SCALOR ACTA DE INICIO DE EJECUCION CONTRACTUAL

FC009-02
Version: 7
%'AM
ACTA DE INICIO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA
OBRA 323 05 DE AGOSTO DE 2025

REALIZAR LA INDEPENDIZACION DE LAS REDES ELECTRICAS DE ALUMBRADO PUBLICO

Objeto: £\ A URBANIZACION LA PALMARENA DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA.
CONTRATANTE MUNICIPIO DE TAURAMENA

CONTRATISTA EDWAR ALEXANDER BARRETO GUTIERREZ
c.C 79.799.614 de Bogota 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 supervision, con
el fin de suscribir la presente acta de ejecucion contractual , atendiendo a las siguientes consideraciones:

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

Que el Contratista debe cefirse 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 verifico que el contratista presenta soportes de afiliacién a salud, pensién y riesgos laborales del personal
que inicia el desarrollo del contrato.
Que el contratista presentd la poliza No. 172118 Y 17368 expedida el dia 05/08/2025 por la compaiiia de
seguros SEGUREXPO COLOMBIA S.A, Nit 860.009.195-9, en la que se relacionan las garantias exigidas en
" el calusula CLAUSULA DECIMA SEGUNDA del contrato No. 323 DE 2025, la cual fue aprobada por la

Oficina Asesora Juridica.

Que el contratista realizé el pago de las correspondientes estampillas: PRO - CULTURA, ADULTO MAYOR,
5. TASA PRO DEPORTE Y RECREACION E IMPUESTO DE TIMBRE

Se verifico el cumplimiento de los- requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato, segun lo
" establecido en las clausulas VIGESIMA SEGUNDA y VIGESIMA TERCERA respectivamente.

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

>

LINO RODRIGUEZ OCHOA GABRIEL ARTUYR AS PERILLA
SECRETARIQE INFRAESTRUCTURA APOYO A LAPBUPERVISI

Por el Con atl

EDWAR
CONTRA IS

AN

ETO GUTIERREZ
\» |

Sede electronica: www.tauramena-casanare.gov.co
| Correo electronico: contactenos@tauramena-casanare.gov.co
‘ Direccion: Calle 5 No 14 - 34 Centro Administrativo Municipal - Codigo Postal 854030


www.tauramena-casanare.gov.co

REALIZAR LA INDEPENDIZACION DE LAS ALUMBRADO PUBLICO EN LA URBANIZACION MUNICIPIO DE TAURAMENA.
REDES LA ELECTRICAS PALMARENA

REALIZAR LA INDEPENDIZACiON DE LAS ALUMBRADO

PUBLICO EN LA URBANIZACiON MUNICIPIO DE

TAURAMENA.
REDES LA ELECTRICAS PALMARENA

PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
~ VALOR DEL ANTICIPO
VALOR DE GIRO DE ANTICIPO

$362,314,799.00
$181,157.400.00
$181,157,400.00

fTEM DESCRIPCION Actividades de Inversion del anticipo % ~ VALOR
1 1. Pago mano de obra 60.00% $108,694.439.70
2 2. Materiales 140.00% $72,462,959.80
ANTICIPO } 50.00% $181,157,400.00
: VALOR GIRO DE
ODIGO ROYECTO
c PROYE SOmRSI ANTICIPO ORIQEN RECURSOS

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA
COBERTURA DE ENERGIA ELECTRICA EN EL
MUNICIPIO DE TAURAMENA

2.3.21.2102.1800.20250000 .
0023704

REGISTRO PRESUPUESTAL No 749 del 05 de agosto de 2025

1.3.3.3.14 R.B. IMPUESTO

$362,314,799.00 $181,157,400.00 DE ALUMBRADO PUBLICO

$362,314,799.00 $181,157,400.00

Elaboré:

/\\/

:

ARRETO GUTIERREZ

LINO RODRIGUEZOCHQA™
SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
Supervisor Dgsigpado

GABRIEL|ZARD ERILLA
Profesionfl de apoyo S.|
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REALIZAR LA INDEPENDIZACION DE LAS ALUMBRADO PUBLICO EN LA URBANIZACION MUNICIPIO DE TAURAMENA.
REDES LA ELECTRICAS PALMARENA

