
ACTA DE INICIO DE EJECUCiÓN CONTRACTUAL 
FC009-02 
Versión : 7 

ACTA DE INICIO 
TIPO DE CONTRATO I CONTRATO No. I FECHA 

OBRA I 323 1 05 DE AGOSTO DE 2025 

Objeto: 
REALIZAR LA INDEPENDIZACION DE LAS REDES ELECTRICAS DE ALUMBRADO PUBLICO 
EN LA URBANIZACiÓN LA PALMAREÑA DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA 
CONTRATISTA EDWAR ALEXANDER BARRETO GUTIERREZ 
C.C 79.799.614 de Bogotá D.C. 
VALOR DEL CONTRATO $ 362,314,799 
VALOR DEL ANTICIPO (50%) $ 181,157,400 
PLAZO TRES (03) MESES 
INTERVENTORIA N.A 
SUPERVISION LINO RODRIGUEZ OCHOA 
APOYO A LA SUPERVISION GABRIEL ARTURO CARDENAS PERILLA 
FECHA PRESENTE ACTA 13 DE AGOSTO DE 2025 
FECHA DE TERMINACION: 12 DE NOVIEMBRE DE 2025 

En Tauramena, nos reunimos EDWAR ALEXANDER BARRETO GUTIERREZ, como contratista, LINO 
RODRIGUEZ OCHOA, como supuervisor y GABRIEL CARDENAS PERILLA, como apoyo a la supervisión , con 
el fin de suscribir la presente acta de ejecución contractual , atendiendo a las siguientes cons ideraciones: 

1. 	El Contratista conoce y acepta todas y cada una de las cláusulas establecidas en el Contrato de la referencia . 

Que el Contratista debe ceñirse a las especificaciones técnicas generales inherentes al contrato a desarrollar 
2. 	 y a las particulares cuando se considere pertinente por razones netamente técnicas y de beneficio para el 

contrato. 

Se verificó que el contratista presenta soportes de afiliación a salud, pensión y riesgos laborales del personal 
3. 	que inicia el desarrollo del contrato. 

Que el contratista presentó la póliza No. 172118 Y 17368 expedida el día 05/08/2025 por la compañía de 
seguros SEGUREXPO COLOMBIA S.A, Nit 860.009.195-9, en la que se relacionan las garantías exigidas en 

4. 	 el calusula CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA del contrato No. 323 DE 2025, la cúal fue aprobada por la 
Oficina Asesora Jurídica. 


Que el contratista realizó el pago de las correspondientes estampillas: PRO - CULTURA, ADULTO MAYOR, 

5. 	 TASA PRO DEPORTE Y RECREACiÓN E IMPUESTO DE TIMBRE 

Se verificó el cumpl imiento de los ' requisitos de perfeccionamiento y ejecución del contrato, según lo 
6. 	 establecido en las cláusulas VIGÉSIMA SEGUNDA y VIGÉSIMA TERCERA respectivamente 

ncia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron. 

Sede electrónica: www.tauramena-casanare.gov.co 

Correo electrónico: contactenos@tauramena-casanare .gov .co 


Dirección Calle 5 No 14 · 34 Centro Administrativo Municipal - Código Postal 854030 


www.tauramena-casanare.gov.co


REALIZAR LA INDEPENDIZACiÓN DE LAS ALUMBRADO PÚBLICO EN LA URBANIZACiÓN MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

REDES LA ELÉCTRICAS PALMAREÑA 


REALIZAR LA INDEPENDIZACiÓN DE LAS ALUMBRADO PÚBLICO EN LA URBANIZACiÓN MUNICIPIO DE 

TAURAMENA. 


REDES LA ELÉCTRICAS PALMAREÑA 


PLAN DE INVERSiÓN DEL ANTICIPO 

VALOR TOTAL DEL CONTRA TO $362,314,799.00 
VALOR DEL ANTICIPO $181 . 157.400.00 

VALOR DE GIRO DE ANTICIPO $181,157,400.00 

íTEM 
1 
2 

1. Pago mano 
2. Materiales 

DESCRIPCIÓN 
de obra 

Actividades de Inversionodél anticipo % 
60 .00% 
40 .00% 

VALOR 
5108 .694.43970 
572.462 .959.80 

ANTICIPO 50.00% $181,157,400.00 

VALOR GIRO DE
CÓDIGO PROYECTO ORIGEN RECURSOS 

COTRATO ANTICIPO 

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA 
2.3.21 .2102.1900.20250000 . 1.3.3.3. 14 R.B . IMPUESTO

COBERTURA DE ENERGIA ELECTRICA EN EL $362,314,799 .00 $181 ,157,400 .00 DE ALUMBRADO PUBLICO0023704 
MUNICIPIO DE TAURAMENA 

REGISTRO PRESUPUESTAL No 749 del 05 de agosto de 2025 $362,314,799000 $181,157,400.00 

Elaboró : Aprobó: 

ETO GUTIERREZ 

http:181,157,400.00
http:181,157,400.00
http:362,314,799.00
http:1.3.3.3.14
http:181,157,400.00
http:157.400.00
http:362,314,799.00


REALIZAR LA INDEPENDIZACiÓN DE LAS ALUMBRADO PÚBLICO EN LA URBANIZACiÓN MUNICIPIO DE TAURAMENA. 

REDES LA ELÉCTRICAS PALMAREÑA 


REALIZAR LA INDEPENDIZACiÓN DE LAS ALUMBRADO PÚBLICO EN LA URBANIZACiÓN MUNICIPIO DE 

TAURAMENA. 


