de la informacion, pero con respaldo.

* Lesion o enfermedad con posibilidad de generar incapacidad permanente

parcial.
+  Pérdidas entre 51 y 100 SMMLYV.
»  Afectacién a la imagen de la empresa solo de conocimiento nacional.
+  Suspension de actividad entre 7- 15 dias.
»  Perdida de la informacioén, sin respaldo.
» Lesion o enfermedad que pueda generar Invalidez o Muerte.
»  Pérdidas mayores a 100 SMMLV.

* Afectacion a la imagen de la empresa a nivel internacional, suspensién de

actividad més de 16 dias.
« Pérdida de la informacion critica, sin respaldo.

La valoracién clasificara el riesgo segun lo indicado en la siguiente matriz:

El disefio y contenido técnico presente en este documento es propiedad intelectual de la compaiiia ARL
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MEDIO
ALTA MEDIO
MEDIA MEDIO
BAJA MEDIO MEDIO

Con la siguiente interpretacion:

Se deben hacer esfuerzos por reducir el riesgo. Implementar estandares de seguridad, permisos de
trabajo o listas de verificacidn para realizar control operativo del riesgo. Es importante justificar la
intervencidn y su rentabilidad. (Costo - beneficio)

Se deben hacer verificaciones periddicas dentro del plan de trabajo, para evaluar si el riesgo ain es
medio, comprobando que no hay tendencia a subir de nivel.

El disefio y contenido técnico presente en este documento es propiedad intelectual de la compaiiia ARL

SURA, es para uso exclusivo de las empresas afiliadas a ARL SURA y por ello esta prohibida su
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2.4  Aceptabilidad del riesgo.

Los criterios de aceptabilidad del riesgo son:

Nivel del Riesgo Aceptabilidad (teniendo en cuenta la definicion de nivel
de riesgo)
Bajo Aceptable
Medio Mejorable
Alto No aceptable o aceptable con medidas de control
especificas
Critico No aceptable

Cada empresa debe establecer o0 acogerse a una determinacién de nivel de aceptacion de
sus riesgos, de acuerdo a los objetivos, metas, vision, misién, tolerancia al riesgo y la
politica de seguridad y salud en el trabajo que tenga establecida.

2.5 Definicion de las medidas para el tratamiento del riesgo segun la jerarquizacion
de controles.

Una vez culminada la evaluacion de riesgos, se deben definir las medidas requeridas para
el tratamiento del riesgo, para ello se deben considerar medidas adicionales, teniendo en
cuenta el siguiente orden de prioridades:

Eliminacion.

Sustitucién.

Controles de ingenieria.

Senalizacion/advertencias y/o controles administrativos.
Equipos de proteccion personal.

Después de definir estos controles adicionales se debe recalcular la estimacion del riesgo
para definir si las medidas propuestas son adecuadas y se reflejan en la disminucion de la
probabilidad.

2.6 Implementacion de las medidas de control.

Para garantizar la implementacién de las medidas de control es recomendable definir un
cronograma de actividades que contemple:

- Qué se espera hacer.
- Como se espera hacer.
- Donde se va a hacer.
- Cuando se va a hacer.

El disefio y contenido técnico presente en este documento es propiedad intelectual de la compaiiia ARL
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- Quién lo va a hacer.
- Cuanto cuesta hacerlo.

Para desarrollar este proceso es necesario cruzar la valoracion de riesgos con la
determinacién de objetivos y programas.

Evaluacién del riesgo residual e implementacion de medidas adicionales para su
tratamiento.

2.7 Luego de implementados los controles adicionales, debe adelantarse su
evaluacion.

- Definir si cumplen con la intension de disefio y determinar la necesidad de controles
adicionales que aseguren el objetivo esperado;

- Determinar si con su implementacion aparecen riesgos nuevos que deban ser tratados
para eliminarlos 0 minimizar su impacto.

2.8 Seguimiento de las medidas de control para garantizar que continuen siendo
adecuadas.

Luego de implementadas las medidas para el tratamiento para los riegos, es necesario
hacer seguimiento a su implementacion, efectividad y permanencia en el tiempo.
El proceso incluye:

- Revisién de la conveniencia del tratamiento;

- Verificacion del uso correcto de los controles y defensas;
- Revisién de los indicadores de seguridad y salud;

- Reuvision del cumplimiento de la legislacion.

Este seguimiento debe programarse y realizarse a través de inspecciones o auditorias del
sistema de gestion.

2.9 Revision de la valoracion de riesgos.

En forma periddica y cuando las condiciones cambien se debe realizar una revision de la
valoracion de riesgos a fin de garantizar que:

- Se incluyan los peligros nuevos provenientes de cambios o modificaciones.

- Se modifique la evaluacién del riesgo luego de implementadas las medidas para el
tratamiento del riego. Algunos puntos a revisar son:

- Cambio en la naturaleza del trabajo o actividad.

- Fallas o debilidades en los controles reveladas por las inspecciones de seguridad, las
auditorias, las investigaciones de accidentes e incidentes (andlisis de causalidad de los
mismos).
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- Desarrollo de analisis de seguridad mas profundos a riesgos especificos.
- Nueva legislacion.

- Cambios en los procesos 0 servicios.

- Cambio o mejora de equipos.

2.10 Comunicacion de los Riesgos.

La matriz de riesgos y su informacién se debe considerar como documento controlado, debe
estar disponible para la consulta y analisis en los procesos de formacion e induccién, tanto
de personal vinculado como tercerizado.
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3. ANEXO.

3.1

Factores de Riesgo y Peligros relacionados.

Agente de
Riesgo

Peligros

Descripcion

Posibles Efectos

Factores de riesgo Biologicos: Todos aquellos seres vivos ya sean de origen animal o vegetal y todas aquellas
sustancias derivadas de los mismos, presentes en el puesto de trabajo y que pueden ser susceptibles de provocar
efectos negativos en la salud de los trabajadores. Efectos negativos se pueden concertar en procesos infecciosos,
téxicos o alérgicos.

Derivados de Inhalacién, contacto consumo de
origen animal | oo © olumas y excrementos Enfermedades infecciosas,
Biologico | (Pieles, pelo, P P NS .~ | gastrointestinales y toxicas y reacciones
=, sustancias  antigénicas  (enzima, |3 . .
estiércol, p . alérgicas.
proteinas), larvas de invertebrados
desechos, etc.)
Macroorganismo | Contacto con seres vivos (roedores,
s Mordeduras, | serpientes, caballos, perros, gatos . . .
s e . ( . ’ P ’ Hos,  p 9 ’| Golpes, traumas, heridas, infecciones,
Biolégico |golpes, pisadas de|etc.) por medio de mordedura, |. N,
. . . intoxicacion, muerte
animales, picadura | picadura, rasgadura y en general
de insectos, etc.) ataque de animales
Inhalacién, contacto y consumo de
Polvo vegetal, Polen, Madera, Esporas : :
Derivados de | fan icasg l\/iicotoxi’nas S’ustaFr:cias Enfermedades gastrointestinales,
Biolégico . gieas, S o . Intoxicaciones, reacciones alérgicas,
origen vegetal antigénicas (antibidticos, polisacaridos) muerte
incluye ademas Musgos, Helechos,
Semillas, Derivados de Vegetales
Microorganismos Dermatosis, reacciones alérgicas,
Biologico | tipo 9 hongos Fungal producida por Hongos, Ménera | enfermedades infectocontagiosas,
. .~ | por bacterias alteraciones en los diferentes sistemas
bacterias y/o virus P ’
muerte.
. . Enfermedades astrointestinales
. - Protista  producida por Ameba, o 9 RN
Biolégico Parasitos . Intoxicaciones, reacciones  alérgicas,
Plasmodium muerte

Agente de riesgo por Carga Fisica: Se refiere a todos aguellos aspectos de la organizacién del trabajo, de la estacién
0 puesto de trabajo y de su disefio que pueden alterar la relacion del individuo con el objeto técnico produciendo
problemas en el individuo, en la secuencia de uso o la produccion.

Producido por desplazamientos con

Desordenes de trauma acumulativo,

Carga Carga dinamica|carga y sin carga, al dejar o levantar lesiones del sistema musculo esquelético
Fisica por esfuerzos cargas, cargas visuales y afeccion de . ' . q ’
fatiga, alteraciones del sistema vascular.
otros grupos musculares
Caraa Carga dinamica ffnrz'eéﬁcfo*zsrefféffgﬁgsdgeI%Liﬁgr Desordenes de trauma acumulativo,
Fl'siga por  movimientos extrem?dades superiores’ lesiones del sistema musculo esquelético,
r itiv . oo ’ | fati lteracion | sistemav lar.
epetitivos extremidades inferiores y tronco atiga, alteraciones del sistema vascula
Carga dinamica| . -
Carga Riesgo presente en la Alta exposicion | . . .
g or sobreesfuerzos . ; . Disfonias y afecciones en garganta
Fisica P de uso de la voz en tiempo e intensidad y garg
de la voz
Desordenes de trauma acumulativo,
. . ‘e lesion | sistema muscul |éti
Carga Carga estatica| Jornadas de alta duracion estéatico de fi?iga eSaISeeracs:iztrTesa deIuZ?sL::me;qu;esce:ltJl(z:aor’
Fisica de pie pie en la operacion ’ ’

alteraciones  lumbares,
cervicales y sacras

dorsales,
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Desordenes de trauma acumulativo,

incomodas, etc.)

articulaciones 'y  posiciones  no
convencionales del cuerpo

Ic::l.asrig: segtzrgc? estatica ‘Sjgm:ggsen(fg o;g?ac?gr:acmn estatico Iesjones del gistema ml].sculo esquelético,
fatiga, alteraciones del sistema vascular.
Otras Posturas subestandar en la
Otras posturas | realizacion de la tarea que generan
Carga (hipgrextensién, fextensién muscular, posiciones Degordenes lde trau,ma acumulgt@vo,
Fisica cuc[lll_as, incomodas que comprometan forzar de Ieglones del sistema mulsculo esquelético,
posiciones forma excesiva y prolongada de |fatiga, alteraciones del sistema vascular.

Agente de Riesgo Eléctricos: Se refiere a los sistemas eléctricos de las maquinas, los equipos que al entrar en contacto
con las personas o las instalaciones y materiales pueden provocar lesiones a las personas y dafos a la propiedad, muy
baja, baja, media, alta y extra alta tension.

Eléctrico

Energia Eléctrica
muy baja tensién
(MBT)

Riesgos de contacto o Arco eléctrico
menores de 25V

Eléctrico

Energia Eléctrica
baja tension (BT)

Riesgos de contacto o Arco eléctrico
mayor o igual a 25V y menor o igual a
1000V

Fibrilacion ventricular, quemaduras, shock

Eléctrico

Energia Eléctrica
Media Tension (
MT) (mas 1000 V y
menor de 57.5 KV)

Riesgos de contacto o Arco eléctrico
mayores de 1000V e inferior a 57KV

Paro cardiaco, paro respiratorio, fibrilacién
ventricular, quemaduras severas, muerte

Eléctrico

Energia Eléctrica
Alta Tension (AT)
(Mayor o igual 57.5
KV y menor o igual
de 230 KV)

Riesgos de contacto o Arco eléctrico
mayores o iguales a 57.5 KV y menores
o iguales a 230 KV

Paro cardiaco, paro respiratorio, fibrilacién
ventricular, quemaduras severas, muerte

Eléctrico

Energia Eléctrica
Extra alta Tensién
(EAT) (mayor de
230 KV)

Riesgos de contacto o Arco eléctrico
mayores de 230 KV

Paro cardiaco, paro respiratorio, fibrilacién
ventricular, quemaduras severas, muerte

Eléctrico

Energia Estatica

Fendmeno asociado con la aparicion
de una carga eléctrica en la superficie
de un cuerpo aislante o en cuerpo
conductor aislado. Se genera por el
contacto o friccion y la separacién entre
dos materiales generalmente
diferentes 'y no necesariamente
aislantes, siendo uno de ellos mal
conductor de la electricidad y se
materializan en la salud como:
Molestias derivadas de descargas
electrostaticas entre las personas y
entre las mismas y otros objetos
cercanos conductores. Riesgo de
incendio y de explosién si la descarga
ocurre en la presencia de una
atmosfera inflamable (niebla, vapor o
gas inflamable, polvo combustible en el
aire).

Fibrilacion ventricular, quemaduras, shock,
golpes, heridas, contusiones.

Agente de Riesgo Fisico: Son todos aquellos factores ambientales de naturaleza fisica que pueden provocar efectos
adversos a la salud segun sea la intensidad, exposicién y concentracion de los mismos.
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lluminacion Define el exceso o defecto de luz por Fatiqa visual. cefalea. disminucion de la
Fisico Deficiente y/o en|tipo de actividad y regulado en d sf?’eza récisién d,eslumbramiento
Exceso Colombia por el RETILAP © yp >
Radiaciones  electromagnéticas o
corpusculares capaces de producir
iones emitidas por los aceleradores de
Radiaciones particulas, las substancias radiactivas . ..

Fisico lonizantes { rayos (alfaybeta),los rayos gamma, ra,yosX, Qggrr:gliourlzz (?;ncertejl(:r?zlformb;?:?c?noesé
X, alfa, beta y|asicomo los neutrinos .Entre mas alto naénit ’ lter i'n’de células madres
gama) sea este nivel de energia, mayor congenitas y afteracio )

probabilidad tendra de penetrar en los
tejidos y ocasionar dafos para la salud,
agudos o crénicos.
Radiaciones no
lonizantes Radiacion de microondas, infrarroja, | Alteraciones de la piel, deshidratacion,
. (microondas, . . L | ,
Fisico infrarroja radlofrecuen0|§1s, de luz Vvisible, altleramon en algunos tejidos blandos
; ’ . ultravioleta y l&ser. (ojos).
radiofrecuencias,
etc.)
Presencia de ruido mayor o igual a 80
db(A) definido por los limites
Fisico Ruido permisibles  dependiendo de la| Pérdida auditiva inducida por ruido
exposicion al riesgo en tiempo y al tipo
de ruido.
Exposicion a altos niveles de calor
lr:(::fg:)ee?a?gr'g'c;?;ﬁ:gfg;dgje?ggssz Fatig.a.que.puede producir disminucién de

. Temperaturas incrementa a mas de 42 grados la ylgllanC|a, la destreza manual y la

Fisico . ; . | rapidez, mareos, desmayos por
extremas por calor | centigrados, es decir, se aumenta mas deshidratacion agravamiento de

0 menos en 5 grados. Principalmente trastornos card’iovasculares

producidas por generacién de calor por )

hornos, equipos y ambiente externo

Perdida de calor corporal por

exposicion a ambientes por debajo de | Fatiga, problemas  cardiovasculares,

Fisico Temperatura’s Iqs limites, generadores de estrés por Altergciones vasculares y nerviosas. Otras

extremas por frio frio, generalmente presentes en |que incluyeron en los otros PFR como
refrigeradores, congeladores y | fatiga etc.
ambiente externo
Exposicion a condiciones
. Disconfort termphigrométricas (Temperatura . )
Fisico térmico por calor ambiental, Humedad relativa vy | Fatiga, estrés
Velocidad del aire). Generado por
situaciones naturales o antrépicas.
Exposicion a condiciones
o Disconfort termphigrométricas (Temperatura . )
Fisico térmico por frio ambiental, Humedad relativa vy | Fatiga, estrés
Velocidad del aire). Generado por
situaciones naturales o antrépicas.
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Clasificadas por Alta frecuencia (20 —
1000 Hz): Herramientas manuales
rotativas o alternativas, eléctricas vy
neumaticas, 0 percutoras. Baja

Trastornos articulares, danos vasculares
(venosos y arteriales), alteracion del
sistema nervioso central, perdida de la
capacidad auditiva, dolor de espalda,
debilitacion de la capacidad de agarre,

barométricas bajas

de oxigeno en las grandes alturas,
pues cada vez que baja la presién lo
hace proporcionalmente al oxigeno.

Fisico Vibraciones frecuencia (1-20 Hz): puente-grias, disminucion de la sensacion v habilidad de
trenes, tractores y maquinaria agricola, las manos. blanaueo de los dgdos o "dedos
muy baja frecuencia (menos de 1 Hz): bl wo dq del tanel )
Aviones, trenes, barco, ancos’, sindrome del tinel carpiano,
automaviles. tr,astornos de visibn por resonancia,

sindrome de Raynaud.
Cuando se desciende del nivel del mar
la presion aumenta y se produce una
Fisico Presiones g)s(gggi% gnhu%cgsonc(j:;méigr%g cli:)a cluO:i Barotrauma, em!oolia cerebral y sindrome
barométricas altas . ’ de descompresién. Muerte
puede producirse durante la
descompresion en el descenso o la
comprensién en el descenso.
Cuando se asciende sobre el nivel del
mar la presioén barométrica baja en mm
Fisico Presiones ggs::g- disttg dggs[g;ng%%?eizsla dge;:ﬁ: Fatiga, edema pulmonar, edema cerebral,

muerte

Agente de Riesgo Fisico - Quimico: Riesgo generado por la combinacién de las condiciones fisicas y quimicas de los
procesos y que pongan en serio riesgo de incendio y explosion a la organizacién

velocidades que pueden ocasionar
danos graves en los alrededores.

Fisico - Mater.iales y Sélidqs ° sustancias,susceptibles a1 Quemaduras amputaciones, alteraciones
Quimico sustanmgs cgmblnarse (;on.el oxigeno de forma de or ’ tid t,
ganos y sentidos, muerte.
combustibles rapida y exotérmica.
Sustancias:
- Sustancias con bajo punto de ignicién
Fisico - Sustancias menor de.18*c (las de mayor.ne.sgp) Quemaduras, amputaciones, alteraciones
Quimico inflamables . Sustaq0|as con punto de ignicion de 6rganos y sentidos, muerte.
intermedio que va desde 18 a 21* ¢ ’
- Sustancias con un elevado punto de
ignicién de 23 a 61*c
Son sustancias solidas o liquidas, o
mezclas de ellas, que por si mismas
o Materiales v son  capaces dg reaccionar . .
Fisico - tancias quimicamente produciendo gases a|Quemaduras, amputaciones, alteraciones
Quimico Ziglosivas tales temperaturas, presiones vy |de 6rganos y sentidos, muerte.

Agente de riesgos locativos: Condiciones de las instalaciones o areas de trabajo que pueden ocasionar accidentes
de trabajo o pérdidas para la empresa.
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Locativo

Pisos.

Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacién o entorno que
generan riesgos en las personas, tanto
en la construccién, demolicién o en su
condiciéon actual. Tiene alcance a la
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.

Golpes, heridas, contusiones,
esguinces, luxaciones, muerte

fracturas,

Locativo

Plataformas

Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que
generan riesgos en las personas, tanto
en la construccién, demolicién o en su
condiciéon actual. Tiene alcance a la
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.

Golpes, heridas, contusiones,
esguinces, luxaciones, muerte

fracturas,

Locativo

Techos.

Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que
generan riesgos en las personas, tanto
en la construccién, demolicién o en su
condiciéon actual. Tiene alcance a la
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.

Golpes, heridas, contusiones,
esguinces, luxaciones, muerte

fracturas,

Locativo

Paredes, muros,
divisiones.

Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificaciéon o entorno que
generan riesgos en las personas, tanto
en la construccién, demolicién o en su
condiciéon actual. Tiene alcance a la
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.

Golpes, heridas, contusiones,
esguinces, luxaciones, muerte

fracturas,

Locativo

Estructura
(vigas, Columnas,
etc.).

Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que
generan riesgos en las personas, tanto
en la construccién, demolicién o en su
condiciéon actual. Tiene alcance a la
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.

Golpes, heridas, contusiones,
esguinces, luxaciones, muerte

fracturas,

Locativo

Cielorrasos,
cielos falsos.

Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificaciéon o entorno que
generan riesgos en las personas, tanto
en la construccién, demolicién o en su
condiciéon actual. Tiene alcance a la
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.

Golpes, heridas, contusiones,
esguinces, luxaciones, muerte

fracturas,

Locativo

Ventanas,
claraboyas

Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que
generan riesgos en las personas, tanto
en la construccién, demolicion o en su
condicién actual. Tiene alcance a la
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.

Golpes, heridas, contusiones,
esguinces, luxaciones, muerte

fracturas,

Locativo

Puertas.

Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacién o entorno que
generan riesgos en las personas, tanto
en la construccién, demoliciéon o en su
condiciéon actual. Tiene alcance a la

Golpes, heridas, contusiones,
esguinces, luxaciones, muerte

fracturas,
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estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.

Locativo

Rampas.

Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que
generan riesgos en las personas, tanto
en la construccién, demolicién o en su
condiciéon actual. Tiene alcance a la
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.

Golpes, heridas, contusiones, fracturas,
esguinces, luxaciones, muerte

Locativo

Escalas,
escaleras.

Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que
generan riesgos en las personas, tanto
en la construccién, demolicién o en su
condiciéon actual. Tiene alcance a la
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.

Golpes, heridas, contusiones, fracturas,
esguinces, luxaciones, muerte

Locativo

Pasamanos,
barandas.

Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que
generan riesgos en las personas, tanto
en la construccién, demolicién o en su
condiciéon actual. Tiene alcance a la
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.

Golpes, heridas, contusiones, fracturas,
esguinces, luxaciones, muerte

Locativo

Tlneles

Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que
generan riesgos en las personas, tanto
en la construccién, demolicién o en su
condiciéon actual. Tiene alcance a la
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.

Golpes, heridas, contusiones,
esguinces, luxaciones, muerte

fracturas,

Locativo

Vias,
senderos.

caminos,

Tiene que ver con las instalaciones
fisicas de la edificacion o entorno que
generan riesgos en las personas, tanto
en la construccién, demolicién o en su
condiciéon actual. Tiene alcance a la
estructura, mamposteria, acabados o
entorno natural.

Golpes, heridas, contusiones, fracturas,

esguinces, luxaciones, muerte

Locativo

Almacenamiento

Se refiere a las condiciones generales
de seguridad en el almacenamiento y
bodegaje, instalaciones y disposicion
de estanterias y acceso

Golpes, heridas, contusiones, fracturas,

esguinces, luxaciones, muerte

Locativo

Orden y aseo

Se refiere a las deficiencias de las
condiciones generales o especificas
del orden y el aseo de lugares, areas o
procesos.

Golpes, heridas, contusiones,
esguinces, luxaciones, muerte

fracturas,

Agente de riesgo mecanico: Objetos, maquinas, equipos, herramientas que por sus condiciones de funcionamiento,
disefio o por la forma, tamafno, ubicacion y disposicién del Gltimo tienen la capacidad potencial de entrar en contacto con
las personas o materiales, provocando lesiones en los primeros o dafos en los segundos.
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Trabajos con grlas, plumas, puente

gria, torre grua diferenciales,
Mecanico lzaje y cargas|polipastos y demas, y que genere | Golpes, contusiones, heridas, fracturas,
suspendidas riesgo de caida de los objetos | muerte
suspendidos en el aire o del equipo
mismo
Manipulacién o contacto con equipos,
- Superficies herramientas, instalaciones y producto .
Mecani ; . maduras, laceraciones.
ecanico | . lientes luego de adquirir por medios externos o Quemaduras,
internos temperaturas elevadas
Partes en
movimiento . .
sisc‘.)temas ’ de Riesgo generado por el potencial de Heridas, amputaciones, trastornos de
Mecanico atrapamiento de segmentos corporales |, .. ! P ’
transmisién y . . L tejidos blandos, golpes, fracturas, muerte
por medio de sistemas en movimiento
puntos de
operacion.
. Exposicion particulas de polvo,
- Proyeccion  de " : . .
Mecanico . royeccion de objetos, particulas Golpes, fracturas, heridas
particulas X
fluidos.
Objetos ue .
) Y€\ Gontacto con objetos que: caen, se . . .
Mecanico | €@ ruedan, se derrumban, deslizan, se transportan Heridas, amputaciones, laceraciones,
deslizan, €| arc ’ ’ > | muerte
movilizan. )
Superficies 0 -
. pe Contacto con superficies o} . . .
1 b 3
Mecanico | herramientas herramientas cortantes Heridas, amputaciones, laceraciones
cortantes
Manejo de
_— equipos, maquinas | Contacto con equipos, maquinas vy . . .
Mecani ’ ! . Heri m iones, laceraciones.
ecanico y herramientas | herramientas manuales eridas, amputaciones, laceraciones
manuales

Agente de riesgo psicosociales:

Se refiere a aquellos aspectos intrinsecos y organizativos del trabajo y a las
interrelaciones humanas que al interactuar con factores humanos endégenos (edad patrimonio genético, antecedentes
sicologicos) y exégenos (vida familiar, cultural...etc.), tienen la capacidad potencial de producir cambios sociol6gicos del
comportamiento (agresividad, ansiedad, satisfaccion) o trastornos fisicos o psicosomaticos (fatiga, dolor de cabeza,
hombros, cuello, espalda, propension a la Ulcera gastrica, la hipertension, la cardiopatia, envejecimiento acelerado).

Psicosocial

Factores
intralaborales,
Factores
extralaborales,
Factores
individuales

Para Identificar el Riesgo Psicosocial,
evaluar con la "Guia de autoandlisis"
que se encuentra en el Micrositio de la
pagina ARP SURA

Fatiga, estrés, disminucién de la destreza
y precision. Estados de ansiedad y/o
depresion y trastornos del aparato
digestivo.

Agente de Riesgo Publico:

mercancias.

Situacion de | Situaciones que atentan contra la| Fatiga, estrés, disminucion de la destreza
Publicos atraco, robo u otras seguriqad fisica de las personas por |y preqigién. Estados de ansiedad y/o
situaciones de | violencia generada desde terceros para | depresion y trastornos del aparato
violencia efectos de robo, estafa, secuestro, etc. | digestivo.
Incluye los riesgos generados por
Transito Movilizacion con!acto en condiciéon de peatdn con Muerte,. fracturas, contusiones,
peatonal vehiculos de transporte de personas o | laceraciones.
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Incluye los riesgo generados por la
operacion de vehiculos destinados
para el transporte de personas, donde

preventivo y correctivo y formacién y
entrenamiento en conduccion segura y
manejo defensivo

L. Transporte  de Muerte, fracturas, contusiones,
Transito personas se hacgz .fundamental _programas _de laceraciones.
mantenimiento preventivo y correctivo
y formacion y entrenamiento en
conduccidn segura y manejo defensivo
Incluye los riesgo generados por la
operacion de vehiculos de carga en su
T magnitud, donde se hace fundamental .
Transito ranspprte de programas de mantenimiento Muerte,l fracturas, contusiones,
mercancias laceraciones.

Agente de riesgo quimico: Toda sustancia organica e inorganica, natural o sintética que durante la fabricacién, manejo,
transporte, almacenamiento o uso, puede incorporarse al aire ambiente en forma de aerosoles (sélidos y liquidos), gases
y vapores, con efectos irritantes, corrosivos, asfixiantes o toxicos y en cantidades que tengan probabilidades de lesionar
la salud de las personas que entran en contacto con ellas.

Quemaduras, Trastornos inespecificos del

especifico.

o . Principal fuen neradoras: | _. . ~ e -
Quimicos Liquidos (nieblas Ebuﬁi(rz)i%r?s Limu?e;gs cor?eveaag? Zse sistema nervioso, dafo auditivo, dafo
y rocios) o P P respiratorio, dafio hepético, dafo renal,
agua, Pinturas, solventes, etc. . .. .
dafio dermatoldgico, cancer y muerte.
Sélidos  (polvos
organicos, polvos | Principales  fuentes  generadoras: Neumoconiosis.  bisinosis. neumonitis
Quimicos inorganicos, fibras, | Mineria, Cerdmica, Cemento, Madera, asma rofesion:all EPOC céncer muerte,
humos metélicos y | Harinas, Soldadura P ’ ’ y )
no metdlicos)
Cefaleas, temblores, falta de coordinacion,
nauseas, vomitos, somnolencia, acufenos,
pardlisis, edema cutaneo, neuritis
periférica, déficit cognitivos, alteraciones
Principales  fuentes eneradoras: psiquiatricas, diabetes, hipertiroidismo,
1P gener: ‘| edema pulmonar, queratitis, dificultad
Gases Monoxido de carbono, Dioxido de respiratorio, irritacion de vias respiratorias
Quimicos Vapores y azufre, Oxidos de nitr6geno, Cloro y o'og ieI, tracto astroFi)ntestinal’
p ’ sus derivados, Amoniaco, Cianuros J0S, P Y acto  gastro Y
> quemaduras, anemia, hipertension arterial,
Plomo, Mercurio, = A -
dano renal, disminucién de la fertilidad,
disminucion de la libido, depresion,
teratogenicidad, trastornos del suefo,
trastornos de la memoria, convulsiones,
coma, paro respiratorio y muerte.
Tareas de Alto Riesgo:
. Tar r ncial al
Trabajo en | T@rea que por su potencial a,to de
alturas por encima perdida en vidas humanas por caida de
.| altura, necesita la implementacién de
Tareas de | de 1.50 metros. Sin . ! ; . .
alto riesqo | sistemas de | Un sistema de permisos y listas de | Politraumatismos y muerte
9 protecaion verificacién y el disefio y puesta en
M march n Andar ri
intrinseca archa de un estandar de seguridad
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Tareas de
alto riesgo

Trabajo
espacios
confinados

en

Tarea que por su potencial alto de
pérdida en vidas humanas por el
ingreso a espacios con atmésferas
peligrosas o sistemas de atrapamiento.
Necesita la implementacién de un
sistema de permisos y listas de
verificacién y el disefio y puesta en
marcha de un estandar de seguridad
especifico.