. REALIZAR LA INDEPENDIZACION DE LAS ALUMBRADO PUBLICO EN LA URBANIZACiON MUNICIPIO DE
TAURAMENA.
REDES LA ELECTRICAS PALMARENA

PLAN DE INVERSION DEL ANTICIPO

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

VALOR DE GIRO DE ANTICIPO , , $181,157,400.00
iTEM DESCRIPCION ~ Actividades de Inversion del anticipo % VALOR
1 1. Pago mano de obra ) B ) 60.00% ~ $108,694,439.70

2 2 Materiales - ) _ 40.00% . $72,462,959.80
. ANTICIPO ' ' 50.00% $181,157,400.00
. VALOR GIRO DE
cODIGO PROYECTO COTRATO ANTICIPO ORIGEN RECURSOS

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA

COBERTURA DE ENERGIA ELECTRICA EN EL $362,314,799.00 $181,157,400.00 -5:3-3.14 RB. IMPUESTO

2.3.21.2102.1900.20250000

0023704 MUNIGIETE BE TAURAMENA DE ALUMBRADO PUBLICO
' REGISTRO PRESUPUESTAL No 749 del 05 de agosto de 2025 $362,314,799.00  $181,157,400.00
Elaboré: Aprobo:
/‘XJ
/ /
/
/
EDWAR A LINO RODRIGUHZOCHOA
Contatista SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
Supervisor Desig
r\
- £

GABRIEL CARDENAS PERILLA
Profesional de¢/Bpoyo S.1
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TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADOQ SUPERIN

ARL|SUMAS

h—

Medellin, 12 de Agosto de 2025

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 EDWAR ALEXANDER
BARRETO GUTIERREZ, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CASANARE, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccioén

C1032496789 ORTEGON MELO SINDY PAOLA 13/08/2025 251243t? DEPENDIENTE PORINICIAR
C4148988 ROA BARRETO MILTON 13/08/2025 D205s262 DEPENDIENTE POR INICIAR
C1052387924 SSI\E;E:EGRUT%Z ESCOBAR JAIRO 13/08/2025 41451891 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacién vélido por un mes:C797996142522435778

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 S A,

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/08/2025 09:56:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco () son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion 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
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Fecha de Radicado
ﬁ 13108120725 J (AT