REDES LA ELÉCTRICAS PALMAREÑA 


PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $362,314,799.00 
VALOR DEL ANTICIPO $181 , 157,400.00­

. . . 

VALOR DE GIRO DE ANTICIPO $181 ,157;400.00 

íTEM DESCRIPCION Actividades de Inversion del anticipo % VALOR 
1 1. Pago-mano de obra 60.00% S_1 98,6~_4.,i39}0__ . 
2 2 . Ma~ria~s ·· 4000% 572.46.? , ~59 80 

ANTICIPO 50.00% $181, 157,400.00 

VALOR GIRO DE CÓDIGO PROYECTO ORIGEN RECURSOS 
COTRATO ANTICIPO 

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA 
2.3.21.2102.1900.20250000 1.3.3.3.14 R.B. IMPUESTO COBERTURA DE ENERGIA ELECTRI CA EN EL 5362,314 ,799. 00 5181,1 57.400.00 DE ALUMBRADO PUBLICO 0023704 

MUNICIPIO DE TAURAMENA 

REGISTRO PRESUPUESTAL No 749 del 05 de agoslo de 2025 $362,314,799.00 S181, 157,400.00 

Elaboró : Aprobó: 

Conlalisla 
EDWAR A~pt:K 

http:157,400.00
http:362,314,799.00
http:5181,157.400.00
http:5362,314,799.00
http:1.3.3.3.14
http:181,157;400.00
http:181,157,400.00
http:362,314,799.00


ARL Isura., 


Medellin. 12 de Agosto de 2025 

LA DIRECCiÓN 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 SA como trabajadores de EDWAR ALEXANDER 
BARRETO GUTIERREZ. en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CASANARE, Clase de riesgo 5, 
Porcentaje de cotización 6.96%. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número Nombrs 
Identificación 

C1032496789 ORTEGON MELO SINDY PAOLA 

C4148988 ROA BARRETO MIL TON 

C 1052387924 RODRIGUEZ ESCOBAR JAIRO 
HUMBERTO 

Fecha inicio Fecha fin Código de Tipo Cotlzante Estado 
cobertura cobertura transaccl6n 

13/08/2025 251243t' DEPENDIENTE POR INICIAR 

13/08/2025 D205s262 DEPENDIENTE POR INICIAR 

13/08/2025 41451891 DEPENDIENTE POR INICIAR 

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aqui 

contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único 

de generación válido por un mes:C797996142522435778 


Atentamente, 

Dirección de Afiliaciones y Recaudos 
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA asl como para su desafiliación 
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 

o 
Q Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 12/08/2025 09:56:18. 
:5 Los trabajadores marcados con asterisco (.) son afiliados Independientes. 

.... Las coberturas marcadas con dos asteriscos (U) son coberturas pendientes de retiro. 


";: Dirección IP: 179.1.207.43, 192.230.104 .9, 172.16.42.57 

http:172.16.42.57
http:179.1.207.43
www.arlsura.com.co


--

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACiÓN VtI. EPSSanitas REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 111111111111111111111111111111111111111111111 
200584605 

11 UG OIIoo 

1.., ~" 

~~ 

~ --i~~}6~58~ 
CASANARE 

d., <a ' .... 

11. Apellidos y nomb••• 

P1i,n.. J..- ~ 3cu.lurldlil Apo lde. r,W;I 'i!( Nun ..t.." u 


RODRIGUEZ ESCOBAR JAIRO HUMBERTO _ 
I~ 9:Ti'Po CÚ documento CÚldenlldadl'0. Número dol documenlo cúldenncsedl l1. Sexo biológico 12.S••o CuúJ 13. Naclonalldld 

NB 0110-&~l.üQ" 11052387924 IFomo"..,o X F ... X T 

.Lug'.;;-¡j¡j;;¡clmlenl0 Ip"", l ' IMUr>o$llo I l íac~a di nrmlOI11¡ \J 
~ ::=,! -:r 

0.101 

18. Etnia 117. I,a. Dl.aoplcldlOd 119.TIene onclI..u SISBt:N! 20. ..,,;ISBE:N 121 .Grupa de población oopoclal
J t So, No X C.!.egInriII--,l.~~ SJ N~ X !NrJol 

22. "_,,.y~~ d. RIHga. Laboral•• , ARl 123. ,d. !24.IIIfI ' .... be.. d. • IBC ¡u.t.,nl C"...rlbu~,u. Solld.rI . 

r-:-:-~JRA !COLPENSIONES 1423500 
26 R••ld.nela 00/_ TOI"",,,, Fila 

CA.~LE 6 17 42 

2B. l,po do doeUmonlo deldonlldld l29-:-Ñum..o del documenlO d. 'd..,Ud14 130. S.XO blalbllICO--'1·31. S.xo Idonllflcoc'On 132.N ­CuJ'l1 ~.d 
1 J Fer"""" OLl Lll>fOC¡Jlno . F p" f N!l Otro ..L __ 

33. Lugar do "oclml.noo I ¡ I I ~~. r; OCh¡. tG "oclmlon'LO J 
1-::: ---Lr·n.. Douwl"'",,,, '''' LJ l

1 "'..""",,'. . 

~!\I~~,~,!. ~-,~~I.9.ru19 I~.JIl¡j'!l~y 11.tJ~, tIlIlR9.L~[Qn~. __________________ _~ ......
35. Apollldol y nombre. 


PflJnet A?Ol f(lQ 


I 

40. s..a IdentlftCKIOn . LUQ" da naclmlanto 'u. J"fIC"..h.a • _ .._'_l_...:;;;.. _ __ , .._ • •"""u, 

~__=OM~~~=.~~__~____~______~_~~=====I~~ 
.... r....,..·...., '....- I LJ. ..1", 
' ---~¡'~'' L - ---~:-~~~d6~I~II~!

