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| 1. RESUMEN |

La construccién y optimizacion de sistemas de acueducto y alcantarillado
representan un pilar esencial en el desarrollo de infraestructura y la mejora de las
condiciones de vida de las comunidades. Sin embargo, estas actividades también
conllevan riesgos inherentes que, de no gestionarse adecuadamente, pueden
comprometer la seguridad y salud de los trabajadores. Como interventoria,
asumimos la responsabilidad de garantizar que estas labores se desarrollen bajo
estrictas condiciones de seguridad, apoyandonos en un Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) robusto y alineado con la normatividad
vigente.

El SG-SST implementado en este proyecto tiene como objetivo prevenir accidentes
y enfermedades laborales mediante la supervisién y planificacion exhaustivas de
actividades criticas, como excavaciones, manejo de materiales y uso de maquinaria
pesada. Desde la interventoria, se asegura que cada etapa del proyecto contemple
la identificacion de peligros, evaluacién de riesgos, y la implementacién de medidas
preventivas y correctivas, priorizando el bienestar de todos los involucrados.

Ademas, el cumplimiento de normativas nacionales, como el Decreto 1072 de 2015
y la Resoluciéon 312 de 2019, es una prioridad para la interventoria. Este marco legal
garantiza que todas las actividades, recursos y procedimientos se ajusten a
estandares técnicos, incluyendo la capacitacién continua del personal, la inspeccién
de equipos, y la adopcién de practicas responsables que promuevan un entorno de
trabajo seguro y eficiente.

La interventoria no solo supervisa el cumplimiento de los requisitos legales, sino
que también se enfoca en promover una cultura preventiva y en fomentar el
compromiso de todos los actores del proyecto con la seguridad y salud en el trabajo.
Esto permite optimizar recursos, minimizar riesgos y contribuir al desarrollo
sostenible, asegurando tanto la calidad de la obra como la proteccion de las
personas y el medio ambiente.

| 2. PERSONAL MINIMO DE INTERVENTORIA |
El CONSORCIO INTERACUEDUCTO COTA cuenta con el siguiente personal
minimo para el seguimiento del proceso constructivo:

Tabla 1. Personal Minimo de interventoria

FECHA
N° | NOMBRE | CEDULA CARGO DEDICACION DE NOVEDAD
INGRESO

1 | Gandelaria |y qq014943 | Directorade 20% 1-06-2024 |  Activo
Mendoza Interventoria

2 Jorge | 4473g401g¢ | Residentede 100% 1-12-2024 | Activo
Martinez Interventoria

Angie Residente de .
3 Martingy | 1100691847 | 1022t 22 100% 1-12-2024 Activo
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FECHA
N° NOMBRE CEDULA CARGO DEDICACION DE NOVEDAD
INGRESO
Jhon Asesor en
4 Turi y 1065636174 Ingenieria 20% 1-06-2024 Activo
urizo Eléctrica
5 | Esteban | e1808241 | ASesoren 25% 1062024 |  Activo
Bermudez Hidraulica
Mario Asesor en
6 Rolando 73200361 . 20% 1-06-2024 Activo
Bonilla Geotecnia
7 Camilo | 4003314815 | Asesoren 20% 1-06-2024 | Activo
Castilla estructuras
8 Sandra 49795358 | Esp. En Vi 20% 1-06-202 '
Egea sp. En Vias o -06-2024 Activo
9 Zoraya | gongassy | A9 Obrasde 20% 1-06-2024 | Activo
Ruiz Olaya Urbanismo
Camila Asesor o .
10 Santander 1047440968 Ambiental 25% 1-06-2024 Activo
Mbnica Profesional
1 Liliana 1091658435 100% 1-12-2024 Activo
Pérez SST
Alfredo
12 Enrique 78.015.580 Topdgrafo 65% 1-06-2024 Activo
Pinto
Freeman
13 Julio 84072873 Topagrafo 65% 1-06-2024 Activo
Orozco
Carlos Auxiliar de .
14 Fonseca 1120752869 Administracion 100% 1-06-2024 Activo
Sebastian .
15 | Hernandez | 1072716725 | Auxiliar de 100% 1-06-2024 | Activo
Quintana Ingenieria
16 | Yuliana | 55545708 Cadenero 65% 1-06-2024 | Activo
Ochoa
17 | YaZmina | 49716984 Cadenero 65% 1-06-2024 Activo
Ochoa
1g | Alexander | 24055290 Secretario 100% 1-06-2024 | Activo
de los rios
| 2.1. PERSONAL DE INTERVENTORIA RETIRADO EN EL PERIODO

En el presente periodo, no se presento retiros del personal.

| 3. AFILIACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ‘
Las afiliaciones al sistema de seguridad social integral son fundamentales para
garantizar la proteccion social de los trabajadores y sus familias. A través de estas
afiliaciones, los trabajadores tienen acceso a prestaciones esenciales como
pensiones, salud, riesgos laborales y proteccion a la familia, contribuyendo asi a la
construccion de una sociedad mas justa y equitativa. En este sentido, es importante
destacar la obligacion de los empleadores de afiliar a sus trabajadores al sistema
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de seguridad social integral, asegurando de esta manera el bienestar y la estabilidad
de los trabajadores.

Para el periodo no se presentaron ingresos del personal.
Ver anexo 1 Documentacion del personal

3.1. PERSONAL DE CONTRATISTA DE OBRA
Las afiliaciones en seguridad social son un componente critico para garantizar que
los trabajadores estén protegidos contra los riesgos laborales y que tengan acceso
a servicios de salud y pensiones adecuados. La interventoria, como actividad que
busca garantizar la calidad, seguridad y cumplimiento de los proyectos y contratos,
debe considerar la gestién de los riesgos laborales y la proteccion de los
trabajadores como un aspecto fundamental.

En este contexto, las afiliaciones en seguridad social se convierten en un elemento
clave para garantizar que los trabajadores estén protegidos contra los riesgos
laborales y que tengan acceso a servicios de salud y pensiones adecuados.

A continuacion, se presentara una revision detallada de las afiliaciones en seguridad
social, analizando los diferentes componentes de la seguridad social, los requisitos
y obligaciones para las empresas y los trabajadores, y la importancia de la gestion

de los riesgos laborales en la interventoria:

EMPRESA NOMBRES CARGO EPS ARL | NOVEDAD
ANA MENDEZ | RESIDENTE | NUEVAEPS | SURA Activo
GERMAN
MARTINEZ AYUDANTE ?g'#f_) SURA Activo
VALDEZ
BRAYAN OVALLE SALUD Retiro
IPUANA AYUDANTE TOTAL SURA" | 340325
ALEXANDER SAN .
NS R SN | AYUDANTE | COOSALUD | SURA Activo
ANIBAL CAICEDO SALUD .
A AYUDANTE SALUD SURA Activo
FRANCISCO SALUD .
VALDENOISEO N | AYUDANTE Sasary SURA Activo
DIEGO MUNEVAR SALUD .
INCOAZUR GALEANO AYUDANTE TOTAL SURA Activo
JUAN CARLOS SALUD .
SRy AYUDANTE Sasaty SURA Activo
SALUD .
OMAR MERCADO | AYUDANTE SALUD SURA Activo
HARDWICK SALUD .
ALEXARDI K A | CONDUCTOR | SALLD SURA Activo
YEIDUER URIANA | AYUDANTE | SANITAS SURA Activo
R'CASE%LU'S AYUDANTE | NUEVAEPS | SURA Activo
JUAN MANUEL .
AN AYUDANTE | NUEVAEPS | SURA Activo
WILSON .
BN OA AYUDANTE | SANITAS SURA Activo
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EMPRESA NOMBRES CARGO EPS ARL | NOVEDAD
JOSE AMAYA AYUDANTE SANITAS SURA Activo
JORGE ELIECER | AvpANTE | NUEVAEPS | SURA Activo
PEREZ
MIGUEL Retiro
SANTIAGO NIKG | AYUDANTE | COMPENSAR |  SURA 30.03.95
CARLOS JAVIER Ingreso
VASQUEZ AMAvA | AYUDANTE SANITAS SURA 6.03.05
MAYER WILFRETH Ingreso
DAZA COBO AYUDANTE SANITAS SURA B.03.08
MANFRETH DE Inareso
JESUS DAZA AYUDANTE SANITAS SURA 9
6-03-25
COBO
HEINER ALFREDO Inareso
BANQUETH AYUDANTE SANITAS SURA 6_83_25
SARMIENTO
CARLOS
EDUARDO Ingreso
SARMIENTO AYUDANTE SANITAS SURA B.03.08
ARMENTA
OPERADOR
VICTOR Ingreso
. DE FAMISANAR | SURA
LEONARDO PERA | 11 ~ i ARIA 19-03-25
DIEGO SALUD .
CORREALES RESIDENTE TOTAL POSITIVA |  Activo
HERMES .
VILLAMIZAR OFICIAL NUEVA EPS | POSITIVA |  Activo
LUIS ROJAS AYUDANTE | NUEVA EPS | POSITIVA | Activo
AURELIANO .
ANGARITA OPERADOR | COMPENSAR | POSITIVA |  Activo
ALEXANDER RADA | AYUDANTE | FAMISANAR | POSITIVA | ?gg“z’ 5
7 EDWIN .
L BENTACOUR CONDUCTOR SURA SURA Activo
o SALUD
o EVER ARCINIEGAS | AYUDANTE POSITIVA |  Activo
S TOTAL
a MAURICIO PANA | AYUDANTE | FAMISANAR | POSITIVA | Activo
()]
S GUI'_'(-)LPE;ZMO AYUDANTE | FAMISANAR | POSITIVA |  Activo
% JULIO QUINTERO | AYUDANTE | COMPENSAR | POSITIVA | Activo
5 MARIO ANGARITA | OPERADOR | COMPENSAR | POSITIVA | Activo
= HERICK ANTONIO Retiro
(@)
2 HERMOSO AYUDANTE | FAMISANAR | POSITIVA | . 0.0,
& EFREN SALUD .
2 GUTIERREZ OPERADOR TOTAL POSITIVA |  Activo
O ERIKA FIDELINA | INSPECTOR Ingreso
DELGADO  SoT COMPENSAR | POSITIVA | /07522
FERNEY JAVIER | OPERADOR Inareso
DE MINICARGAD | NUEVAEPS | POSITIVA | 4?03_25
AGUAS MENDOZA OR
PEDRO ANTONIO Inareso
ROMERO OFICIAL FAMISANAR | POSITIVA 17?03_25
VALBUENA
GUSTAVO Ingreso
SLUANA OFICIAL FAMISANAR | POSITIVA | 2920
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Durante el periodo de marzo, todo el personal que ingreso a la obra (10 personas)
recibio las inducciones pertinentes en materia de seguridad y salud en el trabajo
(SST), con el objetivo de garantizar el conocimiento y aplicaciéon de las normas y
procedimientos establecidos en el proyecto. Estas inducciones incluyeron aspectos
clave como identificacion de riesgos, uso adecuado de Equipos de Proteccién
Personal (EPP), normativas de seguridad, procedimientos de emergencia y buenas
practicas laborales.