200584605

(Lea Jas inslr que 5o an &l antes ca diiigenciar este formulsrio)
L. DATOS DEL TRAMITE
1 Tipo da Tramit 2. Tipo de Alillacio 4, Contribuclén
s e - Cotizants o Cabazs da Famila X 5m U Ue Oscio , m solidaria
A Afilacion 8. Regonte o Novedades X | A v - Banefciano o Atado agconal € insttuciona: B. Supsidaco | s No !
5.Tipo de Aflllado | Cotizante X c &m 6 Tipo de Colizants ! 7. Codigo
B. Cateri oo Famila D Atvmao adkoanal | A Dopondiente X B indepandiente C. Persanado | (& regstrar por la EPS)
. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cutizants, cabsza de famills o beneficisrio cusndo aplique o afiliade adicloral]
8. Apeliidos y nombres
Primer Apeilaio Beyunda Apailick: Pruwrser Norrsdoro Segundo Nonitie |
___RQDRIGLV{EZ_ s ~_ ESCOBAR JAIRO ) ~_ _HUMBERTO |
9. Tipa de documanto de idantidad | 10. Kumero dol documento de 11. Sexo bloldgico 12. Sexo Identificacion CUN '13 ‘Nacionalidad |
cc 1052387924 Famonno  Masculine X MXT NB Owe ‘ ! [
14. Lugar de nacimiento Pais Deparamants Municipio 15. Focha do nacimiento ‘
[ofo[m[m]e|a]q)
Il DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Porsonalos _
16. Einla | 17, Comunidad 18. Discapacidad 19. Tleno encuesta SISBEN| 20. Clasificacion SISBEN |21, Grupo de poblaclén especlal
S o X G i L2 Si No X Nral Gripn
22. Administradors de Rieagos Laborales - ARL 23. Adminisiradora de Peasiones | 24. Ingreso basa de cotizacion - IBC _T Tarifa Contribuclon Solidaria |
- SHER COLPENSIONES 1423500 | 1 A
28. Resldancia Divccion Toldlono Fio |
CALLE 6 17 42 !
Tolotono Celular | Correo Elecunico t =
3013615865 _jairor roro_d‘gg_ezescoba r@gmail.com SN . e |
Depanamento ‘ ] 7] Uocakoao | Comuna |40n8 oo ocnrs Inicpat X fural Daperss
CASANARE | TAU RAM E NA | Contro Pobsado Hissto Aural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR = v Pl o Ap o
_Datos Désicos de ldentificecidn dol Canyuge o pafsra(e) e del cotizante — - = s . .
2T, Apeliidos y nombres |
Primae Apolbion Segunda Apallido Primec Nombre Segunuo Nembra ‘
28, Tipo de d 1o de idoniidsd | 29. Numero del de 0 de iden 30. Suxo blologico 31. Sexo ldentificacion cum ‘;32’. Nacionaligsd
wh - Fernonion I-!u:ur_rp“ F M i1 MA?:JFJ _(zu_o_‘ W = e e )
33. Luger do nacimiento 34, Fecha ¢ nacimiento ‘
_1 Pais lw;m@ = ,__!.MNI'&&L’L__._E e = A _l-,,L =l LBLAEIEA |
__Dalos Basicon de identificacion do los beneficiarion y de o3, £ i e A i =i . |
35. Apellidos y nombres
Priter Apeligo Segundo Apaibdo Pritner Nombre | Segundo Nomim
- — - — ~ - —_—— ’
) S Y | s (2 S e 1 — .
12 seseal ) |
8 )
B4l |
8s |
Vae. ns:d- documento 37: N(_rn;o dol doeummh : 41. Lugar de nacimienta | 42 Fecha da r-em-mJ
0| e T e | |
o5 T 3 sl W EITETE
B3 : [T . -
B4 i I Cmgarma wee, Vg gw
B8s | A g Mo | |
Dulos compleomentarios. S —— i T— g ]
| 43. Porontusco &4 Einia | 40, Oiscapacicsd %, Incapackiad pearmaneni
& " LR ') S AR 1, " Utogors de decaseciied e ’I
1 B1 B X 2 N ) o
B2 } " Camnire o Owcapescad | s » "?
. - = - -
‘-= e b ’ s 5 | 5
i Ly o S - Ny E
.’" | G e i p = 3
; e |
M I — L
Municipio Distrito Telétono fijo y o cetular nmn“ um---w |
|12
; )
5] 7' g
) S .
o £ R
85 ] b
= i Ol oot = Comtoo Lincltrico S s 1
B1 [}
: o el e e I et T P e 1Lt d |~ - o = |t
B2 Sl gyt 5 Neor- v e =S | . - b
B3 1S
. e
b


http:Solld.rI
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200584605
5a. dola 6n Prastadora de Servicios da Salud - IPS 54, COKIgo 09 1a IPS (a registrar por In EPS) )
c | ESEHOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA
B1
B2
B3 a
Ba
R D N Y,
& V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO )

55. Nombre o razan social | 58, Tipo documento de Identiticacion | 57. Numero del documenio de Identificacion |58

| EDWAR ALEXANDER BARRETO cc 79799614 S

59. Ublenclén

mmgmnuﬂmm

Direceiébn Talélono fjo o Colular
Carrac Elpetonica Depantamento | Muricipio / Distrilo
CASANARE TAURAMENA

60. Tipo de Novadad

[" 11 moaimcacion de aates basizos de igenifficac on. 12. Vinculacion a una entioad aulor zada 28ra raalizar aNllesionas colectivas
I [ ]2 coneccién oe datos pasicos de ientnicacion. 13. Desvinculacion de una enlidad autorizada pera realizar afillacones colectvas, [
| | |3 Actualizacion dei documenta de igentlicacion. 14, Movilidag: | A. Hemer Contibutivo || B. Fégimen Subsidiado