Asfixia, alteraciones del sistema nervioso
central, paros cardiorrespiratorios, muerte

Tareas de
alto riesgo

Trabajo con
energias peligrosas

Son actividades en donde se utilizan
diferentes tipos de energia: hidraulica,
edlica, quimica y térmica. Estas son
casi siempre la fuente principal para los
procesos, pero en dichos procesos se
pueden transformar en: energia
potencial, eléctrica, cinética, mecanica,
neumatica, calérica, luminosa, térmica
etc. El principal riesgo con la energia
es que no la vemos excepto cuando se
transforma o cuando hacemos parte de
ella. Al liberarse esa energia y de forma
no controlada, es cuando se producen
los accidentes y sus consecuencias
varian segun la capacidad de esta en
ese preciso momento.

Golpes, heridas, laceraciones,
amputaciones, asfixia, intoxicacion,
electrocucion, politraumatismos, muerte.

Tareas de
alto riesgo

Trabajo en
Excavaciones o]
brechas

Actividades de las cuales se extrae
tierra u otros materiales estratificados
en el suelo mediante cualquier sistema,
pueden desarrollarse con maquinaria
pesada o a mano con herramientas
livianas.

Golpes, heridas,
intoxicacion,
politraumatismos, muerte.

laceraciones, asfixia,
electrocucion,

Tareas de
alto riesgo

Trabajos en
caliente, corte vy
soldadura

Actividades que generan chispa o
esquirla y que a su vez son potenciales
de generacién de incendios y/o
explosiones. Necesita la
implementacion de un sistema de
permisos y listas de verificacion y el
disefio y puesta en marcha de un
estandar de seguridad especifico.

Quemaduras, intoxicaciones, muerte

Procesos Peligrosos:

necesario la utilizacién de equipos
especializados respiratorios para su
ejecucion

Riesgo generado por aquellos
Procesos Recipientes y | dispositivos cargados con presion y/o Politraumatismos v muerte
peligrosos | sistemas a presion | alimentados por combustibles varios y y

que genera riesgo de explosién

Se refiere a aquellas tareas realizadas

n ri r lagun mar . .

. gobreoslzal qsuuer?eriﬁ:?es, oa%:j: Sél a%t?:j Golpes, . hendasz . laceraciones,

Procesos Actividades en Actividades submarinas que hace amputaciones, asfixia, barotrauma,
peligrosos |agua embolia cerebral, sindrome de

descompresion, muerte.

Actividades Deportivas:
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Actividades deportivas y ladicas en

Eﬁggrtesy Acti\(idades general _Que se realizan_, con | Contusiones, laceraciones, luxaciones,
actividades deportivas autorizacion y en representacion del | fracturas
empleador.

Salud Publica

Enfermedades
Salud transmitidas por el
Publica agua y los

alimentos

Salud Enfermedades
Publica inmunoprevenibles

Naturales: La probabilidad de que area, zona o lugar y personas que habita o transitan por él, se vean afectados por
peligros naturales de rango extraordinario.

Movimiento de masa de tierra,
provocado por la inestabilidad de un
talud, una gran masa de terreno se
convierte en zona inestable y desliza
con respecto a una zona estable.

Quemaduras, golpes, heridas,
laceraciones, amputaciones, asfixia,
intoxicacion, politraumatismos, muerte.

Ocupacion por parte del agua de zonas
que habitualmente estan libres de esta,
bien por desbordamiento de rios,
lagunas, embalses generalmente
producido por lluvias torrenciales.

Quemaduras, golpes, heridas,
laceraciones, amputaciones, asfixia,
intoxicacion, politraumatismos, muerte.

Fendmeno de movimiento brusca y
temporal de la corteza terrestre
producido por la liberacién de energia
acumulada en forma de ondas
sismicas. Los mas comunes se
producen por la ruptura de fallas
geologicas. También pueden ocurrir
por otras causas como, por ejemplo,
friccion en el borde de placas
tectdnicas, procesos volcanicos.

Quemaduras, golpes, heridas,
laceraciones, amputaciones, asfixia,
intoxicacion, politraumatismos, muerte.

Fendmeno caracterizado por la
coexistencia préxima de dos o mas
masas de aire de diferentes
temperaturas que provocan
inestabilidad caracterizada por lluvias,
vientos, reldmpagos, truenos vy
ocasionalmente granizos entre otros
fenédmenos meteoroldgicos.

Golpes, heridas, laceraciones,
amputaciones, asfixia, intoxicacion,
electrocucion, politraumatismos, muerte.

Derrum -
Naturales erru .be
Deslizamientos
Inundacién -
Naturales desbordamiento de
rios
Sismo -
Naturales Terremoto
Naturales Precipitaciones -
Tormentas
Naturales Huracanes-
vendaval

Término meteoroldégico usado para
referirse a un sistema de tormentas
caracterizado por una circulacion
cerrada alrededor de un centro de baja
presion y que produce fuertes vientos y
abundante lluvia. Cuando solo esta
asociado al aumento de la velocidad
del viento se denomina vendaval

Golpes, heridas, laceraciones,
amputaciones, asfixia, intoxicacion,
electrocucion, politraumatismos, muerte.
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Maremoto es un evento que involucra
un grupo de olas de gran energia y de
tamafo variable que se producen
cuando algun fenémeno extraordinario
desplaza verticalmente una gran masa
de agua. Este tipo de olas remueven
una cantidad de agua muy superior a
las olas superficiales producidas por el
viento. Se calcula que la mayoria de
estos fenédmenos son provocados por
terremotos

Golpes, heridas, laceraciones,
amputaciones, asfixia, intoxicacion,
electrocucion, politraumatismos, muerte.

Incendios de zonas boscosas de origen
natural o antropico

Quemaduras, golpes, heridas,
laceraciones, amputaciones, asfixia,
intoxicacion, politraumatismos, muerte.

Tsunami -
Natural
aturales maremoto
Naturales Incendio Forestal
Naturales Erupcién
volcanica

Ascenso de magma (roca fundida) en
forma de lava, ceniza volcanica y gases
del interior del planeta. Ocurre
generalmente en  episodios de
actividad violenta (erupciones) las
cuales pueden variar en intensidad,
duracion y frecuencia; siendo desde
conductos de corrientes de lava hasta
explosiones extremadamente
destructivas.

Quemaduras, golpes, heridas,
laceraciones, amputaciones, asfixia,
intoxicacion, politraumatismos, muerte.
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CONSORCIO ADMON 143

DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: PEREIRA
OBJETO CONTRATO: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL RISARALDA, GRUPO AMV 2 LOTE 2
CONTRATO N°: CONTRATO 2004 DE 2024 FECHA DILIGENCIAMIENTO:
ENTIDAD CONTRATANTE: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS
LOCALIZACION: GRUPO AMV 2 LOTE 2: 50RSO1APIA - LA VIRGINIA, 25RSA PASO NACIONAL POR LA VIRGINIA, 29RSB VARIANTE DE GALICIA, 29RSA SOLUCION VIAL PEREIRA - DOS

‘QUEBRADAS, 2902 PEREIRA-CHINCHINA, 2507 CERRITOS-CAUYA, 5003 SANTA CECILIA-ASIA

INFORMACION DEL PERSONAL

AVISO DE PRIVACIDAD: "Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a CONSORCIO ADMON 143. a dar tratamiento de mis datos personales agui consignados, para que sean almacenados, usados, circulados

DATOS DEL TRABAJADOR
ENTIDAD A LA CUAL SE DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO
Ny N°DE N GRupo | 'NFORMACIO ENCUENTRA AFILIADO Tm ::én
NOMBRE Y APELLIDO COMPLETO CARGO EDAD N MEDICA
IENTIECACIoN CELULAR SANGUINEO |~ previa SALUD | PENSION ARL NOMBRE DIRECCION CELULAR
NUEVA 3218303019
1 |JAEL DEL CARMEN MORIANO CORTES | 1085245598  [RESIDENTEADMV | 3117806016| 38 A si eps | COLPENSION| SURA [milo Erazo- Tito Erazo 3125711125
3136042965
2 |KELLY JOHANNA RAMIREZ CUERVO 1.088.007.166 |ING AUXILIAR 3005182271 32 A si ?gﬁi PROTECCION| SURA | CesarRamirez |A947-21Playa| 3207457874
3 [tuan RICARDO TORRES 79,406,449.00 |ESP. ESTRUCTURAS | 3118205475| 57 R+ si - - - - -
4 |UIZJOHANNA ALZATE LLANO 42,158,770 [INSPECTORSISO | 3052210787 39 o+ si SANITAS PORVENR | SURA | Luciallano |bosauesdelaa| 3116437619
5 |LUIS FERNANDO RUIZ PULIDO 80,368,122.00 |TECNOLOGOVIAL 3138226766 56 A si ?g#? PORVENR | SURA Analucia  na22casa5sal 3146308538
6 [LUIS DAVID LLOREDA TORRES 1,088,328,918 |CONDUCTOR 3113481908| 29 B+ si COS”QPREN COLPENSION| sma|amanda garcia rui[ 64-11 surbarrio| 3212682848
7
8
9
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

|Wo. de Radicacién Fecha de Radicacion

compensar | salud

eps

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
" P " T " 3. Régi

B T'p“) d‘e tramite 2 T'pf’ ‘de Aflllaclon' Cofizante o B. Colectiva (~ eglrr.|en. 4. Tipo de afiliado: A. Cotizante B. Cabeza de familia C. Beneficiario Cédigo
A. Afiliacion E A. Individual: cabesa de Familia C. Institucional (\ A. Contributivo (aegistrar por la EPS)
B. Reporte de « Beneficiario o M~ | " . " -

Nove:fa des D afiliado adicional D. De oficio (~ B. Subsidiado 5. Tipo de cotizante: A. Dependiente B. C.F

A. AFILIACION Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellide b
pellidos y nombres o3 -7 |PU|_|DO | LUIS | FERNANDO
7. Tipo de documento 8. Numero de documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad | cc | de identidad 80368122 Femenino Masculino | nacimiento | 21/12/1937
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos
11. Etnia 12. Dis 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
Tipo Condicion | SURA COLPENSIONES
17. Ingreso base de cotizacién - IBC 18. Residencia
25000 CRA 16 # 64-11 | | 3138226766
luisfernandor@gmail.com | BOGOTA ona Rural | BOGOTA
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacién del conyuge o fiero(a) i

19. Apellidos y nombres |
20. Tipo de documento 21. Numero de documento ; i 23. Fechade
de identidad | | | de identidad 22 Sexo Femenino Masaulino | nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados
N 25. Tipo de documento . B " 27. Sexo
24. Apellidos y nombres de identidad 26. Numero de documento de identidad Femenino Masculino
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
31. Discapacidad 32. Datos de residencia )
28. Fecha de nacimiento 2. 30. T e Condicon Zona 33. Valor de la UPC afiliado
Parentesco |Etnia T_NET TP Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)
Bl [Pl A=A Kel[e
82 olo[o[o]o
B3 olO[Oo[o]|O
B4 olo]lO0[o ][O
8 olololoTo
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES

34. Nombre de la institucion prestadora Cédigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

de servicios de salud - IPS (aregistrar por A EPS) _[735 Nombre o razén social 36. Tipo de documento

9 CONSORCIO ADMON 143 36 o de do [N |

37. Nimero del documento de identificacion 9 0 1 8 3 8 5 9 1 _7

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

39, Ubicacién CRA 57 B 137 88

3216526892 |ana|istanomina@gocsa.es | BOGOTA | BOGOTA
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 13. Movilidad:
1. Modificacion datos basicos de identificacion 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales A. Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado
2. Correccion datos basicos de identificacion 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 14, Traslado:
3. Actualizacion documento de identidad 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios seguir cotizando 15. Reporte por fallecimiento
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS 1. lacion a una entidad autorizada para realizar colectivas 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante

Codigo 12. De on de una entidad da para realizar 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado D
6. Reinscripcion en la EPS colectivas 18. Reporte de la calidad de Pensionado n

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacion |

|:| |:| Fecha de nacimiento
Masculino

Tipo de documento | | Nimero de documento de identidad Sexo 42. Fecha
de identidad Femenino
43. EPS anterior | 44. Motivo de traslado | 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Codigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. D ion de de los y afiliados

47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

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

o]

49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.

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

ol

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

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

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

(]
(o]

VIl FIRMAS

IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad:

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

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare la union marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que El
declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial
que declare la terminacion de la union marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

@al

QI

oN [ cant. [ ] re[O] cant[ ] m[C] cant| | cc[O] cant[_ |Pa[C]cant [ |ce

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de
los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto ia de las
la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Bl
(el
ol

enlaq t

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

Cadigo del municipio Namero de la ficha | | Puntaje [

Codigo del departamento |

68. Fecha de radicacion
| Nivel | |

| 69. Fecha de validacion

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Tipo de documento de identidad | | | Nimero de documento de identidad

| 71. Firma del funcionario

OBSERVACIONES:

s

VIGILADO Supersalud )

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

VIGILADO SuperSubsidio Q
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VIGILADO SU persglud@ R s P

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

compensar | salud
eps

@

¢, Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del
Paciente?

N

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio donde se presenta de
manera clara su puesto en el ranking?

N

¢ Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

¢ Leyo el contenido de la carta de desemperio de la EPS?

NEN

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

OO0 O 0Os

¢Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempefio por medio electrénico?
Sl: @] Correo electronico: Ivisfernandor@gmail.com NO:[]

Me comprometo a consultar en www.compensar/salud

Como cotizante y representante de mi grupo familiar, hago constar Firma del afiliado:

|
O

mediante mi firma que compartiré la presente carta de derechos y

deberes y carta de desempefio de la EPS con mis beneficiarios. No. Identificacién: 80368122

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)
Aruego de (la) sefior (a) con C.C. No. lo hace en su
nombre, el (la) sefior(a) con C.C. No. mayor de

edad y sin ningln impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actlia como testigo, certificando que la huella
dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos
de quien no sabe firmar:

Nombres y apellidos:

|dentificacion: |dentificacion:

Edad:

Direccion

de domicilio:

Huella

Autorizo de manera voluntaria, explicita e inequivoca, previamente informada a todos los servicios y
dependencias de Compensar Caja de Compensacion Familiar y Compensar EPS (en adelante
Compensar), de acuerdo a lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto
Reglamentario 1377 de 2013, para tratar mi informacién personal, como datos biograficos y
biométricos de acuerdo con lo establecido en el Manual de proteccion de Datos Personales de
Compensar, disponible en: https://corporativo.compensar.com/proteccion-de-datos.

Estos datos seran utilizados en el desarrollo de las funciones propias de Compensar, con el fin de:
Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y mi grupo familiar. Atender a requerimientos
legales y de organismos de control. Transmitir mis datos a las administradoras del Sistema General
de Proteccion Social para la actualizacion de mi afiliacion, traslados en el sistema o para el
reconocimiento de los diferentes subsidios seglin aplique por ley. Consultar mis datos en centrales de
informacion financiera y operadores de informacion. Actualizar mis datos personales con la
informacion consultada en centrales de riesgo y demas fuentes de referencia. Validar mi identidad a
través de mecanismos de autenticacion electrénica. Registrar mi informacion en la base de datos de
Mi Planilla en caso de realizar liquidacion o pago de aportes a través de esta plataforma. Registrarme
en los programas de orientacion, capacitacion laboral y de emprendimiento siempre que sea de mi
interés. Realizar andlisis estadistico sobre habitos de consumo para evaluar la calidad y mejorar los
productos y servicios. Compartir mis datos con las entidades con las que Compensar tenga
convenios, acuerdos comerciales o relacion contractual como proveedor, siempre que se cuente con
clausulas de transferencia de datos. Realizar gestion de crédito, cartera, cobranza u otras acciones a
nombre de Compensar, de manera interna o a través de terceros, a los cuales seria transmitida mi
informacion en caso de ser necesario. Consultar los datos personales recolectados por los circuitos
cerrados de television de Compensar, con la finalidad de garantizar la seguridad de las personas y los

Firma del afiliado:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

bienes, como evidencia en procesos disciplinarios o respuesta a solicitudes de los entes de control
sobre actividades desarrolladas al interior de nuestras instalaciones.

Asi mismo, autorizo a Compensar a enviar informacion comercial, publicitaria o promocional sobre
servicios, nuevas alianzas o convenios, eventos o promociones, con el fin de impulsar, invitar, dirigir,
ejecutar, informar y de manera general, llevar a cabo campaias, promociones o concursos y todas
aquellas actividades asociadas a los servicios de Compensar. Entiendo que compensar realiza el
envio de informacion a través de correo fisico, correo electronico, teléfono celular, mensajes de texto
o por medio de aplicaciones de mensajeria instantanea, lo cual puedo revocar en cualquier momento.
En concordancia con lo establecido en el articulo 7 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Compensar se
compromete a tratar los datos de nifios, nifias y adolescentes, respetando sus derechos prevalentes y
en funcion de los servicios propios de Compensar.

Entiendo que Compensar tratara mis datos dando cumplimiento a los principios de legalidad, finalidad,
libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso y circulacion restringida, confidencialidad y
seguridad, sefialados en el articulo 4 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y que en cualquier momento
podré ejercer mi derecho a conocer, actualizar, rectificar o suprimir mi informacion, siempre que no
tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos. Mis derechos como titular de
la informacion sobre la cual Compensar realiza el tratamiento, los podré ejercer de acuerdo a lo
definido en el Manual de Proteccion de Datos, radicando una solicitud o reclamo a través de la pagina
web en el enlace https://corporativo.compensar.com/te-escuchamos o por escrito en la direccion
Avenida 68 # 49 A — 47, ventanilla de correspondencia.

No. Identificacion:

VIGILADO SuperSubsidio §>



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

La informacion que se registre en este formulario es muy importante para el SGSSS, por favor, para su diligenciamiento, utilice tinta de
color negro, escriba en letra de imprenta, sin tachones ni enmendaduras, y siga las instrucciones de este documento.

Estos datos se refieren a la descripcion de la operacion, tramite o transac-

cion que se realiza mediante la suscripcion del FORMULARIO UNICO DE

AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son obligatorios para

el cotizante, cabeza de familia, beneficiario, empleador, entidad o institucion

autorizada, cuando se registre una afiliacion o se reporte alguna novedad.

1. Tipo de tramite

A. Afiliacion: aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General

de Seguridad Social en Salud-SGSSS, en condicion de cotizante, cabeza de

familia, beneficiario o afiliado adicional.

B. Reporte de novedades: aplica cuando se reporta algtn cambio en los da-

tos de identificacion, datos complementarios o en la condicion de la afiliacion

del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliado adicional, segun el/

los tipo (s) de novedades relacionadas en el campo 40.

2.Tipo de afiliacion

A. Individual: |a opcion de afiliacion individual aplica cuando el cotizante o el

cabeza de familia realizan directamente la afiliacion y el reporte de noveda-

des, y no a fravés de otras personas, entidades o instituciones.

Se debe colocar una X en la opcion que corresponda: cotizante, cabeza de

familia o beneficiario.

B. Colectiva: la opcion aplica cuando un trabajador independiente o un

miembro de una comunidad o congregacion religiosa realiza afiliacion, re-

porte de novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones,
iaci o i religiosas para realizar afilia-

ciones colectivas.
C. Institucional: la opcion Institucional aplica cuando la persona que se va a
afiliar se encuentra a cargo de una institucion de proteccion y la institucion es
responsable de hacer el tramite.

D. De oficio: la opcion de oficio aplica cuando la afiliacion es realizada por
la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contril

Cod. Descripcion del Tipo de Documento

Certificado de Nacido Vivo, es el documento expedido por la
Institucion Prestadora de Servicios (IPS) donde nacio el neonato.
Solo tiene validez para realizar la afiliacion y maximo hasta el ter-
cer mes de vida. Debe ser reemplazado por el registro civil.

CN

Registro Civil de Nacimiento, es el documento expedido por una
RC | notaria publica con el que se identifican los menores de 7 afios.
Debe ser reemplazado por la tarjeta de identidad

Tarjeta de Identidad, es el documento expedido por la Registra-
duria Nacional del Estado Civil con el que se identifican los meno-
res entre de edad entre 7 y 17 afios.

Debe ser reemplazada por la cédula de ciudadania.

Tl

17. Ingreso Base de Cotizacion - IBC:

Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre
el valor del salario o del ingreso mensual sobre el cual va a pagar los aportes
al SGSSS.

18. Residencia:

Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante o cabeza de familia
completos.

+ Direccion de su residencia

« Teléfono (fijo o celular, o ambos)

« Correo electronico

+ Ciudad/Municipio o distrito

* Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito

+ Zona: urbana o rural donde se ubica su residencia

Cédula de Ciudadania, es el documento expedido por la Regis-
CC | traduria Nacional del Estado Civil con el que se identifican las
personas al cumplir 18 afios de edad.

Cédula de es el de identificacion ex-
pedido por Migracion Colombia, que se otorga a los extranjeros
CE | titulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios, con
base en el Registro de Extranjeros. La Vigencia de la Cédula de
Extranjeria sera por un término de cinco (5) afios.

+ Dy

En el caso de Bogota, D.C., debe escribir en el campo departamento: Bo-

gota, D.C.
APITULO IV.

DE IDENTIFICA(

Datos basicos de
nente cotizante.

Estos datos deben ser registrados solo cuando el conyuge o compafiero (a)
también cotiza al SGSSS. Si éste no cotiza debe registrarse en

(a) perma-

Pasaporte, es el documento que acredita la identidad de un ex-
tranjero que cuenta con una visa para trabajar en Colombia y no
se encuentra obligado a tramitar una cédula de extranjeria, y de
los extranjeros menores de 7 afios.

PA

los espacios de “Datos de identificacion de los miembros del nicleo familiar”
en el capitulo IV en la fila de primer beneficiario (B1).

Sial momento de la afiliacion del cotizante el conyuge o compaiiero (a) per-
manente esta afiliado y cotiza, solo debe diligenciar sus datos basicos de

Carné Di esel que identifica a
CD | que cumplen funciones en las embajadas, legaciones, consulados
y i en rep ion de gobiernos j

Parafiscales de la Proteccion Social - UGPP, el empleador o la entidad ad-

ministradora de pensiones cuando el afiliado no ha hecho la seleccion, la

entidad territorial cuando la persona cumpla los requisitos para pertenecer al

régimen subsidiado y se rehtse a ello, y los prestadores de servicios de salud

en el caso del recién nacido de padres no afiliados. También aplica cuando la

afiliacion de los beneficiarios es realizada por las Comisarias de Familia, los
de familia, las F i ici

3. Régimen:

Marque con una X, seglin si la afiliacion o el reporte de la novedad se realiza

en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado.

4.Tipo de afiliado:

Marque con una X la opcion correspondiente a la condicion de quien realiza

la afiliacion o reporta la novedad:

Cotizante: aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad esta

obligada a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS

en el Régimen Contributivo.

Cabeza de familia: aplica cuando la persona que se afilia o que reporta la

novedad se registra o se ha registrado como cabeza de su nicleo familiar en

el Régimen Subsidiado.

Beneficiario: es la persona que integra el niicleo familiar y retine las con-

diciones para ser inscrito como beneficiario de un cotizante en el Régimen

Contributivo o de un cabeza de familia en el Régimen Subsidiado.

5. Tipo de cotizante:

Marque con una X la opcion que corresponda:

Dependiente: si el cotizante tiene un empleador mediante una relacion labo-

ral y comparte con éste el pago de los aportes a salud y pensiones.

Independiente: si el cotizante no esta vinculado a un empleador mediante

una relacion laboral y por tanto, no comparte el pago de sus aportes sino que

los asume en la totalidad.

Pensionado: si el cotizante goza de una pension y el pago del aporte a salud

se encuentra a su cargo.

de Peri esun de caracter
temporal expedido por la Unidad Administrativa Especial de Migra-
cion Colombia a los extranjeros que deban permanecer en el pais
mientras resuelven su situacion de refugiados o asilados. Tiene
una validez de tres meses y debe ser renovado o sustituido por la
cédula de extranjeria.

SC

8. Numero del documento de identidad:

Es el nimero con el cual se identifica como persona Unica y debe registrarlo
exactamente como figura en el documento de identidad.

Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que aparece en la parte
superior izquierda del documento, no el indicétivo serial. Verifique que lo ha
registrado completo.

9. Sexo:

Marque con una X, la opcion: femenino o masculino, como aparece en su
documento de identidad.

10. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento como figura en el documento de identidad:
dia, mes y afio.

Datos personales:

Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo
y para elcabeza de familia en el Régimen Subsidiado, segun corresponda.
11. Etnia:

En este espacio debe registrar el codigo correspondiente a la etnia, en caso
de pertenecer a alguna de ellas, tal como aparece en la tabla:

Cod. Etnia
01 | Indigena

02 Rrom (gitano)
03 | Raizal (San Andrés y Providencia)

Cadigo: este espacio debe ser por la EPS, y al

codigo de cotizante establecido en la base de datos de afiliados vigente.

A. AFILIACION

Si la afiliacion es individual o colectiva, se debe:

+ Diligenciar los espacios de los capitulos Il y llI, correspondientes a los datos
bésicos de identificacion y complementarios del cotizante o del cabeza de
familia.

+ Diligenciar los datos del capitulo IV si el cotizante o cabeza de familia tiene
beneficiarios, en el mismo tramite de afiliacion.

+ Diligenciar los datos del capitulo V, relativos al empleador si el afiliado es
dependiente, y si es un trabajador independiente vinculado a una entidad
autorizada para realizar afiliaciones colectivas, registrar los datos de la aso-
ciacion, agremiacion o congregacion religiosa.

» Marcar con una X, en el capitulo VI, las declaraciones y autorizaciones que
correspondan.

+ Diligenciar en el capitulo VIII Firmas, los campos 54 y/o 55 segun el caso.

* Marcar con una X, en el capitulo IX, los documentos de identidad de las
personas que se afilian y los anexos que acreditan la condicion de sus be-
neficiarios, segun corresponda.

Si la afiliacion es institucional o de oficio, la institucion o entidad debe:

+ Diligenciar los espacios de los capitulos Il y Il con los datos de la persona
que se va a afiliar, en condicion de cotizante o cabeza de familia. Los nifios
de padres no afiliados que afilia la IPS lo hacen en condicion de cabeza de
familia hasta tanto sus padres realicen la afiliacion.

04 Palenquero (San Basilio de Palenque)

on de estos espacios.

19. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el do-
cumento de identidad.

+ Primer apellido

+ Segundo apellido

* Primer nombre

» Segundo nombre

20. Tipo de documento de identidad:

Registre el codigo que corresponde al documento con el cual se va a identifi-
car, segn la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en
el numeral 7 del capitulo Il de este instructivo.

21. Namero del documento de identidad:

Registre el nimero exactamente como aparece en el documento de identi-
dad. Verifique que lo ha registrado completo.

Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que aparece en la parte
superior izquierda del documento, no el indicativo serial. Verifique que lo ha
registrado completo.

22. Sexo:

Marque con una X, la opcion: femenino o masculino, como aparece en su
documento de identidad.

23. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento como aparece en el documento de identidad:
dia, mes y afio.

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

En las filas identificadas con los codigos B1 , B2, B3, B4 y B5 registre los
datos de cada uno de los beneficiarios o afiliados adicionales que vaya a
incluir en el tramite.

24, Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el do-
cumento de identidad.

* Primer apellido

+ Segundo apellido

* Primer nombre

» Segundo nombre

25. Tipo de de identidad:

05 | Negro(a), afrocolombiano(a)

12. Discapacidad:

Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o cabeza
de familia tenga una discapacidad reconocida y calificada médicamente.
Tipo de discapacidad:

Marque con una X la opcion: F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental
Condicién de discapacidad:

Marque con una X la opcion: T: Temporal P: Permanente.

13. Puntaje SISBEN:

Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Debe registrar el puntaje
obtenido en la encuesta Sisbén.

14. Grupo de poblacion especial:

Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Si el cabeza de familia
pertenece a un grupo de poblacion especial debe colocar en el espacio el
codigo correspondiente segun la siguiente tabla.

Cod. Grupo Poblacional

Poblacion infantil abandonada a cargo del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar.

06 | Menores desvinculados del conflicto armado, a cargo del ICBF.

08 | Poblacién desmovilizada.

+ Diligenciar los datos del capitulo IV si tiene i on de los
de la persona que se va a afiliar, o si la persona que se va a afiliar tiene la
calidad de beneficiario de un cotizante en el caso de la afiliacion de oficio en
los términos del Articulo 2.1.4.2 del Decreto 780 de 2016.