Asimismo, se verificé que cada trabajador cumple con los requisitos y obligaciones
exigidos, incluyendo la afiliacién al sistema de seguridad social, examenes médicos
ocupacionales y la entrega de la documentaciéon requerida para su vinculacién
formal. Con estas acciones, se refuerza el compromiso con la seguridad, el
cumplimiento normativo y la prevencién de incidentes en el desarrollo de las
actividades.

En cuanto a egresos se present6 en el periodo 4 egresos, los cuales cuentan con
sus respectivos soportes que se pueden validar en el informe mensual sst No. 4 del
contrato de obra No. 112-2023

4. CARACTERIZACION DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO
La accidentalidad y ausentismos en el trabajo son problemas criticos que afectan
no solo la productividad y eficiencia de las organizaciones, sino también la salud y
bienestar de los trabajadores. La accidentalidad se refiere a los accidentes e
incidentes que ocurren en el lugar de trabajo, mientras que el ausentismo se refiere
a las ausencias injustificadas o prolongadas del trabajo.

A continuacién, se relacionan los indicadores de accidentalidad y de ausentismos
reportados en el mes de enero:

- Accidentalidad y enfermedad laboral o comun

INDICADORES

INDICADOR FORMULA ANALISIS

indi No.de accidentes de trabajo que se presentaron en el mes

Indice de £100 Para el presente

. No.de trabajadores en el mes .

Frecuencia perlodo no se
presentaron accidentes
de trabajo

indice de No.de dias de incapacidad por AT en el mes + No.dias cargados 100 Para el presente

. No.de trabajadores en el mes x .

Severidad periodo no se
presentaron
incapacidades.

indice de No.de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el afio 100 Para el presente

Mortalidad Total de AT que se presentaron en el ailo x periodo no e

presentaron accidentes
de trabajo mortales

Tasa de No.de casos nuevos y;;r;:ﬁgs;ie;zﬁ:;eiii laboral en el periodo £100.000 Hasta la fecha no se ha

prevalencia presentado
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INDICADORES

INDICADOR FORMULA ANALISIS
enfermedades
laborales

Tasas de No.de casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo . Hasta la fecha no se ha

. . Promedio de trabajadores Rl

Incidencia presentado
enfermedades
laborales

A continuacién, se resumen la piramide de accidentalidad de los diferentes
contratos.

4+ CONTRATO DE OBRA

ACCIDENTE ACCIDENTE ACCIDENTE ENFERMEDAD
PERIODO MORTAL GRAVE LEVE INCIDENTES LABORAL
FEBRERO 0 0 0 0 0

4+ CONTRATO DE INTERVENTORIA

ACCIDENTE ACCIDENTE ACCIDENTE ENFERMEDAD
PERIODO MORTAL GRAVE LEVE INCIDENTES LABORAL
FEBRERO 0 0 0 0 0

Hasta la fecha no se ha presentado incidente, accidente, ni enfermedades laborales.
Ver anexo 2 Certificado de accidentalidad

- Ausentismo

INDICADOR FORMULA ANALISIS
No.de dias de ausencia por incapacidad laboral o comun
No.de dias de trabajo Para el presente
. periodo no se
Ausentismo
presentaron
0o 00, ausentismos
24x18

5. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ‘
Los elementos de proteccién personal (EPP) son dispositivos o accesorios
disefiados para proteger a los trabajadores de riesgos especificos en el lugar de
trabajo. Estos elementos son fundamentales para prevenir accidentes vy
enfermedades laborales, y su uso adecuado es crucial para garantizar la seguridad
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y salud de los trabajadores. Los EPP incluyen una variedad de articulos como
cascos, guantes, gafas de seguridad, tapones para los oidos, respiradores, botas
de seguridad y ropa de proteccién, entre otros. La selecciéon y uso adecuado de los
EPP es esencial para crear un ambiente de trabajo seguro y proteger a los
trabajadores de lesiones y enfermedades.

Los equipos de proteccion personal son entregados a cada trabajador a su ingreso
a obra y se van renovando por desgaste.

Ver anexo 3 Entrega de Epp

| 6. INDUCCIONES, CHARLAS Y CAPACITACIONES ‘

6.1. INDUCCIONES
Para el periodo no se realizé inducciones de SST al personal minimo de
interventoria:

NO

TIPO FECHA TEMA ASISTENTES

Divulgacion de politicas (SST, Tabaco,
alcohol y drogas) Reglamento de
Higiene, que son los peligros y su

clasificacion, que son actos y
condiciones inseguras, como se
reportan los actos y condiciones

inseguras, que son accidentes,

Induccion - incidentes y enfermedades laborales, -
como se reportan, que son comités

de apoyo (COPASST-COCOLAB), Como

se conforman, para que sirven, que se
hace en caso de emergencia, cual es
el punto de encuentro, cuales y que
son los PONS, como se clasifican la
disposicion de residuos

6.2. CAPACITACIONES
Para el periodo se realizaron las siguientes capacitaciones:

FECHA TEMA No. ASISTENTES
Consecuencias del
27-03-25 cigarrillo y alcohol 4
13-03-25 Medidas de seg_urldad en 4
las excavaciones
Funciones y
14-03-25 responsabilidades 8
COPASST - COCOLAB
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Ver anexo 4 Induccién y Capacitaciones

| 7. COMITES DE APOYO

7.1. COPASST — COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
En cumplimiento con la normatividad vigente, se presenta a continuacion la
conformacion del Comité Paritario de Salud y Seguridad del Trabajo- COPASST, el
cual esta integrado por representantes de los trabajadores y del empleador, quienes
han sido designados para velar por la promocién de la salud y la seguridad en el
trabajo.

La conformacién del COPASST es la siguiente:

Presidente: Carlos Fonseca
Secretario: Esteban Bermudez
Suplente 1: Sebastian Hernandez
Suplente 2: Camila Santander

La reunion mensual del COPASST fue ejecutada el dia 24-03-2025

7.2. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - COCOLAB

Con el propésito de promover un ambiente laboral arménico y respetuoso en nuestra
empresa, se ha conformado nuevamente el comité de convivencia laboral —
COCOLAB, debido al retiro de uno de los miembros.