[ |4a. Actualizacton y correccian de aalos compiementanos. 18. Traslado: [ A. Mismo Régimen [T B. Ditererte Régiman

[s Terminacon ae 1a inscnpcian enla EPS.  Codigo ]
["16. Reporta de pago & través de un latcero Ccadiga }
17 Incusidn de benaficianos o de ahliados adicionales 18. Reporta da la calidad dae Pre- pensionado.
{__I8. Exclusidn de beneficarios o de afiliados adicianales. 19. Reporia de |a calidad de Pensionado,
X9 Inido da relacién Iaboral o acquisiclon de condiciones para cotizar [__] 20. Ingreso a Cantribucién Sclidana

110 Terminacion de la relacién labaral o pérdida de Iss condicionas pam saquir cotizando. [ 21. Retiro de Contribucian Salldaria

{111 Inseripestin EPS retorno al pals

VI, DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE NE LA NOVEDAD

61. Datos balu_:g; de Identiticacion

16, Repona da tallacimianto dal Cotizante 6 Cabeza de Iamiha
17, Repona dal tramite de praleccion al casanie.

0ooogoon

Primer Apelli Segundo Apsllido Primer Nombre Sagundo Nembre
RODRIGUEZ ESCOBAR JAIRO HUMBERTO
~ | Tipo de documen'o de identidad | N(mero del documento de idertidad | 62. Sexo biolagieo 63. Saxo idantificacion cul S 84. Fecha de nacimiento
' CC 1052387924 Fomonino  Maoculino X [F MY T NB  Ouu | [ | ‘ : S |
'65. EPS pntortor 86. Fecha de novedad 67. Motivo de trasiado 3. Cajn do comp i6n Famillar o pagador do ponslonas |
SANITAS 11/3]0/8]| 20125 Cédgo
“v", CLARACIONES UTORIZACIONES
s |__| 89 Declamcaones de dapendencia sconomica de Ins heneficiancs y sffiados adicionales

"8 170, Deciaracon de la na otliganion de atliarse al Ragimen Contnbutivo, Especial o da Excepeaitn.

il OeclaracOn ve exislencla Ce razores du fukrze mayon 0 caso 1ol o gue hpldern ia enuege de los documentos que acreuitan la condickn Je deneliciarios

. Declaracdn de nag ilemacin del colizanie, cabesa da lamda, bereliciaros o afilados adicionaios en una fnstilucdn Prestaders de Servicios de Salud,

. Autorizacién para qué (o £EPS aclicte y abtangn datos y copin da le histora clinica dol colzanta o cabeza ds familin y de sus benefeianos o afilindea adicionaloa

. Autorizactbn paa que la EPS ropone 8 inforracién quo #e genero do la adliacidn o del repocte da novedadus a la basa da catos de afiliados vigento y 2 'as entidades piblcas que par sus Linciones la roquicran

| Aunrrizacson pam que @ EPS manage ins datns pancorales del cotizanta n cabaza ds famiia y de ss benaficianas o sfilindns acicionales. da arusiro enn o sreviste an fa Lay 1581 da 2612 y 8l Decrete 1377 de 2013
76. Autorizacion para que la EPS envio nlormacion al comeo electrnico o a) celular como mensajes ds lexio.

. Acgplacion de las condiclones para vincularse & la Contribucion Solidana y de realizar 108 pagos cormespondientes.

. Aceplacién de la actualizacion del grupo familler y les tarifas en Contribucién Selidarie, segin la encugsta del Ssbén vigante.

Viil, CONTRIBUGION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o lallecimlenio del cabeza de familfa reporte la persana de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Conlribucién Solidaria

Primor Apolldo Sequndo Apellido Primer Nombro Sogundo Nombro Tizo g0 cooumanio deCentidad |Ho dn docunio de idintiad
X FIRMAS .