+ Diligenciar los datos del capitulo V relativos a la entidad responsable de la
afiliacion institucional o de oficio. En el caso de Entidades iales estas

09 | Victimas del conflicto armado.

Coloque en el espacio el codigo que corresponde al documento con el cual
se va a identificar, segun la tabla de tipos de documentos de identidad que se
encuentra en el numeral 7 del capitulo II.

26. Numero del documento de identidad:

Registre el nimero exactamente como figura en el documento de identidad.
Verifique que lo ha registrado completo.

Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que figura en la parte
superior izquierda del documento, no el indicativo serial.

27. Sexo:

Marque con una X, la opcion: femenino o masculino, como aparece en su
documento de identidad.

28. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento como aparece en el documento de identidad:
dia, mes y afio.

Datos complementarios

29, Parentesco:

En este espacio debe colocar el codigo que corresponde al tipo de parentes-
co con el cotizante o cabeza de familia y que lo identifica como beneficiario o
afiliado adicional, como aparece en la siguiente tabla:

Poblacion infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones
diferentes al ICBF.

Cod. Parentesco Descripcion Parantesco
ov | convuge Con relacion formalizada median-
g te el vinculo matrimonial.
Comoar
CP incluyendo las parejas del | Con union marital de hecho.
mismo sexo.

" Personas incluidas en el programa de proteccion a testigos.

deberan registrar los datos del capitulo X.
* Marcar con una X en el capitulo VIl las declaraciones y autorizaciones que
correspondan. En el caso de las afiliaciones de oficio solo podran marcar
los numerales 51, 52 y 53.
+ Diligenciar el capitulo VIII Firmas, firmando en el campo 55 “Empleador,
Aportante o Entidad responsable para la afiliacion colectiva, instituc

16 | Adultos mayores en centros de proteccion.

17 | Comunidad indigena.
18 | Poblacién Rrom.

Poblacion privada de la libertad, que no esté a cargo del Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

Hijos menores de veinticin-
co (25) afios de edad.

Que dependan econémicamente

il del cotizante.

Si tienen incapacidad permanente
y dependen econémicamente del
cotizante.

HD Los hijos de cualquier edad.

Si son menores de 25 afios y

Los hll.os del CDWUQ? ° dependen economicamente del

o de oficio”.
* Marcar con una X, en el capitulo IX, el documento de identidad de la(s)
persona(s) que se va(n) a afiliar y los anexos que correspondan.
+ Diligenciar los datos del capitulo X cuando la Entidad Territorial es la que
realiza la afiliacion.
S

del cotizante o del cabeza de familia)
Los datos basicos de identificacion son aquellos que permiten la plena identi-
ficacion del cotizante o cabeza de familia y deben coincidir con los del docu-
mento expedido por la entidad competente. Estos son:
6. Apellidos y nombres:
Estos datos deben ser en las casillas
idéntica a como aparecen en el documento de identidad.
+ Primer apellido
» Segundo apellido
* Primer nombre
+ Segundo nombre
7.Tipo de documento de identidad:
Debe colocar en el espacio el codigo que corresponde al documento con el
cual se va a identificar, segun la siguiente tabla:

en forma

Personas que dejen de ser madres comunitarias y sean benefi-
23 | ciarias del subsidio de la Subcuenta de Subsistencia del Fondo
de Solidaridad Pensional.

Personas incluidas en el Registro Unico de D: porla

cotizante, o de cualquier edad si
presentan incapacidad permanen-
te y dependen econdmicamente
del cotizante.

o
HC permanente del afiliado, in-
cluyendo los de las parejas
del mismo sexo.

24 | deportacion, expulsion, repatriacion o retomo desde el territorio
Venezolano.

Si la afiliacion es individual o de oficio seleccione uno de los siguientes codi-
gos: 08, 09,11, 17, 18, 23, 24.

Si la afiliacion es institucional seleccione uno de los siguientes codigos:
02,06, 10, 16, 22.

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL:

Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo de los
trabajadores dependientes. Registre el nombre de la Entidad Administradora
de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado.

16. Administradora de Pensiones:

Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre
el nombre de la Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra
afiliado.

Son los nietos del cotizante cuyo
padre o madre es beneficiario del
cotizante.

Los hijos de los beneficia-
rios.

HB

Que dependan econémicamente
del cotizante y se encuentren
hasta el tercer grado de consan-
guinidad, como consecuencia del
fallecimiento de los padres, la
pérdida de la patria potestad o la
ausencia de éstos.

Los menores de veinticinco
MD (25) afios o de cualquier
edad, con incapacidad per-
manente.




+ Marcar con una X la casilla de la novedad 5, del numeral 40 “Tipo de nove-

+ Registrar en la casilla codigo de la tabla anterior que corresponde a la con-
dicion por la cual termina la inscripcion en la EPS.

+ Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

* Registrar la fecha a partir de la cual termina la inscripcion en la EPS, en el
numeral 42 del capitulo VI.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Si se trata de las condiciones 01 y 03, ademas se reportara la novedad 10,

de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir
cotizando”. Sila condicion es de terminacion de la relacion laboral se deben
registrar los datos del capitulo V/ y esta sucrita por el empleador.

La novedad por la condicion del codigo 04 no exige el diligenciamiento del
formulario, pero informada por el INPEC a la base de datos de afiliados vi-

Novedad 6: Reinscripcion en la EPS
Esta novedad aplica cuando el cotizante que ha reportado o ha sido objeto de

Cod. Parentesco Descripcion Parantesco Numero Nombre dad’
Que no estén pensionados y Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones !
dependan econémicamente del 10 para

PD | Padres del cotizante. co(lzan;e, ctgapd% estele no inscribe seguir cotizando
como beneficiarios al conyuge o Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones
compaiiera(o) permanente o a 1 colectivas
los hijos.

Entregad todia legal al 12 Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afi-
Menores de dieciocho (18) niregados en cusiodia legal a| liaciones colectivas
MC N di cotizante o cabeza de familia, por
afios en custodia. autoridad 13 Movilidad
Persona de cualquier edad que 14 Traslado
Persona de cualquier edad depende econémicamente de\,l 15 Reporte de fallecimiento
A | comoafilada adiional, | C0lzante y se encuentra en of & 16| Report del amite de pofeccion al cesants
3 grado de inidad o 2° de eporte del tramite de proteccion al cesante gente.
afinidad, respecto de éste. 17 Reporte de la calidad de pre-pensionado
30. Etnia: 18 Reporte de la calidad de pensionado

Registre el codigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este instructivo,

correspondiente a la etnia en caso de pertenecer a alguna de ellas.

31. Discapacidad:

Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga

una di i ida y calificada médi

Tipo de discapacidad:

Marque con una X la opcion:

Condicion de discapacidad:

Marque conuna X:  T: Temporal

32. Datos de residencia:

Estos datos aplican sélo para el Régimen Contributivo cuando los beneficia-

rios y afiliados adicionales residan en un municipio diferente al del cotizante.

* Municipio/Distrito

+ Zona: urbana, rural

+ Departamento

+ Teléfono (fijo y/o celular)

33. Valor de la UPC del afiliado adicional:

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor

mensual del aporte (en nimeros) correspondiente a cada afiliado adicional

que se haya registrado.

Seleccion de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS pri-

maria

34, Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS:

Registre el nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud prima-

ria que ha sido seleccionada por el cotizante o cabeza de familia, dentro del

listado de la Red de Prestadores que le presente la EPS, asi:

+ Enla fila identificada con la letra C, la IPS seleccionada en el municipio de
residencia del cotizante y los beneficiarios que convivan con él en el régi-
men contributivo, o del cabeza de familia y sus beneficiarios en el régimen
subsidiado.

+ En la(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, sélo para el régimen contribu-
tivo, en la casilla vacia, registre el nimero del beneficiario del cotizante o
afiliado adicional que resida en un municipio distinto al del cotizante y el
nombre de la IPS en ese municipio.

La EPS debe registrar el codigo de la IPS primaria seleccionada por el afi-

liad

F:Fisica N: Neuro-sensorial ~ M: Mental

P: Permanente.

A MP

APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFI

CION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

Estos datos aplican a:

+ El Empleador cuando el afiliado que hace el tramite es un trabajador depen-
diente y la afiliacion o el reporte de la novedad lo exige.

+ Las entidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de trabajado-
res i I 0 miembros de i [ i religio-

sas, entidades admini o de pensiones, C

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacion
Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de familia o la insti-
tucion modifica uno o varios de los datos basicos de el documento de identi-
ficacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales,
para lo cual debe presentar el documento de identidad, en el que consten
tales modificaciones. Para reportar esta novedad el cotizante o cabeza de
familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 1, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

+ Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion como figuran
en el documento de identidad antes de la modificacion, si la novedad aplica
al cotizante o al cabeza de familia.

* Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el capitulo Il
y los datos del beneficiario o del afiliado adicional, de los numerales 24,
25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, como estéan en el documento de identidad
actual, es decir antes de la modificacion, si la novedad corresponde a un
beneficiario o afiliado adicional.

* Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de iden-
tificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional
respecto del cual se esté reportando la novedad, después de la modifica-
cion.

« Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas.

« Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de iden-
tidad donde consten las modificaciones realizadas y anexe copia.

Novedad 2: Correccion de datos basicos de identificacion
Esta novedad se reporta cuando los datos basicos de identificacion del co-
tizante, el cabeza de familia, el beneficiario o el afiliado adicional quedaron
mal registrados en la base de datos de afiliados vigente y no coinciden con
los del documento de identidad, para lo cual se debera presentar el docu-
mento de identidad. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de
familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 2, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

« Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion como figuran
en la base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados si la
novedad aplica al cotizante o al cabeza de familia.

* Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo Il y
los datos de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV como figuran
en la base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados y que
van a ser idos si la novedad aun iari

* Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos
de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adi-
cional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal como debe ser

y precooperativas de trabajo asociado, cajas de compensacion familiar
cuando se trate de cotizantes que no tienen la calidad de dependientes y la
afiliacion o el reporte de la novedad lo exige.

+ Las Instituciones o entidades responsables de hacer la afiliacion y reportar
las novedades de las personas que se encuentran bajo su proteccion, o
los empl entidades e inst que tienen la para
realizar la afiliacion o el reporte de novedades.

35. Nombre o Razon Social:

Escriba el nombre o razén social del empleador, otro tipo de aportante, paga-

dor de pensiones o de las entidades responsables de la afiliacion colectiva,

institucional o de oficio.

36. Tipo de documento de identificacion:

Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como empleador, ofro

tipo de aportante, pagador de pensiones o como entidad responsable de la

afiliacion colectiva, institucional o de oficio, asi:

+ NIT (nimero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas juri-
dicas, publicas o privadas.

+ CC (cédula de ciudadania), Tl (tarjeta de identidad), PA (pasaporte), CE
(cédula de extranjeria), CD (carné diplomatico) cuando se trate de perso-
nas naturales.

37. Numero del documento de identificacion:

Escriba el nimero del documento de identificacion.

38, Tipo de aportante o Pagador de Pensiones:

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el

cddigo del tipo de aportante o pagador de pensiones que corresponda segin

la tabla de aportantes establecida para la Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes-PILA.

39, Ubicacion:

« Direccion

» Teléfono (fijo o celular)

+ Correo electrénico

* Municipio/Distrito

+ Departamento

En el caso de Bogotd, D.C., debe escribir como departamento Bogota, D.C.

B. REPORTE DE NOVEDADES

El reporte de novedades no puede realizarse simultaneamente con la afilia-

cion. La novedad es la modificacion de los datos reportados en la afiliacion o

de la condicion de la afiliacion.

El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabe-

zas de familia. Los beneficiarios inicamente pueden reportar las novedades

que expresamente se autorizan en este instructivo.

Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afiliados vigente nove-

dades que no hayan sido reportadas por los cotizantes, cabeza de familia

0 beneficiarios mediante la suscripcion del Formulario Unico de Afiliacion y

Reporte de Novedades.

40. Tipos de novedad:

Marque con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a

reportar, segun la siguiente tabla:

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

« Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de iden-
tidad que corresponda, con los datos correctos y anexe copia.

Novedad 3: Actualizacion del documento de identidad

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario

o afiliado adicional actualiza el documento de identidad por el que corres-

ponda a su edad, es decir, el RC por la Tl, o la Tl por la CC, o en el caso de

reporte de la novedad de terminacion de la inscripcion en una EPS debe reali-

zar una nueva en la misma EPS, por modificacion de la condicion que origino

la terminacion de la inscripcion. Para reportar esta novedad el cotizante debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 6, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

* Registrar los datos basicos de identificacion del numeral II.

* Registrar los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, si tiene benefi-
ciarios que reinscribir.

+ Diligenciar el capitulo VIII de Firmas.

Esta novedad se puede reportar simultaneamente con la novedad 4 si desea

modificar complementarios y registrar los datos correspondientes a dicha

novedad.

Si se trata de una persona que inicia una relacion laboral ademas reportara la

novedad 9 y registrar los datos de esta novedad. Si se trata de un trabajador

dependiente, también debe diligenciar los datos del capitulo V y suscribirse

por el empleador en el campo 56 del Capitulo VIII.

Novedad 7: Inclusion de beneficiarios o de Afiliados Adicionales

Esta novedad se reporta para incluir un miembro del nicleo familiar que cum-

ple las condiciones para ser beneficiario. También aplica para la inscripcion

de otros familiares como afiliados adicionales cuando cumplan las condicio-

nes para ello, en el régimen contributivo. Para esta novedad el cotizante o

cabeza de familia debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 7, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

* Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo Il

* Registrar los datos basicos de identificacion y complementarios de los nu-
merales 24 al 32 del capitulo IV del beneficiario o afiliado adicional que va
aincluir.

* Registrar en el numeral 34 del capitulo IV, el nombre de la IPS primaria se-
leccionada para el beneficiario o afiliado adicional del cotizante que resida
en un municipio distinto al de éste.

» Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

* Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a
anexar.

+ Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiario o
afiliado adicional: copia del de identidad I copia
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de
adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto ad-
ministrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario o afiliado
adicional que esté incluyendo.

Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
Esta novedad se reporta para excluir del nicleo familiar a un beneficiario que
ha perdido las condiciones para serio, tales como superar la edad exigida,
inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar, pérdida de
la condicion de conyuge o compaiiera (0) permanente, o cuando el beneficia-
rio va a integrar otro nucleo familiar. También aplica para la exclusion de un
afiliado adicional. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 8, del numeral 40 “Tipo de nove-

dad”.

Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

Registrar en los numerales 24 al 28 del capitulo IV, los datos basicos de

ificacion del iciario o afiliado adicional que se va a excluir.

los extranjeros por pérdida de vigencia de los de

segun las normas de migracion. Para reportar esta novedad el cotizante o el

cabeza de familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 3, numeral 40 “Tipo de novedad”.

« Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion del documen-
to que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente si la novedad
aplica al cotizante o al cabeza de familia.

* Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo Il y los
datos del beneficiario de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV
del documento que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente.

* Registrar, en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de iden-
tificacion del cotizante, cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional
del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

« Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de iden-
tidad que se actualiza y anexe copia.

Novedad 4: Actualizacion y correccion de datos complementarios

Esta novedad se reporta cuando los datos complementarios del cotizante,

cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional se actualizan o modifican.

Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 4, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

* Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo I del cotizante o
del cabeza de familia.

* Registrar los datos complementarios del capitulo IIl, en los numerales a
actualizar o corregir si la novedad corresponde al cotizante o cabeza de
familia.

* Registrar en los numerales 24 al 32 del capitulo 1V, los datos basicos de

identificacio ios del iario o afiliado adicional si la

o afiliados adici

y
novedad alos
« Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas.
Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS
Esta novedad solo aplica para el Régimen Contributivo y se reporta cuando
el cotizante cumple alguna de las condiciones que se sefialan en la tabla
siguiente:

Codigo Condicion

El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no re-
Une las condiciones para seguir cotizando en el SGSSS como
independiente, ni se reporta como beneficiario o como afiliado
adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cum-

Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas.

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que anexa.
Anexar: copia del de identidad i copia de escri-
tura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial
que declare la separacion de cuerpos, y escritura publica, acta de conci-
liacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital,
segun P altipo de iario que esté .

Novedad 9: Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para
cotizar.

Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia
inicia una relacion laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata
del cabeza de familia debera marcar la novedad 13: Movilidad. También
se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inicia una relacion
laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata de un beneficiario en
el Régimen Subsidiado ademas debera marcar la novedad 13: Movilidad. Si
se frata de un beneficiario o un afiliado adicional en el Régimen Contributivo
también podra marcar la novedad 14: Traslado si cumple las condiciones
paraello.

El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia
una relacion laboral o adquiere condiciones para cotizar, debera reportar la
novedad 8: exclusion de beneficiarios de dicho beneficiario o afiliado adi-
cional, en otro formulario.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 9, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad".

Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

Diligenciar los datos complementarios del capitulo |lI.

Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios corres-
pondientes a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de sus beneficiarios, si
los tuviere.

Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del
empleador o de la entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion
laboral o adquiere las condiciones para cofizar.

Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.
Diligenciar el capitulo VIl de Firmas en los numerales 54 y 55, segin co-
rresponda.

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a
anexar.

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o
afiliado adicional: copia del de identidad i copia
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de
adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto
administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que

Nimem Nombre 01 ple Ia§ cond!ciones para perleneper al régimgr‘ subsidiado; o
—— — —— el cotizante independiente no redine las condiciones para se-
1 Modificacién de datos basicos de identificacion quir cotizando ni se reporta como beneficiario 0 como afiliado
2 Correccion de datos basicos de identificacion adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cum-
le las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado.
3 Actualizacién del documento de identidad £ pera p 9
— — 02 El afiliado informa que va a fijar su residencia en el exterior.
4 Actualizacion y correccion de datos o1 afied "
afiliado va a pertenecer a un régimen exceptuado o es-
5 Terminacion de la inscripcion en la EPS 03 pecial P 9 P
8 Reinscripcion en la EPS Cuando el INPEC ha reportado el ingreso del cotizante o
7 Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 04 cabeza de familia como beneficiario del Fondo Nacional de
5 Exclusion de o de afiliados Salud de las Personas Privadas de la Libertad
9 Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02 y 03 el
cotizar cotizante debe:

estei

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que

inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligenciar

lo anterior debera:

+ Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo VI, los datos basicos de identifi-
cacion del cotizante o cabeza de familia del niicleo familiar del cual hacia
parte.

Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones

para seguir cotizando.



Esta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su

Cadigo Motivos para el traslado

relacion laboral o cuando el cotizante pierde las

para continuar como cotizante. Para esta novedad el cotizante debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 10, del numeral 40 “Tipo de
novedad".

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

+ Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del
empleador.

+ Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina la
relacion laboral o pierde las condiciones para cotizar.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

01 Por ejercicio de la libre eleccion

Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la libre
02 escogencia de IPS o cuando se haya afiliado con la promesa
de obtener servicios en una determinada red de prestadores y
esta no sea cierta.

Cuando se presenten casos de deficiente prestacion o suspen-
03 sion de servicios por parte de la EPS o de su red prestadora
debidamente comprobados.

04 Por unificacién del nicleo familiar.

Novedad 12: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afilia-
ciones colectivas.

Novedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de de-
funcién.

43. EPS Anterior:

Este dato solo se diligencia para la novedad 14 cuando se solicita traslado y
corresponde al nombre de la EPS en la cual se encuentra inscrito el cotizante
o cabeza de familia y de la cual desea trasladarse.

44. Motivo del traslado:

Este dato se registra inicamente cuando se esté reportando la novedad 14.
Registre el codigo segun la tabla descrita en la novedad 14: “traslado”.

Novedad 11: Vi a una entidad para realizar

45. Caja de Ci Familiar o Pagador de Pensiones:

colectivas. Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un

miembro de una congregacion religiosa efecta la vinculacion a una entidad

autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 11, del numeral 40 “Tipo de
novedad".

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

+ Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

* Marcar con una X la casilla del numeral 64 del capitulo IX y anexarla.

+ Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos de identi-
dad y demas documentos que va a anexar y anexarlos.

Novedad 12: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afilia-
ciones colectivas.

Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro

de una ion religiosa se de una entidad para

realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 40 “Tipo de
novedad".

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo 1.

+ Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

Novedad 13: Movilidad

Esta novedad se reporta:

A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus
beneficiarios del régimen subsidiado inicia una relacion laboral o adquiere
las condiciones para cotizar y debe permanecer en la misma EPS en el
Régimen Contributivo.

B. Al Régimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relacion laboral
o pierde las condiciones para seguir cotizando o cuando alguno de sus
beneficiarios pierde tal condicion y cumplen requisitos para pertenecer al
Régimen Subsidiado en la misma EPS.

Para esta novedad el cabeza de familia o el cotizante debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 13, del numeral 40 “Tipo de

novedad”.

+ Marcar con una X en la casilla respectiva, A o B, segin al régimen que
corresponda la movilidad.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo Il

+ Diligenciar los datos complementarios del capitulo Il que correspondan.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios corres-
pondientes a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si
los tuviere.

+ Diligenciar los datos del capitulo V correspondiente a los datos de identifi-
cacion del empl o de la entidad izada para realizar afiliaci

Cuando la EPS no tenga cobertura en el municipio al cual se

95| 2 cambiado el afiado

Cuando la afiliacion ha sido oficiosa por parte de las entidades

06 autorizadas para ello.

Este dato se registra tnicamente en la novedad 16: ‘Reporte del tramite de

proteccion al cesante” o en la novedad 18: “Reporte de la calidad de pen-

sionado”. Debe colocar el nombre de la caja de compensacion familiar o del

Pagador de Pensiones, segun el caso.
A V

46. D ion de

o afiliados

+ Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VII, cuando

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas los numerales 54 y 55, segtin corres-
ponda.

* Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a
anexar.
Si obedece a la autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud,
debera marcar el documento del numeral 63 y anexarlo.

adicionales.
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Es-
pecial o de Excepcion.
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito
que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de
beneficiarios.
49. Declaracion de no i del cotizante, cabeza de familia, benefi-

* Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o
afiliado adicional: copia del d de identidad di copia
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la unién marital, copia del certificado de
adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto
administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que
este incluyendo.

Si el motivo para el traslado corresponde a alguno de los codigos 2, 3, 4,5 0

6, no se aplicara el periodo de permanencia.

Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una

solicitud ante la EPS de la cual se traslada.

Novedad 15: Reporte de fallecimiento

Aplica cuando el cotizante, el cabeza de familia o los beneficiarios o afiliados

adicionales fallecen. Cuando el fallecido es el cotizante o el cabeza de fami-

lia, la novedad debe reportarla el beneficiario. Para esta novedad se debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 15, del numeral 40 “Tipo de
novedad”.

« Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo I, si el cotizante
o el cabeza de familia es quien reporta la novedad.

« Diligenciar los datos basicos de identificacion en los numerales 24 al 28 del
capitulo 1V, si quien reporta la novedad es un beneficiario.

« Diligenciar en el Capitulo Il los datos basicos del integrante del niicleo fa-
miliar que se inscribe como nuevo cabeza de familia (aplica sélo para el
régimen subsidiado cuando se ha reportado el fallecimiento del cabeza de
familia).

* Registrar en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos de identifi-
cacion del afiliado fallecido (cotizante, cabeza de familia, beneficiario o
afiliado adicional).

« Diligenciar el numeral 42 del capitulo VI la fecha de fallecimiento.

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Novedad 16: Reporte del tramite de proteccion al cesante

Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina la relacion laboral o

colectivas, cuando se trata de la movilidad al Régimen Contributivo.
+ Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion
laboral 0 adquiere las condiciones para cotizar, cuando se trata de la movi-
lidad al Régimen Contributivo.
Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina la
relacion laboral o pierde las condiciones para cotizar, cuando se trata de la
movilidad al Régimen Subsidiado.
+ Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.
+ Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas en los numerales 54 y 55, segun co-
rresponda.
+ Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los d:

pierde las para seguir cotizando y solicita cobertura de protec-

cion al cesante a la Caja de Compensacion Familiar en la que se encuentra

afiliado. Para esta novedad debe:

Marcar con una X la casilla de la novedad 16, del numeral 40 “Tipo de no-
vedad".

« Diligenciar el capitulo I, datos basicos de identificacion del cotizante.

« Diligenciar en la casilla 45 del capitulo VI, nombre de la Caja de Compen-
sacion Familiar en la cual radico la solicitud de otorgamiento del beneficio.

« Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas, el numeral 54.

Novedad 17: Reporte de la calidad de pre-pensionado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante ha radicado la solicitud para el

quevaa
anexar.

+ Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o
afiliado adicional: copia del de identidad i copia
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de
adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto
administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que
este incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que

inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligenciar

lo anterior debera:

+ Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo VI, los datos basicos de identifi-
cacion del cotizante o cabeza de familia del nicleo familiar del cual hacia
parte.

Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9:

“Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar” o la 10:

“Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir

cotizando” seguin corresponda.

La Entidad Territorial debera diligenciar los datos del capitulo X cuando se

trate de la movilidad al Régimen Subsidiado.

Novedad 14: Traslado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en ejerci-

cio del derecho a la libre eleccion, manifiesta su decision de cambiarse a otra

EPS del mismo o de distinto régimen. La solicitud de traslado a la EPS en la

cual desea inscribirse debe cumplir los siguientes requisitos:

* Que esté inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos
sesenta (360) dias calendario continuos o discontinuos, contados a partir
del momento de la inscripcion.

+ Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su nicleo familiar
internado en una institucion prestadora de servicios de salud.

* Que esté el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotiza-
ciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

* Que Inscriba en la solicitud de traslado a todo el nicleo familiar.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 14, del numeral 40 “Tipo de
novedad".

+ Marcar con una X en las casillas A o B si es traslado en el mismo régimen
o de diferente régimen, seglin corresponda.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los
capitulos Il'y lll.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios corres-
pondientes a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si
los tuviere.

+ Registrar en el numeral 34 del capitulo IV el nombre de la IPS primaria
seleccionada por el cotizante o cabeza de familia.

+ Diligenciar los datos del capitulo V correspondiente a los “Datos de identi-
ficacion del empleador y otros aportantes o de las entidades responsables
de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio”, si hubiere lugar a ello.

* Registrar en el numeral 43 del capitulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS
cual se traslada.

+ Registrar en la casilla 44, el cédigo correspondiente al motivo por el cual
trasladarse de EPS segun la tabla siguiente:

de pension, no se encuentra obligado a cotizar y hace el es-

fuerzo financiero para seguir cotizando sobre un (1) salario minimo mensual

legal vigente. Para esta novedad debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 17, del numeral 40 “Tipo de
novedad”.

« Diligenciar el capitulo Il datos basicos de identificacion del cotizante.

* Registrar en el numeral 17 del capitulo lll “datos complementarios™ el IBC
con el cual cotizara como prepensionado.

« Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas, el numeral 54.

Novedad 18: Reporte de la calidad de pensionado

Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le ha sido reconocida una

pension y se encuentra obligado a cotizar como pensionado. Para esta no-

vedad debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 18, del numeral 40 “Tipo de
novedad”.

« Diligenciar el capitulo I, datos basicos de identificacion del cotizante.

* Registrar en los numerales 16, 17 y 18 del capitulo Ill, los datos comple-
mentarios relativos a la administradora de pensiones, IBC con el cual coti-
zara y residencia.

« Diligenciar los datos de los numerales 19 al 23 del capitulo IV, correspon-
dientes al conyuge o compaiiero(a) permanente si lo(a) tuviere.

« Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los
numerales 24 a 32 del capitulo IV correspondientes a los beneficiarios si
los tuviere.

+ Diligenciar los datos del capitulo V, para la Administradora del Fondo de
Pensiones que pagara sus aportes a la seguridad social.

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

APITU V PARA A NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion:

Registre en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos (Primer apellido,

Segundo apellido, Primer nombre, Segundo nombre, Tipo de documento de

Identidad, Numero del documento de identidad, Sexo y Fecha de nacimiento)

del afiliado, Ginicamente para las siguientes novedades

Novedad 1: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, be-

neficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando la novedad,

después de la modificacion;

Novedad 2: Los datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de fa-

milia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando la

novedad, tal como deben ser corregidos;

Novedad 3: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, be-

neficiario o afiliado adicional del cual se esté reportando la novedad, como

figuran en el nuevo documento;

Novedad 13: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia,

beneficiario o afiliado adicional fallecido.

42. Fecha:

Registre en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha Unicamente para las si-

guientes novedades:

Novedad 9: Inicio de la relacion laboral o de adquisicion de condiciones para

cotizar.

Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral.

Novedad 11: Vi ion a una entidad

colectivas.

da para realizar

ciarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios
de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la his-
toria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o
afiliados adicionales.

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

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

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al
celular como mensajes de texto.

APITULO VITI. FIRMA

Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, emplea-

dor, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o

de oficio, en los casos establecidos en este instructivo y que, conforme a la

normativa vigente, tenga a su cargo la afiliacion y el reporte de novedades.

También sera suscrito por el beneficiario solo en el evento del reporte de

fallecimiento del cotizante o cabeza de familia.