La conformacion del COCOLAB es la siguiente:

- Presidente: Jorge Martinez
- Secretario: Angie Martinez
- Suplente 1: Zoraya Ruiz
- Suplente 2: Jhony Turizo

Este comité se compromete a trabajar de manera conjunta para prevenir y resolver
conflictos, promover la comunicacién efectiva y fomentar una cultura de respeto y
tolerancia en el lugar de trabajo. Asi mismo se encargara de recibir y tramitar las
quejas y denuncias relacionadas con la convivencia laboral y de velar por el
cumplimiento de las politicas y procedimientos establecidos para tal efecto.

Ver anexo 5 Comités de apoyo
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| 8. INSPECCIONES |
Las inspecciones planeadas son un elemento clave en la gestion de la seguridad y
salud en el trabajo. Estas inspecciones consisten en revisiones sistematicas y
metodicas del lugar de trabajo, equipos y procesos para identificar posibles riesgos
y peligros. Su objetivo es prevenir accidentes y enfermedades laborales mediante
la deteccién temprana de condiciones inseguras o peligrosas. Las inspecciones
planeadas permiten a los empleadores tomar medidas correctivas oportunas,
cumplir con regulaciones y estandares de seguridad y asegurar un ambiente laboral
seguro y saludable para todos los trabajadores.

Por lo tanto, se relacionan las inspecciones que se realizaran cuando se ejecuten
las actividades operativas:

Inspeccion a obra

Inspeccién de elementos de atenciéon a emergencias
Inspeccion de orden y aseo

Inspeccion de EPP

Seguimiento a frentes de obra

Inspeccién a oficinas

Inspeccion a bafos

Noghkowd =

Ver anexo 6 Inspecciones

9. VERIFICACION DE EQUIPOS Y MAQUINARIA
En el periodo se utilizaron los siguientes equipos y/o maquinarias:

MAQUINARIA Y/O EQUIPOS

Retroexcavadora | Minicargador | Apisonador | Cortadora | Planta Equipo
EMPRESA eléctrica | Termofusién

INCOAZUR X X X X X X
CONSORCIO
HIDROSOLUCIONES X X

Desde el marco del seguimiento y control de las actividades en obra, se verifican
los preoperacionales de la maquinaria y equipos utilizados en el proyecto. Estas
inspecciones son fundamentales para garantizar la seguridad de los trabajadores,
la operatividad eficiente de los equipos y el cumplimiento de la normativa vigente en
Seguridad y Salud en el Trabajo.
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9.1. SEGUIMIENTO CERTIFICADO A OPERADORES
FECHA DE
NOMBRE CERTIFICADO VENCIMIENTO
Ferney de Aguas - .
Mendoza Minicargador Vigente
Diego Munévar Equipo Pesado Vigente
Aureliano Angarita Excavadora 13-01-2026
Albarracin

10. PLAN DE EMERGENCIAS
En el lugar de trabajo, la seguridad y salud de empleados es prioridad. Sin embargo,
a pesar de los esfuerzos por mantener un ambiente laboral seguro, pueden ocurrir
emergencias inesperadas. Por eso, es fundamental contar con un plan de
emergencias que permita responder de manera rapida y efectiva ante situaciones
como incendios, accidentes laborales, desastres naturales o amenazas a la
seguridad.

Por ende, se cuenta con el plan de emergencias, con su respectivo Planes
Operativos Normalizados:

- Que hacer en caso de sismo

- Evacuacién

- Que hacer en caso de incendio

- Que hacer en caso de colapso estructural

- Que hacer en caso de amenaza de tipo social

- Que hacer en caso de robo

- Que hacer en caso de accidentes o emergencias viales
- Que hacer en caso de derrame de sustancias quimicas

10.1. SIMULACROS
Hasta la fecha no se ha ejecutado simulacros.

| 11. INDICADORES DE GESTION

NOMBRE DEL
INDICADOR DEFINICION FORMULA ANALISIS
Porcentaje de
Ejecucion del Eficacia del Plan Actividades ejecutadas en el mes D.urantedel {”es d.e.g‘adfzo ze hgn
Plan de trabajo | de Trabajo anual | Actividades programadas en el mes x100 ejecutado ° aCtLV' : |e§é0/an ©
en el tiempo. un desempefio del b.
- : Durante el mes de marzo se dio
Actividades ejecutadas en el mes
Programade | Programa y plan il J 100 | cumplimiento del 100% de las
capacitacion de capacitacion | Actividades programadas en el mes actividades
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) Programa de No.de inspecciones programadas F’Ufa”te, el periodo se reah;arpn 4
Inspecciones . ! - - - x100 | inspecciones, dando cumplimiento
inspecciones No.de inspecciones ejecutadas del 100%
) Programa de No.de inducciones Para este mes no se presentaron
Inducciones rograma - x100 ; P
induccion No.de ingresos Ingresos.

Tabla 2. Indicadores de Gestion

12. SEGUIMIENTO A FRENTES DE OBRA CONTRATO DE OBRA ‘

El seguimiento a las acciones correctivas, preventivas y de mejora (ACPM) es un
componente esencial del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Este proceso permite identificar, abordar y prevenir situaciones que puedan
comprometer la integridad fisica y el bienestar de los trabajadores. A través de la
implementacion de acciones correctivas, se busca remediar incidentes vy
condiciones de riesgo que ya se han presentado, mientras que las acciones
preventivas se orientan a anticipar y evitar la ocurrencia de nuevos problemas. Por
otro lado, las acciones de mejora contribuyen a optimizar los procesos y practicas
de trabajo, fomentando un entorno laboral mas seguro y saludable.

Las acciones correctivas son validadas en campo para verificar su efectividad, y el
contratista es responsable de subsanar los hallazgos encontrados, asegurando el
cierre adecuado de las no conformidades identificadas.

| 13. PERMISOS DE TRABAJO Y ATS — ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ‘
La revision de los Analisis de Trabajo Seguro (ATS) y los permisos de trabajo
constituye una actividad fundamental para garantizar la seguridad y el cumplimiento
normativo en la ejecucion del proyecto. Esta verificacion permite asegurar que cada
tarea identificada como de riesgo cuente con un analisis detallado de los peligros
asociados y las medidas de control implementadas. Ademas, la interventoria
supervisa que los permisos de trabajo sean diligenciados correctamente, aprobados
por el personal competente y utilizados como herramienta de gestién del riesgo en
actividades criticas como excavaciones y trabajos en altura. Cualquier hallazgo o
desviacion identificada en estos documentos es reportado oportunamente con el fin
de tomar acciones correctivas que minimicen incidentes y protejan la integridad de
los trabajadores.
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14. REGISTRO FOTOGRA

/,

FICO

5% G : N

FOTO 5. Orden y Aseo

FOTO 6. Delimitacién de areas
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FOTO 13. Delimitacion de materiales FOTO 14. Uso de proteccion auditiva




FOTO 16. Relleno a las excavaciones con el fin

de mitigar caidas de mismo y distinto nivel

\

FOTO 19. Relleno a las excavaciones con el
fin de mitigar caidas de mismo y distinto
nivel

FOTO 20. Seguimiento de epp’s




FOTO 22. Pausas activas

FOTO 21. Inspeccién de epp a operador

L an

CONDRE o

FOTO 23. Elementos de atencion a
emergencias en obra

FOTO 24. Pausas activas
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS

=

Medellin, 05 de Marzo 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 INVERSIONES Y
CONSTRUCCIONES AZUR SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL , Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1120745776 VASQUEZ AMAYA CARLOS JAVIER 05/03/2025 18718251 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 cédigo unico
de generacion valido por un mes:C11207528692506456387

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 05/03/2025 15:39:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.131.246.13, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) CARLOS JAVIER VASQUEZ AMAYA identificado(a) con CC No. 1120745776,
se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de INVERSIONES Y
CONSTRUCCIONES AZUR SAS con NIT 9008845696:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 08/04/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 05/03/2025.

_
W&LO

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 08/04/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio I{m



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CARLOS JAVIER VASQUEZ AMAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.120.745.776, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ '\‘-.-r
X

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

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5,4, - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L




3/11/25, 8:03 AM Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:03:47 AM horas del 11/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1120745776
Apellidos y Nombres: VASQUEZ AMAYA CARLOS JAVIER

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 y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidén de la
condena o la prescripcidon 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERS 1.120.751.712

DAZA COBO
_ APELLIDOS

ﬂaﬂ(ww&mév-— ‘ -

FecHA DE NacimienTo  24-AGO-1996
FONSECA
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
13-ENE-2015 FONSECA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION. fivte, 44 7 »w,

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-4800700-00675554-M-1120751712-20150305 0043426531A 1 41281315



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS

=

Medellin, 05 de Marzo 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 INVERSIONES Y
CONSTRUCCIONES AZUR SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL , Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1120751712 DAZA COBO MANFRETD DE JESUS 05/03/2025 71689514 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 cédigo unico
de generacion valido por un mes:C11207528692506454686

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 05/03/2025 15:11:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.131.246.13, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefor(a) MANFRETH DE JESUS DAZA COBO identificado(a) con CC No. 1120751712,
se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de INVERSIONES Y
CONSTRUCCIONES AZUR SAS con NIT 9008845696:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 08/04/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 05/03/2025.