80. El cothrante, cabeza de familia o bensficlario cuando apligue o ofilisdo adicional 81, Aportants o entidad responsable de la affllacién colectiva, Institucions! o de Oficic

X. ANEXOB
(] 82. Anaxo eopia del documanto da idantidard Cantidad do documantos de idaniidad anexos: CN RC ki ce CE PA co sC PT

{1 83. Codia del dictamen de InCapacicad permanente emitido por i sutondad compatents.
[ 84, Cooia del regisk o civil de maliimonio, o de la escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que dedare la unidn marital.
[ 155, Cop de ln ascrtwa piiblice 0 sentencia judicial qua daclare & divorcio, iajudicial que deciars l do cuerpos  sscilura pilblica, acta de conellisciin o sentoncia judcial que declare la tnrminacidn < la unbn mactal,

__188. Copia del certificada de adopeién o acta do entiega del manor.
187, Conia de la orden Judicial o del acto administratvo da custodia
"1 88. Documarts an qua consta la pérdida de 1a patna polesiad, o ef canihcado da dafuncién da los padres 0 1a declaracion susarta por el collzante sobre 1 AuseNca 04 IS dos padras
e Copla te 18 autorizacion de baslado por parte du fa Supwirdendencla Nacianal du Salud numersl 4y 3 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 760 de 2010,

] 00, Cortifcncn de vinculation & una entided aulorzade pars (eslizar eflisciones coluctivas,
—_191. Cogin dof acto sdministrative o providencia de las autoridndes compeloniss en a que canste g caldad ge

lario 0 so ordena la afillscién do ofico.

Total Avaxoa

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL YO INSTITUCTO! SPONSABLI :

92, Ider on de la Territorlal  Coargo cel municipo Codigo del dep

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RE JPONSABLE DE P‘OBU.("QM_E’P

04, Apollidos y nombroe

Pimer Apelido Segundo Apetida Primer Nombre Segundo Nomfore
“ipo do dosumanio de identidad Numero del documento de identidad | 96. Firma del funciongrio . fecha de radleacién 87. a de vallldac Gn
Recibidopoft 1/3| 08( 20125 || |J [ |- | |- |
OBSERVACIONES:
J/
Fecuerde que can 1a firma dal formularla, el alliado manilesta Ja veracidad de a nformaclon registrada y de las declaraciones contenidas en el capliulo Vil del formulario
" Doc Identficacion y nembre del Ejecutivo Comercial Sello de Aadicacién Stcker procesamienio
SEGUROS GRANAHORRO

901397622



http:D"Jb!.co

LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE CASANARE "COMFACASANARE"

HACE CONSTAR

Que de acuerdo a la informacién de nuestro archivo, constatamos que la documentacion de la afiliacion
del sefor(a) JAIRO HUMBERTO RODRIGUEZ ESCOBAR identificado con cédula de ciudadania
No. 1052387924 ha sido radicada y su cargue en el sistema se encuentra pendiente en el orden de
la respectiva revisién por el area encargada.

Informacion laboral:

Fecha afiliacion

Nit Razoén Social T
solicitada

EDWAR ALEXANDER BARRETO
79799614 GUTIERREZ 2025-08-13

Codigo radicacion:2025-08-12-cJYvV4Bkr-afi
Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Agosto de 2025



SLoes
(@. V| DA qDCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAIRO HUMBERTO RODRIGUEZ ESCOBAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1052387924, se encuentra afiliado/a desde 29/04/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de agosto de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccldn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909: Linea Gratulta: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co