.. ' ,*. .... ~. . ,.., 

. , "'"' c...- -
' H ----

~. ~ .. '. ,"'-_.- ......... 
J ________-__ -,- - I 

.1 

! 

- 1- ---=1- --- ­
I..!!... 

82 
~--¡---------~------~----------------------~------------------4--------------·_---

BJ 

~. ~ . .... c-_ ","' '-'''> -.,_ 
~~~¡---------~---------+~~~~~~~~~~~~------~---------~:
:iS B:l ~-----+.~~.::.:::~_~ ...... A_"'_~. ____1­______ e-~~~~ - -.- ____ 

It~~~~~_---------! c~___-__~_----l -- >i,nu----~-=~-- .,~ (~ -~ '~ .j~,--------r------~----------~t 
65 r--_.~ c."",-.. ..~.. ........... _,''''''' .! 


====t=====~~~~~·~~====~I: 
~ 81 __ __11 

l. : :=--------------¡--------------~-___________-j. ~ 

1 J 

http:Solld.rI


111111111111111111111111111111111111111111111 
200584605 

E 
.1).&. CMIOO eh l. IPS II ....llInrj)C)t l•."PSI 

C E S E HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA 
1!1 

!{; B2 

l§ B3 

t"~ 54 

85 

r,.:M5S~Nombr,,~,o~~lmm_~~ · ee'd.f!!!!~.g'~I~"l1P."' dO~!!.,",,pog.odo """
.. ~ m'Z6nla""" 58T1po~~~!! .rO!I , I .. ~,,,,!!!",,!!P""!oIo!
',. EDWAR ALEXANDER BARRETO ICC 79799614 1"01'- '.. .., 

I T~lélono f.lo o Colu'.., 

Dopllfl8lT10f110 

CASANARE 
50. llpo do Novldad 

n 1, ~~oj JtlcaCJOn dO calOS leo 0 0 JOQniir,cac on , I} 12. VlnculllCtOn 8 lmQ Onl \c.J3d aulor lada J OrD rtJa ll za r anllal: l on (j~ Co ltlCllvil.S 

I1 Z. CMecclén oe aalos MslCOS 00 KlonUlicaClón . D '3. DOSVlneulDClon de u eOliaa" 4lflortlOCla pe,a ,eallza, 0111l0con8. co!eCUVQS. 
O J Aeluali18CrQn áel Oocum.nlo Ce loen(lhcaclon . O 14. MovllldM: D A. HIJQ.men CO".. lbutlvo O B. I(églmen SuOSldlOdo 

n 4. ACluallzaCfOn y correeclQn oe áSIO! complementan08. O 1~. na"IMo: O A. amo FléQI",on r=i B. 0l1e'81118 Aé(¡lmen 

n 5 1.,mlnncOn I1A ~1 InscllpclM M la EPS. c:omoa c---l O 16. AppMa <10 IRlloc"nlAnIO CI)I c.;ollz;¡nte () CADA211 de la millo 

n 6. Aeporte oe pngo 8 lr-aYes de un (a'cero COdlgO ¡--¡ D V. Hepo~Q del Iromilo dO PIOl8CDon al <;esanle. 

O 1 Ine"olOn de benoflclano. o áe aftll.dOl ecllclonalflS O 18. Reportn da la cnllc1.d d. p,&. pen~ionaOo . 

0 9. Exdu8íón de boneC,eoarios ode ahlilldos . dlcionalltl. O r9. RRporta 00 le c811<11Jd do Pensionado. 


LXJ 9 Inldo <19 rBlarJ6n IA"""'I o o"QUI.,icIOn d~ CO'ldlc(ones p"'. r.ollz8'. O 20. Ina'650 • CnnlrohuC1ón ScIl<18"" 


O ' o TermlnllCl6n dq 19 ,.IAclt'ln IAbo,aI o pI'I'dlcIA d .. l.es cont1lcJo"". p.m ""(}.II, cotizando. D 21. Rmiro d. Conlrthur.lón SoIlrinM 


~"", 01 1 InRCrlpC"'n EPS 'olOrno al p~r~ 

t~· 
61. Dama bllslcDt deldentltlcacJonr.. ' . Primor Ap8l1i60 SP-gundo Apellido Prime, Nombra Segundo Ncm!l'O 

~~~_R_O_DR_I_GU_E_Z__~______~E~SC~O~B~A~Rr-__________rJA~II~IRO______________~HI~ILUrM~BER~TO~____ ~ 
• ~ f¡pn!le QOCWT1en:o de loemid.d N(¡mAfO dAI nOl'JJmenlO dRldRntláad ñ? Sexo blolaolr.o 163. S••o 1<1!!TlliliCactOn (;ui! 64. Feche de nacimiento 

CC 1052387924 Fomoni'lo Maocullno X IF M X T NI! OtrO 1 I I I I I 1 I 

1>5. EPS anlorlo, 1.00 . ~lICna ". nov"""" '7.Motivo do trulado Isa. Cala da '.mlllal o pogado, da pon.lonGa 

Código1113 1 018 1 ~ 012 PSANITAS 

t;: 1~ 6<l . rk> , ,lICOf\Ómlcadeln.< ,y .
I! D 70. Oecl;uAc;on do '" no Otlll()iICIOO de ¡¡I,IIIIIM al HIIglmen C"ntnbU1M). E'f)eClal o de Excepción. 


n TI . Ot.f;la fHc "Ór l CJ u t~ .d !:.le , ldd 00 ' tUI)' • ÚU rUtll LU fl 1UV(,M o CO::.o IUflu 10 uu€ If l,(JI~tr "i~ t nUt:9li UH lo~ d.I.X:Ul lcn lO$ t(ut: ttCfl.XJI(iUl I (.()(l(j ~c.t)fl llv JOnef'icj¡,r1us I 

D 72 Dedardc.(¡n l lo 1"10 .r1t~nl~,J.6fl u~ ,"OhUlIJ1e, UlbCLü dtl IltfTlloWl , bnr~ndM.O~ o 5"lhHdo~ aU lcion8;~ en un.1 1r1~ I¡hlcIóo Pla!.adare d~ SeNc,Q4; d" SaJvd. 