En el espacio correspondiente debe ir la firma de:

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

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

Con la firma contenida en el numeral 54 el afiliado manifiesta la veracidad

de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo

Vi del formulario.

APITU

Marque con una X la casilla correspondiente al/los documento(s) que se ane-

xe(n), segun lo requiera el tramite que realiza.

56. Documento de identidad: CN, RC, Tl, CC, PA, CE, CD, SC.

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

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pdblica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

59. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio,
sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publi-
ca, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion
de la union marital.

60. Copia del certificado de aplopcion o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o
el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el
cotizante sobre la ausencia de los padres.

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

SANERC

64. Certificacion de vil a una entidad da para realizar afi-
liaciones colectivas.
65. Copia del acto 9 de las compe-

tentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion
de oficio.

N

Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por
la entidad territorial cuando se trate de afiliacion o reporte de novedades en el
régimen subsidiado, cuando la respectiva novedad lo exige.

66. Identificacion de la Entidad Territorial:

Registre el codigo del municipio o distrito y del departamento, segun la codi-
ficacion DANE, que corresponden a la Entidad Territorial.

67. Datos del Sisbén:

El funcionario de la Entidad Territorial debe consultar en la base de datos
Sisbény registrar:

+ Numero de la ficha Sisbén

* Puntaje

+ Nivel Sishén (segin el puntaje)

68. Fecha de radicacion:

El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que la EPS
entrega el formulario para validacion.

69. Fecha de validacion:

El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que consulto
la base de datos de Sisbén e hizo las validaciones correspondientes.

70. Datos del funcionario:

El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar sus datos personales.

+ Primer apellido

+ Segundo apellido

* Primer nombre

» Segundo Nombre

* Tipo de documento de identidad

* Numero del documento de identidad

71. Firma del funcionario:

El funcionario de la Entidad Territorial debe colocar su firma, como respon-
sable de los datos registrados sobre la informacion y validacion del Sisbén.
Observaciones:

En este espacio puede escribir las observaciones que considere

respecto del tramite, la informacion solicitada o el trato recibido.

Seiior afiliado, no olvide firmar el formulario, junto con el empleador,
aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional
o de oficio, en los casos que se requiera.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C80368122 RUIZ PULIDO LUIS FERNANDO 11/07/2024 217k18R2 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 17:08:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C80368122 RUIZ PULIDO LUIS FERNANDO 11/07/2024 217k18R2 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 17:08:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1085245598 MORIANO CORTES JAEL DEL CARMEN 11/07/2024 31613361 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 16:52:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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ST A e oL OMBlA v [ ORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nue\‘/a
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS eps

gente cuidando gente

“Cédigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado” NIT 900.156.264-2
o) O Vi
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN )
A.AFILIACION [ | B ':g,g’;;%gg A Individual: @ SQtizanteo . [X] b) Beneficiatioo [ ] B.colectiva_] C.Institucional ] D.De oficio | ‘; Contributivo |
4. TIPO DE AFILIADO 5. TIPO DE COTIZANTE conico FECHA DE LA SOLICITUD
co Cotizan(e@ CF Cabeza de Familia I:l BE iciario l:l A. Dy i [X B. i I:l C. 1014 ‘ 075 ‘ 2024
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del coti: o0 cabeza de familia)
6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
MORIANO CORTES JAEL DEL CARMEN
PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
e awmoay 0 |r.c| w1 [xc[o el oo ]s o BB AT 1.0852 45.598 Jo-ssxo] x [ | voreommmememo | g0, | ads | 1985
11l. DATOS COMPLEMENTARIOS
11. ORIGEN| C8digo [12. DISCAPACIDAD 13. PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN [14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ETNICO | Tipo| F | N | M| condicin | T | P SURA
16. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESO BASE DE COTIZACION - IBC 18. UBICACION O DIRECCION DE RESIDENCIA | ZONA LOCALIDAD / COMUNA BARRIO
PORVENIR 6.966.000 CRA 1B #23A 32 u. R. [ | |GUALCALA CAROLINA
CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO copiGo IPS
PASTO NARINO 3117806016 jaelmorianopgio@gmail.com )
1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos de identificacion del ficiario (Conyuge o (a) del cotizante)
19. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
; i v : CODIGO IPS
S% ,T,;';‘,’,T",SEBME"TD ‘ Tl ‘c.c.‘ C.El P.A.‘C.D. %15 ,’,;‘E’,’{'ﬁﬁ?\,?""”m"T“ ‘22- SEX0 ‘ F ‘ M ‘23- FECHA NACIMIENTO ‘ DiA ‘ MES ‘ ANO ‘
Datos basicos de identificacidn de los iciarios y de los afiliados
¥ 27. SEXO| 28.. FECHA DE NACIMIENTO 31. DISCAPACIDAD
24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS | T.,':?D%?ﬁmi"m zsig;mfgg)ns Celol o Toe T oo ]2 30. ETNIA Tipo Tt
1 ] nm[]|v[Je[]
2 e[ ] n[Im[]|7[]r[]
3 e[ n[w [ v[Jr[]
‘ e[ n[Im[ ][ Je[]
|__[32. DATOS DE RESIDENCIA 33. VALOR UPC AFILIADO ADICIONAL | - 34, Nombre de Ia Institucién prestadora de servicios de salud (IPS) | NIVEL GRUPO
Ciudad / Mpio. Departamento Zana Teléfono Fijo Teléfono Mivil | (0 diligencia la EPS) DESISBEN | POBLACIONAL
1 R Ju[] T[] |
2 r[Ju[] e[ ] |
3 R Ju[] J e[
a r[Ju[] | ‘
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o Razdn Social 36. Tipo documento de identidad |37. Nimero documento de identidad | DV | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
CONSORCIO ADMON 143 C.C.| C.E.| PA.|C.D.| XN.I. 901838591 7 EMPLEADOR
39. UBICACION 0 DIRECCION BOGOTA BOGOTA i i i
CRA 57B 13788 CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO FIJO BB Mo analistand itE@gocsaies) 100
FECHA INICIO DE RELACION LABORAL ) CARGO SALARIQ
‘ Hia ‘ WEs ‘ AN ‘ INGENIERA RESIDENTE 6.966.000
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. TIPO DE NOVEDAD
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ] 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES I:l 13. MOVILIDAD
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ ] o.INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR | | :; o :Egms: ConmeuTe %
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [C_]  10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES 14. TRASLADO
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS l:l PARA SEGUIR COTIZANDO A) MISMO REGIMEN ]
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS [C] 1. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES B) DIFERENTE REGIMEN [
codigo [ COLECTIVAS O 15. REPORTE DE FALLECIMIENTO -
' , 16. REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE [
6. REINSCRIPCION EN LA EPS [C] 12 DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO —
7.INCLUSION DE 0 DE AFILIADOS es[ | COLECTIVAS [] 15 REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO —J
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
B'EPDE,?%%’:.E"“’ ‘H_C_[ . [C_C_[C_El o C_D_‘S_C_ EE%EERN%%UM T0 ‘sgxo FECHA NACIMIENTO DiA MES ARNO
42. FECHA (a partir de) 43. EPS ANTERIOR 44 MOTIVO DE TRASLADO 45. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIONES
‘ Cédigo | | | | Codigo | | | |
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D i6 de ia: Declaro que convivo con el(la) Sefior(a) con No. —
desde el dia del mes del aiio
46. D 6n de omica de los i y afiliados adici Declaro bajo la gravedad de j que el(los) i reportado(s) 6 de mi. [
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. ]
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
49. Declaracion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. ]
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. ]
51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o el reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades pblicas que por sus funciones la requieran. ]
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y e sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, L]
53. izacion para que la EPS envie i ion al correo 6nico 0 al celular como mensajes de texto. [
Viil. FIRMAS
54. Firma de cotizante, cabeza de familia o iciari 55. Firma y sello del aportante o entidad de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio ]
IX. ANEXO0S
56. Anexo copia del documento de identidad: (=] (e
i (J (3 (0 O O O OO o]
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. [
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital. ]
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la N
terminacion de la union marital. ] g
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. 1 |8
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. [
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. [
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. [
64. Certificacion de vinculacion a una entidad para realizar . [
65. Copia del acto i o p! de las competentes en la que conste la calidad de 0 se ordene la afiliacion de oficio. ]
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL B B z
(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Codigo del Municipi | coigo del 3| nimero de ficha | Puntaje [ Niver pia | mes | avo | pia | mes | awo
70. Datos del funcionario que realiza la validacion
|
Tipo documento de 71. Firma del funcionario
identi Nimero del de identi
OBSERVACIONES:
J
y de las i idas en el capitulo VI del formulario. 01-01-F-009

‘ 6007000 ENERO / 2016 Recuerde que con la firma del o, el afiliado ifi la

idad de la i i1 i
- 2a. COPIA: AFILIADO -
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ENTREGA CARTA

Y CARTA DE DESEMPENO
FORMULARIO ViA WEB A

Autorizacion de mensaies de texto. (Circular externa 000016 mayo de 2013)

DE DERECHOS Y DEBERES Q)yeva

4 Yo, JAEL DEL CARMEN MORIANO CORTE identificado (a) con ‘R.C.‘ T [cx:.[c.el Otro: A
numero 1.085.245.598 de PAsTO certifico que:
1. He recibido la carta de derechos y deberes SiNo el mismo autorize a NUEVA EPS. para aue envie inormacion al
2. He recibido la carta de desempefio con el ranking de NUEVAEPS ~ SiRZINo] . I!f ' | LIJ 'I\jz 317806016 paraque envie '
3. Lei el contenido de la carta de derechos y deberes SiZINod ie onoee llj a; ) 0.' Jaemorianopgio@amail.com
4. Lei el contenido de la carta de desempefio SiINod yibconee eeeoneo: :
5. Me fueron resueltas las dudas sobre el contenido de las cartas SIMNol]
de derechos y deberes y la carta de desempefio SIMINoJ
6. Entendi y comprendi lo enunciado en la carta de derechos y )
deberes y la carta de desempefio SIMINo[
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para
N resolver las dudas sobre el contenido de las cartas SIMINo[ )
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: Firma:
Tipo ID: No. ID: Tipo ID: No. ID:
Fecha (dd/mm/aaaa): Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: Direccion:
Tel: Municipio Tel: Municipio
Departamento: Huella Departamento: Huella
Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que hara
NUEVAEPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A. consilltela al reverso de este documento.
Informacion de NUEVA EPS
Asesor:
Cadigo Oficina
Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
Para que me remita informacion en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me inform6 sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podra ejercer, entre
otros, datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, o aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizaciéon y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.S., a través de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.com.co

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4193000

Direccion Administrativa: Carrera 85k No. 46A — 66 Piso 2.

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o deméas documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informaciéon Unicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcion de los datos, y el cual se
realizard a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informaciéon o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Datos.

INFORMACIGN PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

. . T T
ACTIVIDAD ECONOMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES |  ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES | INGRESO BASE DE COTIZACION POSEE s proDUCTOR |
s VIVIENDAPROPIA | NO AGROPECUARIO | No
Ninguno [] secundaria L] Nomaista L] profesionat ] Doctorado [_] Posicién Patrd d Contrati Trabaja por su Cuenta
: potr [ ] contss [ Y it
i ia académica 0 o ! P i - i
Escolaridad | Preescolar [ | 2 entobasog) | Téenica Profesional [ Especialzacion || (yimg crado Iicio fn o
Bésico Primaria Media técnica Sai i Aprobado
D (bachillerato basico) D Tecnolégica D Haestia D "
SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDA NO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, ELNO HACERLO
LE GENERAMORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 198 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999
SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero Tipo de NIT| |CC.| |CE| |ldentificacion del Tercero que realiza el Aporte| OV
\INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO Identificacion pa| Tl c.D,|
INFORMACIGN PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS ] .
Nombre del GESTOR o PROMOTOR CODIGO Nombre DIRECTOR COMERCIAL CODIGO | Causal i ia y/o Observacil 0
GESTOR 0 PROMOTOR

DIRECTOR

CIUDAD Y FECHA J




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1085245598 MORIANO CORTES JAEL DEL CARMEN 11/07/2024 31613361 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 16:52:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



e
(<(. Vi DA C’1")C<:0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAEL DEL CARMEN MORIANO CORTES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1085245598, se encuentra afiliado/a desde 17/02/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de julio de 2024.

P

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0509; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Sa/Ud r otaé,s_s CONSECUTIVO No.

NIT 800.130.907-4

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diigenciarlo [No. de Radicacion ][ Fecha de
I. DATOS DEL TRAMITE 1101 0] 7]

Radicacion
210,24)

(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion - -Cotizante o Cabeza de Familia @ 3. Régimen
A. Individual: o I .
-Beneficiario o afiliado adicional (D)
A. Afiliacion X] B. Reporte de Novedades D B. Colectiva () C. Institucional () D. De oficio (] A. Contributivo X] B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Cadigo

L A. Cotizante m B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D A. Dependiente @ B. Independiente D C. Pensionado C] | (a registrar por la EPS) G

; A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

RAMIREZ CUERVO KELLY JOHANNA

7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

m 1088007166 Femenino [X Masculino D 0 |6 | O |7 |

119191

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

— oo (LX) condcion(T] 7]

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial I

15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso baz dzcgiéackbnol%

SURA PROTECCION
18. Residencia
CARRERA 9 # 47-21 | | 3005182271 [kjrcuervo.civil@

gmail.com
Urbana @
DOS QUEBRADAS Zona PLAYA RICA §ISARALDA
L Municipio/Distrito | Rural ) | Localidad/Comuna | epartamento )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
(19. Apellidos y nombres N
: | <0
20. Tipo de documento 21. Ndmero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad F i i
e identidal [: emenino D Masculino D | | | | | | | )
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
(24. Apellidos y nombres i . . A
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B1
B2
B3 [ o] [~ ] a] A ]
B4 [ o] [~]a]A]
\& [ofwm|wm|Aa]A]A]
Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
32. Datos de residencia . ] Zona ., . 33.Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito | Urbana | Rural | Departamento Teléfono Fijo y/o celular (A registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4 §
BS P
Seleccién de la IPS Primaria e
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo defa IPS g
(a registrar por la EPS) 3
c £
:
B
=
B
Qs £
ko]
ED i
E V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
2(35. Nombre o razén social 36. Tipo de %ocumento 37. Ndmero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de W |
4 e identificacion pensiones (a registrar por la EPS)
g CONSORCIO ADMON 143 (NITD) 901838591-7 EMPLEADOR 5
g 39- Ubicadién 321 6892 analistanomina@gocsa.es BOGOTA BOGOTA ¢
. =
CRA 57B 1D’#an’§|8 | 16e§e%no | Correo electrénico | Municipio/Distrito | Departamento

F385-RVA V.1.0-2016




viciLAbo Supersalud 1%

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Sﬂ/”d 7' otalps_s ‘ CONSECUTIVO No. N

NIT 800.130.907-4 _ — <
Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo [No. de Radicacion J[ Fecha de Radicacion J
~

B. REPORTE DE NOVEDADES | | |
(" 40. Tipo de Novedad

. Modificacion de datos bésicos de identificacion.

.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
[:] B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: ] A. Mismo Régimen
(] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

2. Correccion de datos basicos de identificacion.
3. Actualizacién del documento de identidad.
4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
5. Terminacién de la inscripcién en la EPS.
Codigo [ )
6. Reinscripcion en la EPS.
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

0000 0000
000 O 000

9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
q [:] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para sequir cotizando.

J
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41. Datos basicos de identificacion )
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42, Fecha
de identidad I:] Sexo Femenino I:] Masculino D | o | | | | | | o] | | | | |
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensaciéon Familiar o Pagador de Pensiones
Codig
L { ) )
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
~

4 (] 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
D 49, Declaracién de no internacién dekotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de |a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adionales.
@ 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a

las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
m enlaley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.
L E] 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

J
VIII. FIRMAS
P

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva
\ 54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario institucional o de Oficio
IX. ANEXOS
/56. Anexo copia del documento de identidad: h
cnidad: (] (J () (J (OJ O O O Tota [}
I:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,

I:] acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

[j 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

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

D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre

la ausencia de los dos padres.

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

D 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. B
\_ D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. e
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL E
(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN ] ] 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion b

Cédigo del Municipio | Cédigo del departamento| ~ Numero de ficha Puntaje Nivel

| ] ) |l I Jojoqwjwpagagagolofojujuiagajngnf
70. Datos del funcionario que realiza la validacion g
=
Tipo documento de 65. Firma del funcionario £
identidad NUmero del documento de identidad
OBSERVACIONES:
D g

Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registraday de las declaraciones contenidas en elcapitulo VII del formulario.
F385-RVA V.1.0-2016




Anexo 2
INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE
AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacién que se registre en este formulario es muy importante para el
SGSSS, por favor, para su diligenciamiento, utilice tinta de color negro, escriba en
letra de imprenta, sin tachones ni enmendaduras, y siga las instrucciones de este

documento.

ENCABEZADO
Logo de la EPS: Espacio destinado a la EPS.
Numero de radicacion: nimero que la EPS asigna en forma consecutiva
a cada tramite que realizan los cotizantes, cabezas de familia, beneficiarios
u otros autorizados.
Fecha de radicacion: Este dato corresponde a la fecha en que la EPS
recibe fisicamente el formulario de afiliacién o de reporte de novedades, registrado

eneralmente con un fechador mecanico o eléctrico.

uien realiza el tramite debe verificar que la fecha registrada corresponda
efectivamente a la fecha en que éste se realiza ante la EPS.

CAPITULO I. DATOS DEL TRAMITE

Estos datos se refieren a la descripcion de la operacion, tramite o

transaccion que se realiza mediante la suscripcion del FORMULARIO

UNICO DE AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son

obligatorios para el cotizante, cabeza de familia, beneficiario, empleador,

entidad o institucion autorizada, cuando se registre una afiliacion o se
reporte alguna novedad.

1. Tipo de tramite

A. Afiliacién:

Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General de Seguridad

Social en Salud-SGSSS, en condicién de cotizante, cabeza de familia,

beneficiario o afiliado adicional.

B. Reporte de novedades:

Aplica cuando se reporta algin cambio en los datos de identificacion, datos

complementarios o en la condicion de la afiliacion del cotizante, cabeza de

familia, beneficiarios o afiliado adicional, segun el/los tipo (s) de novedades

relacionadas en el campo 40.

2. Tipo de afiliacion

A. Individual:

La opcion de afiliacion individual aplica cuando el cotizante o el cabeza de

familia realizan directamente la afiliacion y el reporte de novedades, y no a

través de otras personas, entidades o instituciones.

Se debe colocar una X en la opcién que corresponda: cotizante, cabeza de

familia o beneficiario.

B. Colectiva:

La opcién aplica cuando un trabajador independiente o un miembro de una

comunidad o congregacion religiosa realiza afiliacion, reporte de

novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones,
agremiaciones 0 congregaciones religiosas autorizadas para realizar
afiliaciones colectivas.

C. Institucional:

La opcion Institucional aplica cuando la persona que se va a afiliar se

encuentra a cargo de una institucion de proteccion y la institucion es

responsable de hacer el tramite.

D. De oficio:

La opcion de oficio aplica cuando la afiliacion es realizada por la Unidad

Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafisca-

les de la Proteccion Social — UGPP, el empleador o la entidad administra-

dora de pensiones cuando el afiliado no ha hecho la seleccion, la entidad
territorial cuando la persona cumpla los requisitos para pertenecer al
ré?imen subsidiado y se rehuse a ello, y los prestadores de servicios de
salud en el caso del recién nacido de padres no afiliados. También aplica
cuando la afiliacion de los beneficiarios es realizada por las Comisarias de

Familia, los defensores de familia, las Personerias Municipales.

3. Régimen:

Marque con una X, segun si la afiliacion o el reporte de la novedad se

realiza en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado.

4. Tipo de afiliado:

Marque con una X la opcién correspondiente a la condicion de quien

realiza la afiliacion o reporta la novedad:

Cotizante: Aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad

esta obligada a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en

Salud-SGSSS en el Régimen Contributivo.

Cabeza de familia: Aplica cuando la persona que se afilia o que reporta la

novedad se registra o se ha registrado como cabeza de su nucleo familiar

en el Régimen Subsidiado.

Beneficiario: Es la persona que integra el nicleo familiar y retne las

condiciones para ser inscrito como beneficiario de un cotizante en el

Régimen Contributivo o de un cabeza de familia en el Régimen

Subsidiado.

5. Tipo de cotizante:

Marque con una X la opcién que corresponda:

Dependiente: Si el cotizante tiene un empleador mediante una relacion

laboral y comparte con éste el pago de los aportes a salud y pensiones.

Independiente: Si el cotizante no esta vinculado a un empleador mediante

una relacion laboral y por tanto, no comparte el pago de sus aportes sino

que los asume en la totalidad.

Pensionado: Si el cotizante goza de una pension y el pago del aporte a

salud se encuentra a su cargo.

Cadigo: Este espacio debe ser diligenciado por la EPS, y corresponde al

codigo de cotizante establecido en la base de datos de afiliados vigente.

A. AFILIACION

Si la afiliacion es individual o colectiva, se debe:

- Diligenciar los espacios de los capitulos Il y Ill, correspondientes a los
datos basicos de identificacion y complementarios del cotizante o del
cabeza de familia.

- Diligenciar los datos del capitulo IV si el cotizante o cabeza de familia
tiene beneficiarios, en el mismo tramite de afiliacion.

- Diligenciar los datos del capitulo V, relativos al empleador si el afiliado
es dependiente, y si es un trabajador independiente vinculado a una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas, registrar los
datos de la asociacion, agremiacion o congregacion religiosa.

- Marcar con una X, en el capitulo VI, las declaraciones y autorizaciones
que correspondan.

- Diligenciar en el capitulo VIII Firmas, los campos 54 y/o 55 segun el
caso.

- Marcar con una X, en el capitulo IX, los documentos de identidad de las
Eersonas que se afilian y los anexos que acreditan la condicion de sus

eneficiarios, segun corresponda.

Si la afiliacion es institucional o de oficio, la institucion o entidad debe:

- Diligenciar los espacios de los capitulos Il y Ill con los datos de la
persona que se va a afiliar, en condicion de cotizante o cabeza de
familia. Los nifios de padres no afiliados que afilia la IPS lo hacen en
condicion de cabeza de familia hasta tanto sus padres realicen la
afiliacion.

- Diligenciar los datos del capitulo IV si tiene informacion de los beneficia-
rios de la persona que se va a afiliar, o si la persona que se va a afiliar
tiene la calidad de beneficiario de un cotizante en el caso de la afiliacion
de oficio en los términos del articulo 35 del Decreto 2353 de 2015.

- Diligenciar los datos del capitulo V relativos a la entidad responsable de
la afiliacion institucional o de oficio. En el caso de Entidades Territoria-
les estas deberan registrar los datos del capitulo X.

- Marcar con una X en el capitulo VIl las declaraciones y autorizaciones
que correspondan. En el caso de las afiliaciones de oficio solo podran
marcar los numerales 51, 52y 53.

- Diligenciar el caEitqu VIl Firmas, firmando en el campo 55 "Empleador,
Aportante o Entidad responsable para la afiliacién colectiva,
institucional o de oficio".

- Marcar con una X, en el capitulo IX, el documento de identidad de la(s)
persona(s) que se va(n) a afiliar y los anexos que correspondan.

- Diligenciar los datos del capitulo X cuando la Entidad Territorial es la
que realiza la afiliacion.

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

Los datos basicos de identificacion son aquellos que permiten la plena
identificacion del cotizante o cabeza de familia y deben coincidir con los del
documento expedido por la entidad competente. Estos son:

6. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en las casillas correspondientes, en
forma idéntica a como aparecen en el documento de identidad.

- Primer apellido

- Segundo apellido

- Primer nombre

- Segundo nombre

7. Tipo de documento de identidad:

Debe colocar en el espacio el codigo que corresponde al documento con el
cual se va a identificar, segun la siguiente tabla:

C0DIGO DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO

CN | El Certificado de Nacido Vivo, es el documento expedido por la Institucién
Prestadora de Servicios (IPS) donde naci6 el neonato. Solo tiene validez para realizar
la afiliacion, y maximo hasta el tercer mes de vida. Debe ser reemplazado por el
registro civil.

RC | ElRegistro Civil de Nacimiento, es el documento expedido por una notaria publica
con el que se identifican los menores de 7 afos. Debe ser reemplazado por la tarjeta
de identidad.

T La Tarjeta de Identidad, es un documento expedido por la Registraduria Nacional
del Estado Civil con el que se identifican los menores entre 7 y 17 afios. Debe ser
reemplazada por la cédula de ciudadania.

identificar, segin la tabla de tipos de documentos de identidad que se
encuentra en el numeral 7 del capitulo Il de este instructivo.
21. Numero del documento de identidad:
Registre el numero exactamente como aparece en el documento de
identidad. Verifique que lo ha registrado completo.
Si se trata del registro civil escriba el numero NUIP que_aFarec_e_ en la parte
superior izquierda del documento, no el indicativo serial. Verifique que lo
ha registrado completo.

exo:

Marque con una X, la tg)cién: femenino o masculino, como aparece en su
documento de identidad.

23. Fecha de nacimiento:

Registre la_fecha de nacimiento como aparece en el documento de
identidad: dia, mes y afo. L -
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados

CC | La Cédula de Ciudadania, es el documento expedido por la Registraduria Nacional
del Estado Civil, con el que se identifican las personas al cumplir 18 afios de edad.

CE | La Cédula de Extranjeria, es el documento de identificacion expedido por Migracién
Colombia, que se otorga a los extranjeros titulares de una visa superior a 3 mesesy a
sus beneficiarios, con base en el Registro de Extranjeros. La Vigencia de la Cédula de
Extranjeria sera por un término de cinco afos.

PA | El Pasaporte es el documento que acredita la identidad de un extranjero que cuenta
con una visa para trabajar en Colombia y no se encuentra obligado a tramitar una|
cédula de extranjeria, y de los extranjeros menores de 7 afos.

(D | carné Diplomatico, es el documento que identifica a extranjeros que cumplen
funciones en las embajadas, legaciones, consulados y delegaciones en representacion|
de gobiernos extranjeros.

SC | Salvoconducto de Permanencia, es un documento de carécter temporal expedido
por la Unidad Administrativa Especial de Migracion Colombia a los extranjeros que
deban permanecer en el pais mientras resuelven su situacion de Refugiados o
asilados. Tiene una validez de tres meses y debe ser renovado o sustituido por la
cédula de extranjeria.

8. Numero del documento de identidad:
Es el nimero con el cual se identifica como persona Unica y debe
registrarlo exactamente como figura en el documento de identidad.
Si'se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que_af)arec_e_ en laparte
superior izquierda del documento, no el indicativo serial. Verifique que lo
ha registrado completo.

o:

. Sexo:
Marque con una X, la tyacién: femenino o masculino, como aparece en su
documento de identidad.

10. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento como figura en el documento de identidad:
dia, mes y afio.

CAPITULO lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales: |
Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo

wnaée'l el cabeza de familia en el Régimen Subsidiado, segun corresponda.
. Etnia:

En este espacio debe registrar el codigo correspondiente a la etnia, en caso
de pertenecer a alguna de ellas, tal como aparece en la tabla:

CODIGO ETNIA
01 ndigena.
02 Rom (gitano).
03 Raizal (San Andrés y Providencia).
04 Palenquero (San Basilio de Palenque).
05 Negro(a), afrocolombiano(a).

12. Discapacidad:

Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o
cabeza de familia tenga una discapacidad reconocida y calificada
médicamente.

Tipo de discapacidad: . )
Marque con una X la opcion: F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental

Condicién de discapacidad:

Marque con una X la opcion: T: Temporal P: Permanente.

13. Puntaje SISBEN: . - .

Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Debe registrar el
puntaje obtenido en la encuesta Sisbén.

14. Grupo de poblacién especial: . . "
Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Si el cabeza de familia
pertenece a un grupo de poblacion especial debe colocar en el espacio el
codigo correspondiente segun la siguiente tabla.

En las filas identificadas con los codigos B1 , B2, B3, B4 y B5 registre los
datos de cada uno de los beneficiarios o afiliados adicionales que vaya a
incluir en el tramite.
24. Apellidos y nombres: o X
Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el
documento de identidad.
- Primer apellido
- Segundo apellido
- Primer nombre
- Segundo nombre . )
25. Tipo de documento de identidad:
Coloque en el espacio el codigo que corresponde al documento con el cual
se va a identificar, segun la tabla de tipos de documentos de identidad que
se encuentra en el numeral 7 del capitulo 1.
26. Numero del documento de identidad:
Registre el numero exactamente como figura en el documento de
identidad. Verifique que lo ha registrado completo. )
Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que figura en la parte
gt#)gnor izquierda del documento, no el indicativo serial.

exo:

Marque con una X, la o(fci()n: femenino o masculino, como aparece en su

documento de identidad.

28. Fecha de nacimjento:

Registre la fecha de nacimiento como aparece en el documento de

identidad: dia, mese/ afo.