www.colpenslones.gov.Co

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4015295692 1/2/0}8/2|0/2|5
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instr que se anexas al fromulario anles de diligenciarlo) Pagina 1dec 2
. . . .Contribucion
1.tipo de tramite [2 Tipo afihacion A Individual: -Colizante Gabeza da famiiia 00 3.Regimen Solidaria
-Benoliciario afiliado adicionsl (| A.Contrisutivo & sil)
A. Anlacion [ B.itaporic de Novedados & 8. Colectiva [] . insttueional 3 0. eoreol )| B.Subsidiade (1 no B
5. Tipo de afiliado f6. Tipa de colizante 7.Codigo
(4 requstrar por la —
L =]
A. Cotvanto ™ 8. Cabosadefamiall €. Bonatcano Ll 0. Almado ac conat O] [ a. I)apundmmcm 8. indepandiene O C. Ponsionasa L]
A. AFILIACION
1l DATOS BASICOS DFE IDENTIFICACION (del conzantg , cabesa do famin o benalic 1o cuando apliquo o il i1z 30 2 o
8.Apallidos y nombres
ORTEGON MELO SINDY PAOLA
Primor apellido Segundo apollido nomiro I Scgunda bre
9.Tipo documonto de Identidad 10.NUmero del documento de Identidad 11.Sexo biologlco 12.S0xe idontiticacion
ceC 1032496789 Femanino %) Mascuino O | f® M 10 ws0  owed  Cual
13, Naclonalidad T4 Tugar Nacimlento T5.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Dopartamento; BOGOTA Municipio. BOGOTA | 11710]311(8]9/8
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
alcs personalos
16.Etnla 17.Comunidad 18.DIscapacldad si [ No 3%
6 Catogorta Discapacldad | |
19.Tlene encuosta SISBEN 20.Clasiflcaclon SISBEN 21.Grupo poblacion espaclal
s d NO & [Nivel Grupo |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL ) ’ 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25, Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGQOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. COLFONDOS ‘ 1423500
26.Resldencla
CR17 ADIS 708 37 SUR 6017425 3212491640 PAOLA.ORTEGON17@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA B0OGOTA CIUDAD BOLIVAR zona Urbana cabocora municipal [ RAural dispersa O
Departamento ' Municlplo/Distrito I Localldad / comuna I Urbana centro poblado 3 Rosto mural [J
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
alos basicos do i i dei conyuge o compariero(a) permanente cotizanle
27. Apollidos y nombres
Primai apollido l Sequndo apalido | Primer nombro | Sogundo nanbro
28. Tipo documento de identidad  [29. Numero documento identidad 30. Sexo biolagico 1. Sexo idontificacion
| temening (] Masatina C1 |12 mO 1O w0 owed  cCua
| T2 Naclonalidad 33.Tugar Nacimienia 34 Fecha Nacimiento
Pais dupartir Municipio: |
Datos basicos_de identificac.on de los benefcianos v de los atlidns ihsoraies
. Apellidos y nombros
Prmer apedido Segundo apalidy = —DriR nombre. Sequndo o |
[E4) = e '
_T]2 o — — e
3] —
i =
| BS
[36- Tipo 137. Numero de . " 3'§.5on 140.Sexo |Idontificaclon 141.Lugar Nacimlento [42.Focha do
idocumenlo de [dentidad [38. Nacionalidad Biologlco 110
identidad Femenino|M: Jhn F M T | NB [otro[cual Pais. (eparlamento Municipio
RT
|67
BY
N4
| BTG
Datos larios del Banefziano TE 6T T
‘Encuesfa .Clasiflcaclon Incapacida
3.Parentesco 4.Etnia 5.Comunidad tgi;‘:;" poblacional I SpEN ISBEN S:Dlscapacidad Permancnte
P St No Nvel_ | Grupo ST No Calegora ST NG
2]
o7
ik
04
[ 85
51. Datos de resldencla
Zona = [52.Valor de Ta UPT del afllfado|
Departamento Municlpio/Distrito Cabecera | Contro Rual To oo nral Tclo'g:::ﬂf;l:o ylo adictonal (a registrar por la
municipal | poblado | dispersa | 0°'0 EPS)
T
[T
3]
R4
n5
MIERAR Tocaldad/Comuna LTarroo Fectronico
T
7 =
[543 e
05
Seloction de fa IPS imana
3. Nombro de Ta Tnstituclon Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de [a IPS{a registrar por la EPS)
C VS ENSULNO - VS ENSUERO VSCANDI .- VSCANDIL
i3 5
o
1) & -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGQ
l65. Nomb 2 ial po de . Numero d¢ documento do . Tipo de aporiante o pagador
+NOMUre 0irazon:socia identificacion pensiones(a registrar por ta EPS)
LOWAR ALEXANDER BARBETO GUTIERREZ I 79799614 of
.Ublcacion
TV 168062 7252623 EDWWARDB@HOTMAIL.COM CASANARL [ TAURAME NA
Dirgccion Teléfono fijo o celular Correo eloclionico Departamenio Municipio distiito
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\ No de Radicacion