-Xi 73 . I\Llo rizl.Ic.ión p.tU"e q ue /11 ere ~al jc!c 'i obrongt' d lllOC y c ap"'1 dQ 111 h ':J IOlltl chn - d ol CO,ll.OJllo o c..1bo.ro de to.m 1(\ Y dG!lU!l t:w:noh::lono:í Q ai lrUldC4 «Jlt on~lo! 


Xl ". A"_1o p'" qua ,. El'> ,oporto la lotorrrocJOO '1\1' •• ~_. <lo ¡¡¡ o:I1;aclón o do' ropo<l. do ~.s • " b",g d. daIol <11 olIUad • • vIgonto y. oa on adoc ~e•• quo 1'-" SUI I¡fIOOlWt lo ,o:;uI«on 

LXJ ", A.l nv11M'm1"1 pMnftl_~ ¡.:ps n'\ )AAj" ~"" I1 \1"J)I~~l'kIIco.fll""hl n rttwlll' dt t2mllh y rip. S<o.¡ 'I!; bfln~o 1i~1JrQ.~OIW" rh~ At1 rllo'M rM 1o .,1lM - fin ''''1 lSF\ r1G' ?f-1?yIlJl1ocrml"l 1':177 ~r ?'OI~ 

16. Al!ori.l.ación para Que la EPS enllio ,"formaclOn 01 corroo ok'C1'Onlco o al celul8' como mensa)9S Ot Imo. 

~ 17. Act1plación ele las cOllollclonas PBI6 VI cularse ¡j la. ContribucJón SolKJtwa y de reaJi2ar 109 pa90~ oorr&3~ndh"::fl\es.~ 70. Aalpl.oci6n dolo actuoIiuo.cl6n do) grupo 11111111111" y1•• l.otif•• en C<>1lnbucl6n Salidor'" ,eg~ la OOCU...t4 dolS.llb6n vigo/lle. 

oo. El colllllnto, cab.... de lomillo o ben.nolorlo cUlndo opllque o af lllldo odlelon" '1. AportDntt o enlfd.d r..,.onoable d. le . mlaclOn colectrvo. InatllucloMl o d.Onolo 

º II? M . m ""plR dAI documanto da Idonllt1nd C.nlldló do aocurmnlo. de Idanllti.d enaxm CN Re T1 ee CE PA CD se PTRCl 83 Go:l/8 d~ dictamen de lncaoacldll(l permanente emitido por le aurondad comPt!Sn«!. 

O 34 Cooia delleyi:sb'O cMl eje 11"flil1lmonl'O. \) de le o:5CfttUI"B pUbliUI, ac:1l de conóbaci6n o s8nltHua]uooal Que c1edaro le uniÓn marital 


~•..: O lIS. <Afio de lo eocrltur. polbb osontonclo. lJfc:!ol quodecJn"""",cIo. _.",ddoIquc ""'loro Ia ..1JOf'dón de _ r ooo'Ctn D"Jb!.co. OCIado ~ÓIIO $0111"""" iwclll qucdedo.~ lo ltJmj".oi6n óe .. urión m.nol. 

¡:;; =:J 86. Co:>,. delcol1llieado do 3dOpei6n o lICIA do t naega dol mo""'. 

;.~ ~ 87. CMIo de l. OIdon ¡"did .1 o d'" lICIo admhJo!J1l',VO dQ c",lodo 

Ir.~ J 88. OO::U1II1l<10 ~n que Ct:Yl~19Ia pé'tlldn do la P8"13 po\esl'lll . 081 CIlI1'hC<tdo nQ d.luncI .... d9 los pIlOtaS o lA nac"',"ClOr1 suso,to por 91 oolllanl8 SOO' O la ""SIJ1Q9 d<¡ lOS 005 pAd,e., 

~ :J 39. Co;Jl& ua lb. iluto,ILllClón de tnt:Il."o por IlaItu <ltr la SUptll lnl."úH,-.:lu Nadonat d. Salu~ nUll1e'tI! • y , e'ClléulO l.I .7.3 <Ji!! oea. ,u 760 <J u 3) 1 e . 