Datos complementarios

29. Parentesco: _ ‘

En este espacio debe colocar el cédigo que corresponde al tipo de

garen_te_scp con el cotizante o cabeza de familia Y que lo identifica’como
eneficiario o afiliado adicional, como aparece en la siguiente tabla:

CODIGO PARENTESCO DESCRIPCION PARENTESCO
CY | Conyuge. Con relacién formalizada mediante el vinculo
matrimonial.
CP | Companera(o) permanente incluyendo| Con unién marital de hecho.
las parejas del mismo sexo.
HI| Hijos menores de veinticinco(25) anos | Que dependan economicamente del cotizante.
de edad.
HD | Los hijos de cualquier edad. Si tienen incapacidad permanente y_dependen
6 del cotizante.
HC | Los hijos del conyuge o companera o | Si_ son menores de 25 anos y dependen

compariero del afiliado, del cotizante, o de cualquier edad

incluyendolos delas parejas del mismo | si presentan incapacidad permanente y dependen

sexo. : del cotizante.

HB | Los hijos de los beneficiarios. Son los nietos del cofizante cuyo padre o madre es
iario del cotizante.

MD Los menores de veinticinco(25) afios 0 | Que dependan econdmicamente del cotizante y se

de cualquier edad, con incapacidad | encuentren hasta el tercer grado de consanguinidad,

permanente. como consecuencia del fallecimiento de los padres,
la pérdida de la patria potestad o la ausencia de
éstos.

PD | Padres del cotizante. Que no estén pensionados y dependan
econémicamente del cotizante, cuando este no
inscribe  como  beneficiarios  al  cényuge o
compariera(o) 0alos hijos.

MC | Menores de dieciocho (18)aiosen | Entregados en custodia legalal cotizante o cabeza de

custodia. familia, por autoridad
AR | Persona de cualquier edad como Persona de cualquier edad que depende economica.

afiliada adicional mente del cotizante y se encuentra en el 4° grado de

c 2° de afinidad, respecto de este

30. Etnia:

_Re?istre el codigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este
|n"s ructivo, correspondiente a la etnia en caso de pertenecer a alguna de
ellas.

31. Discapacidad: e
Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario
tenga una discapacidad reconocida y calificada médicamente.

Tipo de discapacidad:

02 | Poblacién infantil abandonada a cargo del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

06 | Menores desvinculados del conflicto armado, a cargo del ICBF.

08 | Poblacién desmovilizada

09 | Victimas del conflicto armado.

10 | Poblacion infantil vulnerable bajo proteccién en instituciones diferentes al
ICBF.

11 | Personas incluidas en el programa de proteccion a testigos.

16 | Adultos mayores en centros de proteccion.

17 | Comunidad indigena

18 | Poblacién Rom

Marque con una X la opcién: F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental
C de discapacidad:

Marque con una X: T: Temporal P: Permanente.

32. Datos de re: cia: L o

Estos_datos aplican so6lo para el Régimen Contributivo cuando los
beneficiarios y afiliados adicionales residan en un municipio diferente al del
cotizante.

- Municipio/Distrito

- Zona: urbana, rural

- Departamento

- Teléfono (fijo y/o celular) .

33. Valor de la UPC del afiliado adicional:

Este dato debe ser dlllﬂenmado por la EPS para lo cual debe colocar el
valor mensual del aporte (en nimeros) correspondiente a cada afiliado
adicional que se haya registrado.

en

22 | Poblacion privada de la libertad, que no esté a cargo del Fondo Nacional de
Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

23 | Personas que dejen de ser madres comunitarias y sean beneficiarias del
subsidio de la Subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solidaridad
Pensional.

24 | Personas incluidas en el Registro Unico de Damnificados por la deportacion,
expulsion, repatriacion o retorno desde el territorio Venezolano.

Si la afiliacion es individual o de oficio seleccione uno de los siguientes
codigos: 08, 09, 11, 17, 18, 23, 24.

Si la afiliaciénzezs institucional seleccione uno de los siguientes cédigos:

15. Administradora de Riesgos Laborales — ARL: o

Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo de los
trabajadores dependientes. Registre el nombre de la Entidad Administra-
dora de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado.

16. Adminisiradora de Pensiones: o o _
Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre
e}_lr]o?bre e la Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra
afiliado.

17. Ingreso Base de Cotizacion — IBC: o .
Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre
el valor del salario o del ingreso mensual sobre el cual va a pagar los
aportes al SGSSS.

18. Residencia: . X .
Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante o cabeza de familia
conagletos., . i

- Direccion de su residencia

Teléfono (fijo o celular, o ambos)

Correo electronico

Ciudad/Municipio o distrito . o o
Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito

Zona: urbana o rural donde se ubica su residencia

Departamento ) -

En el caso de Bogota, D.C., debe escribir en el campo departamento:
Bogota, D.C.

CAPITULO IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL
NUCLEO FAMILIAR

Dattos k{ésmos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente
cotizante.

Estos datos deben ser registrados solo cuando el conyuge o compafiero(a)
permanente también cotiza al SGSSS. Si éste no cotiza debe registrarse
en los espacios de "Datos de identificacion de los miembros del nicleo
familiar" en el capitulo IV en la fila de primer beneficiario (B1).

Si al momento de la afiliacion del cotizante el conyuge o compafiero(a)
permanente esta afiliado y cotiza, solo debe diligenciar sus datos basicos
de identificacion de estos espacios.

19. Apellidos y nombres: X X X

Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el
documento de identidad.

+ Primer apellido

+ Segundo apellido

+ Primer nombre

+ Segundo nombre ) .

20. Tipo de documento de identidad:

Registre el codigo que corresponde al documento con el cual se va a

de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS primaria
34. N dela Prest a de Servicios de Salud —|PS:
Registre el nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
primaria que ha sido seleccionada por el cotizante o cabeza de familia,
dentro del listado de la Red de Prestadores que le presente la EPS, asi:
- Enlafilaidentificada con la letra C, la IPS seleccionada en el municipio
de residencia del cotizante y los beneficiarios que convivan con élen el
régimen contributivo, o del cabeza de familia y sus beneficiarios en el
régimen subsidiado. ) L

En la(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, sélo para el régimen
contributivo, en la casilla vacia, registre el nimero del beneficiario del
cotizante o afiliado adicional que resida en un municipio distinto al del
cotizante y el nombre de la IPS en ese municipio. X

La Ef_lifsddebe registrar el codigo de la IPS primaria seleccionada por el
afiliado.

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

Estos datos aplican a: " .

- El Empleador cuando el afiliado que hace el trdmite es un trabajador
dependiente y la afiliacion o el reporte de la novedad lo exige.

- Las entidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de
trabajadores independientes o miembros de comunidades o congrega-
ciones religiosas, entidades administradoras o pagadoras de
pensiones, Cooperativas y precooperativas de trabajo asociado, Cajas
de Compensacion Familiar cuando se trate de cotizantes que no tienen
la calidad de dependientes y la afiliacion o el reporte de la novedad lo

exige. i

- Las Instituciones o entidades responsables de hacer la afiliacion y
reportar las novedades de las personas que se encuentran bajo su
proteccion, o los empleadores, entidades e instituciones que tienen la
competencia para realizar la afiliacion o el reporte de novedades.

35. Nombre o Razon Social: )

Escriba el nombre o razén social del empleador, otro tipo de aportante,

pagador de pensiones o de las entidades responsables de la afiliacion

colectiva, institucional o de oficio.
Tipo de d e identifi : ”

Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como empleador, otro

tipo de aportante, pagador de pensiones o como entidad responsable de la

afiliacion colectiva, institucional o de oficio, asi:

- NIT (nimero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas

juridicas, publicas o privadas. X X X

- CC (cédula de ciudadania), Tl (tarjeta de identidad), PA (pasaporte), CE

(cédula de extranjeria), CD (carne diplomatico) cuando se trate de

ersonas naturales. . L
7. Numero del documento de identificacion:

Escriba el nimero del documento de identificacion.

38. Tipo de aportante o Pagador de Pensiones: _

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el

codigo del tipo de aportante o pagador de pensiones que corresponda

segln la tabla de aportantes establecida para la Planilla Integrada de

Liquidacion de Aportes-PILA.

39. Ubicacion:

- Direccion

- Teléfono (fijo o celular)

- Correo electronico

- Municipio/Distrito

- Departamento - ,

En el caso de Bogotd, D.C., debe escribir como departamento Bogoté, D.C.




B. REPORTE DE NOVEDADES ) . o
El reporte de novedades no puede realizarse simultaneamente con la afiliacion. La
novedad es la modificacion de los datos reportados en la afiliacion o de la
condicion de la afiliacion.
El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabezas de
familia. Los beneficiarios Unicamente pueden reportar las novedades que
expresamente se autorizan en este instructivo. - X
Las EPS no puede reportar a la base de datos de afiliados vigente novedades que
no hayan sido reportadas por los cotizantes, cabeza de_familia o beneficiarios
mediante la suscripcion del Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de
Novedades.
40. Tipos de novedad:
Margue con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar,
segun la siguiente tabla:

NUMERO NOMBRE

1 Modificacion de datos basicos de identificacion

Correccion de datos basicos de identificacion
Actualizacion del documento de identidad

ntarios

de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital,
copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o
acto_administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario o afiliado
adicional que esté incluyendo.

Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

Esta novedad se reporta para excluir del ntcleo familiar a un beneficiario que ha perdido las

condiciones para serlo, tales como superar la edad exigida, inicio de relacion laboral o

adquisicion de condiciones para cotizar, pérdida de la condicion de conyuge o compariera(o)

permanente, o cuando el beneficiario va a integrar otro nicleo familiar. También aplica para la
exclusion de un afiliado adicional. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 8, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II. 3

- Registrar en los numerales 24 al 28 del capitulo |V, los datos basicos de identificacion del
beneficiario o afiliado adicional que se va a excluir.

- Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas

- Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que anexa.

- Anexar: copia del documento de identidad correspondiente, copia de escritura piblica o
sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de
cuerpos, y escritura publica, acta de, conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital, segin corresponda al tipo de beneficiario que esté

Actualizacion y correccion de datos

einscripcion en la EPS
Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionale:

3
7
5 Terminacion de la en la EPS
6
7
8

Novedad 9: Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar |
Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inicia una relacion
laboral 0 adquiere condiciones para cotizar. Si se trata del cabeza de familia debera marcar la
novedad 11: Movilidad. o N . . ,

También se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inicia una relacion laboral o
i i a cotizar. Si se trata de un beneficiario en el Régimen Subsidiado

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES

Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacion

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de familia o la institucion

autorizada, modifica uno o varios de los datos basicos de identificacion del

cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para lo cual
debe presentar documento de identidad, en el que consten tales modificaciones.

Para reportar esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 1, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar en el capitulo I los datos basicos de identificacion como figuran en
documento de identidad antes de la modificacién, si la novedad aplica al cotizante
0 al cabeza de familia. »

- Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el capitulo ||él los datos
del beneficiario o del afiliado adicional, de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28
capitulo IV, como estan en el documento de identidad actual, es decir, antes de
modificacion, sila novedad corresponde a un beneficiario o afiliado adicional.

- Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de identificacion
del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual
se esté reportando la novedad, después de la modificacion.

- Diligenciar el capitulo VIII de Firmas. .

- Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de identidad donde
consten las modificaciones realizadas y anexe copia. .

Novedad 2: Correccion de datos basicos de identificacion

Esta novedad se reporta cuando los datos basicos de identificacion del cotizante,

cabeza de familia, el beneficiario o el afiliado adicional quedaron mal registrados

en base de datos de afiliados vigente y no coinciden con los del documento de
identidad, para lo cual se debera presentar el documento de identidad. Para
reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 2, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion como figuran en la
base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados si la novedad aplica
al cotizante o al cabeza de familia. ’

- Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo Il ?/ los datos

e Tos numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV como figuran en [a base de
datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados y que van a ser corregidos si
la novedad corresponde a un beneficiario. )

- Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos de
identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional
respecto del cual se esté reportando la novedad, tal como debe ser corregidos.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas. . )

- Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de identidad que
corresponda, con los _d‘atog clorrectos y ane)ée copia.

: el e

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiari

ar
ademas debera marcar la novedad 11: Movilidad. Si se trata de un beneficiario o un afiliado
adicional en el Régimen Contributivo también podra marcar la novedad 12: Traslado si

El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacion
laboral o adquiere condiciones para cotizar, debera reportar la novedad 8: exclusion de
beneficiarios de dicho beneficiario o afiliado adicional, en otro formulario.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 9, del numeral 40 "Tipo de novedad".
Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

9 nicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar adquiere

0 Terminacion de relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

i Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas ;

12 Desvi i6n de una entidad para realizar afiliaciones colectivas cumple las condiciones para ello.
13| Movilidad

14| Traslado

15 Reporte de fallecimiento

16| Reporte del tramite de proteccion al cesante

17| Reporte de la calidad de pre-pensionado -

18 Reporte de la calidad de i B

Diligenciar los datos complementarios del capitulo Ill.

Diligenciar los datos basicos de 1y tarios

numerales 24 al 32 del capitulo IV de sus beneficiarios, si los tuviere.

- Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del empleador o de
la entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. . »

- Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral o

adquiere las condiciones para cotizar.

Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda,

Diligenciar el capitulo VIl de Firmas en los numerales 54 y 55, segun corresponda.

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a anexar.

Anexar copia de los soportes 3ue_ acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado

adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del registro civil de

matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la

union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la

orden judicial o acto administrativo de custodia, seguin corresponda al tipo de beneficiario

que este incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional gue inicia una

relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligenciar lo anterior debera:

- Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante

o cabeza de familia del nicleo familiar del cual hacia parte.

No(vedzd 10: Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir

cotizando.

Esta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su relacion laboral

o cuando el cotizante independiente pierde las condiciones para continuar como cotizante.

Para esta novedad el cotizante debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 10, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo Il.

- Diligenciar el capitulo V corresﬁ)ond,leme alos datos de identificacion del empleador.

- Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina la relacion laboral o

ierde las condiciones para cotizar.

- iligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Novedad 11: Vinculacion a una entidad para realizar

Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una

congregacion religiosa_efectia la vinculacion a una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas. Para esto debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 11, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo Il

- Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad
autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

- Marcar con una X la casilla del numeral 64 del capitulo IX y anexarla.

- Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos de identidad y deméas
documentos que va a anexar y anexarlos.

Novedad 12: Desvil ion de una entidad autorizada para realizar

Esta novedad se reporta cuando un ji i miembro de una

tes a los

io o
afiliado adicional actualiza el documento de identidad For el que corr asu
edad, es decir, el RC porla Tl, o la Tl por la CC, o en el caso de los extranjeros por
pérdida_de vigencia de los documentos de identificacion, segun las normas de
migracion. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:

- “Marcar con una X la casilla de la novedad 3, numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion del documento

que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente si la novedad aplica

al cotizante o al cabeza de familia. "

Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo Il y los

datos del beneficiario de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV del

documento que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente.

- Registrar, en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de
identificacion del cotizante, cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional
del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

- Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de identidad
que se actualiza y anexe copia.

Novedad 4: Actualizacion y de datos € .

Esta novedad se reporta cuando los datos complementarios del cotizante, cabeza

de familia, beneficiario o afiliado adicional se actualizan o modifican. Para reportar

esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:

Marcar con una X la casilla de la novedad 4, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo Il del cotizante o del
cabeza de familia. ) )
- Registrar los datos complementarios del capitulo Ill, en los numerales a

actualizar o corregir si la novedad corresponde al cotizante o cabeza de familia.

- Registrar en los numerales 24 al 32 del capitulo IV, los datos basicos de
identificacion y complementarios del beneficiario o afiliado adicional si la
novedad corresponde a los beneficiarios o afiliados adicionales.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas. |

Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS

Esta novedad solo aplica para el Régimen Contributivo y se reporta cuando el

cotizante cumple alguna de las condiciones que se sefhalan en la tabla siguiente:

CODIGO! CONDICION

o1 El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no retne las condiciones para
seguir cotizando en el SGSSS como independiente, i se reporta como beneficiario o como
afiliado adicional por otro cotizante, dentro de la misma EPS, ni cumple las condiciones
para pertenecer al régimen subsidiado; o el cotizante independiente no retne las
condiciones para seguir cotizando ni se reporta comobeneficiario o comoafiliado adicional
por otro cotizante, dentro de la misma EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al

régimen subsidiad
02 El afiliado informa que va a fijar su residencia en el exterior.
El afiliado va a pertenecer a un régir pecial. aboral de

ite 0 un mie

cor religiosa se desvincula de una entidad autorizada para realizar afiliaciones

colectivas. Para esto debe: .

- Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo Il

- Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad
autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

Novedad 13: Movilidad

Esta novedad se reporta:

A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus beneficiarios del
régimen subsidiado inicia una relacion laboral o adqt:nere las condiciones para cotizar y debe
Eermanecer en la misma EPS en el Régimen Contributivo. ,

Al Régimen Subsidiado: cuando €l cotizante termina la relacion laboral o pierde las
condiciones para seguir cotizando o cuando alguno de sus beneficiarios [élerde tal condicion y
cumplen requisitos para pertenecer al Régimen Subsidiado en la misma EPS.

Para esta novedad el cabeza de familia o el cotizante debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 13, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Marcar con una X en la casilla respectiva, A o B, segun al régimen que corresponda la

movilidad.

- Diligenciar los datos basicos de C

Diligenciar los datos complementarios del capitulo Ill que S . )

- Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios correspondientes a los

numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si los tuviere. ’

Diligenciar los datos del capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del

empleador o de la entidad i para realizar i cuando se trata

de la movilidad al Régimen Contributivo.

- Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral o

adquiere las condiciones para cotizar, cuando se trata de la movilidad al Regimen

Contributivo. . .

Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina la relacién laboral o

gletr)d_ed_ \%s condiciones para cotizar, cuando se trata de la movilidad al Regimen
ubsidiado.

Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda,

Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas en los numerales 54 y 55, seglin corresponda.

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a anexar.

Anexar copia de los soportes gue acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado

adicional: copia del le identidad corresp: te, copia del registro civil de

matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o semenclaéudlcla\ que declare la

union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la

orden judicial o acto administrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario

que esté incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional ﬂue inicia una

relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligenciar lo anterior debera:

- Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo Vi, los datos basicos de identificacion del cotizante

ur H pit
o cabeza de familia del nicleo familiar del cual hacia parte.

6n del capitulo |1

Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9: "Inicio de relacion
o

para cotizar" o la 10: "Terminacion de relacion laboral o

03
04 Cuando el INPEC ha reportado el ingreso del cotizante o cabeza de familia como
beneficiario del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad

Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02 y 03 el cotizante debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 5, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Registrar enla casilla codigo de la tabla anterior que corresponde a la condicion por la cual
termina la inscripcion en la EPS. | )

- Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo Il

- Reg\lstlrava fecha a partir de la cual termina la inscripcion en la EPS, en el numeral 42 del
capitulo VI.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas. | |

Si se trata de las condiciones 01 y 03, ademas se reportara la novedad 10, "terminacion de la

relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando". Si la condicion es de

terminacion de la relacion laboral se deben registrar los datos del capitulo V'y estar suscrita

Eor el empleador. o ) . ) o

a novedad por la condicion del codigo 04 no exige el diligenciamiento del formulario, pero

sera informada por el INPEC a la base de datos de afiliados vigente.

Nov 6: Reinscripcion en la EPS

Esta novedad aplica cuando el cotizante que ha reé:onado 0 ha sido objeto de reporte la

novedad de terminacion de la inscripcion en una EPS debe realizar una nueva inscripcion en

la misma EPS, por modificacién de la condicion que origin6 la terminacion de la inscripcion.

Para reportar esta novedad el cotizante debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 6, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Registrar los datos basicos de identificacion del numeral II. - o

- Reg\s!r%r los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, si tiene beneficiarios que
reinscribir.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Esta novedad se puede reportar simultaneamente con la novedad 4 si desea modificar datos

complementarios y registrar los datos correspondientes a dicha novedad.

Si se trata de una persona que inicia una relacion laboral ademas reportara la novedad 9 y

registrar los datos de esta novedad. Si se trata de un trabajador dependiente, también debe

\%h;enciar los datos del capitulo V'y suscribirse por el empleador en el campo 56 del capitulo

Novedad 7: Inclusion de beneficiarios o de Afiliados Adicionales ’

Esta novedad se regorta para incluir_un miembro del nicleo familiar que cumple las

condiciones para ser beneficiario. También aplica para la inscripcion de otros familiares como

afiliados adicionales cuando cumplan las condiciones para ello, en el régimen contributivo.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 7, del numera\lfto "Tipo de novedad".

- Registrar |os datos basicos de identificacion del capitulo Il

- Registrar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 24 al 32
del'capitulo IV del beneficiario o afiliado adicional que va a incluir.

- Registrar en el numeral 34 del capitulo IV, el nombre de |a IPS primaria seleccionada para
el 'benehcwario o afiliado adicional del cotizante que resida en un municipio distinto al de
éste.

Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VII cuando corresponda.

Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas.

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a anexar.

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiario o afiliado adicional:
copia del documento de identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o

[

Eérd\da de las condiciones para seguir cotizando" seguin corresponda.

a Entidad Territorial debera diligenciar los datos del capitulo X cuando se trate de la movilidad
al Régimen Subsidiado.

Novedad 14: Traslado ’ o

Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en ejercicio del derecho a

la libre eleccion, manifiesta su decision de cambiarse a otra EPS del mismo o de distinto

régimen. La solicitud de traslado a la EPS en la cual desea inscribirse debe cumplir los

siguientes requisitos: X i

-~ Que esté inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos sesenta (360)
dias calendario continuos o discontinuos, contados a partir del momento de la inscripcion.

- Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su ndcleo familiar internado en
una institucion prestadora de servicios de salud. )

- Que esté el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotizaciones al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

- Que Inscriba en la solicitud de traslado a todo el nucleo familiar.

Para esta novedad el cotizante 0 cabeza de familia debe: )

- Marcar con una X la casilla de la novedad 14, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Marcar con una X en las casillas A o B si es traslado en el mismo régimen o de diferente
régimen, segun corresponda. . i i

- Diligenciar Ios datos basicos de identificacion y complementarios de los capitulos Il y lll.

- Diligenciar los datos basicos de identificacion’y complementarios correspondientes a los
numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si los tuviere. )

- Registrar en el numeral 34 del capitulo IV el nombre de la IPS primaria seleccionada por
el cotizante o cabeza de familia. ) .

- Diligenciar los datos del capitulo V correspondiente a los "Datos de identificacion del
empleador y otros aportantes o de las entidades responsables de la afiliacion colectiva,
institucional o de oficio”, si hubiere lugar a ello.

- 'Reqisg'rar en el numeral 43 del capitulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS de la cual se
raslada.

- gie%istrar en la casilla 44, el codigo correspondiente al motivo por el cual quiere trasladarse

3

PS segun la tabla siguiente:

Motivos para el traslado

Cédigo
1 Por ejercicio de la libre eleccion.

2 Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la libre escogencia de IPS o
cuando se haya afiliado con la promesa de obtener servicios en una determinada
red de prestadores y esta no sea cierta.

3 Cuando se presenten casos de deficiente prestacion o suspension de servicios por
parte de la EPS o de su red prestadora p s.

a Por unificacion del nucleo familiar

5 Cuando la EPS no tenga cobertura en el municipio al cual se ha cambiado el
afiliado

6 Cuando la afiliacion ha sido oficiosa por parte de las entidades para ello.

+ Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VII, cuando corresponda.

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas los numerales 54 y 55, seglin corresponda. .

+ Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a anexar. Si
obedece a la i e la Superir ia Nacional de Salud, debera marcar el

el numeral 63 y anexarlo. N - .

« Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado

adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del regislro de
matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o semenciaé‘ud\cwal que declare la
union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la
orden judicial o acto administrativo de custodia, seglin corresponda al tipo de beneficiario
que este incluyendo. ) )

Si el motivo para él traslado corresponde a alguno de los codigos 2, 3, 4, 5 0 6, no se aplicara

el periodo de permanencia.

Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una solicitud ante la

EPS de la cual se traslada

Novedad 15: reporte de fallecimiento ’ - N

Aplica cuando el cotizante, el cabeza de familia o los beneficiarios o afiliados adicionales

fallecen. Cuando el fallecido es el cotizante o el cabeza de familia, la novedad debe reportarla

el beneficiario. Para esta novedad se debe;

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 15, del numeral 40 "Tipo de novedad".

+  Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo I, si el cotizante cabeza de
familia es quien reporta la novedad. »

+  Diligenciar los datos basicos de identificacion en los numerales 24 al 28 del capitulo IV, si

%m‘en reporta la novedad es un beneficiario. ) .

iligenciar en el Capitulo Il los datos basicos del integrante del nicleo familiar que se

inscribe como nuevo cabeza de familia (aplica solo para el régimen subsidiado cuando se

ha reportado el fallecimiento del cabeza de familia). )

+ Registrar en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos de identificacion del afiliado

fallecido (cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional).

«  Diligenciar el numeral 42 del capitulo VI la fecha de fallecimiento.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Novedad 16: Reporte del tramite de proteccion al cesante » .

Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina la relacion laboral o pierde las

condiciones para seguir cotizando y solicita cobertura de proteccion al cesante a la Caja de

Compensacion Familiar en la que se encuentra afiliado. Para esta novedad debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 16, del numeral 40 "Tipo de novedad".

« Diligenciar el capitulo I, datos basicos de identificacion del cotizante. )

+  Diligenciar en la casilla 45 del capitulo VI, nombre de |a Caja de Compensacion Familiar
en [a cual radico la solicitud de otorgamiento del beneficio.
Diligenciar el capitulo VIII de Firmas, el numeral 54.

Novedad 17: Reporte de la calidad de pre-pensionado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante ha radicado la solicitud para el reconocimiento de
pension, no se encuentra obligado a cotizar y hace el esfuerzo financiero para seguir
cotizando sobre un (1) salario minimo mensual legal vigente. Para esta novedad debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 17, del'numeral 40 "Tipo de novedad".

+  Diligenciar el capitulo Il datos basicos de identificacion del cotizante.

+Registrar en el numeral 17 del capitulo IIl "datos complementarios" el IBC con el cual
cotizara como prepensionado.

+ Diligenciar el capitulo VIII de Firmas, el numeral 54.

Novedad 18: Reporte de la calidad de pensionado . »

Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le ha sido reconocida una pension y se

encuentra obligado a cotizar como pensionado. Para esta novedad debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 18, del numeral 40 "Tipo de novedad".

+  Diligenciar el capitulo 11, datos basicos de identificacion del cotizante. ) .

+  Registrar en los numerales 16, 17y 18 del capitulo Ill, los datos complementarios relativos
ala administradora de pensiones, 1BC con el cual cotizara y residencia. )

+ Diligenciar los datos de los numerales 19 al 23 del capitulo IV, correspondientes al
conyuge o compafiero(a) permanente si lo(a) tuviere. )

+  Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 24 a 32
del capitulo IV correspondientes a los beneficiarios si los tuviere.

+  Diligenciar los datos del capitulo V, para la Administradora del Fondo de Pensiones que

%aPara sus aportes a la seguridad social.

iligenciar el capitulo VIII de Firmas.

CAPITULO VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion: . . )
Registre en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos (Primer apellido, Segundo apellido,
Primer nombre, Segundo nombre, Tipo_de documento de Identidad, Namero del documento de
\dennddag Sexo y Fecha de nacimiento) del afiliado, Unicamente para las siguientes
novedades:
Novedad 1: Los datos de identificacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado
adicional respecto del cual se esté reportando la novedad, después de la modificacion;
v 2: Los datos basicos de identificacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario
o aﬁliago adicional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal como deben ser
corregidos;
No_vg%ad 3: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado
adicional del cual se esté reportando la novedad, como figuran en el nuevo documento; y
lovi 13: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o
ggliaFdo r?dicwonal fallecido.
. Fecha:

a:
Registre en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha inicamente para las siguientes
r

lovedad 9: Inicio de la relacion laboral o de adquisicion de condiciones para cotizar;
lovedad erminacion de la relacion laboral; ) ) )
lovedad inculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;
lovedad esvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;
lovedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de defuncion.

43. EPS Anterior:

Este dato solo se diligencia para la novedad 14 cuando se solicita traslado y corresponde

al nombre de la EPSen la cual se encuentra inscrito el cotizante o cabeza de familia y de

la cual desea trasladarse.

44. Motivo del traslado: , L
Este dato se registra inicamente cuando se esté reportando la novedad 14. Registre el codigo
segun la tabla descrita en Ja novedad 14: "traslado”. .

45, nga de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones: 3 ”
Este dato se registra Unicamente en la novedad 16: "Reporte del tramite de proteccion al
cesante" o en la novedad 18: "Reporte de la calidad de pensionado”. Debe colocar el nombre
de la Caja de Compensacion Familiar o del Pagador de Pensiones, segin el caso.