_
W&LO

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 08/04/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio I{m



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MANFRETH DE JESUS DAZA COBO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.120.751.712, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ '\‘-.-r
X

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

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5,4, - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L




3/11/25, 8:04 AM Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:05:00 AM horas del 11/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1120751712
Apellidos y Nombres: DAZA COBO MANFRETH DE JESUS

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 y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidén de la
condena o la prescripcidon 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS

=

Medellin, 05 de Marzo 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 INVERSIONES Y
CONSTRUCCIONES AZUR SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL , Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1192784093 DAZA COBO MAYER WILFRETH 05/03/2025 13609518 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 cédigo unico
de generacion valido por un mes:C11207528692506455984

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 05/03/2025 15:33:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.131.246.13, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) MAYER WILFRETH DAZA COBO identificado(a) con CC No. 1192784093, se
encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de INVERSIONES Y
CONSTRUCCIONES AZUR SAS con NIT 9008845696:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 10/04/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 05/03/2025.

_
W&LO

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 10/04/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio I{m



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DAZA COBO MAYER WILFRETH identificado(a) con CC numero 1.192.784.093 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de mayo de 2023 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 28 de febrero de 2025.

Cordialmente,

V7
W

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



3/11/25, 8:06 AM Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:06:09 AM horas del 11/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1192784093
Apellidos y Nombres: DAZA COBO MAYER WILFRETH

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 y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidén de la
condena o la prescripcidon 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN]’IF!CACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1,120.745.207
BANQUET SARMIENTO
APELLIDOS

HEINER ALFREDO

‘NOMBRES

FECHA DE NnacimienTo 14-MAY-1991

FONSECA

(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M
ESTATURA G.S RH

14-MAY-2009 FONSECA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS

=

Medellin, 05 de Marzo 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 INVERSIONES Y
CONSTRUCCIONES AZUR SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL , Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

C1120745207 BANQUETH SARMIENTO HEINER 05/03/2025 159tN602 DEPENDIENTE EN COBERTURA
ALFREDO

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 cédigo unico
de generacién valido por un mes:C11207528692506454631

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 05/03/2025 15:10:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.131.246.13, 192.230.104.11, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AHLlACION Y HEG!STRO DE NOVEDADES AL SGSSS

ol

& (Pssanitas il o mmm‘m \

ey inslnuccones que e encuenlian al respaldo antes do tibgunciad este formmula ) 46 01
Les
| Tipa do Tramite 2 Tipo de Afiliacion

B Nz st f il / N Cult b 1y Rbgiman
A AR B Aeponte e Novedad / \ it (1]

l \( o A e [ T ] ) P / "
4T 0 Minde |5 Tipo do Collzante Codign

~(n.w'§/ B Calwra e b ansh { A S Dy it / LLRIEL T R
A Al |I'A( 1ON

)% IDEN kmas:h ‘ ‘Hi‘“ : hi:“-‘:. ”

6 »\pv-:llldtu Yy nombres

N\ ) . "~ Wy CA. N ) Poimivr Noond
PD C'li){luk C N T
Tipo de documento de i

(i veprete i g 1y &

Wdad 8 Numere del documento de identidad

N n Ct i

R CC,”” Pa
BL DATOS COMPLEMENTARION i

Datos Porsonates
11 Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14.Grupo de poblacion especial

Tipo F N M Condicion 7 P

'S Administradora do Riesgos L ales - ARL

16. Administradora de Pagsiones 17. Ingreso base de colizacion - 18C
ol Ny P2

- “”:::“ L s /Nz 3 _VDO
Jallt (Y # 1\y—s

b% 113 }'”(R:z"f';’tqnwr@,lw{malp.e@m | X

| Zona ' Locghdad ; Comuna
i YLS‘C d& ! Urbana /le i
-IV.DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS WIE) CLED
Datos Basi d.idenﬂﬁ ion del C.

EAl r-'\»‘h o

% yuge o l-"u\i) permanmle colizante o d "
12, Apellidos y nombres 7 :
Pnimer Apeildo Segundo Apelldo

Primer Nombre Seyundo Nombre

20. Tipe de documento de identidad  21. Numero del documento de sd;ﬂl;nd

i 22, Sexo | 23. Fecha de nacimiento
CN T CE cD
RC  CC PA SC | Femenino Masculino .
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los sfilladas adicionales = P>
24. Apellidos y nombres (L1 b =
1 __ Pnimer Apellico Segundo Apeliida Primer Nombre Segundo Nembra
.‘ - — - —— —
Bi
82 |
83
B4
B5

Datos Complemenlanos

25. Tipo de docurnenlo de »denudad 26. Numero del documento de identidad [ AR m—

27. Sexo 26 Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 ' Fetnemma Mascuin l\ | l“ I L } | '._J
1 =3 — =
B2 | Femenino Mascuhng : t ! A | | J !
— el : i ' l = A
82 ‘1 Famemno Mascuino - I L_L,l_l , '4
B4 \ | Famenno Masoubing l Jv l ‘__! [ ¥ [ [ J [ ]
TR ' B ' | ' J AR | f‘ =
BS Femomno Mascubing I J 4 0
— = d 32. Dalos de Residencia 33, Valor de I UPC del Afiiado
30, Emia | s ?}:ﬁapaflg:nx)mon MuricipioDistito Zona | Deparamento | Teletono Fio o Galular * Adicional (a registrar por la EPS)
) ) i =it 3 {
a i
M B Urbiana Hural
21 \ F N 0% \ \ { |
E N ™M b P Urbana Rural ‘ |
B2 | | | ‘ =
A lubana  Rural |
= | |- e | {
. ‘ ana Rural |
D4 F N M e Urty ‘ l
0 F N M T _® Utbana Rural [
25 |
Seleccion de la IPS Primana : e
i Gdigo de la IPS (nre v t
A8 Nombre de ta Institucian Prestadora de Servicios de Salud - IPS odigo de Siar \a EF
c
<
3
Onginal T H 1a( FEACM TADNR 20 AEW LA
- - 5 ——— e
= ————_

Powered by CamScanner



3 . oy Fw rorp TWT
ae o tadon o .h'\\ J);‘ ! v '3(4 I hipo din ) 16 Wb ,- umero el docun ;:;;;:‘dohlm. ,:nm " L. darm;u;‘;amw.c. Panauint 4
p _ ’ L b iw o el Py, .
Cons bt ot 10043527

[0 50 0o I A
T @h ! ‘ | /dl 60"34/\—

0 HEPONTE Df NOVEDADES

CLUN TN

Novedad

) LI B I T T | Y Vo Gl gt el dapive '
: T | ] 12 Doswnicitneis o g moticod atoncata s tatizar s v
) | ) 1 Moo A Bprnen Contil .

! datinvvnr sl oiai |16 Regmeen Subnihaan

N Tevdoa Fo A M Beg e

L] Dot Bugenoo
149 Heporte o Baiteorento

fobioitins o e aliladis adicwale 16 Reporte del tratmite de protoccon al cosante

i
.
l
L

[T TR T) (R il 17 Reporte de i catichat de P poreaonadle
Gt DAL O AU e O i cahizat 18 Reporic de by cabidad de Pensionado
1 coaclacra Taboral o ek 0 e C e ioones i seaair tobizando
"V DATOS PARA DAD: R EREAK ok s
41 Dates bau\.o: de Idcnﬂlicncmn
b W unu Apeilion Pranes Nombire Segundu Nombire
Yy g e cedentadad o Nuroero del docamena de donmidaa St | Fecha ge nacimiento 1 42 achWa A
(L o Faingtiin M ) , | ! | 7 >
hehino d5SCOlino 1 1 !
|17 [l i il (A 3 2 0 Vol vl
44 Molivo de Ir ‘ s o el P
olivo de traslado 45, Caja de comp on Famillar o pag o p
Cuttiy

m.m

freci e not f
" (U L TR IS S TRCH CRYRTRI AN (T TR SR At TS oy alliados adcionales

Ler
40 Deciaracor de 1 no abhgacion de afihacse al Regimen Contributivo. Especial 0 ve Excepcion