.• -...., ~ IK), CU110alt: 6 n dtl vltlt;\I~d6ft a u lla entidad 8tJl0C'.2lfda pdJll fllJl tlllr afillllclonoa to!UGt!vu 


~ ~" ~""'o~:~::~~:.~:~::: ~::]: !. !r".ol oi e~",.!fIlaf!\",.d!I·Il°.m!nCr.60n< I!.~I,"~,@~~~~ ~ ~ A ~~iifl••~~'lO~'O·, ___ , ",,! .. ••IIIIII.Tlo!.:l¡¡1,,,9D,,',

$;
li1 04 . Apallldo8 y nombro'. 11. Ptlme, ApelllOo segUndO ADO 1<10 primer Nombre Segunoo No, p,e 

- 'po do dooumonto do ldenUdad INümoro dol docum,,"IO do IdenHdadID6. Flrm. del 1¡96. ,ecne de radlC8CIOn 

Recibido p0rtlL3J a sI :a 012 5 
.1~7. F "ha de valld8clOn 

I1I I 1 I I I 1 1 

:JBSERVACIONES: 

Hec ueloe que :on 10 nnna oal lO,muta"o. el la vetll!:I08d d e Is 1 reolslrad8 y de llI!I , contenirlas en el capitulo VII del !omularlo 

DoC Idcnlflcaclon y nombro oel Elecutlvo ComerClOl sello <10 Aadlcación SloClUlr procesamlenlO 

SEGUROS GRANAHORRO 

901397622 
.. ----------------------------------~------.----------~------------------~ 

http:D"Jb!.co


, 
LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION 


FAMILIAR DE CASANARE nCOMFACASANAREn 


HACE CONSTAR 

acuerdo a la de nuestro constatamos la documentación la afiliación 
señorea) JAIRO HUMBERTO RODRIGUEZ ESCOBAR con cédula ciudadanía 

No. 1052387924 radicada y su en el sistema se pendiente en el orden de 
la revisión el encargada. 

Información laboral: 

fecha liación
Nit Razón solicitada 

EDWAR ALEXANDER BARRETO 

radicaCÍon:2025-08-12-cJYvV 4Bkr-afi 
constancia se a solicitud del a los 12 d mes de Agosto 



COLOMBIA 
POTENCIA DE LA 

VIDA cPCOlpensiones 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JAIRO HUMBERTO RODRIGUEZ ESCOBAR identificado/a con 

documento de identidad Cédula de Ciudadanra número 1052387924, se encuentra afiliado/a desde 29/04/2019 al 

Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES. 

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 12 de agosto de 2025. 

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Dirección de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de 
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno. 

PéÍoina I
Colpenslone5 
Dirección: carrera 10 No.72 - J] Torre B Piso 11, Bogotá D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 4890909: Unel:1 Gratuita : 01 BODa 410909 www.colpenslones.gov.Co 

www.colpenslones.gov.Co


FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACiÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

Sa/udTotaL.s 

No de Radicaclpn Fecha de Radicación 

4015295692 112101812101215 

I DATOS DEL TRÁMITE (lea las Instrucclonos quo se encuentran anexas allramu lario antes de dlllgcnclarlo) Página 1 de 2 

i4.Contrlbución1.lipo de tramite _ Tt¡:lOnlrlUlcion ,COhlantc C ,lbC1.. éI da familia ~ .nog imenA . In:1ivldual: Solidaria 
S;OA.Conl/.lbulivo ~ ·n anoliClatio aHijado 8d'CJ01\Ill B 

A. AI ,I.acl(J{JO B.I (cpOlle de NOl'cdfH1os ® B. r.olectiva O C. hlS.: 'h,clt>llaIO O" Oc or.oo No l8l 
po de a diodo 'Ipo de cahzanlc 

a .SutJstdlildo O 
' .,"oo'go 

(.1 'CUtS!1 FU nor la 
jI:;¡ 

A. Cotl/é1nIO~' B. CilboI.3dC I ,JJ'l· lhaO C. llonOI,(; ,<Illo D 1) , {l,l+hélrJo.lcN .lona t D r.A. l)oPo ' ld\()n IC ~ H.lndClOfldicf1\c O C.I·ons¡ru-..ldoD 

A. AFILIAC iÓN 
11. LJI\ 1OS 11/I.S1COS UF:: lDLNT1F1CAC lÓN (del C011lRn!e C<iOO/A do ~"m 11 o bClIl oriC'-iirio cuando aoli uo {\ 11i1; I; ~ :; 

8.ApOllldos y nombres 
OH1 EGON MLLO SINI)Y !'AOt A 

Primor apellido I Seu;muo apollido I Plimu' nOllü)(o I SCi. ulldo f1wnllro 

9.Tipo documonto de Identidad ,o.Número del documonto do Identidad 11.sexo biológico '2.soxe Idontiflcaclón 
1032496789 

1 
Femo nlno ~ M;¡f,r.1\hno O 1 F ~ M O 10 Nil O 0110 0 Cual~ l 

~Ionahdad 14.lugar NaCimiento lS.Fccha NaClmlcnto 
COLOMBIA ['ais: COLOMOIA 1)0parramenlO: 1l0GOTA Municipio. 1l0GOll\ 1I/ IO!31119)9)8 

111. DATOS COMPLEMENTARIOS 
I)alos oo(sonalos 

16.Etnla \ l7.Comunldad 11B.Dlscapacldad SI O No l8l 

Calogorla Discapacidad~ [ I 
19.Tleno encuosta SISBEN 20.CIOSlflcaclón SISBEN [21.Grupo población espoclalI,

510 NO OJ:I Nivel ~ Grupo L I IJI 
22. Administradora de riesgos LaboraleS · ARL 23 . AdmInistradora do PensIones I 24. Ingreso base de eolluclon - IBC I 25. Tarifa Conlribución Solidaria 

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SuAAMERrCANI\ S.A. COlFONDOS 1423500 I 
26.Resldcncla 

6017425 32 12491 640 PAQLA.ORTEGON1 7@GMAILCOM CA 17 1\0lS 10G37 SUR 
Direcc ión Tclefono riJo Tolefono celular 1 Correo electronico 

LlOGOTA UOGOTA CIUOI\O BOL VA n 
I I 

Urba na cabocora munlClpal O Rural dISPOIS-o O 
Departamento I Municipio/Distrito I Localidad I comuna I lona 