\ 4015295692
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B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[71 1. Mocficacien datos bis acion M 12
L} 2, Corecean dates bawnos de dortiicacion . 1 13. Desvinculacién de ura entie

0 [] 1a. Movildad: [ A, Regimen ©

culac:on a una ontidad autcrizada para realizar atlliariones coloctivas

o0s de ider

1
7] 3. Actuareacion decamentc de ot

7] 4. Actuakzacion yio cormatedn datos complemoniarios B. Régimen Sut
] 5. Torminacién de 1a Inscripsion en la EPS O 15.Trastado: [0 A Mismo régim
Codigo’ D O 0. Cierente régimen
"] 6. Reporto da pago a través do un torcero, Codigo. —/ [ 16. Roporta de falloc.rm.onto del cotizanto o caboza de tamiha
"] 7. Inclusién do benoficiaras o de atiiados adwonales m] 17.Reporie del tramite de protaccion al casanto
O s. Exclusibn de ici o do allllados i [BRT: Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B2 9. Incio de rolaci¢n iaboral o adquisicién do condicionos para cotizar 0 1a. feporte de |a calidad del pensionado
D 10. Torminacién do la relac on laboral o pordida do las condiciones para scguir cotizando ] 20. Ingroso a contribucidn solidaria
0 Inscrpclén EPS retorno al pals. 3 21. Rotiro de contrlbucién solidarla

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos bésicos de la Identificaclén

Pamer apelhdo Segundo apoliido I Primor nombro Segundo nombro
Tipo documento | Numoro documento
2. Sexo blolégico 63.Sox0 identificaclon 4.Fecha di
de tdentidad de tdsitidad Se: gl dentificac| 64.Fccl e nacimionto
Femenina (1 mascuine (1 | F0 MO 10 ng [ oo Cuat
167.Motlvo do traslado iz
Famlliar o pagador de pensi

65.EPS anterior 6.Fecha de Novedad 168.Caja de C.
‘ 10R0]2|5

ICodigo:
L

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZAC|ONES

SBD Declaracién de dependar:ia ecaram ca de los beneticianos y aliliados adicionales.

7010 Dectaracin ¢o a no owigacién de afitarse al Hogimen Contribulvo,Especial o de Excepeién.

7|.|:] Daciaracion de oxlstonciil de razones de harzia mayor o caso lortuito que impiden la enirega do documentos qua acredltan la condicién do ponnficiaros
728 Dec
738 Autorzacén para que a P8 s

ion de no intarmacion dol cotizante,cabeza du familin boneticianes o atihados adicionalos on una [nslitucén Prostadora de Salud

os 0 afllados adzionales

y obtenga datos y copra do la histor s clinica del colivame o cabeza do familia y de sus beref

748 Autorsacon para que Ta | PS roparnte fain‘osmacon que sc genere de la afiliacion dei reporle de novedades a la base de datos de athados vigenie y & as enlictades pablicas que poir sus funciones 1a
requactan

75‘® Autorzacdn para que @ FPS manen s dales personales del cotzanto o caboza de lanilia y de sus ber ios 0 aliliados aoiivnalus, Je ucuerdo cun lu previsio on la ey 1581 te 2012 y ¢l Dect ote
1377 de 2013

76.@ Autorzacién para que a | P8 envie infermacion al correo elacttanico o celuiar como mensaje do 1exto

770) Acoplacidon do las corc c:onos para vincuiarse a la Conlrsucién Solidaria y de roalizar los pagos coirospondiontos

78] Aceplaclén do la actu-zaclon del grupo famlllar y las tanlas en Contribuddn Solidana, sogun oncuesta dol Sisbén vigento

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o lallecimiento del caboza de (amilia reporte |a persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucidn Solidana

er dos Yy nombres

Pnmaor apelido | Segundo apollido Primer nombre Sogundo nombro
Tipo documento Numero documento
de Identidad de Identidad

—— 1

IX. FIRMAS

81. El empleador aportantc o cntldad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotlzante o cabeza de tamilia o beneficlario o de oficlo

X.ANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento de dontidad ¢NL Re.[] 1.0 ce.0 pa.0 ce.l] co0.0 sc.0 er.0]

Ganlidad: OOdO0O0o0oo0O0OoOgaogaog Total: [0]

[ 83, Copia del dictaman de ncapacidad permanenie grilide por la aulondad compolente

a 84. Copep roaisiro il de matimnnie, o s s escrtiea pikika,acta de conclinglén o suntencia judicial que doclare fa union marilat.