A OCCIACO A CxSIene i de o tes e Lerza mayo o caso lonuto que impicen la eotrega de los documentos que acreditan la condininn ac benelicianos
/ 49 Declarawcon de nontermacion del cotrzanie: cabeza de tamiba, benehicanos o alliados adicionales en uaa Institucion Prestadora de Servicios de Salug

O Actonacion pact que ks FPS soboete y

Gty copra ae la tastona cinca del cohizante o cabeza de famna y de sus beneloanos o aihadoy aditiunales

/“ Autoration part aue 1a EPS tepore L cilanmacian que we cenee de 1 afiiacion o del reporte de novedades a la base de datos de ahiiados vigente y & (s entidades publicas
QuE PO Sas aeaones 1a reqowran

/ CARNZACN Para Gue da B mane . Ceeeonales ducobzarc o cabvza g famina y de sus benehc.anos o alhiados adiniunales O acuerdo Cun 1o frevisio en ia Ley
‘ 1981 e 2012 v o Degreto 1407 de 2017

758 At neanon para s L ETS enve i o tet Healronicy o gl celular coma nwusqesdetealo
64 El colizante, cabeza de familiz 0 benctictario 55 El empleador, aporiante o entidad responsable de la afihacion colectwn

'ﬂa‘w’/ );w”fve/é

L fra el Boumnentie e (4 | TOTAI

itucién o de oficio P &I‘CL%

Coga gol gutgman de i, apatisa’| o )it N ot ba auten g e ompetienle

Ut S G TG gt B s ] s Ande conobgeon o Sentencia judicial que declar: 13 unton maiial

VNG 1 Sl ot of | Gttt Senteneonn pditial Que JeCiale 1 Separacen Ao Cuvpos y escitufa publica acta de concillacion o sert=1

CIMGACION e dd g o)
o0 Luma der certificadn de adopaon o acta @ cntre e del ireior
By € ceyery kol ool acte a et o de Guuleo

CU U i e e on e a perdida de 13 paing polestad o e cemlic o de geiuncon de los padres o 13 dedaracon susenta por ef colizante sobre 1a ausencia de Ics dos padres

0 VR AAG e TslaG0 Dot parte e s Supetoteregent ozl de Salud
A e Ve aneulae oo g and endat aulanzarka para reabizar alilaosnes coleclivas
. Vo eiiat e et e e aulent, SN etenlos en b Gu cunsle ld Calidad Ge bennliciand o se oraene 1a alliacion de oldo
: IGENCIADGS POk ORVTERNYORIAL s . ; a3 ik
- AL.A " o
€ lnent 1-ucnon dt la Emidad Termcrml 67 Datos del SISBEN | 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion
'y G .«Hy» ! Jl( At ol Nutrar e heha ' Puriay _ Nl | i | I " | | |
i ! [ { |
! | . ‘ . I l e ) e [ i
0 bu\'\s uwl funcionario que resliza la valmauon
Corp vl Apalid Priroer Nombi e Segunde Nompre

FEME O 08 s 0 s 71. Firma del Funcionario

el 370 0 L Guda
0 iy e

Ve WO Ay T ine et it o)

() | ADNYISE
‘()’\) M )(AM

RS —en

Powered by CamScanner



Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) HEINER ALFREDO BANQUET SARMIENTO identificado(a) con CC No.
1120745207, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de
INVERSIONES Y CONSTRUCCIONES AZUR SAS con NIT 9008845696:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 08/04/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 05/03/2025.

_
W&LO

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 08/04/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio I{m



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HEINER ALFREDO BANQUET SARMIENTO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.120.745.207, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ '\‘-.-r
X

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

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5,4, - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L




3/11/25, 7:53 AM Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:53:57 AM horas del 11/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1120745207
Apellidos y Nombres: BANQUET SARMIENTO HEINER ALFREDO

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 y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidén de la
condena o la prescripcidon 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 1.120.744.934

SARMIENTO ARMENTA
APELLIDOS .
' CARLOS EDUARDO
~ NOMBRES
;9,,_.}“:”,% Mmrentn
£
FECHA DE NACIMIENTO  20-NOV-1990
FONSECA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
X O+
ESTATURA G.S. RH SEXO

11-FEB-2009 FONSECA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, /.t oy P =

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

:

P-4800700-00166661-M-1120744934-20090805 0014522948A 2 25496832



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS

=

Medellin, 05 de Marzo 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 INVERSIONES Y
CONSTRUCCIONES AZUR SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL , Clase de riesgo 5, Porcentaje
de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

C1120744934 SARMIENTO ARMENTA CARLOS 05/03/2025 G1481794 DEPENDIENTE EN COBERTURA
EDUARDO

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 cédigo unico
de generacion valido por un mes:C11207528692506456112

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 05/03/2025 15:35:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.131.246.13, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) CARLOS EDUARDO SARMIENTO ARMENTA identificado(a) con CC No.
1120744934, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de
INVERSIONES Y CONSTRUCCIONES AZUR SAS con NIT 9008845696:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 08/04/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 05/03/2025.

_
W&LO

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 08/04/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio I{m



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) SARMIENTO ARMENTA CARLOS EDUARDO identificado(a) con CC numero 1.120.744.934 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de septiembre de 2013 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 28 de febrero de 2025.

Cordialmente,

V7
W

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



3/11/25, 8:10 AM Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:10:24 AM horas del 11/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1120744934
Apellidos y Nombres: SARMIENTO ARMENTA CARLOS EDUARDO

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 y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidén de la
condena o la prescripcidon 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



VICTOR LEONARDO PENA

C.C. 11.235.532 de Tabio

T - ——— -

Vereda Lourdes — Tabio Cundinamarca
CELULAR: 3142418008




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMra=

Medellin, 26 de March 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 INVERSIONES Y
CONSTRUCCIONES AZUR S.A.S.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C11235532 PENA VICTOR LEONARDO 27/03/2025 23153634 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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 26/03/2025 17:03:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.131.246.13, 192.230.104.11, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS5

& Famisanar cececccces -

NIT 830.003.564-7 9011920430 Fech e Racacn

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las i 105 que se anexas al formulario antes de diligenciarlo ag | ! q3 | ’2025 |
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacin 3. Régiman 4. Tipo de afiliado 5. Tipo da cotizants Cédigo {a registrar por fa EPS)
A, Afikacion A Individust: « Colizante o cabeza de Famiia [X | B. Cowctiva A, Contributiva [X| | A. Cofizante A, Dependients [ X]
B. Reporte da Novedades « Beneficianio o afiliado adicional C. Instiucional B. Subsidisdn B. Cabeza de familia Indupaﬂéenhn
D, Deofico | C. Baneficlario [ 1] c pensi =
A. AFILIACION |1, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
5 Apslidos y nomires  PERIA | E | VICTOR | LEONARDO
7. Tipo de documento B. Nimero del documento 9. Sexo 10. Facha de e = X X . i .
e |c_c|| 11235532 | furmo[ ] X | [ 027D | M12M | A | A19BTA |
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Dates personales)
11.Etnia | 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN ‘ 14. Grupo de poblacidn especial &Bﬁm Bmgmw -gﬂl_ | 16. Administradora de pensiones
" - EG E;
| |ﬂm|:||jDCnﬂd°dM|j|:| == == ICANA
17. Ingreso base - 16. Residencia
s el | Whinlcinio | Disira | UrhmaD Rural [ | | | cealetsel | Contin | Ot
I'\ﬁ IJATOS DE IDEH'HHCA.OICIN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cényuge o fiero(a) i )
19, Apeliidos y mmbm . | l
20. Tipo de docu 21. Namero del documento L R 23, Fecha do . . - " . -
prihsteeh "'“"bl Famrino| ] wascino ] | mememw. | O | O | M | M A A |A|A
Datos basicos de ldentificacion de los y de los afiliados adi
i Apeiidos y
Primer Apefiide Segundo Apsliido Primer Nombre Segundo Narmbre
B1
B2
B3
B4
BS
5. Tipo de documento . 27, Semo Datos i
So dantidad 26. Namero del documento de |dentidad et | Maseline 8 Fecha de nacimianto 29.F 30. Etnia
B1 | | | A | | | | A
e | O] | At ] A ) A A |
B3 | | .M | | | A |
il | D | M| M |AJA|A]I
] [ D[ M |M|A|]A|]AL]I
1. Discapacidad 32. Datos de reskdencla 33, Valor de la UPC
i el afifiado adicional
e Maricpio [ Distrito e i Depariamento Teléfona o yio celular {aegitar pora EPS)
= ana_| Rur
B2
B3
B4
BS
de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucidn p de de salud - IPS Cédigo de 12 IPS
C (8 registrar por la EPS)
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

RVERLTONES Y CONSTRUCCIONES |25 mea e documanto o7 Nimarodldocumypiy o s 36 T de orark o paoudor do peneloess( s par EFS)
CRAY512243 . | 31868891 POCOIR e |[PISTRIIGCARITAL

BREPDRTEDENOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacian de dates bésicos de identi [ 2 Comeecitn dedatos bsicos de identificacion | | 3. Actualizacitn del documento de identicad || 4. Actualizacién y carraccién de datos fos[_| 6. Terminaciti da la
Inscripcidn en ta EPS[ | Cad.go . Reinscripcion en ta EPS || 7. Inclusitn de beneficlarios o de afados adicionales || 8. Exclusidn de beneficiarios o de afia i [] 8. Inkio de retacitn |abosai o adquisicidn
de condiciones para m:arl_l 10. Terminacion de k2 refacion laboral 0 pérdida de las condiciones para sequir cofizands || 11, Vinculscion a una entidad autorizads para realizar afilaci jvas || 12 Dosvi in da una
entidad autorizada pars reslizar afiacionss colectivas [ | 13, A Régimen Contributiva || B, Régimen Subsidiato || 14, Traslado: A Mismo Régimen || B, Diiersnte Régimen || 15. Reponte de fallecimianta ||
16, Reporte del trémite de proteccion al cesante| | 17, Reporte de la calidad de Pre-pensionado | | 18, Reports ds la calidad de Pensionade| |
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos baslcos de Identificacién |
Prirmes Apsiic Sagundo Apillide e Momibrs Mermbire
Tipe de documento | Nimero del decumente de identidad Se:u Fo:!u lll nacimianto 41 Fnchn rmvndnf)
dn - Femanina[_| Masculina[_J | Wl m | 3 12025
43, EPS anterior 44. Motivao da fraslado | 45 I‘:aja do Compensacian Familiar o Fagndar da Panshm
Cidigo

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracidn de dependencia econdmica de los beneficiarnios o allliados adiciorales.

47 Declaracidn de la no abligasian de aliiarse al Régimen Conirbutive, Especial o de Excepcign

48 Declaracion de existencia de razones de fuersa mayar o caso foruilo que impiden la gnirega de los documantos que acreditan fa candicion de bensfivianios

49, Declaracién dane inlarmacidn del catlzante, cabaza dé lamila, benaficiarios o allliados adiciorales en una Institucién Prastadora de Senvicios de Salud

50, Autorizacidn para que la EPS solicite y obilenga dalos y copia de & historia olinica del cotizaria o catera de familis y de sus bangliciarios o afillades

51 Autorizacion para que la EPS reporie la informacian que se genere de la afiliacion o del reporie de novedades a la basa de datos de afiliados vigenles-y a las enfidades publicas que por sus funcionss la requieran
52 Auforizacidn para gue la EPS mansje los dalos parsonales det cotizanio o caberza de lamifia y de sus benpficiaros o afiiiados adicionales, de acuerdo can to provisto on la Ley 1581 de2012 y ol Decrofe 1377 de 2013
B3, Autcrizacian para que la EPS enwie inlarmacitn al correo elecirinicn o &l coldar como mensaps de lexic

Vil FIRMAS

54 El colizante. cubara de femiis o beneficiario 55. Bl mmplasdo

1. ANEXOS
Cantidad: Ll _|

57 Copla del diclamen de ncapacklad permanente emitido por la autoridad competante.
58, Copia del registro civil de matiimoenio o de la Escritura publiica, acia de conciliacin o sentencia judicial que declare fa union marital,

59. Copia de la ascritura pablca o sentencia judicial que dectare el divorcio, senlancla judical que declars la saparacidn de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacién o senlencia judicial que deciare
la terminacitn de la union marital

B0. Copia del certificado de adopoion o &cta de enfrega dal menor
B1. Copia da |la orden judicial o del acto administrative da custodia.

vesble dé ba afliacion coloctive, Inatitusionad o da Oficic

56, Anexo copia del dogumento de identidad; =)

62, Copla del documanto en que conste & perdida de la patria | | o & caificado de defuncion de los padres o fa d in suscrita por el oot sobve fa de los dos padres
3. Copia de la autorizacion de frasiade por parta de la Supanntendencia Nacional da Salud
B4. Carlificacion da vinculacion a una enfidad |zada para realizar afiliac colectivas,

5. Copia dal acto administrativo o providencia de las auloridades competenles en ks que conste b calidad de beneficiaro o se orlane ka afiliacidn de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

6. Identificacién de a entidad Teritorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de radicacién 69, Fecha de validacién
Codigo dadt ipi Cédgo del Nimere de b ficha Puntaje Mivel

el e i JA|A|ALA]DID{MIM,

T0. Datos del funcionario que realiza la validacion

o |
Nimero dei docu de identidad oasem.cmes
o T | — CARGO: OPERADOR DE PLANTA AUXILIAR

71, Firma dal fundionario

vigiApoSupersalud f)'

Recusrce que oon g firma del formulario, el affiade manifiests & veracidad de a infarmacit i ydelas g i idas en &l capitulo VI del formuario, Cambio Empleo
INTERNET o520l




Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) VICTOR LEONARDO PENA identificado(a) con CC No. 11235532, se encuentra
afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de INVERSIONES Y
CONSTRUCCIONES AZUR SAS con NIT 9008845696:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 08/04/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 27/03/2025.

_
W&LO

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion.

Bogota D.C. 08/04/2025

www.colsubsidio.com

Vigilado Supersubsidio I{m



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

VICTOR LEONARDO PENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 11.235.532, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ '\‘-.-r
X

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

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5,4, - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L




28/3/25, 12:53 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:52:51 PM horas del 28/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11235532
Apellidos y Nombres: PENA VICTOR LEONARDO

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 y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidén de la
condena o la prescripcidon 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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SUPERINTEMDENGIA FIMANCIERA,
DE COLOMELS

VIGILADGD

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/02/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901861113
Nombre: CONSORCIO HIDROSOLUCIONES COTA 2024

Direccion: KR 11711

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: LA CALERA
Correo electrénico: ALIXXFD@GMAIL.COM

Teléfono: 3142878730 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5422001 CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE
OBRAS DE INGENIERIA CIVIL RELACIONADAS CON TUBERIAS DE LARGA DISTANCIA, LINEAS
TRANSMISION DE ENERGIA ELECTRICA Y COMUNICACIONES, TUBERIAS URBANAS, LINEAS URBANAS
DE TRANSMISION DE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC- 11232313 FERNEY ALEXANDER FORERO DIAZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1.2025-01-012-1019936 1 01/03/2025 CC 1072716795 ERIKA FIDELINA DELGADO ESPINOSA 5 6,96000 Dependiente

OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

APO_13 2 2 FRO1v_07

MIS_4_1_3_FR1S w07

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

Codigo: mxJdIWAZt2xuxDJ5SniEUMA= = Certificado impreso el dia 28/02/2025 3:00:23 p. m. por el portal de empresas Edesk

Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacienal: 01-8000-111-170 Teléfono: (801) 330-7000 ’ LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera TIA No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positivu.gov.co



POSITIVA
€) PosiTivA ©rosimy

COMPANIA DE SEGUROS
"*g EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000. ERIKA FIDELINA
: DELGADO ESPINOSA
5 CC - 1072716795
IBAEA;(E)GSJSQDEORJ; CONSORCIO HIDROSOLUCIONES COTA 2024
B www.positiva.gov.co COLOMBIANOS ) il

[



Bogota DC. 3 de Marzo de 2.025

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 3/3/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario

realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

portal corporativo www.compensar.com

Tipo y Numero de Identificacion

CcC 1072716795

Nombres y Apellidos

ERIKA FIDELINA DELGADO

ESPINOSA

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador

2 901861113

Razén Social Empleador

CONSORCIO HIDROSOLUCIONES COTA 2024

Codigo Sucursal

0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 3/3/2025
Fecha de Ingreso a Compensar 3/3/2025
Cargo SISO

Horas Labor Mes 235

Sueldo basico $ 1423500

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destno a CONSORCIO HIDROSOLUCIONES COTA 2024, este
documento impreso debe reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros

contactenos a nuestra central telefénica de atencion al usuario en Bogota: 601

nacional: 01 8000 96 7070

©)

icontec

.

servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o
3077001 o a la Linea

FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio &)



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ERIKA FIDELINA DELGADO ESPINOSA identificado(a) con C.C No. 1.072.716.795,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 28 de febrero del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



3/3/25, 8:49 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:49:26 AM horas del 03/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1072716795
Apellidos y Nombres: DELGADO ESPINOSA ERIKA FIDELINA

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 y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidén de la
condena o la prescripcidon 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2






@) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 13/03/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901863748
Nombre: F.A.F.D GROUP SAS

Direccién: KR 11711 CA 1 CO MONTEVERDE

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: LA CALERA
Correo electrénico: FAFDGROUPSAS@GMAIL.COM

Teléfono: 3142878730 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: | 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA
PAISAJISTA, DISEN

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC- 11232313 FERNEY ALEXANDER FORERO DIAZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

‘SUPERINTENDENGIA FINANCERA,
O COLOMBIA

# Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
§| 1/2025-01-033-12131 1 14/03/2025 CC 1084736875 FERNEY JAVIER DE AGUAS MENDOZA 5 6,96000 Dependiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Positiva Compafifa 98 KEupeRBtGOShjSo4 1Boyrd7A== Certificado impreso el dia 13/03/2025 10:58 a. m. por el portal de empresas Edesk

Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m.- 6:00 p.m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE To Dos LOS
Mas informacion https;’/www‘positivo.gov,cofwebiguestidefensorio-de1-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacién.