Urbana cenTro poblado 181 nos lo flHai O 
IV. DATOS DE IDENTIFICACiÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 

D;o¡los bAs lco!; do iden1lfi ;'l .\(}n dIJ oCOllVUQC O comoaflc fo{al D<!rmancn l0 cori7.anle 
27. Apollldos y nombros 

I SeQundo apollldo I PrunOI nombro I SOl lindo nOlUb(o 

128. Tipo documento de idcntldad i9. Númoro documonto Identidad 130. Sexo biológico pi .Soxo idontiflcación 

! Cl I (!I flCIl ..no O MilscuU'}() O l ' e ,.,0 ,o Nil O 0'<0 0 
132. N.clonalldad 33.Lugar Nacimiento J4.Fccha Naclmlcnto 

)Updl(ii fl ICnlO. 

l)a10s l.l iÍ sicos dí! Idonld lCil, 6'\ de! los t: () I~(!rr.ir\ rl o5 '( dp los fl"W.l.illi..j¡(1 ;1 Jf ,i\ IC! $ 
5. Apelli dos y nombres ­

l!l1'1Cf 11 . r o 
 e un o Ilom&o 

, 
I'!.~.;:,~xo O.Sexo Identlllcaclón 1.Lugar Nacimiento r 2. Fecha de E~' po r7. Numero de 

t' d d ~8. Nacionalidad 
ident idad
¡uocumcnlo de 'd1 en I a o':,"a:c:sc::cu"'lC~c;!:='~::;;~i~COi ,IO=C+----r-,-"M;-,-;T,..,"Nr"l " 0"',,"'0 r:c"'ua'"II--"ñp::::. ¡"'S--"I"'lc::Cpa=r""a=m"''':::'O:-r---''M'''uO:::,,=;pC':;o:---jnac1m ion lo 

~3 . ParcnI Osco ~4 . Elnla 

. Ua os e resldenc a 

Oepafl amento 

'" Ifccr..on 

S.Comunldad 
6.Grupo poblaclonal 
spoclal 

MunlclplolD lslrlto 

47.Encues a 
S ISBEN 

;75';;~~!lca c on ~9.Dlscapacldad 

Cab~ce' a 
muniCIpal 

IV O 

on8 
COOlfO HUfal 

poblado dispc(sa 

oc,,, omuna 

Roslo mral 

:lO. ncapaCldad 
Permanente 

o 

Odlgo de a IP!:i(a reg slnu por a '!:i) 

VSCI\NI)"L V$GANI)I L~ VS I-.:N S UI ~NO VS U\'SUU.... o 

V DATOS DE IDENTlFICACION DEL APORTANTE DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILlACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO 
5 . Nombro O razón social ~...t5~ po de p.:. Numoro eJO aocumen OCIO FtJ:· po ae aportan e o pagaao~ 00 

pd ent if lcaclón ¡Identif icación Ipensioncs{a registrar por la EPS) 

[t)WAnAI.EXANI)EnOAl lllErOGUTrEOn EZ I fCCl I -/97996 14 I 01 

p~ . UDI~.~(CI~~ O 67. 

J)i'ijCClón I 1252623 
Teléfono fl o o celular I Et)WVVAnDO@HOTMI\ILCOM 

CO(l eo eloCllónico I rAUIlAMI NA 
Munlci · lo:¡.JI~;! l i ! o 
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No de Radicacion 

4015295692 

Pagina 2 de 2 

B. REPORTE DE NOVEDADES 

60. Tipo de Novedad 

n ,. WOd<lic. acl6n dn:os O;\';'Co:,; de lc1errl . ~~ <1c:¡~ n 
n 2. C n/(CCt ~11 d .1 \OS ()¡\ ~oo~ !J'~ 1l!Il'I' lJIr;;u:;o n 

D 3 . 1\(;IU;\"/<I';IOI' r.f.'C lIllL:Pll. de dm¡l,;!iuJ 

O 4 . AC:uU,)l<'\t:lÓn y 'o COUttt:( ;lU('l ORlOS C'omp IQI1" Ofll"' IOII 

O 5. T Olmlnuc,ón de la IrlSC ri~dOil t:1! ItI l l'S 

Código' O 
n 6. nOpor10 do pago a Ira ... ús do l ;n loremo. Código. 

O 7. IncluSión do bonol!clfllloK o do "t!lIndos acoonalos 

O B. E;lclusión do bonoticiarios o do al lh.ados adicionales 

~ 9. Inicio de (olaclón leboral o adquisiCión do condiClonos para cotizar 

O lO. TOlminación do la IOlac on laboral o pordida do IlIs condiCiones para seguir cotizando 

O 11. InSCripción EP$ rolOlno al pals. 

o 12. Vim.:u.ac.on a una ontidad oul:Jll/¿lCla para (Caritill A ~ IIUtr.lQno s- ( 0 10 CI I"'05 

O 13 . l)c~ \'t('lO,\aclÓl'I do U'U\ c n:IC.:1Il ¡hIlOf": .. a{::t¡)nrit !i: a / tt l m h,CIO' lC:; CO .(..lt lwJ~ 
O 14 . Mov,lidad: O A. nÓY.J":en Corllrt!m!IV:J 