IT B85. Copia de i ostrturd public o nemaaen ol aue decldra ol givoreio sentonaid jdicial para gue declare la soparacion do cuorpos y escritura pubizs,acta de ceneilueidn o sentencia judicial gue
onclare la lorminacion te & union maritsl

[ 86, Copra cotiteato de adopeicn b ncta g enlrega del menor

[} 87.Copia neden juficiay’ 0 acto admeustialivo de custedtia

[ 88.0ccumenta en que congle 'a perdida de la palna potesiad, o el cerbiicaco de defuncion de los padres o fa declaracién suscrila per al cotizan!e sobre la ausencia de ‘os padres
(] 89.Copia de la autorizacice da 1raslado por parte de la Superinierdencia Nacienal de Salud

[Z] 90.Certificacien do vincuiacion a una oniidad aulorizada para realizar aliliaciones coleclivas.

O 91.Copia del aclo i ivo O do las on la que consiste la calidad da benehiciano o se ordena la aliliacién de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92, Identificacién de la Entidad Territorlal
Cédigo dol municiplo |Cédigo del Departamento

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

93. Nombre de !a Institucién

% Rpellidos y Nombres ) N
Primer apelido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95 Firma def [uncionsro
Tipo documenlo do :denudad Numero documonte do identidad
96. "echa de Nadicacién 97. Fecha de Validacion
Obscrvaciones
Recuerde que ta firma, al final del formularlo, vallda las yio dilig en of capitulo VIl Doclaraclones y IX. Autorlzaclones, asl como la veracldad de las demas Informacian

rogistrada.
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LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE CASANARE "COMFACASANARE"

HACE CONSTAR

Que de acuerdo a la informacion de nuestro archivo, constatamos que la documentacion de la afiliacién
del sefior(a) SINDY PAOLA ORTEGON MELO identificadc con cédula de ciudadania
No. 1032496789 ha sido radicada y su cargue en el sistema se encuentra pendiente en el orden de
la respectiva revisién por el area encargada.

Informacion laboral:

Fecha afiliacion

Nit Razon Social solicitada

EDWAR ALEXANDER BARRETO
GUTIERREZ

Codigo radicacion:2025-08-12-egkP’n62pF-afi
Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Agosto de 2025

79799614 2025-08-13



porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
\\ I/
,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




CoLovBiA
(«. Vl DA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MILTON ROA BARRETO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa ntimero 4148988, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2023 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de agosto de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre 8 Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410309 www.colpensiones.gov.co


http:www.~penslOnes..gov

LA SUBDIRECTORA OPERATIVA DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE CASANARE "COMFACASANARE"

HACE CONSTAR

Que de acuerdo a la informacién de nuestro archivo, constatamos que la documentacién de la afiliacion
del sefor(a) MILTON ROA BARRETO identificado con cédula de ciudadania No. 4148988 ha sido
radicada y su cargue en el sistema se encuentra pendiente en el orden de la respectiva revisién por el
area encargada.

Informacion laboral:

Fecha afiliacion

Nit Razon Social .
solicitada

EDWAR ALEXANDER BARRETO
79799614 GUTIERREZ 2025-08-13
Codigo radicacion:2025-08-12-ZRGXMkwNQ-afi
Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Agosto de 2025



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 12/08/2025, el empleador EDWAR ALEXANDER BARRETO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA numero 79799614 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal
transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9146697 12/08/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 4148988 MILTON ROA BARRETO 1423500 INSPECTOR DE OBRAS 2025-08-13

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Agosto del ano
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