0 Positiva Compafiia de Seguros ° @PositivaCol @Positivacol @ rositivaseguros WWW.pOSitiVQ.gDV_CO
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

PR TENDENCIA T RANCIERA
GecoloREn

ViciLADD

I www.positiva.gov.co

[

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

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

FERNEY JAVIER
DE AGUAS MENDOZA
CC - 1084736875

F.A.F.D GROUP SAS
901863748

©

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y

REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

e @ o

gente cuidando gente
NIT. 900.156.264-2

VIGILADO 5upersa|ud/3

A1384 [F:cun DE RADICACION ]
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las i antes de dili este formulario 14 | 03 | 2025
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN -
B. REPORTE DE a) Cotizante A. Contributivo
A. AFILIACION NOVEDADES A. Individual: ’c:bgza"de 5 V8 ari ado adlclonal l:l B. Colectiva l:l CInstitucional l:l D. De oficio l:l B. Subsidiado |__]
4.CONTRIBUCION 5] No ([5.TIPODE A cotizante C. Beneficiario 6.TIPODE A, D @ ] 7. CODIGO
SOLIDARIA AFILIADO " - eza de Familia [ b. Afiliado adicional | | COTIZANTE o | dependiente ]
A. AFILIACION X
Ii. DATOS DE IDENTIFICACION ( Del cotizante o cabeza de familia)
8. APELLIDOS Y NOMBRES F E RN EY
rmer apeino DE AGUAS arecino - MENDOZA PRIMER NOMBRE NOMBRE JAVIER
9. TIPO DOCUMENTO 10. NUMERO DOCUMENTO 11. SEX0 F M T [NB]| Otro
DE IDENTIDAD CcC DE IDENTIDAD 1084736875 ‘ BIOLOGICO X IDENTIFchGIOII }—‘—‘—‘—‘;Cu al?
13. NACIONALIDAD 14, . 15. FECHA P P
CoLOMBIANA | Hatiwitfs coLomsia  |MAGDALENA > | ARACATACA | ™ faamewo| 08| 06 1990
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
16. ETNIA 17. COMUNIDAD [18. DISCAPACIDAD  CAT. DE DISCAPACIDAD -
 COMINID: 19 TIENE ENCU 20. cLasiFcacion | MVEL GRUPO |21, GRUPO POBLACION ESPECIAL | 22, ARL
SIL_1No /A §F* 3 no SISBEN L]
23. AFP 24.1BC 25, TARIFA CONTRIBUCION SOLIDARIA/ E FlJo
4 423,500 e - i
DIRECCION COMPLEMENTO DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
O
CL22 # 1 - e O CUNDINAMARCA
MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA Zo| PS
CABEGERA CENTRO RURAL RESTO
MADRID KUNIGIPAL POBLADO DISPERSO RURAL
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de del (Conyuge o fiero (a) del cotizante)
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE NOMBRE
28. TIPO DOCUMENTO 29. NUMERO DOCUMENTO 30. SEXO F_|31. SEXO F|M|T [NB]|Otro
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO M IDENTIFICACION Cu
32. NAGIONALIDAD B ACIIENTS PAiS ‘ DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO 34 f,ﬁ‘,’,','mmm‘ DiA ‘ MES ‘ Ao
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados
35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS 36. TIPO DE DOCUMENTO a 39, SEX0 | 40, 41. LUGAR DE 42, FECHA
|_|BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD 37- NUMERO DE 38 1DAD F | M| T|NB| Otro? | Pals DEPART. | MUNICIPIO | pia | MES |ANO
B1
B2|
B3|
Ba|
BS|
Datos ntarios del ao.caupg e posuacin | " sienian | > "SI | 49. IS CAPACIDAT *34ERCKY |51, Datos de ZoNA
|_[43.panentEsco 44 ETNIA_| 45, COMUNIDAD EepEciAL SI [ NO | niveL [ GRUPO | si | no | Gisssimas| SI | NO MUNIGIPIO/ DISTRITO [casecena mowcea. | ceurno rostano | RURAL i RESTO RURAL
81 1Y —
B2 L —
83 LA —
g -
B T —
TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | y27 WAignoe thurc DIRECCION LocALIDAD CORREO ELECTRONICO 53, IPS (0 BETHAR e LA Ep)
B1
B2|
B3
B4|
85|
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR P ON DE 0 DE LAS ES DE LA ON COLEGTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO
55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de identificacion 57. Nimero del documento de identificacién| 58 Tipo de aportante o pagados
TH{4BETRTI0 A o ponsionas (a rogistrar poria EPS)
F.AF.D GROUP SAS N 901863748 %'i
59, Dil i61 N
T R 11 #07 =11 ) CORREO ELECTRONICO ‘ CUNDINAMARCA ‘ LA'CALERA 710
B. REPORTE DE NOVEDADES
59. TIPO DE NOVEDAD i . INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR [ X_] 15, TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION |:| 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES A) MISMO REGIMEN El
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION PARA SEGUIR COTIZANDO | 3 B olreReNTe :ff;mﬁ:smo =
. 1ZACIG IDENTI 11 INSCRIP CION EPS RETORNO AL PAIS. 1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. - i
:_ :g: :I:zi‘::féz':;i:?;:: ggﬂz :;:: :GIIII:':I.I:MENTARIOS [ " VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES — :;’ s g:';_:“&'ﬂ:i‘;i‘:&g‘;‘::gg::;:5”"5 %
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS Cédigo: 1. DEslecuLAcloN A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [ |  19. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO —
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cécli COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES A A GIMEN CONTRIBUTIVO [[] 2 RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ~ [__]  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO 1
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
priver apeLine. . DE AGUAS aeioo - MENDOZA rrvernovere  FERNEY vomsre JAVIER
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO 62. SEXO, F _|63. SEX0 F ‘ X ‘ T ‘ NB ‘ Otro
DE IDENTIDAD CC DE IDENTIDAD 1 084736875 BloLoGIco 'K IDENTIFICACION Cual?
64. FECHA 65. EPS 66. FECHA DE ’ 67. MOTIVO DE o8 CAIR FANILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
nacimiento | 08 ‘ '06 ‘ ’F%dnmzmonN OVEDAd) NOVEDAD ‘ 13 | 03 ‘ 2025 ‘ TRASLADQ Cédigo
VII. DECL Y AUTORIZACIONES
de los aflllados adiclonales: Declaro bajo la gravedad de Juramento que ei(los) de ml [
nmuummmmnmo«m Especial 0 de Excepcion. (-
de razones “Wmommmmumammwu-mnhmnmmmnum
72. n cebeza de familia, enuna de Servicios de Salud. ]
78. Autorizaci6n para que la EPS eolicits y obtenga datos y copla de la historia ciinica del cotizante o cabeza de familia y de afilados [
70-Mu-an-vsnaan.umuumaumu‘mum-nmumamwyau Ppablloas que por sus [
7. Autorzp para que la EPS realics el manejo de los cabeza de familla y de eus de acuerdo con o previsto en la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013. |
78.a). explicito EPS mummmm,mmm Telefénicas, WhatsApp y ofros canales, para recibir mensajes
b). quela EPS eobre de los horarios regulares, incluso si estoy registrado en el "Registr (RNE). [ ]
. de la olideria Ppego —
78. dola orup ylas tarifas on Solidaria, segun del Sisbén vigents. -
VI. CONTRIBUCION SOLIDARIA
n caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
APEI.IJWS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD
IX.FIRMAS
80. El cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion In: o de Oficio ]

ANEX0S

("82. Anexo copia del documento de identidad: fco) (g
O OO OO O0Oo0O0000 o0 ]

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 1
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital. —
85. Copia de la escritura pablica 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 Ia unién marital. .
86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. (-
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. [
88. 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. [
89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016 —
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. 1
91. Copia del acto administrativo o de las mpetentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. Total Anexos | 0 —)

XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES
ENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL 93, IIOSI.IIIII?I_T'E %EIL“

igo del departamento
XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.
94. APELLIDOS Y NOMBRES

-

TIPO DOCUMENTO 95. FIRMA DEL 96. FECHA DE | . N 97. FECHA DE | . K
DE IDENTIDAD [Fuuuuunmo RADICACION [ DIA [ LLIZS [ LI [ VALIDAGION [ DIA [ o125 [ (T2
OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del el afiliado la dela ydelas en el capitulo VIl del formulario.