O U. RÓfJlmQn SIJ t':s,ldJado 

O 15,Traslado: O A. M ismo r6¡fmc.1 

O O. e ,l e/ente feg;'ncn 

O 16. Aoporto de rallocJJ~.on!o de l coll/.a fl10 o caboza de t<lmlha 

O n.Ropolle del tr¡1Illile do protocción al cesanto 

O 18, ROPOrtO do la c¡llidad de pre-Pensionado 

O 19, Ropono do la calidad dol penSionado 

O 20. I/\gloso a cOfl1ribución solidaria 

O 21 . Aolllo do conlilbuclón solidalla 

VI DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEOAD 
61. Dalas básIcos de la Identificación 

Primer apellido I Seoundo opollido Plimor nombro I SegundO nombro 

TipO documenlol [NUmOrO documento 

de Idenlldad de IdenUdad 

el 
6S.EPS anlerior ~16.Fccha de Novedad 

1'1'C'I1';>'OI '-I!:i 

~2. Sexo bIológico 

L Femonino O Masculino 

r 
7,MOUVO do traslado 

ódigo: 

D 

63.Soxo Idenllflcaclón I54.Fecha de naclmlonto 

O FO MO rO NOO 01<00 Cual I 
Is.caJa de Compen.aclón Familiar o pagador de pensiones 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

69D Declaración de depc'l dor:;;n ecol'um t¡:t de los I::enehciaflos y afiliados adicionales. 

70D iJcclumción t!o la 110 oU.iQaci6n do ¡¡ Ilta rse al Hógirnen r::nrn rih·,l tvo. E!:ipcr. lal o c10 [:o;cepclón. 

710 I)Ucl'ilradóll do o~l~lond:! de ra/oncr. de t.corla rllit'lor o ca ~o 10rtUlto ql.oc IfTlP:den la entrega do documontos QUa acrcdlt<ln la condicIÓn do o<.H"\¡]I!CIAIIIOS 

72 .~ Ocu;n;u.::iólI de no mIOma.<:.órl dut <:O:Il'.(lIIIO,C;.¡I)07.i:t d\1 fa11l il la .boneliculllt:!J o alilladOl:; .1dloonalo:i on una InstituclOn Prostac1ora c1u Salud 

73.~ Aulo' l/.]c;Ón para qUí! ':; rI'S!iO diO y oblen(la d.lIOS '1 copia do la hlSIOr ·1chniCcl del colii'i1ll10 o cabela do t..unill :! '1 de SuS oern [.-';':Hics o alll1ildos.:lc -: iol1 al05 

"/4 .® AuIO( ,,;lC.<lfI f;;U;! qu'~ 'a I I 'S rcpc:n~ 'a 1I)'O'I'"'al;:;.,o q l,c se genero de la ahliac lón del (e [}Orle de novedode$ a la base de dal :>:; de al h,utos v1on'11e '1 ;) liS ent l(~¡¡des puDlicos q"e polr sus lunclones la 

:eQI"C/ itn 

75 .8 l\ut ('>" / ;¡,: ~n ¡:.ar:! que liI ¡: I'~ n:illle,,}lvlo drt ~(l S pw'SN"Hd~s dol CO!!/..iI!I :O o cabola de lanllha y de !;.us benellclarios o aliliados adluo::u!U!:i. Ij l.: l l(!\Jcr do cu:! !:,¡ o' ev>sto on la ley ¡SR: t.!c ~O t ? '1 cll)ecl oto 

1 TI! de ;.>01 3 

76 .® Au:ol<-l ac!ón Dma q::I! 'la I I'~ t:n ..IIC! In h:;Iifloclon al cOfleo oloCIIO":CO o celular como mensaje do lC.:10 

77D AcoptaclÓ n do las cune e-ono!;. para vlllo••1arso a la Cenu.bu::tÓn SO~ Id¡lf , d y do roalizar los pagos couospondionlOS 

78.0 AceptaciÓn do 1<1. <l.ctU¡¡ wdón del glupo tamllfar y las lantas on Contdbudón Solidarla . segun encuesta dol Slsbón vigento 

VIII. CONTRIBUCiÓN SOLIDARIA 
nJ . En caso de ausonCla o lallCtClmiento det cabo7.a do ramilia roporto la porsena do su grupo tamiliar Que se ha/s. cargo det pago do la ContribUCión Solidarla 

Apellidos y nombres I I I 
Pl1mor apollldo SQ{lundo apellidO Primor nombro Sogundo nomblO 

Tipo documenlo Número documento 

de Identidad de IdentidadI 
IX FIRMAS 

81. El ompleador aporlanle o entidad responsablo do la afiliación cOIOCt!V8 institucional 
80_Cotlzanle o cabeza de tamllla o beneficIari o 

o de oflelo1 
X ANEXOS 

O 8?Ano:o;o COplo1 dol documento de Idontidad eN.o Re. O TI. O CC. O PA. O CE. O CO. O se.O PT. O 

'-.nlidad TOla l: ~O O O O O O O O O 
o 83. GOrla c1el dlctam(](I c1e UICljré"lCIc1,1d rX!lmanQnlC f,!'fftlltlOc por la ilulollc1ac1 oompetel1to 


O 61\. CO:1Hl ffll)' :-;tro CIVi l ve 111¡ltllu)l}nl ll . 11 <JI! 1101 e~cl l l l1'H. ntitJiN.a .<lcta de com;tn;Ir.lól1 o :-unlf"ltlt:lij ¡ud1cJal que doc lale la union lOalltéll. 