CAPITULO VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES . _

46. Declaracion de dependencia econo i o afiliados

47. Eec\arag\on de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de
xcepeion

4 Decl‘a)racién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la

4 entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

5

®

ios,
Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados
adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. .
Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del
cotizante o cabeza de farmhasy de sus beneficiarios o afiliados adicionales. 3
. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de Ia afiliacion o del
reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
ue por sus funciones la requieran.
utorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de
familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013. ) )
Autorizacion {)ara que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como
mensajes de texto.

CAPITULO VIiIl. FIRMAS

Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, emFIeador, aportante 0
entidad responsable de la_afiliacion colectiva, institucional o de oficio, en los casos
establecidos en este instructivo y que, conforme a la normativa vigente, tenga a su cargo la
afiliacion y el reporte de novedades. También sera suscrito por el beneficiario Solo en el evento
del reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia.

En el espacio correspondiente debe ir la firma de:

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario . ) - .
55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio.
Con la firma contenida en el numeral 54 el afiliado manifiesta la veracidad de la )

ir 0 ydelas contenidas en el capitulo VI del formulario.

CAPITULO IX. ANEXOS .

Marque con una X la casilla correspondiente al/los documento(s) que se anexe(n), segin

lo requiera el tramite que realiza.

56. Documento de identidad: CN, RC, TI, CC, PA, CE, CD, SC

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por |a autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pdblica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare la union marital. o

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial
que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
%AdICIa\ que declare la terminacion de la union marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. ’

62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de
defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los

a
- o ©

o
~

5!

@

adres.

63. Bop\a_ de la autorizacion de traslado For parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

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

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

CAPITULO X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por la entidad
territorial cuando se trate de afiliacion o reporte de novedades en el régimen subsidiado,
cuando la respectiva novedad lo exige.

66. Identificacion de la Entidad Territorial:

Registre el codigo del municipio o distrito y del departamento, segin la codificacion DANE, que
corresponden a la Entidad Territorial.

67. Datos del Sishén: ) . .

El funcionario de la Entidad Territorial debe consultar en la base de datos Sisbén y registrar:
- Namero de la ficha Sisbén

nale o |
- Nivel Sisbén (segln el puntaje)
68. Fecha de radicacion:
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que la EPS entrega el
formulario para validacion.
69. Fecha de validacion: ) )
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que consulto la base de datos
de Sisbén e hizo las validaciones correspondientes.
70. Datos del funcionario:
El'funcionario de la Entidad Territorial debe registrar sus datos personales.
Primer apellido
Segundo apellido
Primer nombre
Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad
Numero del documento de identidad
71. Firma del funcionario:
El funcionario de la Entidad Territorial debe colocar su firma, como responsable de los datos
registrados sobre la informacion y validacion del Sisbén.
Observaciones: . . 3
En este espacio puede escribir las observaciones que considere necesarias respecto del
tramite, la informacion solicitada o el trato recibido.

Senor afiliado, no olvide firmar el formulario, junto con el emdpleaqqr, aportante o
entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, en los casos

ue se requiera.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1088007166 RAMIREZ CUERVO KELLY JOHANNA 11/07/2024 22113641 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 16:57:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMIREZ CUERVO KELLY JOHANNA identificado(a) con CC numero 1.088.007.166 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2018 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de julio de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

5 Organizacion Sanitas Internacional
NIT. 800.251.440-6

E.P.S.Sanitas

CODIGO 005, Republica de Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
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Fecha de Radicacion

11lololz/ 224

1. Tipo de tramite A. Afiliacion @

B. Reporte de Novedades D

2. Tipo de Afiliacion

| - DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

A. Individual

- Beneficiario o Afiliado adicional D

- Cotizante o Cabeza de Familia @

B. Colectiva l:l
C. Institucional D

D. De Oficio |:| 3. Régimen A contributivo @

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante M B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D

5. Tipo de cotizante
A. Dependiente )}

B. Independiente l:l

Caédigo
C. Pensionado l:l

(a registrar por la EPS)

B. Subsidiado D

A. AFILIACION

6. Apellidos y nombres

ALZATE

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

LIZ

JOHANNA

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

7. Tipo de documento de identidad

CcC

8. Numero del documento de identidad

42.158.770

9. Sexo

Femenino X Masculino

10. Fecha de

nacimiento ‘2 ‘ 7H O‘ 8H 2‘0‘2 ‘4‘

Ill- DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

12. Discapacidad
Tipo D

D Condicién |:| |:|

13. Puntaje SISBEN

[ ]

14. Grupo de poblacion especial

[ ]

11. Etnia
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso Base de Cotizacion- IBC

DOSQUEBRADAS

Urbana @

Rural l:l

SURA PORVENIR 2.280.000

18. Residencia Direccion Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo Electrénico

MANZANA 19 CASA 14 3052210787 sstlizalzate@gmail.com
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento

COLINAS DEL BOSQUE

RISARALDA

19. Apellidos y nombres

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos d

e identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante)

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo de documento de identidad

HinnninniN

21. Namero del documento de identidad

22. Sexo

Femenino D Masculino D

23. Fecha de
nacimiento

[o[o]wlw]

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

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento de identidad

26. Nimero documento de identidad

27. Sexo

28. Fecha de nacimiento

Femenino

Masculino

B1| [ ][] C 1000 ]

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad Tipo Condicién

F N 1] T P
B1
B2
B3
B4
B5

32. Datos de residencia

33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio / Distrito

Zo

na Departamento

Urbana

Rural

Teléfono fijo y/o Celular

(A registrar por la E.PS.)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la |.PS. Primaria

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

Cadigo de la IPS
(A registrar por la E.PS.)

(o3

B

B

B

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

INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

CONSORCIO ADMON 143

36. Tipo de documento de identificacion

N[00

37. Numero del documento de identificacion

901838591

38. Tipo de Aportante o Pagador
(A registrar por la E.PS.)
EMPLEADOR

39. Ubicacién

CRA 57 B 137

Direccién

88

Teléfono Fijo

3216526892

Correo Electrénico

analistanomina@gocsa.es

Municipi
BOGOTA

io / Distrito Departamento

BOGOTA




B. REPORTE DE NOVEDADES
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40. Tipo de Novedad
1. Modificacién datos basicos de identificacion D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 3. Actualizacion del documento de identidad D 13. Movilidad D A. Régimen Contributivo
l:l 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios D B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS D 14. Traslado D A. Mismo Régimen
Cadigo l:l D B. Diferente Régimen
D 6. Reinscripcion en la EPS D 15. Reporte de fallecimiento
D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar D 18. Reporte de la calidad de Pensionado

[ ]ro.

Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad Sexo Fecha de Radicacion 42. Fecha

[

Femenino | Masculino

HiNiNNNINn 10 5 [ Y N

43. EPS Anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Cédigo |:|

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46.
|:| 47.
D 48.
D 49.
D 50.
|:| 51.
|:| 52.

[ ]sa.

Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales

Declaracion de la NO obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
Declaracién de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud

Autorizacion para que la E.PS. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

Autorizacion para que la E.RS. reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por

sus funciones la requieran

Autorizacion para que la E.RS. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de

2012y el Decreto 1377 de 2013.
Autorizacion para que la E.RS. envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

VIIl. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. El Empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS

[ ]ss.

Anexo copia del documento de identidad CcN RC n ce CE PA co s¢
e o ™

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

. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliaciéon o Sentencia Judicial que declare la unién marital
. Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia

Judicial que declare la terminacion de unién marital

. Copia del Certificado de Adopcion o Acta de Entrega del menor

. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

. Documento que conste la 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
. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacién

Cadigo del Municipio Cadigo del Departamento Numero de Ficha Puntaje Nivel

[o[o]ululafala]

o (o]0 fullla]a]

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ‘ Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad 71. Firma del funcionario

Observaciones:

Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial Sello de radicacién Sticker procesamiento

C.C. No.

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.




i L «l3GE8S, por v, pars
3u diligenciamients, utilice tinta de color negeo, #scriba on letra de imprenta, sin tachones ni

sollennies e detamile
mmmmm wmmmwmum
o s vl |2 ot W EPS,

CAPITUL L DATOS DEL TRAMITE
Esins daios s mfieron 2 L descripcitn de i operacién, trimibe o mnsacciin que st meslts medians B

Datos ar il ¥ parael
parccdel i iy SApis o

M. Etnlac En et esgeck) dabe rogh iy 19 etnia, on cano S0 petmnocer 3
g u bl

COMIGO  ETMIA

Ll

@ Eﬁ"‘m

™ m«mﬂﬁ‘mm’ 0 Palenque).

[ -] a}, mooiombanca)

1. Discopacidad: Exie wapaco dete digeociarse nolo a0 el cso de qua o betefcarns lega aa

Tipo de discapacidac: bangue con una *X" laopodn F. Fisca, N: Neurc-sensoisl M; Mensl
di X" mepaide: T Tamporal, P

5 m-ﬂ?ﬁﬂﬁmhmswkmlm

e

que se sflan yios

- Mhmmumlrlmhmahmuuua“n

'S o hecanen
- Diigenciaf ios datos del capbul IV si ‘" - e
aiiar, cabclat oo M ‘
i citn e off: aricun 15 Ty
- Difigenciat s daios il caphulo V relalives a ln eni o .
afck. st os
=+ Warcar aon wna X" en of capitulo VT lns En el oo
51.2y8
- Digenciar o caphdo VI Firmas. frmends = ol cmpo 55 . Agortanie o Enfided
it Elacion COeChv i, NABLE s O de ok
= Marcar con wna")C, en o capihdo D it e WS} pemsonals) oo 5 vair &
afila yion aneson o |
- Dikgeec ouands s Erfitad Tarsiorial as i que fimnn.
CAPITULO Il DATDS BASICOS AL &

. y pona derdficacin ol coflrane o cibezn
& Apellidos y nombres: Esis dais deben s reg & 2y casilss e O
= Primerapoiide
= Sequndo apalidn
- Saqurdnnomies
7.Tigo dedocumanto & o cioca i . ,
cmm mum DOCUMENTD

Cerfificado de Nacido Vivo, o5 ol documents mxpeddo por (a inblucin Prestadors de

wmmmum &hmmp&-ﬁhﬁufm
priwies Civl

RC
dortfican s Dnts fets 38 dermdad.

T Tarjelnde P Ragistan | Estach G
consae sinte (7] y decisiets (17) afos, Date

cc c‘uﬁ* = Nacionsl el sstat

CE  Cidl | i Colomitaa
quumnﬁmmtnﬂwamdnmuu
mw_-mtnwm-h 2 gl ¥

L m-dmcnmtwummwmmn
m:‘lﬁ.ﬂn o e una chre de sxrangen,
i lmﬂmﬂ“ ﬂl

€D Carns e
i o logaciones, ] s do gobledon
Saly e da, a5 casacher inmporal expeddo por
Unidad Admtistratva Especssl do Mgracide Colombia & ks extranjercs gue dobin
mmiﬂl”mﬂu“ﬁﬂ%ﬂo“l Tiare una
e clo s [3) messios y o ser » d i

B Wiimer del Es ual b0 KNt Come perons Uk

v NLKP g p Iecpameid e deumenic n o irehcaliv s, Vol
queioha mgttrad conpieln.

9. Sexo; Margus con ons "X B opodn. fsmening o Masculing, COMD EpSECs &N S dooUmeniD g

P darie: Hogiere fgurn P
mezyafie

mAcrpoon e mummvmnﬁw«m o bk, son w - Municpio Do
L"‘“’”‘“m WATINE, i e e Mavizus o em K ncia - Fiica, M M s, M i -~ o i
1.Tipo detrimie Condicic g “K-Baopcion T, Temporal, P Permanents « Takifono {Fjo o oeluar)
st e 13 Puniaje SISBEN. E g b - 33, Valor de fa UPC el afflado oclcional: Exen g debe sex dligenciads por s EPS pam lo cual debe
lmhm wm-m.wm““mu dston S cocar o valor manuas dal aporn n nirseoa) cmesgondonte o cods afilisdo adiconal gue se heys
iclona,seqgie s Boods) de ovadades reacionaces en el cargo 40 J1 0 5 NG ot Kk s TS 1 o 8 b Sl 1 4 sl o it L -
2o dafacién egin i g st - - uw-hmmnmnm « IP5; Registre ® nomoem e i
cidn g v cuanan o cotaonie o o cioem de famiia reaizan CODIGO  GRUPO POBLACIONAL e e -v“‘-lmnm
mummummm ¥ %0 0 ks 30 olran peronaa, Erdudes o g % = ‘-"':FI““““ b = oy . yob
e na ) -1 h & be e o -
“Cenia mmnmm ?“M L
B. Colectvn: L opeién apics cusndo un tnbajader B e e car ali e
wmmmmvammm-ums-M- E ! o e, O bevelierc el cokzenis o oo aciclorel cus seskda e1 L MUPCiBS ik o del
c ol La opee insthuters et ot acayo O aon N LagF 2 o 0l S privara Wi,
g 8 Pt CAPITULO Y, mwm EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES 0 DE LAS
Emﬁluu?&qfnmhm“mwnmm 22 Poblaciim privads de 1a iborad. que no esi & cona del Fardo Nacional de Salud de ias ENTIDADES RESPONSABLES DE | COLECTIVA, NS TITUCIONAL O DE DRICIO
£ Y L s Peraonas Privadas d a Liberisd.
o s oniiiad et 23 Pernonss gue depen de ser 7 300 borefciion ol NOSEO ORI C p e ohec ol s e hoce o rmin =
o uuw:_wm o umu;:m .i:nm;:'“.!&' N Parsonas mchuam -‘wmam I dmpranacin exjusn ""“'"“":’,:3. 4 4
- “ m - port J el W sflacion mlectha
cuindn a affiacts de b, beesfiros es malzata por s Comisarins do Fami, bs defarsores de . T e “'""""mm“‘.
farnilin, ke Pomonn ias unicpeiss. , . - = - o mockedo, Cajm de Compessacion F
Sk oS 08,08, 11, 17, 18,23, 4 Qpbikon, COpaet § bearyl
Mare con e ", sagi i vinpora| ™ oo o it #lacitn - 0208, 10, 18,22 mnmumumwuwumumumah
aen ef Rbgemen Subuidade. i e apiica stho = . u- o enidades de hacer i afilacion y reportar ias novedades de 4s
A Tipo de afillado: Margus mn una "X" & apcide comespondients 3 i condiion de quien wals & Contributhe de &m trebaadorss depenidentes. Ragisire o nombre de @ Eniiad Adm oo P : . " N
‘sfiacion s rapona 4 ot -y 2 p
wummumm o 1% ansiones: Exie sk pars s afficiin an & Riégenan 35. Moebee & Ratin Social: Excits ol e o rsatn Sacis del enpieadot, oo 190 de spariant.
m—nsw cuando i e g 0 PG o 50 Nt é Persiores (onde il g
o [ ™ parn e st como 1. elo -1BE: E: el C: 2. Tie il Excritm ol th de J '
Raoishy mpieadr, o fpo de PO, PegRdO! dE PeNsDNSs O COMT entidad esponsabls de Is afincon
muum-ummnuouumamncm | vaa pEgEr s sl ot oo, B s
Stmanazs = g~ e
5 xl epcitn - Direcotn e a rosidercia 2 - CC {oickila do v T) (et de dontidad). PA k. CE (il rerial. CO
Depandiants: 5 ol cotziie fene . smpsador madan baraly comparte con dste ol - oarpas| Lo .
mmuwu.m.dyum: - Commakciinio 2 M L
- Inciepandiant: 5 e cctlzarts 10 estd vircubid 3 Un empliador Mmedants U lacon laboral  gor PMMGM .
tart, nacomaans o iago de g 4 s oy 38 Tipo de aportante o Pags 2 WEPS
9520 pen ol - oy - & {300 i o e aporank : o
o ot B vy = oc Bogetd 0. o paral doLiguncendo Apcrlns PLA
AAFLIACION CAPITULD I, DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR 3 Ubleacién:
: i i e Datos busicos de Ide b del . i . Eso dats * m’m
- o capition 0y i, cerns o S5 1 e ebe reg 08 ssqacus de Dt 8 el mismtos o hiceo oo
- ey ripe A twabar™ i wiciar [B1) = Bnicpiomue
e e aflackn bl Al o ot S v - cthaftocoyCotm, SO bC 400
. Dh-whmﬂwhhv im-a“-w yolesun i
TgEpendnrty vncUlacs 8 Ue erfided MDA para el afllacones comctal, {6 REPOSTE DENOVEDADES
gt s tades s owm n‘“""’""_&’hm"m"‘"‘h_w" El rmporte dn fovvdades no paece salizana seultbosments con s afiecin La novda e e
o o s A

- Primar spellico - r ek "
Prmss nambes .
- Segudo nomtin uﬁsﬂmmauuumummmummm
Wnummu“ow s suscripcion o8l Farmulsso
0. Tipo de I ol codig ¥
A BRGNS0 L - Son o = i 40. Tipos de novadad: Mangee con ura ™ i casils gue comesponda ai fipe de novedadt qua ve
capiio I de e instuctive 2
reporing, segyin la siguiscls tabls.
1. Nimers del documents de Regisre & mimen axscamans apares an o
docunient de idenida. Vorfigue gue ko lia s baco complet. $) e Tt O registr cvil sscribe of “1"’ NOMBRE
i NUIP Qe apamon on i pide terumr | inch 3 Firrecs
o e glradc-compieta 3 Al ackén s documerdo de dectiiad
22, Sane: Marnue 000w *XC, i oo femenkan © Mescin como parecs e & docimeio de : e pmee
Identidad [} Reainscripoion ]
Fe Fega: i i
dia, mes y afo. I ko m
Owtos baskcos da Identificacion de los beneficiarios y do los sfiflados adiclonsies. Fo s flas :? o s R
identificades con (s cidigos BY, B2, B3, B4 y BS regatre los dolcs de cada wno do bs benefidanos o 12 3 eS8
ay s ol gimia ] Meilidact
3 " Traslada
3 Apaiddos y nombrex: Esios daos deben 35 registdos en foma diesca como figaran en el 5 ispots de/
docurmedto di ideidig ® Rizporis g irime da | o cosarin
. Sogundo el : m::mﬂm
- Primernomire
- Sogandonamtn DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
’ mtmammummmummu
= de docarmara de kdentidad: Colocun e = ospaco S que [ ———

con &l cusl 56 va & dentficar, sagin ia tsbla de fipos &

Pt T deel copiuin |

m*hﬁm’iﬁnmmmbm’m

s d, o
‘icufizanis o cabeza do tamikadabe.

Verfique s o ha registad ol Sl 50 b 1

27, Sexc: Mamps ton una "X, 8 cpeitn; femaning o masculin, como spamee e s documento de

. mm.w"‘“

= Regabe |
mmumma 25, 26, 27 y 28 el capiiudo IV, Com estén an e documents 0
adeional

21 Facha do racimiontar; et i : i pee G
s mes yfio. [ - despuis te
madficacdn
Datos comphementarcs =
uw-ﬁ-ﬂ*wmmiw- =ponds al o do on ol . iwmw:ummmmumammwn
siuere Bbl. s
& bikaleess e Marilicacide. —
cY Ctnyuge wdarin Lo 0 dol il cabeza de familia, i
e G G necho e y o o durticled.
T — e "
W i i h‘nmnu-'x‘hm mlﬂwﬁﬂ'ﬁmﬁm
alicsdesdat Iﬂon-rlu!w loa s de danificacin como hulllmlluﬂnma
o ea R abg o 27 1 348 AT 0.8 CabeA O el o IOy 31 08T G 8 s 1,
MO Los g S son menove aa mmmmwmmnnmamamm-m o= dainy.
codizanin, odm
el afliae - ¥ n mmumﬁmnumnnumumu
Inchiyndo ko de iy parejas. whzante, cabeza co tuni, berwficiario o #flindo adiconal Mapectn el sl s oe fepotando B
. . e was
3 [ —— e ~ona. an ks
L] Lo merxrus e werticron  Ous depe yen ¥ eopia.
amo
L 3 B e |08 DA, 9 Dl Nowedad & Actsalizncion del doctmenta de |dentidad. Esta noesdad 1 1epona cuarda ol colizmms.
o 2 30 |a patla poleitid & Bus6ncaa e asloa. mummommmﬁudmumwdu
P ¥ daci #IRC pora T ol Thpor!
ko, i b W uwuumammumaw Pacs reperar
L e 5 X' b comills 3, e




. M-dmnudmm‘ oel que B ercunntn an &

enbamnde il

rxakear afkaciones colectvan
o el 84 v

WM’WM "

e e i, vt o o e : ol el cxpitd X 3w Moo whciirion il
mlhﬂ Hxﬂ,aumﬂumm-m-mh-&mh “ mmurnumumuhm&muuw:mm « Digganeisr ot detos dol capiuin V, pars ds 2 M pagaEn i
wfiedos QU Va3 anEal Y anesas. apones s sequridad social
Fagsrar, am ks mygmcion dol namaml 41 del capilulo VI |os datoe de donticactm dol mizani, = i 3 e ~ Diganciar ol capiuln Vill gy Fimas.
mnhwhumummﬂmuﬂmlmwnm m_ e _'__"‘" o R— e ' “_ -
- algn-.hr capituts V1| s Frmes. fil ey P 41 del capliuln [Prisest
= Seleoo ‘_ iy I cansln o "Tipy mmmmmmmm i doctments de keniidad, Nimero
stom mummcmﬁ-ﬂm el docurmento de identrad, Sew y Fecha de nacmionio) dal afiskio. anicaments pam lms sguoss
ncar e caplisa V de i wnikiad aukcrizads par novecades: " o i
e clnlrs H + Diganciar ol capitule VI da Frmas, numanies 54y 55 -—. P despuds ark
madifican Permmports i b e iz " : -
_ phasasin oo o Havedac P pp & abarade:
S n.#.h-n;. o0 08 Y £ A. A Régimen Cantributiva: cusndo = cabers de femife o sipuno de sus baneficancs dal rigimen decunl g
- Fingistar ks dalos mmpiementaros del capills 8, wn o9 numeriies @ ackikear o comegr s W Mw‘:‘lﬂm'ﬁ“%nmmwrmmﬂl
misma EPS anof Rgimen Contrbuiivo. %
el cusd 0 P o e ¥

wummuuﬂnwnummh
m:mmunmm-uw;

mmauh“t-h?amﬂm’mmuﬂ

wffaios adicicraes. periensce i i

= Difigenciar ol capliusts Wil e Firman. . { gk iy J— .

WNovedad 5 Terminacktn de b Inecripcién an | EPS. Exta novedad sok spiica para o négirmen g X Ba rwspectna Ao B, segun al rigy o =P memiclat
s ¥ P ‘ wﬂ- & B
m CONDICION d:-wcﬂnwmhm-um =

S

potenecurdithgnen

o s

;&amm mmmmnnnmawum
- mmumauwvlm-uumummomu
¥ 3 arenburwa

2 Einfilad s a f apocisl :’ Fagistrat on ol numens 42 dal capiteio V1, s fecha en o ] pirde las P fopr ol
L] Cuando sl eportidos ing o SR
& Fondo rracdas de i Libertad Marrar con uns X |m cesila 46 43, EPS Anterior: Esis w00 58 digencs pam & novedad M cusndo S8 solichy mmslado v
o caplud VT e Firmas &0 s numenes 54 y 55, sego do ln EPS enll de fnerslin j cle I
. mcm ‘!'b:ﬂhuh;:ﬁlwwuﬁbhm m:ﬂ‘:r'n““ o e oharn dicoss el
. ra
- o il 354 ey nde . 44, Mofivo de! traslaa;: Es daio 18 mgera BN 5 S8k I dad 1
m-uhm . ! qun i o hcki o Fingiste ol cicign segin [ ks donci on 1 noveded 14 Taskeis™
ennegs gl meni, cela o ches altipo =
R wabiiay scrpckbnon s EPS, on sl A s 5 Ca o Pagadar
+ Diigrciar of caphulo Y18 e Firmis = nowndad 15 “Fepods dal ke l;-u'un dl 18 Fiepone de ln calid
: . - e "y . " Dmbe de b Cajn am ‘ngeor de Pensinnes,
iy o o 10 - Disganciar o o ol 41 0ol Capihao V1 omter  seglnelcso
Im_ S bt o b s covodados § i de oot lo  CAPITULO VR DECLARACONES Y AUTORIZACIONES
F e g B gy trmutan: px o de cotizn” © a 10; “Teminacito de eiscion lsbor o pheica de s
INPEC 512 bassde duts de afisdos venis mw‘_- o u.}"-:-m;m L 2 B P
I " = L Enficimd " o Copii X cando s e e la moviiad o Risgmen a T - op
bt phex > Subsedacs s
e ohjeto de At U e a5 do d " *: yor o ques ipidon i enfega de o
© | S, por de 8 condicion qua ongna i & Nowedad W4 Trasiado. Esta novedad se o otz ojer
vt e B0 ey = - dol derechc 8 b lre sdeccion, manifiests w decaitn de camiiarse 8 oira EPS del msmo o do dsinto ™ 2ot ek _
= * L tégimen. Ls solicksd de Faslndo & l8 EPS o0 i cusl deses Inacribine debe cusgir ion alguisnies. . 3
- Rogstr s namaraies 24, zial.zr, capitsio IV, i " i toplde: , s -y
- Didgenciar sécapituls Villde Fimmas. % - ot el | 0. Auorizacion parm que ta EPS soicta y oblengs daios y copa de la histons dlinka del colizants o
. ad 45 ki~ - L " cabezn 96 famida y
regairar i L i
snmuemw—uumnmmmwunmnwu prastacioes de sencios desakod. s 51, Autorace o que & EPS regorke ts inbormacién qus se ganess da la sfacicn o del mpone de
o do st noweedd 8 P Soriefan Sakel. D ot wiadus & la base de dutos de afliados QN y n | entidades pubicas que por sus Reciones
bV nalcamon SHslC: : . . e
e 4 - 2 aun bn EFS manain e e e e
. Ealn novectac se re nclur : > 57T . o sfludcs sdeional y 1981 de 2012y eillacrees 1377 da
4 e = bt i A lrarcon e X AoBsims o fiwoeie igiven, 213
v it eabacadia sl " e 5 o - B EPS el o e _—e
s * e 7, el ameral 40T do novedad” . Do faos kb S aesd B
- Fogisiar ios dets wificacion y M 8 32 del capiul dn.._.. i W dlel stk Low % I 'S primans s CAPITULO VIl FIRMAS
I ch Ko [Eabw formutanic debe suscrtinn por ol colzanis, cabees de fasill, emplesdor, sortanie o anied
. A 2 F - . ARt S P ; sy oy ;
.-r— a o . e S ﬁmumomvmhm-ﬂ-— gL e gt \nga i & cary 1 ity o i
- K o por Agarasio serik simcnin por o beneficiEnn s0iD & of senin dal repons de Elecimenin del colizenie o cheza G
- Diigerciat ol cagitub V1l deFirnass . 3 o e, Swoila
- Anowarcopks e s sopores s acredan I concion 3 benefcirc o flisdo adccrat ope del 1 Sedel 0 sl 44 ¢l o Sseginla S
“ IR r——
o L i marial. cop COMGO  MOTWOS PARA EL TRASLADO i
s del rnoc, cope Judcial oniko & s Por marcicio e b ltew olaccion = % el
que 2 [ Mt sscngencia Gu 95 4 - TegEma yde
Novedad & Exclusitn de bensficisrios o de afilados T st s repons pars aslangsmacdn i
s ol 3 Cuandk e . CAPITULO (X ANEXDS L
odad axgda, nkn dlcymici {pbrcicda WEPS. - nifcn LY ), Bogn I g
yuge o ) También ; Porumhcacon osl nuces mis e imis qua Eakm.
T Crishabel il e 8 & Jérifa s paris e o 8. Documisio da iendddad O, RC. T1LCC, PR CE.CO, 5C.
wquma-uumwl e . rumwhmuwumgmm §7. Cagn et
afich acciors - Dig f ¥ ’ . £ ui - |
m-%ﬁﬁum‘ Iininw'rmh-d-ﬂlw;:-m"u-b— 8l chadecn 3 b @ Copa i
e > ] L L ¥
= Anexar copis del documents de denbidad comespondients, copla de escitum pibica o mtence oo i — - B
m‘ Mﬂ mmp“ declanm - Anesar copls Bop . affiey de| .0 i v
e e g = Ld J oz el regre wt.* 8 Sepiracion do cusgiad y escrilira pablca, ach di concilandn 0 senlincal juckosl que decli i
041590 o e anferzenic que sale seckipeedn. ' juscial tum docire o artal, copin s il ~ .
ki d relacion Labarsl o de ofizar. E5a nove i s ammm .G rifi . 98 dol menor
ot Gssndo of il i ok o atvigos 2, 3, 4, 506 nose apicans of penods o6 .G
1 prranor ;
'hmunmmlmﬂmboﬂlhmmnmuuunm ey b do Bemilin Sligencee une sofchud anke W EPS de o &2 Copia el o kb
o] . wr&-wm i o4 Tasacs e i 1
mmmxuwu”m gqu:: ﬂ-‘, wwmummm-mumunom B AN,
B colrmnie o cabwizy e famils del benaficann © sflado adicional que inicla wna relctn isborel o ol cabrza o familis,
mmmwmmn newedad B sxciustn de benaficanos de dicho Fam e .G o i 4
’ - x
P - Diigenc o detis bisicns de denties dn del cap@ulo 1L ol ol colzant catan de i on Quien Be .
- M K : ridlia % . mhw e s
+ Diigencir u:n:. n
- Difgerciar o datos compmontanas, del gt km-dld-ulbm p CAPITULOX R LA ENTIDAD TERRITORIAL
- rumsraiag 24 Estos datos riwcor I o
l!ul mumnum-&- munmmm-mmw-hw-mu - H el
x W M, o Eoes presests whmomﬁ“mlwmmnwmw
? ¥ .mudwnuwuummummm
. mmdwﬂﬁm\lhmmhﬂmhmmomu mt r-pegasenh 4 X & N m I cgo - Y
- M X s ponds. Z mumﬁwum
b~ e T Novedad 15 Report del triemits Ge protccién o cossen. Exta nover an opona csnd of 11 1ok ol SisbdeEl nonariode s Exac y -l U
- Anaicar copi ! i i wral copia dei aptizares termra o
% . la i mumnmhmm:nmumm-uﬁum
e [ ———— r - Maearnu fcanle et 16, o el 0T e ™ vl peghi s juny
v w I e Kl et des et Enidad
et ; e soocd e Mnhmﬁﬁddmn omers  n o o Comparpacn Faoler o0 e ARSI S W PN
- Dilgenciar en ol numeral 41 dal Captuln VI 5 12 ocabaza - Diige ) Vil de Frmas, 8. Facha B d s Btk Tehorial dobe o =
Wovedad 10: pirdic + mnMMumuMmummawmud 70, o el i Enticiars Tr 1 i
Ese s mndosl Franci para wegulr cotzando sobie un (1) ssate minime menssal g rigerss. + Primer apoico
-Mmmhmmmmmhnﬂmi - i— + Sogurdo apeido
ke debe. . - Primer rambre
"y W Xl casibs i b rowedad 15, sl mmnrel 40 “Tign do novedad” - mw mmumum - Segundo Nomévs
-~ Diy o i e - Ragsimnen o ios” ol 1BC con af cual colirand mmo + Tipe de docamanic e idenidad
F‘!’."‘"‘“"“. = + Nlmaro ded dockmants de dantdad
= o mimedal 42 del capiulo VL 8 a zml teming @ refacon Whorsl o e | g Frmas.
nm:mmn R “ Pt _ e Y o 4 1. Finma el unciomario: £ kindanario de i Enticiad Torsioeal debe colocar su i, como msponastis
~  Digenciar el capitudo VI de Firmias. MNewecad 15 Rep : poriap qu e e i
ra v ¥ avligacn Parn st nowdng
Nowadad 11: Vinzulscide 3 ena emtidad sutorizads para realizar sffiacionss colscthvas. Ests dabe 0t Ei
e s mporta cuando un rabajador Indepondients © wn Miesbio de WA coNGregaciHn g - Marcar conuna "X i cosila de d 18, el it la Informacion sofichade o ol Falo maiadn.
lacy Pa

- X avioct 11

de 1 enfidad pa

Wmumlil!yuumlmudnmmuah
- Digencisr o8 Scs. ob oS numonses 15 8 23 o8 Captulo V. coNEspondEsies ol conyuge D

Sefior afifado, apartants o enidad
wuummm o do oficio, on lon CaN0s QU B0 requiera.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C42158770 ALZATE LLANO LIZ JOHANNA 11/07/2024 20264932 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 17:02:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

L1Z JOHANNA ALZATE LLANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 42.158.770, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Eooiedad Administradora-de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit, B00.144.331-3 Fillal de AVA L




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

|Wo. de Radicacién Fecha de Radicacion

compensar | salud

eps

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
" P " T " 3. Régi

B T'p“) d‘e tramite 2 T'pf’ ‘de Aflllaclon' Cofizante o B. Colectiva (~ eglrr.|en. 4. Tipo de afiliado: A. Cotizante B. Cabeza de familia C. Beneficiario Cédigo
A. Afiliacion E A. Individual: cabesa de Familia C. Institucional (\ A. Contributivo (aegistrar por la EPS)
B. Reporte de « Beneficiario o M~ | " . " -

Nove:fa des D afiliado adicional D. De oficio (~ B. Subsidiado 5. Tipo de cotizante: A. Dependiente B. C.F

A. AFILIACION Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellide b
pellidos y nombres o3 -7 |PU|_|DO | LUIS | FERNANDO
7. Tipo de documento 8. Numero de documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad | cc | de identidad 80368122 Femenino Masculino | nacimiento | 21/12/1937
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos
11. Etnia 12. Dis 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
Tipo Condicion | SURA COLPENSIONES
17. Ingreso base de cotizacién - IBC 18. Residencia
25000 CRA 16 # 64-11 | | 3138226766
luisfernandor@gmail.com | BOGOTA ona Rural | BOGOTA
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacién del conyuge o fiero(a) i

19. Apellidos y nombres |
20. Tipo de documento 21. Numero de documento ; i 23. Fechade
de identidad | | | de identidad 22 Sexo Femenino Masaulino | nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados
N 25. Tipo de documento . B " 27. Sexo
24. Apellidos y nombres de identidad 26. Numero de documento de identidad Femenino Masculino
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
31. Discapacidad 32. Datos de residencia )
28. Fecha de nacimiento 2. 30. T e Condicon Zona 33. Valor de la UPC afiliado
Parentesco |Etnia T_NET TP Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)
Bl [Pl A=A Kel[e
82 olo[o[o]o
B3 olO[Oo[o]|O
B4 olo]lO0[o ][O
8 olololoTo
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES

34. Nombre de la institucion prestadora Cédigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

de servicios de salud - IPS (aregistrar por A EPS) _[735 Nombre o razén social 36. Tipo de documento

9 CONSORCIO ADMON 143 36 o de do [N |

37. Nimero del documento de identificacion 9 0 1 8 3 8 5 9 1 _7

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

39, Ubicacién CRA 57 B 137 88

3216526892 |ana|istanomina@gocsa.es | BOGOTA | BOGOTA
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 13. Movilidad:
1. Modificacion datos basicos de identificacion 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales A. Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado
2. Correccion datos basicos de identificacion 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 14, Traslado:
3. Actualizacion documento de identidad 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios seguir cotizando 15. Reporte por fallecimiento
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS 1. lacion a una entidad autorizada para realizar colectivas 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante

Codigo 12. De on de una entidad da para realizar 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado D
6. Reinscripcion en la EPS colectivas 18. Reporte de la calidad de Pensionado n

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacion |

|:| |:| Fecha de nacimiento
Masculino

Tipo de documento | | Nimero de documento de identidad Sexo 42. Fecha
de identidad Femenino
43. EPS anterior | 44. Motivo de traslado | 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Codigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. D ion de de los y afiliados

47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

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

o]

49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.

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

ol

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

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

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

(]
(o]

VIl FIRMAS

IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad:

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

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare la union marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que El
declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial
que declare la terminacion de la union marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

@al

QI

oN [ cant. [ ] re[O] cant[ ] m[C] cant| | cc[O] cant[_ |Pa[C]cant [ |ce

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de
los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto ia de las
la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Bl
(el
ol

enlaq t

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

Cadigo del municipio Namero de la ficha | | Puntaje [

Codigo del departamento |

68. Fecha de radicacion
| Nivel | |

| 69. Fecha de validacion

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Tipo de documento de identidad | | | Nimero de documento de identidad

| 71. Firma del funcionario

OBSERVACIONES:

s

VIGILADO Supersalud )

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

VIGILADO SuperSubsidio Q



)

FRTEON RTINS FRARREARATE

VIGILADO SU persglud@ R s P

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

compensar | salud
eps

@

¢, Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del
Paciente?

N

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio donde se presenta de
manera clara su puesto en el ranking?

N

¢ Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

¢ Leyo el contenido de la carta de desemperio de la EPS?

NEN

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

OO0 O 0Os

¢Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempefio por medio electrénico?
Sl: @] Correo electronico: Ivisfernandor@gmail.com NO:[]

Me comprometo a consultar en www.compensar/salud

Como cotizante y representante de mi grupo familiar, hago constar Firma del afiliado:

|
O

mediante mi firma que compartiré la presente carta de derechos y

deberes y carta de desempefio de la EPS con mis beneficiarios. No. Identificacién: 80368122

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)
Aruego de (la) sefior (a) con C.C. No. lo hace en su
nombre, el (la) sefior(a) con C.C. No. mayor de

edad y sin ningln impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actlia como testigo, certificando que la huella
dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos
de quien no sabe firmar:

Nombres y apellidos:

|dentificacion: |dentificacion:

Edad:

Direccion

de domicilio:

Huella

Autorizo de manera voluntaria, explicita e inequivoca, previamente informada a todos los servicios y
dependencias de Compensar Caja de Compensacion Familiar y Compensar EPS (en adelante
Compensar), de acuerdo a lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto
Reglamentario 1377 de 2013, para tratar mi informacién personal, como datos biograficos y
biométricos de acuerdo con lo establecido en el Manual de proteccion de Datos Personales de
Compensar, disponible en: https://corporativo.compensar.com/proteccion-de-datos.

Estos datos seran utilizados en el desarrollo de las funciones propias de Compensar, con el fin de:
Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y mi grupo familiar. Atender a requerimientos
legales y de organismos de control. Transmitir mis datos a las administradoras del Sistema General
de Proteccion Social para la actualizacion de mi afiliacion, traslados en el sistema o para el
reconocimiento de los diferentes subsidios seglin aplique por ley. Consultar mis datos en centrales de
informacion financiera y operadores de informacion. Actualizar mis datos personales con la
informacion consultada en centrales de riesgo y demas fuentes de referencia. Validar mi identidad a
través de mecanismos de autenticacion electrénica. Registrar mi informacion en la base de datos de
Mi Planilla en caso de realizar liquidacion o pago de aportes a través de esta plataforma. Registrarme
en los programas de orientacion, capacitacion laboral y de emprendimiento siempre que sea de mi
interés. Realizar andlisis estadistico sobre habitos de consumo para evaluar la calidad y mejorar los
productos y servicios. Compartir mis datos con las entidades con las que Compensar tenga
convenios, acuerdos comerciales o relacion contractual como proveedor, siempre que se cuente con
clausulas de transferencia de datos. Realizar gestion de crédito, cartera, cobranza u otras acciones a
nombre de Compensar, de manera interna o a través de terceros, a los cuales seria transmitida mi
informacion en caso de ser necesario. Consultar los datos personales recolectados por los circuitos
cerrados de television de Compensar, con la finalidad de garantizar la seguridad de las personas y los

Firma del afiliado:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

bienes, como evidencia en procesos disciplinarios o respuesta a solicitudes de los entes de control
sobre actividades desarrolladas al interior de nuestras instalaciones.

Asi mismo, autorizo a Compensar a enviar informacion comercial, publicitaria o promocional sobre
servicios, nuevas alianzas o convenios, eventos o promociones, con el fin de impulsar, invitar, dirigir,
ejecutar, informar y de manera general, llevar a cabo campaias, promociones o concursos y todas
aquellas actividades asociadas a los servicios de Compensar. Entiendo que compensar realiza el
envio de informacion a través de correo fisico, correo electronico, teléfono celular, mensajes de texto
o por medio de aplicaciones de mensajeria instantanea, lo cual puedo revocar en cualquier momento.
En concordancia con lo establecido en el articulo 7 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Compensar se
compromete a tratar los datos de nifios, nifias y adolescentes, respetando sus derechos prevalentes y
en funcion de los servicios propios de Compensar.

Entiendo que Compensar tratara mis datos dando cumplimiento a los principios de legalidad, finalidad,
libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso y circulacion restringida, confidencialidad y
seguridad, sefialados en el articulo 4 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y que en cualquier momento
podré ejercer mi derecho a conocer, actualizar, rectificar o suprimir mi informacion, siempre que no
tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos. Mis derechos como titular de
la informacion sobre la cual Compensar realiza el tratamiento, los podré ejercer de acuerdo a lo
definido en el Manual de Proteccion de Datos, radicando una solicitud o reclamo a través de la pagina
web en el enlace https://corporativo.compensar.com/te-escuchamos o por escrito en la direccion
Avenida 68 # 49 A — 47, ventanilla de correspondencia.

No. Identificacion:

VIGILADO SuperSubsidio §>



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

La informacion que se registre en este formulario es muy importante para el SGSSS, por favor, para su diligenciamiento, utilice tinta de
color negro, escriba en letra de imprenta, sin tachones ni enmendaduras, y siga las instrucciones de este documento.

Estos datos se refieren a la descripcion de la operacion, tramite o transac-

cion que se realiza mediante la suscripcion del FORMULARIO UNICO DE

AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son obligatorios para

el cotizante, cabeza de familia, beneficiario, empleador, entidad o institucion

autorizada, cuando se registre una afiliacion o se reporte alguna novedad.

1. Tipo de tramite

A. Afiliacion: aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General

de Seguridad Social en Salud-SGSSS, en condicion de cotizante, cabeza de

familia, beneficiario o afiliado adicional.

B. Reporte de novedades: aplica cuando se reporta algtn cambio en los da-

tos de identificacion, datos complementarios o en la condicion de la afiliacion

del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliado adicional, segun el/

los tipo (s) de novedades relacionadas en el campo 40.

2.Tipo de afiliacion

A. Individual: |a opcion de afiliacion individual aplica cuando el cotizante o el

cabeza de familia realizan directamente la afiliacion y el reporte de noveda-

des, y no a fravés de otras personas, entidades o instituciones.

Se debe colocar una X en la opcion que corresponda: cotizante, cabeza de

familia o beneficiario.

B. Colectiva: la opcion aplica cuando un trabajador independiente o un

miembro de una comunidad o congregacion religiosa realiza afiliacion, re-

porte de novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones,
iaci o i religiosas para realizar afilia-

ciones colectivas.
C. Institucional: la opcion Institucional aplica cuando la persona que se va a
afiliar se encuentra a cargo de una institucion de proteccion y la institucion es
responsable de hacer el tramite.

D. De oficio: la opcion de oficio aplica cuando la afiliacion es realizada por
la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contril

Cod. Descripcion del Tipo de Documento

Certificado de Nacido Vivo, es el documento expedido por la
Institucion Prestadora de Servicios (IPS) donde nacio el neonato.
Solo tiene validez para realizar la afiliacion y maximo hasta el ter-
cer mes de vida. Debe ser reemplazado por el registro civil.

CN

Registro Civil de Nacimiento, es el documento expedido por una
RC | notaria publica con el que se identifican los menores de 7 afios.
Debe ser reemplazado por la tarjeta de identidad

Tarjeta de Identidad, es el documento expedido por la Registra-
duria Nacional del Estado Civil con el que se identifican los meno-
res entre de edad entre 7 y 17 afios.

Debe ser reemplazada por la cédula de ciudadania.

Tl

17. Ingreso Base de Cotizacion - IBC:

Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre
el valor del salario o del ingreso mensual sobre el cual va a pagar los aportes
al SGSSS.

18. Residencia:

Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante o cabeza de familia
completos.

+ Direccion de su residencia

« Teléfono (fijo o celular, o ambos)

« Correo electronico

+ Ciudad/Municipio o distrito

* Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito

+ Zona: urbana o rural donde se ubica su residencia

Cédula de Ciudadania, es el documento expedido por la Regis-
CC | traduria Nacional del Estado Civil con el que se identifican las
personas al cumplir 18 afios de edad.

Cédula de es el de identificacion ex-
pedido por Migracion Colombia, que se otorga a los extranjeros
CE | titulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios, con
base en el Registro de Extranjeros. La Vigencia de la Cédula de
Extranjeria sera por un término de cinco (5) afios.

+ Dy

En el caso de Bogota, D.C., debe escribir en el campo departamento: Bo-

gota, D.C.
APITULO IV.

DE IDENTIFICA(

Datos basicos de
nente cotizante.

Estos datos deben ser registrados solo cuando el conyuge o compafiero (a)
también cotiza al SGSSS. Si éste no cotiza debe registrarse en

(a) perma-

Pasaporte, es el documento que acredita la identidad de un ex-
tranjero que cuenta con una visa para trabajar en Colombia y no
se encuentra obligado a tramitar una cédula de extranjeria, y de
los extranjeros menores de 7 afios.

PA

los espacios de “Datos de identificacion de los miembros del nicleo familiar”
en el capitulo IV en la fila de primer beneficiario (B1).

Sial momento de la afiliacion del cotizante el conyuge o compaiiero (a) per-
manente esta afiliado y cotiza, solo debe diligenciar sus datos basicos de

Carné Di esel que identifica a
CD | que cumplen funciones en las embajadas, legaciones, consulados
y i en rep ion de gobiernos j

Parafiscales de la Proteccion Social - UGPP, el empleador o la entidad ad-

ministradora de pensiones cuando el afiliado no ha hecho la seleccion, la

entidad territorial cuando la persona cumpla los requisitos para pertenecer al

régimen subsidiado y se rehtse a ello, y los prestadores de servicios de salud

en el caso del recién nacido de padres no afiliados. También aplica cuando la

afiliacion de los beneficiarios es realizada por las Comisarias de Familia, los
de familia, las F i ici

3. Régimen:

Marque con una X, seglin si la afiliacion o el reporte de la novedad se realiza

en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado.

4.Tipo de afiliado:

Marque con una X la opcion correspondiente a la condicion de quien realiza

la afiliacion o reporta la novedad:

Cotizante: aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad esta

obligada a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS

en el Régimen Contributivo.

Cabeza de familia: aplica cuando la persona que se afilia o que reporta la

novedad se registra o se ha registrado como cabeza de su nicleo familiar en

el Régimen Subsidiado.

Beneficiario: es la persona que integra el niicleo familiar y retine las con-

diciones para ser inscrito como beneficiario de un cotizante en el Régimen

Contributivo o de un cabeza de familia en el Régimen Subsidiado.

5. Tipo de cotizante:

Marque con una X la opcion que corresponda:

Dependiente: si el cotizante tiene un empleador mediante una relacion labo-

ral y comparte con éste el pago de los aportes a salud y pensiones.

Independiente: si el cotizante no esta vinculado a un empleador mediante

una relacion laboral y por tanto, no comparte el pago de sus aportes sino que

los asume en la totalidad.

Pensionado: si el cotizante goza de una pension y el pago del aporte a salud

se encuentra a su cargo.

de Peri esun de caracter
temporal expedido por la Unidad Administrativa Especial de Migra-
cion Colombia a los extranjeros que deban permanecer en el pais
mientras resuelven su situacion de refugiados o asilados. Tiene
una validez de tres meses y debe ser renovado o sustituido por la
cédula de extranjeria.

SC

8. Numero del documento de identidad:

Es el nimero con el cual se identifica como persona Unica y debe registrarlo
exactamente como figura en el documento de identidad.

Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que aparece en la parte
superior izquierda del documento, no el indicétivo serial. Verifique que lo ha
registrado completo.

9. Sexo:

Marque con una X, la opcion: femenino o masculino, como aparece en su
documento de identidad.

10. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento como figura en el documento de identidad:
dia, mes y afio.

Datos personales:

Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo
y para elcabeza de familia en el Régimen Subsidiado, segun corresponda.
11. Etnia:

En este espacio debe registrar el codigo correspondiente a la etnia, en caso
de pertenecer a alguna de ellas, tal como aparece en la tabla:

Cod. Etnia
01 | Indigena

02 Rrom (gitano)
03 | Raizal (San Andrés y Providencia)

Cadigo: este espacio debe ser por la EPS, y al

codigo de cotizante establecido en la base de datos de afiliados vigente.

A. AFILIACION

Si la afiliacion es individual o colectiva, se debe:

+ Diligenciar los espacios de los capitulos Il y llI, correspondientes a los datos
bésicos de identificacion y complementarios del cotizante o del cabeza de
familia.

+ Diligenciar los datos del capitulo IV si el cotizante o cabeza de familia tiene
beneficiarios, en el mismo tramite de afiliacion.

+ Diligenciar los datos del capitulo V, relativos al empleador si el afiliado es
dependiente, y si es un trabajador independiente vinculado a una entidad
autorizada para realizar afiliaciones colectivas, registrar los datos de la aso-
ciacion, agremiacion o congregacion religiosa.

» Marcar con una X, en el capitulo VI, las declaraciones y autorizaciones que
correspondan.

+ Diligenciar en el capitulo VIII Firmas, los campos 54 y/o 55 segun el caso.

* Marcar con una X, en el capitulo IX, los documentos de identidad de las
personas que se afilian y los anexos que acreditan la condicion de sus be-
neficiarios, segun corresponda.

Si la afiliacion es institucional o de oficio, la institucion o entidad debe:

+ Diligenciar los espacios de los capitulos Il y Il con los datos de la persona
que se va a afiliar, en condicion de cotizante o cabeza de familia. Los nifios
de padres no afiliados que afilia la IPS lo hacen en condicion de cabeza de
familia hasta tanto sus padres realicen la afiliacion.

04 Palenquero (San Basilio de Palenque)

on de estos espacios.

19. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el do-
cumento de identidad.

+ Primer apellido

+ Segundo apellido

* Primer nombre

» Segundo nombre

20. Tipo de documento de identidad:

Registre el codigo que corresponde al documento con el cual se va a identifi-
car, segn la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en
el numeral 7 del capitulo Il de este instructivo.

21. Namero del documento de identidad:

Registre el nimero exactamente como aparece en el documento de identi-
dad. Verifique que lo ha registrado completo.

Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que aparece en la parte
superior izquierda del documento, no el indicativo serial. Verifique que lo ha
registrado completo.

22. Sexo:

Marque con una X, la opcion: femenino o masculino, como aparece en su
documento de identidad.

23. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento como aparece en el documento de identidad:
dia, mes y afio.

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

En las filas identificadas con los codigos B1 , B2, B3, B4 y B5 registre los
datos de cada uno de los beneficiarios o afiliados adicionales que vaya a
incluir en el tramite.

24, Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el do-
cumento de identidad.

* Primer apellido

+ Segundo apellido

* Primer nombre

» Segundo nombre

25. Tipo de de identidad:

05 | Negro(a), afrocolombiano(a)

12. Discapacidad:

Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o cabeza
de familia tenga una discapacidad reconocida y calificada médicamente.
Tipo de discapacidad:

Marque con una X la opcion: F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental
Condicién de discapacidad:

Marque con una X la opcion: T: Temporal P: Permanente.

13. Puntaje SISBEN:

Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Debe registrar el puntaje
obtenido en la encuesta Sisbén.

14. Grupo de poblacion especial:

Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Si el cabeza de familia
pertenece a un grupo de poblacion especial debe colocar en el espacio el
codigo correspondiente segun la siguiente tabla.

Cod. Grupo Poblacional

Poblacion infantil abandonada a cargo del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar.

06 | Menores desvinculados del conflicto armado, a cargo del ICBF.

08 | Poblacién desmovilizada.

+ Diligenciar los datos del capitulo IV si tiene i on de los
de la persona que se va a afiliar, o si la persona que se va a afiliar tiene la
calidad de beneficiario de un cotizante en el caso de la afiliacion de oficio en
los términos del Articulo 2.1.4.2 del Decreto 780 de 2016.

+ Diligenciar los datos del capitulo V relativos a la entidad responsable de la
afiliacion institucional o de oficio. En el caso de Entidades iales estas

09 | Victimas del conflicto armado.

Coloque en el espacio el codigo que corresponde al documento con el cual
se va a identificar, segun la tabla de tipos de documentos de identidad que se
encuentra en el numeral 7 del capitulo II.

26. Numero del documento de identidad:

Registre el nimero exactamente como figura en el documento de identidad.
Verifique que lo ha registrado completo.

Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que figura en la parte
superior izquierda del documento, no el indicativo serial.

27. Sexo:

Marque con una X, la opcion: femenino o masculino, como aparece en su
documento de identidad.

28. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento como aparece en el documento de identidad:
dia, mes y afio.

Datos complementarios

29, Parentesco:

En este espacio debe colocar el codigo que corresponde al tipo de parentes-
co con el cotizante o cabeza de familia y que lo identifica como beneficiario o
afiliado adicional, como aparece en la siguiente tabla:

Poblacion infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones
diferentes al ICBF.

Cod. Parentesco Descripcion Parantesco
ov | convuge Con relacion formalizada median-
g te el vinculo matrimonial.
Comoar
CP incluyendo las parejas del | Con union marital de hecho.
mismo sexo.

" Personas incluidas en el programa de proteccion a testigos.

deberan registrar los datos del capitulo X.
* Marcar con una X en el capitulo VIl las declaraciones y autorizaciones que
correspondan. En el caso de las afiliaciones de oficio solo podran marcar
los numerales 51, 52 y 53.
+ Diligenciar el capitulo VIII Firmas, firmando en el campo 55 “Empleador,
Aportante o Entidad responsable para la afiliacion colectiva, instituc

16 | Adultos mayores en centros de proteccion.

17 | Comunidad indigena.
18 | Poblacién Rrom.

Poblacion privada de la libertad, que no esté a cargo del Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

Hijos menores de veinticin-
co (25) afios de edad.

Que dependan econémicamente

il del cotizante.

Si tienen incapacidad permanente
y dependen econémicamente del
cotizante.

HD Los hijos de cualquier edad.

Si son menores de 25 afios y

Los hll.os del CDWUQ? ° dependen economicamente del

o de oficio”.
* Marcar con una X, en el capitulo IX, el documento de identidad de la(s)
persona(s) que se va(n) a afiliar y los anexos que correspondan.
+ Diligenciar los datos del capitulo X cuando la Entidad Territorial es la que
realiza la afiliacion.
S

del cotizante o del cabeza de familia)
Los datos basicos de identificacion son aquellos que permiten la plena identi-
ficacion del cotizante o cabeza de familia y deben coincidir con los del docu-
mento expedido por la entidad competente. Estos son:
6. Apellidos y nombres:
Estos datos deben ser en las casillas
idéntica a como aparecen en el documento de identidad.
+ Primer apellido
» Segundo apellido
* Primer nombre
+ Segundo nombre
7.Tipo de documento de identidad:
Debe colocar en el espacio el codigo que corresponde al documento con el
cual se va a identificar, segun la siguiente tabla:

en forma

Personas que dejen de ser madres comunitarias y sean benefi-
23 | ciarias del subsidio de la Subcuenta de Subsistencia del Fondo
de Solidaridad Pensional.

Personas incluidas en el Registro Unico de D: porla

cotizante, o de cualquier edad si
presentan incapacidad permanen-
te y dependen econdmicamente
del cotizante.

o
HC permanente del afiliado, in-
cluyendo los de las parejas
del mismo sexo.

24 | deportacion, expulsion, repatriacion o retomo desde el territorio
Venezolano.

Si la afiliacion es individual o de oficio seleccione uno de los siguientes codi-
gos: 08, 09,11, 17, 18, 23, 24.

Si la afiliacion es institucional seleccione uno de los siguientes codigos:
02,06, 10, 16, 22.

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL:

Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo de los
trabajadores dependientes. Registre el nombre de la Entidad Administradora
de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado.

16. Administradora de Pensiones:

Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre
el nombre de la Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra
afiliado.

Son los nietos del cotizante cuyo
padre o madre es beneficiario del
cotizante.

Los hijos de los beneficia-
rios.

HB

Que dependan econémicamente
del cotizante y se encuentren
hasta el tercer grado de consan-
guinidad, como consecuencia del
fallecimiento de los padres, la
pérdida de la patria potestad o la
ausencia de éstos.

Los menores de veinticinco
MD (25) afios o de cualquier
edad, con incapacidad per-
manente.




+ Marcar con una X la casilla de la novedad 5, del numeral 40 “Tipo de nove-

+ Registrar en la casilla codigo de la tabla anterior que corresponde a la con-
dicion por la cual termina la inscripcion en la EPS.

+ Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

* Registrar la fecha a partir de la cual termina la inscripcion en la EPS, en el
numeral 42 del capitulo VI.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Si se trata de las condiciones 01 y 03, ademas se reportara la novedad 10,

de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir
cotizando”. Sila condicion es de terminacion de la relacion laboral se deben
registrar los datos del capitulo V/ y esta sucrita por el empleador.

La novedad por la condicion del codigo 04 no exige el diligenciamiento del
formulario, pero informada por el INPEC a la base de datos de afiliados vi-

Novedad 6: Reinscripcion en la EPS
Esta novedad aplica cuando el cotizante que ha reportado o ha sido objeto de

Cod. Parentesco Descripcion Parantesco Numero Nombre dad’
Que no estén pensionados y Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones !
dependan econémicamente del 10 para

PD | Padres del cotizante. co(lzan;e, ctgapd% estele no inscribe seguir cotizando
como beneficiarios al conyuge o Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones
compaiiera(o) permanente o a 1 colectivas
los hijos.