O 85. CO!~JU de 1tI1) ~'CU11!1 <1 In,i,lle.1 (l t' OIl1l:.tne·; t j Ll l!'clal nUI! c1Uc!d({: 0.1 ¡j,VOIl.'O ~u n:nndd ).. :Ju.m t pdril (jl.e declare fu SoplHilción do cUQ(po~ y e:>cr ll lllil p llb 1~a.actil de c(lIlc;11 UCIÓI\ o senlencia judlcinl que 

OllC'Ja ro la lc rrmn:i\C".ofl ll l~ .'1 tJT11tM" fI1.."Il lllIl 


n 86. Co¡)!¡¡ O.: II, I:CCi:JO de m!!')pc:I l:~l o " el-l de CIlII(1'Q;l Uut m ellOl 


n 87.Copla f1.!.tfC1 Il.l.tl r_M o ¡tcto ¡:lCf""~ ::;llrltlVO r1n ;;1I!;!()(11i! 


O 88.nOCUl~eO!o en qua r.1}nsIQ ra PQm,da dfi 1.1 palnit po:os :ad . o 01 cOlh!icilco de defunCIOll de los padres O la declaraciÓn sU!icrila ¡>nr 01 mtizanl(! sobro la' ñt.uonr",R dí) :>s p(l.dle~ 


O 89.Copin de la aUlofU3ciCt'\ C:o :f3sl,:tdo por parto de la Superinl0f.CencJa Nncional de Salud 


O 9O.Ce(!lloe:1c:én do vUlculiK:16n a una ontldad autOtilada para roall loar aliriacionos coloctlvas. 


O SI.Copia del nclo admlnisl,ativo o p,ovldenoa do las autondades compOlOntes on la Q....a conslStQ la cal idad do borteflcHllio o se ordono la afiliación de ohclo. 


XI DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL VIO INSTITUCiÓN RESPONSABLE DE POBLACiÓN ESPECIAL 

92. Identificación de la Entidad Torrltorlal 


Código dol municipio ICódigo del Dopartamento 
 193. Nombre de lalnstlluclón 

c:=J I ~ 
XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 
91.. típcllidos '1 Nombros 

Primer ape:lido Segundo apolhdo Pl imor nombre Seoundo nomble 

I I I 
~O.ilrma (Je unCKlneno 

Numoro documento do identidadTIpo documento do Idontldad 

,-------, 
96. Fecha de 11adlCo.ClÓn 97. Fecha de ValidaCión 

Observaelo,les 

Recuerdu que< 11'1 tlrma, 1'11 final del formularlo, valida las dechuaclonos marcadas y/o dlllgoncladas en 01 caphulo VII Oeclaraclonos y IX. Autorizaciones, asl como lo vC'racldad do las demás Inlormaclon 
rOQI,trada . 

M-PVGA-FOOf V 1.0-2018 
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LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN 

FAMILIAR DE CASANARE "COMFACASANAREn 

HACE CONSTAR 

Que acuerdo a la información nuestro archivo, que la documentación de la afiliación 
del SINDY PAOLA ORTEGON MElO identificado con cédula de ciudadanía 
No. 1032496789 sido radicada y su cargue en el se pendiente en el orden de 
la respectiva revisión por el 

Información laboral: 

Fecha afiliaciónNit Razón Social 
solicitada 

BARRETO 
1379799614 GUTIERREZ 

Codigo radicacion:2025-08-12-egkPn62pF-afi 
se a solicitud del a los 12 del mes de de 



porvenir 

sólo hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTíAS 

PORVENIR S.A. 


u 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

II 

CERTIFICA QUE: 

SINDY PAOLA ORTEGON MELO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.032.496.789, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 12 de Agosto del 2025. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento . 

....... _,.... .. 

. , Gru po 



~ COLOMBIA 

L~viDA CfColpenSiones 


LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Ver ificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a MILTON ROA BARRETO identificado/a con documento de 

identidad Cédula de Cludadanla número 4148988, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2023 al Régimen de Prima 

Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones 

COLPENSIONES. 

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 12 de agosto de 2025 . 

Rosa Mercedes Nlno Amaya 
Dirección de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de 
prestaciones económicas, está su jeto a verificación y no tiene costo alguno. 

p~(li_o~ IColpen.ionea 
DIreCCIón: Gan"f:-ra 10 No.].:.! - JJ Torre S PtSO 11. 80g0U O.C., CO! ombla Conmutador: ( +S7) GOl 489 0909: Unea Gratuita : 0 1 0000 410909 www.~penslOnes..gov.co 

http:www.~penslOnes..gov


LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN 

FAMILIAR DE CASANARE nCOMFACASANAREn 

HACE CONSTAR 

Que de acuerdo a la información nuestro archivo, constatamos que la documentación la afiliación 
señorea) MILTON ROA BARRETO identificado con cédula de ciudadanía No. 4148988 sido 

y su en el se encuentra en el orden la revisión el 
encargada. 

Información laboral: 

Fecha afiliación Nit Razón Social 
solicitada 

BARRETO 

Codigo radicacion:2025-08-12-ZRGXMkwNQ-afi 
constancia se expide a solicitud interesado a días del mes Agosto 



nue a 

eps 

NUEVA EPS S.A 

NIT: 900156264-2 


CERTIFICA QUE: 


El 12/08/2025, el empleador EDWAR ALEXANDER BARRETO identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANíA número 79799614 registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal 
transaccional . 

NÚMERO DE RADICACiÓN FECHA DE RADICACiÓN TIPO DE SOLICITUD 
9146697 12/08/2025 Reingresos 

DETALLE 

TIPO IDENTIFICACiÓN NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA 

CÉDULA DE 
CIUDADANíA 

4148988 MIL TON ROA BARRETO 1423500 INSPECTOR DE OBRAS 2025·03-1 3 

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 12 días del mes de Agosto del año 
2025 . 

Cordialmente , 

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES 

Nueva 