Entregad todia legal al 12 Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afi-
Menores de dieciocho (18) niregados en cusiodia legal a| liaciones colectivas
MC N di cotizante o cabeza de familia, por
afios en custodia. autoridad 13 Movilidad
Persona de cualquier edad que 14 Traslado
Persona de cualquier edad depende econémicamente de\,l 15 Reporte de fallecimiento
A | comoafilada adiional, | C0lzante y se encuentra en of & 16| Report del amite de pofeccion al cesants
3 grado de inidad o 2° de eporte del tramite de proteccion al cesante gente.
afinidad, respecto de éste. 17 Reporte de la calidad de pre-pensionado
30. Etnia: 18 Reporte de la calidad de pensionado

Registre el codigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este instructivo,

correspondiente a la etnia en caso de pertenecer a alguna de ellas.

31. Discapacidad:

Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga

una di i ida y calificada médi

Tipo de discapacidad:

Marque con una X la opcion:

Condicion de discapacidad:

Marque conuna X:  T: Temporal

32. Datos de residencia:

Estos datos aplican sélo para el Régimen Contributivo cuando los beneficia-

rios y afiliados adicionales residan en un municipio diferente al del cotizante.

* Municipio/Distrito

+ Zona: urbana, rural

+ Departamento

+ Teléfono (fijo y/o celular)

33. Valor de la UPC del afiliado adicional:

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor

mensual del aporte (en nimeros) correspondiente a cada afiliado adicional

que se haya registrado.

Seleccion de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS pri-

maria

34, Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS:

Registre el nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud prima-

ria que ha sido seleccionada por el cotizante o cabeza de familia, dentro del

listado de la Red de Prestadores que le presente la EPS, asi:

+ Enla fila identificada con la letra C, la IPS seleccionada en el municipio de
residencia del cotizante y los beneficiarios que convivan con él en el régi-
men contributivo, o del cabeza de familia y sus beneficiarios en el régimen
subsidiado.

+ En la(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, sélo para el régimen contribu-
tivo, en la casilla vacia, registre el nimero del beneficiario del cotizante o
afiliado adicional que resida en un municipio distinto al del cotizante y el
nombre de la IPS en ese municipio.

La EPS debe registrar el codigo de la IPS primaria seleccionada por el afi-

liad

F:Fisica N: Neuro-sensorial ~ M: Mental

P: Permanente.

A MP

APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFI

CION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

Estos datos aplican a:

+ El Empleador cuando el afiliado que hace el tramite es un trabajador depen-
diente y la afiliacion o el reporte de la novedad lo exige.

+ Las entidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de trabajado-
res i I 0 miembros de i [ i religio-

sas, entidades admini o de pensiones, C

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacion
Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de familia o la insti-
tucion modifica uno o varios de los datos basicos de el documento de identi-
ficacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales,
para lo cual debe presentar el documento de identidad, en el que consten
tales modificaciones. Para reportar esta novedad el cotizante o cabeza de
familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 1, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

+ Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion como figuran
en el documento de identidad antes de la modificacion, si la novedad aplica
al cotizante o al cabeza de familia.

* Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el capitulo Il
y los datos del beneficiario o del afiliado adicional, de los numerales 24,
25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, como estéan en el documento de identidad
actual, es decir antes de la modificacion, si la novedad corresponde a un
beneficiario o afiliado adicional.

* Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de iden-
tificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional
respecto del cual se esté reportando la novedad, después de la modifica-
cion.

« Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas.

« Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de iden-
tidad donde consten las modificaciones realizadas y anexe copia.

Novedad 2: Correccion de datos basicos de identificacion
Esta novedad se reporta cuando los datos basicos de identificacion del co-
tizante, el cabeza de familia, el beneficiario o el afiliado adicional quedaron
mal registrados en la base de datos de afiliados vigente y no coinciden con
los del documento de identidad, para lo cual se debera presentar el docu-
mento de identidad. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de
familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 2, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

« Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion como figuran
en la base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados si la
novedad aplica al cotizante o al cabeza de familia.

* Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo Il y
los datos de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV como figuran
en la base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados y que
van a ser idos si la novedad aun iari

* Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos
de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adi-
cional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal como debe ser

y precooperativas de trabajo asociado, cajas de compensacion familiar
cuando se trate de cotizantes que no tienen la calidad de dependientes y la
afiliacion o el reporte de la novedad lo exige.

+ Las Instituciones o entidades responsables de hacer la afiliacion y reportar
las novedades de las personas que se encuentran bajo su proteccion, o
los empl entidades e inst que tienen la para
realizar la afiliacion o el reporte de novedades.

35. Nombre o Razon Social:

Escriba el nombre o razén social del empleador, otro tipo de aportante, paga-

dor de pensiones o de las entidades responsables de la afiliacion colectiva,

institucional o de oficio.

36. Tipo de documento de identificacion:

Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como empleador, ofro

tipo de aportante, pagador de pensiones o como entidad responsable de la

afiliacion colectiva, institucional o de oficio, asi:

+ NIT (nimero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas juri-
dicas, publicas o privadas.

+ CC (cédula de ciudadania), Tl (tarjeta de identidad), PA (pasaporte), CE
(cédula de extranjeria), CD (carné diplomatico) cuando se trate de perso-
nas naturales.

37. Numero del documento de identificacion:

Escriba el nimero del documento de identificacion.

38, Tipo de aportante o Pagador de Pensiones:

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el

cddigo del tipo de aportante o pagador de pensiones que corresponda segin

la tabla de aportantes establecida para la Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes-PILA.

39, Ubicacion:

« Direccion

» Teléfono (fijo o celular)

+ Correo electrénico

* Municipio/Distrito

+ Departamento

En el caso de Bogotd, D.C., debe escribir como departamento Bogota, D.C.

B. REPORTE DE NOVEDADES

El reporte de novedades no puede realizarse simultaneamente con la afilia-

cion. La novedad es la modificacion de los datos reportados en la afiliacion o

de la condicion de la afiliacion.

El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabe-

zas de familia. Los beneficiarios inicamente pueden reportar las novedades

que expresamente se autorizan en este instructivo.

Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afiliados vigente nove-

dades que no hayan sido reportadas por los cotizantes, cabeza de familia

0 beneficiarios mediante la suscripcion del Formulario Unico de Afiliacion y

Reporte de Novedades.

40. Tipos de novedad:

Marque con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a

reportar, segun la siguiente tabla:

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

« Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de iden-
tidad que corresponda, con los datos correctos y anexe copia.

Novedad 3: Actualizacion del documento de identidad

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario

o afiliado adicional actualiza el documento de identidad por el que corres-

ponda a su edad, es decir, el RC por la Tl, o la Tl por la CC, o en el caso de

reporte de la novedad de terminacion de la inscripcion en una EPS debe reali-

zar una nueva en la misma EPS, por modificacion de la condicion que origino

la terminacion de la inscripcion. Para reportar esta novedad el cotizante debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 6, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

* Registrar los datos basicos de identificacion del numeral II.

* Registrar los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, si tiene benefi-
ciarios que reinscribir.

+ Diligenciar el capitulo VIII de Firmas.

Esta novedad se puede reportar simultaneamente con la novedad 4 si desea

modificar complementarios y registrar los datos correspondientes a dicha

novedad.

Si se trata de una persona que inicia una relacion laboral ademas reportara la

novedad 9 y registrar los datos de esta novedad. Si se trata de un trabajador

dependiente, también debe diligenciar los datos del capitulo V y suscribirse

por el empleador en el campo 56 del Capitulo VIII.

Novedad 7: Inclusion de beneficiarios o de Afiliados Adicionales

Esta novedad se reporta para incluir un miembro del nicleo familiar que cum-

ple las condiciones para ser beneficiario. También aplica para la inscripcion

de otros familiares como afiliados adicionales cuando cumplan las condicio-

nes para ello, en el régimen contributivo. Para esta novedad el cotizante o

cabeza de familia debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 7, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

* Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo Il

* Registrar los datos basicos de identificacion y complementarios de los nu-
merales 24 al 32 del capitulo IV del beneficiario o afiliado adicional que va
aincluir.

* Registrar en el numeral 34 del capitulo IV, el nombre de la IPS primaria se-
leccionada para el beneficiario o afiliado adicional del cotizante que resida
en un municipio distinto al de éste.

» Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

* Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a
anexar.

+ Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiario o
afiliado adicional: copia del de identidad I copia
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de
adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto ad-
ministrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario o afiliado
adicional que esté incluyendo.

Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
Esta novedad se reporta para excluir del nicleo familiar a un beneficiario que
ha perdido las condiciones para serio, tales como superar la edad exigida,
inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar, pérdida de
la condicion de conyuge o compaiiera (0) permanente, o cuando el beneficia-
rio va a integrar otro nucleo familiar. También aplica para la exclusion de un
afiliado adicional. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 8, del numeral 40 “Tipo de nove-

dad”.

Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

Registrar en los numerales 24 al 28 del capitulo IV, los datos basicos de

ificacion del iciario o afiliado adicional que se va a excluir.

los extranjeros por pérdida de vigencia de los de

segun las normas de migracion. Para reportar esta novedad el cotizante o el

cabeza de familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 3, numeral 40 “Tipo de novedad”.

« Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion del documen-
to que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente si la novedad
aplica al cotizante o al cabeza de familia.

* Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo Il y los
datos del beneficiario de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV
del documento que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente.

* Registrar, en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de iden-
tificacion del cotizante, cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional
del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

« Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de iden-
tidad que se actualiza y anexe copia.

Novedad 4: Actualizacion y correccion de datos complementarios

Esta novedad se reporta cuando los datos complementarios del cotizante,

cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional se actualizan o modifican.

Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 4, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

* Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo I del cotizante o
del cabeza de familia.

* Registrar los datos complementarios del capitulo IIl, en los numerales a
actualizar o corregir si la novedad corresponde al cotizante o cabeza de
familia.

* Registrar en los numerales 24 al 32 del capitulo 1V, los datos basicos de

identificacio ios del iario o afiliado adicional si la

o afiliados adici

y
novedad alos
« Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas.
Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS
Esta novedad solo aplica para el Régimen Contributivo y se reporta cuando
el cotizante cumple alguna de las condiciones que se sefialan en la tabla
siguiente:

Codigo Condicion

El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no re-
Une las condiciones para seguir cotizando en el SGSSS como
independiente, ni se reporta como beneficiario o como afiliado
adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cum-

Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas.

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que anexa.
Anexar: copia del de identidad i copia de escri-
tura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial
que declare la separacion de cuerpos, y escritura publica, acta de conci-
liacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital,
segun P altipo de iario que esté .

Novedad 9: Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para
cotizar.

Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia
inicia una relacion laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata
del cabeza de familia debera marcar la novedad 13: Movilidad. También
se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inicia una relacion
laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata de un beneficiario en
el Régimen Subsidiado ademas debera marcar la novedad 13: Movilidad. Si
se frata de un beneficiario o un afiliado adicional en el Régimen Contributivo
también podra marcar la novedad 14: Traslado si cumple las condiciones
paraello.

El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia
una relacion laboral o adquiere condiciones para cotizar, debera reportar la
novedad 8: exclusion de beneficiarios de dicho beneficiario o afiliado adi-
cional, en otro formulario.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 9, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad".

Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

Diligenciar los datos complementarios del capitulo |lI.

Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios corres-
pondientes a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de sus beneficiarios, si
los tuviere.

Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del
empleador o de la entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion
laboral o adquiere las condiciones para cofizar.

Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.
Diligenciar el capitulo VIl de Firmas en los numerales 54 y 55, segin co-
rresponda.

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a
anexar.

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o
afiliado adicional: copia del de identidad i copia
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de
adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto
administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que

Nimem Nombre 01 ple Ia§ cond!ciones para perleneper al régimgr‘ subsidiado; o
—— — —— el cotizante independiente no redine las condiciones para se-
1 Modificacién de datos basicos de identificacion quir cotizando ni se reporta como beneficiario 0 como afiliado
2 Correccion de datos basicos de identificacion adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cum-
le las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado.
3 Actualizacién del documento de identidad £ pera p 9
— — 02 El afiliado informa que va a fijar su residencia en el exterior.
4 Actualizacion y correccion de datos o1 afied "
afiliado va a pertenecer a un régimen exceptuado o es-
5 Terminacion de la inscripcion en la EPS 03 pecial P 9 P
8 Reinscripcion en la EPS Cuando el INPEC ha reportado el ingreso del cotizante o
7 Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 04 cabeza de familia como beneficiario del Fondo Nacional de
5 Exclusion de o de afiliados Salud de las Personas Privadas de la Libertad
9 Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02 y 03 el
cotizar cotizante debe:

estei

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que

inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligenciar

lo anterior debera:

+ Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo VI, los datos basicos de identifi-
cacion del cotizante o cabeza de familia del niicleo familiar del cual hacia
parte.

Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones

para seguir cotizando.



Esta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su

Cadigo Motivos para el traslado

relacion laboral o cuando el cotizante pierde las

para continuar como cotizante. Para esta novedad el cotizante debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 10, del numeral 40 “Tipo de
novedad".

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

+ Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del
empleador.

+ Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina la
relacion laboral o pierde las condiciones para cotizar.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

01 Por ejercicio de la libre eleccion

Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la libre
02 escogencia de IPS o cuando se haya afiliado con la promesa
de obtener servicios en una determinada red de prestadores y
esta no sea cierta.

Cuando se presenten casos de deficiente prestacion o suspen-
03 sion de servicios por parte de la EPS o de su red prestadora
debidamente comprobados.

04 Por unificacién del nicleo familiar.

Novedad 12: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afilia-
ciones colectivas.

Novedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de de-
funcién.

43. EPS Anterior:

Este dato solo se diligencia para la novedad 14 cuando se solicita traslado y
corresponde al nombre de la EPS en la cual se encuentra inscrito el cotizante
o cabeza de familia y de la cual desea trasladarse.

44. Motivo del traslado:

Este dato se registra inicamente cuando se esté reportando la novedad 14.
Registre el codigo segun la tabla descrita en la novedad 14: “traslado”.

Novedad 11: Vi a una entidad para realizar

45. Caja de Ci Familiar o Pagador de Pensiones:

colectivas. Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un

miembro de una congregacion religiosa efecta la vinculacion a una entidad

autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 11, del numeral 40 “Tipo de
novedad".

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

+ Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

* Marcar con una X la casilla del numeral 64 del capitulo IX y anexarla.

+ Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos de identi-
dad y demas documentos que va a anexar y anexarlos.

Novedad 12: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afilia-
ciones colectivas.

Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro

de una ion religiosa se de una entidad para

realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 40 “Tipo de
novedad".

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo 1.

+ Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

Novedad 13: Movilidad

Esta novedad se reporta:

A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus
beneficiarios del régimen subsidiado inicia una relacion laboral o adquiere
las condiciones para cotizar y debe permanecer en la misma EPS en el
Régimen Contributivo.

B. Al Régimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relacion laboral
o pierde las condiciones para seguir cotizando o cuando alguno de sus
beneficiarios pierde tal condicion y cumplen requisitos para pertenecer al
Régimen Subsidiado en la misma EPS.

Para esta novedad el cabeza de familia o el cotizante debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 13, del numeral 40 “Tipo de

novedad”.

+ Marcar con una X en la casilla respectiva, A o B, segin al régimen que
corresponda la movilidad.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo Il

+ Diligenciar los datos complementarios del capitulo Il que correspondan.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios corres-
pondientes a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si
los tuviere.

+ Diligenciar los datos del capitulo V correspondiente a los datos de identifi-
cacion del empl o de la entidad izada para realizar afiliaci

Cuando la EPS no tenga cobertura en el municipio al cual se

95| 2 cambiado el afiado

Cuando la afiliacion ha sido oficiosa por parte de las entidades

06 autorizadas para ello.

Este dato se registra tnicamente en la novedad 16: ‘Reporte del tramite de

proteccion al cesante” o en la novedad 18: “Reporte de la calidad de pen-

sionado”. Debe colocar el nombre de la caja de compensacion familiar o del

Pagador de Pensiones, segun el caso.
A V

46. D ion de

o afiliados

+ Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VII, cuando

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas los numerales 54 y 55, segtin corres-
ponda.

* Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a
anexar.
Si obedece a la autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud,
debera marcar el documento del numeral 63 y anexarlo.

adicionales.
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Es-
pecial o de Excepcion.
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito
que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de
beneficiarios.
49. Declaracion de no i del cotizante, cabeza de familia, benefi-

* Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o
afiliado adicional: copia del d de identidad di copia
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la unién marital, copia del certificado de
adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto
administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que
este incluyendo.

Si el motivo para el traslado corresponde a alguno de los codigos 2, 3, 4,5 0

6, no se aplicara el periodo de permanencia.

Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una

solicitud ante la EPS de la cual se traslada.

Novedad 15: Reporte de fallecimiento

Aplica cuando el cotizante, el cabeza de familia o los beneficiarios o afiliados

adicionales fallecen. Cuando el fallecido es el cotizante o el cabeza de fami-

lia, la novedad debe reportarla el beneficiario. Para esta novedad se debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 15, del numeral 40 “Tipo de
novedad”.

« Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo I, si el cotizante
o el cabeza de familia es quien reporta la novedad.

« Diligenciar los datos basicos de identificacion en los numerales 24 al 28 del
capitulo 1V, si quien reporta la novedad es un beneficiario.

« Diligenciar en el Capitulo Il los datos basicos del integrante del niicleo fa-
miliar que se inscribe como nuevo cabeza de familia (aplica sélo para el
régimen subsidiado cuando se ha reportado el fallecimiento del cabeza de
familia).

* Registrar en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos de identifi-
cacion del afiliado fallecido (cotizante, cabeza de familia, beneficiario o
afiliado adicional).

« Diligenciar el numeral 42 del capitulo VI la fecha de fallecimiento.

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Novedad 16: Reporte del tramite de proteccion al cesante

Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina la relacion laboral o

colectivas, cuando se trata de la movilidad al Régimen Contributivo.
+ Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion
laboral 0 adquiere las condiciones para cotizar, cuando se trata de la movi-
lidad al Régimen Contributivo.
Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina la
relacion laboral o pierde las condiciones para cotizar, cuando se trata de la
movilidad al Régimen Subsidiado.
+ Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.
+ Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas en los numerales 54 y 55, segun co-
rresponda.
+ Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los d:

pierde las para seguir cotizando y solicita cobertura de protec-

cion al cesante a la Caja de Compensacion Familiar en la que se encuentra

afiliado. Para esta novedad debe:

Marcar con una X la casilla de la novedad 16, del numeral 40 “Tipo de no-
vedad".

« Diligenciar el capitulo I, datos basicos de identificacion del cotizante.

« Diligenciar en la casilla 45 del capitulo VI, nombre de la Caja de Compen-
sacion Familiar en la cual radico la solicitud de otorgamiento del beneficio.

« Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas, el numeral 54.

Novedad 17: Reporte de la calidad de pre-pensionado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante ha radicado la solicitud para el

quevaa
anexar.

+ Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o
afiliado adicional: copia del de identidad i copia
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de
adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto
administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que
este incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que

inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligenciar

lo anterior debera:

+ Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo VI, los datos basicos de identifi-
cacion del cotizante o cabeza de familia del nicleo familiar del cual hacia
parte.

Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9:

“Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar” o la 10:

“Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir

cotizando” seguin corresponda.

La Entidad Territorial debera diligenciar los datos del capitulo X cuando se

trate de la movilidad al Régimen Subsidiado.

Novedad 14: Traslado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en ejerci-

cio del derecho a la libre eleccion, manifiesta su decision de cambiarse a otra

EPS del mismo o de distinto régimen. La solicitud de traslado a la EPS en la

cual desea inscribirse debe cumplir los siguientes requisitos:

* Que esté inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos
sesenta (360) dias calendario continuos o discontinuos, contados a partir
del momento de la inscripcion.

+ Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su nicleo familiar
internado en una institucion prestadora de servicios de salud.

* Que esté el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotiza-
ciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

* Que Inscriba en la solicitud de traslado a todo el nicleo familiar.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 14, del numeral 40 “Tipo de
novedad".

+ Marcar con una X en las casillas A o B si es traslado en el mismo régimen
o de diferente régimen, seglin corresponda.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los
capitulos Il'y lll.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios corres-
pondientes a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si
los tuviere.

+ Registrar en el numeral 34 del capitulo IV el nombre de la IPS primaria
seleccionada por el cotizante o cabeza de familia.

+ Diligenciar los datos del capitulo V correspondiente a los “Datos de identi-
ficacion del empleador y otros aportantes o de las entidades responsables
de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio”, si hubiere lugar a ello.

* Registrar en el numeral 43 del capitulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS
cual se traslada.

+ Registrar en la casilla 44, el cédigo correspondiente al motivo por el cual
trasladarse de EPS segun la tabla siguiente:

de pension, no se encuentra obligado a cotizar y hace el es-

fuerzo financiero para seguir cotizando sobre un (1) salario minimo mensual

legal vigente. Para esta novedad debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 17, del numeral 40 “Tipo de
novedad”.

« Diligenciar el capitulo Il datos basicos de identificacion del cotizante.

* Registrar en el numeral 17 del capitulo lll “datos complementarios™ el IBC
con el cual cotizara como prepensionado.

« Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas, el numeral 54.

Novedad 18: Reporte de la calidad de pensionado

Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le ha sido reconocida una

pension y se encuentra obligado a cotizar como pensionado. Para esta no-

vedad debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 18, del numeral 40 “Tipo de
novedad”.

« Diligenciar el capitulo I, datos basicos de identificacion del cotizante.

* Registrar en los numerales 16, 17 y 18 del capitulo Ill, los datos comple-
mentarios relativos a la administradora de pensiones, IBC con el cual coti-
zara y residencia.

« Diligenciar los datos de los numerales 19 al 23 del capitulo IV, correspon-
dientes al conyuge o compaiiero(a) permanente si lo(a) tuviere.

« Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los
numerales 24 a 32 del capitulo IV correspondientes a los beneficiarios si
los tuviere.

+ Diligenciar los datos del capitulo V, para la Administradora del Fondo de
Pensiones que pagara sus aportes a la seguridad social.

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

APITU V PARA A NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion:

Registre en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos (Primer apellido,

Segundo apellido, Primer nombre, Segundo nombre, Tipo de documento de

Identidad, Numero del documento de identidad, Sexo y Fecha de nacimiento)

del afiliado, Ginicamente para las siguientes novedades

Novedad 1: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, be-

neficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando la novedad,

después de la modificacion;

Novedad 2: Los datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de fa-

milia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando la

novedad, tal como deben ser corregidos;

Novedad 3: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, be-

neficiario o afiliado adicional del cual se esté reportando la novedad, como

figuran en el nuevo documento;

Novedad 13: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia,

beneficiario o afiliado adicional fallecido.

42. Fecha:

Registre en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha Unicamente para las si-

guientes novedades:

Novedad 9: Inicio de la relacion laboral o de adquisicion de condiciones para

cotizar.

Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral.

Novedad 11: Vi ion a una entidad

colectivas.

da para realizar

ciarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios
de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la his-
toria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o
afiliados adicionales.

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

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

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al
celular como mensajes de texto.

APITULO VITI. FIRMA

Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, emplea-

dor, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o

de oficio, en los casos establecidos en este instructivo y que, conforme a la

normativa vigente, tenga a su cargo la afiliacion y el reporte de novedades.

También sera suscrito por el beneficiario solo en el evento del reporte de

fallecimiento del cotizante o cabeza de familia.

En el espacio correspondiente debe ir la firma de:

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

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

Con la firma contenida en el numeral 54 el afiliado manifiesta la veracidad

de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo

Vi del formulario.

APITU

Marque con una X la casilla correspondiente al/los documento(s) que se ane-

xe(n), segun lo requiera el tramite que realiza.

56. Documento de identidad: CN, RC, Tl, CC, PA, CE, CD, SC.

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

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pdblica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

59. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio,
sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publi-
ca, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion
de la union marital.

60. Copia del certificado de aplopcion o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o
el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el
cotizante sobre la ausencia de los padres.

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

SANERC

64. Certificacion de vil a una entidad da para realizar afi-
liaciones colectivas.
65. Copia del acto 9 de las compe-

tentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion
de oficio.

N

Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por
la entidad territorial cuando se trate de afiliacion o reporte de novedades en el
régimen subsidiado, cuando la respectiva novedad lo exige.

66. Identificacion de la Entidad Territorial:

Registre el codigo del municipio o distrito y del departamento, segun la codi-
ficacion DANE, que corresponden a la Entidad Territorial.

67. Datos del Sisbén:

El funcionario de la Entidad Territorial debe consultar en la base de datos
Sisbény registrar:

+ Numero de la ficha Sisbén

* Puntaje

+ Nivel Sishén (segin el puntaje)

68. Fecha de radicacion:

El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que la EPS
entrega el formulario para validacion.

69. Fecha de validacion:

El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que consulto
la base de datos de Sisbén e hizo las validaciones correspondientes.

70. Datos del funcionario:

El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar sus datos personales.

+ Primer apellido

+ Segundo apellido

* Primer nombre

» Segundo Nombre

* Tipo de documento de identidad

* Numero del documento de identidad

71. Firma del funcionario:

El funcionario de la Entidad Territorial debe colocar su firma, como respon-
sable de los datos registrados sobre la informacion y validacion del Sisbén.
Observaciones:

En este espacio puede escribir las observaciones que considere

respecto del tramite, la informacion solicitada o el trato recibido.

Seiior afiliado, no olvide firmar el formulario, junto con el empleador,
aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional
o de oficio, en los casos que se requiera.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C80368122 RUIZ PULIDO LUIS FERNANDO 11/07/2024 217k18R2 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 17:08:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



e
(<(. Vi DA C’1")C<:0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS FERNANDO RUIZ PULIDO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80368122, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de junio de 2024.

P

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0509; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1088328918 LLOREDA TORRES LUIS DAVID 11/07/2024 20716461 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 17:11:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS DAVID LLOREDA TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.328.918, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Eooiedad Administradora-de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit, B00.144.331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1088328918 LLOREDA TORRES LUIS DAVID 11/07/2024 20716461 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 17:11:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C42158770 ALZATE LLANO LIZ JOHANNA 11/07/2024 20264932 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 17:02:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



e
(<(. Vi DA C’1")C<:0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS FERNANDO RUIZ PULIDO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80368122, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de junio de 2024.

P

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0509; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



e
(<(. Vi DA C’1")C<:0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS FERNANDO RUIZ PULIDO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80368122, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de junio de 2024.

P

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0509; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS DAVID LLOREDA TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.328.918, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Eooiedad Administradora-de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit, B00.144.331-3 Fillal de AVA L




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMIREZ CUERVO KELLY JOHANNA identificado(a) con CC numero 1.088.007.166 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2018 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 01 de julio de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1088007166 RAMIREZ CUERVO KELLY JOHANNA 11/07/2024 22113641 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 16:57:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Sa/Ud r otaé,s_s CONSECUTIVO No.

NIT 800.130.907-4

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diigenciarlo [No. de Radicacion ][ Fecha de
I. DATOS DEL TRAMITE 1101 0] 7]

Radicacion
210,24)

(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion - -Cotizante o Cabeza de Familia @ 3. Régimen
A. Individual: o I .
-Beneficiario o afiliado adicional (D)
A. Afiliacion X] B. Reporte de Novedades D B. Colectiva () C. Institucional () D. De oficio (] A. Contributivo X] B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Cadigo

L A. Cotizante m B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D A. Dependiente @ B. Independiente D C. Pensionado C] | (a registrar por la EPS) G

; A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

RAMIREZ CUERVO KELLY JOHANNA

7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

m 1088007166 Femenino [X Masculino D 0 |6 | O |7 |

119191

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

— oo (LX) condcion(T] 7]

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial I

15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso baz dzcgiéackbnol%

SURA PROTECCION
18. Residencia
CARRERA 9 # 47-21 | | 3005182271 [kjrcuervo.civil@

gmail.com
Urbana @
DOS QUEBRADAS Zona PLAYA RICA §ISARALDA
L Municipio/Distrito | Rural ) | Localidad/Comuna | epartamento )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
(19. Apellidos y nombres N
: | <0
20. Tipo de documento 21. Ndmero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad F i i
e identidal [: emenino D Masculino D | | | | | | | )
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
(24. Apellidos y nombres i . . A
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B1
B2
B3 [ o] [~ ] a] A ]
B4 [ o] [~]a]A]
\& [ofwm|wm|Aa]A]A]
Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
32. Datos de residencia . ] Zona ., . 33.Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito | Urbana | Rural | Departamento Teléfono Fijo y/o celular (A registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4 §
BS P
Seleccién de la IPS Primaria e
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo defa IPS g
(a registrar por la EPS) 3
c £
:
B
=
B
Qs £
ko]
ED i
E V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
2(35. Nombre o razén social 36. Tipo de %ocumento 37. Ndmero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de W |
4 e identificacion pensiones (a registrar por la EPS)
g CONSORCIO ADMON 143 (NITD) 901838591-7 EMPLEADOR 5
g 39- Ubicadién 321 6892 analistanomina@gocsa.es BOGOTA BOGOTA ¢
. =
CRA 57B 1D’#an’§|8 | 16e§e%no | Correo electrénico | Municipio/Distrito | Departamento

F385-RVA V.1.0-2016
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