ORIGINAL: E.P.S. -



compensar

Bogota DC. 18 de Marzo de 2.025

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 18/3/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CcC 1084736875
Nombres y Apellidos FERNEY JAVIER DE AGUAS MENDOZA
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador 2 901863748

Razén Social Empleador F.A.F.D GROUP SAS
Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 14/3/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 18/3/2025

Cargo Operador de Maquinaria
Horas Labor Mes 235

Sueldo basico $ 1423500

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destino a F.AF.D GROUP SAS, este documento impreso debe

reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de

nacional: 01 8000 96 7070

©)

icontec

.

servicios
contactenos a nuestra central telefénica de atencion al

nuestros

consulte

nuestra pagina web www.compensar.com o
usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea

FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio &)



18/3/25, 12:55 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:55:22 PM horas del 18/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1084736875
Apellidos y Nombres: DE AGUAS MENDOZA FERNEY JAVIER

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 y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidén de la
condena o la prescripcidon 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WHERY 80.404.228
ROMERO VALBUENA

APELLIDOS

PEDRO ANTONIO

NOMBRES

e Se2 RO HaD

FIRMA

~+

' 12-NOV-1984
FECHA DE NACIMIENTQ :
SUBACHOQUE
R

(CUNDINA
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO 8.+

31-MAY-2003 SAN JUAN DE RIOSEC .
»A«/g"/“‘“‘)’L

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICI.ON

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00588825-M-0080404228-20140616 0039027238A 1 1712924575

e e—————————————



@) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/03/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901861113
Nombre: CONSORCIO HIDROSOLUCIONES COTA 2024

Direccién: KR 11711

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: LA CALERA
Correo electrénico:  ALIXXFD@GMAIL.COM

Teléfono: 3142878730 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5422001 CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE
OBRAS DE INGENIERIA CIVIL RELACIONADAS CON TUBERIAS DE LARGA DISTANCIA, LINEAS
TRANSMISION DE ENERGIA ELECTRICA Y COMUNICACIONES, TUBERIAS URBANAS, LINEAS URBANAS
DE TRANSMISION DE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC- 11232313 FERNEY ALEXANDER FORERO DIAZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

‘SUPERINTENDENGIA FINANCERA,
O COLOMBIA

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
§| 1 2025-01-013-381576  13/03/2025 CC 80404228 | PEDRO ANTONIO ROMERO VALBUENA 5 6,96000 | Dependiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Positiva Compafifa 98 KuV¥T §RXLO2vm6 TkpeXSD+qNg== Certificado impreso el dia 12/03/2025 11:58 a. m. por el portal de empresas Edesk

Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m.- 6:00 p.m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE To Dos LOS
Mas informacion https;’/www‘positivo.gov,cofwebiguestidefensorio-de1-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacién.

0 Positiva Compafiia de Seguros ° @PositivaCol @Positivacol @ rositivaseguros WWW.pOSitiVQ.gDV_CO



POSITIVA
€) PosiTivA ©rosimy

COMPANIA DE SEGUROS
"*g EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000. PEDRO ANTONIO
6 ROMERO VALBUENA
5 CC - 80404228
IBAEA;(E)GSJSQDEORJ; CONSORCIO HIDROSOLUCIONES COTA 2024
B www.positiva.gov.co COLOMBIANOS ) il

[



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GS55

% Famisanar 000000000 29044265

NIT 830.003.564-7 9011878305 Fecha d Radiacon

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las i que se anexas al f antes de diligenciario 1‘3 | |20?5 |
1. Tipo de trimite | 2 Tipo do Afiacién 3 3. Ragimen 4.Tipo de afiliato | &Tipo dn cotizante c
A, Afiliacidn A, Individual: « Colizante o cabaza de Faméa X | B. Colectva A Contributve ~ [X] | A Cotizante X] | A Dependienta X] |(a roglstrar por s EPS)
B. Reports de Novedades | X *Beneficiario o afiliado adicional | C. insbucional | B, Subsidiado H B. Cabeza de famiia B, Independiente
Y D, [ oficio C. Bensficar bl | G Pt - e
A. AFILIACION |l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
& ol r-ROMERO | GEREYF ] PEDRO | ANTONIO
:-’T‘W de documento |I 8. Nimero del documento 80404228 | anmD oo [XI | 18. Fachi de | D 1? D | M 1|1 M | A |A 1 g§4 |
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos
1 Emla 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacian especial Poﬁmﬁlwﬁmﬂ“ 16. Adminlstradora de panslones
Too{ F a1 ] comtatn EY | T | Py | |
| 3213908283 | T

i "““““‘“ﬂ;"f 455806 CRG“55C 40 —
pr3779219@gmail.com | i EEtEl P |DISTRITO CAPITAL
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del comyuge o {

20, Tipo de documen | 21. Numero del documentn | 72 Sexo | 23, Fecha de :
de Identidad [ de identidad Femening [_| [] | nacimients | O [ D
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Cantidad: || | L fecl e ae ] Total |
57. Copla del da idad emitido por 1a autoridad competente.
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69, Copla de la escritura publica o sentencia Judicial que declare el divorcio, sentencla judicial que declare la separaciin de cuerpos y escritura pablica, acta de conclliacion o sertenca judiclal que declare
la termiracidn de ka unién martal
B0. Copia del certificado de adopcsdn o acta de entrega del menor.
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$ Famisanar

NIT 830.003.564-7

9011878305

CUESTIONARIO ENTREGA 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

|

+Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y deberes del
Afiliadoy del Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de |la Carta de Desempefio donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

+Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del
afiliado y del paciente?

¢ Leyo el contenido de la Carta de Desempefic de la EPS?

&5 tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién  [X
fue asesorado adecuadamente por la EPS?

JAutoriza a EPS Famisanar S.AS el envio de |a carta de
derechos y deberes y la carta de desempefio al correo
electrénico?

Firma del afiliado:

NO

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesio de manera clara, expresa, libre,
ineguivoca y espontanes que le otorgo a la EPS FAMISANAR 5. A.Sen
su calidad de RESPONSABLE del tratamiente de mis dates
personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demas
informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los términos previstos en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
www.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complementen o modifiguen.

Asi mismo manifieslo que mis derechos como titular de |os datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especiaimente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 8° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se entiende por datos sensibles aguelios gue
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
etnico, la orfentacion politica, las convicciones refigiosas o filosaficas, la
pertenancia a sindicalos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o gue promueva intereses de cualquier partido politico o que
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a ia vida sexval, y los datos
biométricos. " (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Nombres y Apellidos PEDRO ANTONIO ROMERO VALBUENA

Identificacion:

CC 80404228

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de 1a Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de drganos y lejidos es:

Sl

Firma del afiliado:

O

NO X

Nombres y Apellidos PEDRO ANTONIO ROMERO VALBUENA

Identificacion:

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de drganos v lejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de érganos y/o tejidos dentro de las (B) horas siguientes a |a concurrencia de la muerte cerebral. El medico responsable debera

informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nembre el (la) sefior(a)

identificado (a) con el documento

No. quien

quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al sefor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos:

Identificacion:

Edad:

Direccion de Domicilio:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o
no puede firmar:




Bogota DC. 12 de Marzo de 2.025

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 12/3/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en

https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

necesario

portal corporativo www.compensar.com

Tipo y Numero de Identificacion

CcC 80404228

Nombres y Apellidos

PEDRO ANTONIO ROMERO

VALBUENA

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador

2 901861113

Razén Social Empleador

CONSORCIO HIDROSOLUCIONES COTA 2024

Codigo Sucursal

0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 13/3/2025
Fecha de Ingreso a Compensar 12/3/2025
Cargo oficial

Horas Labor Mes 235

Sueldo basico $ 1423500

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destno a CONSORCIO HIDROSOLUCIONES COTA 2024, este
documento impreso debe reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros

contactenos a nuestra central telefénica de atencion al usuario en Bogota: 601

nacional: 01 8000 96 7070

©)

icontec

.

servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o
3077001 o a la Linea

FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio &)



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ROMERO BALVUENA PEDRO ANTONIO identificado(a) con CC numero 80.404.228 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2012 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 12 de marzo de 2025.

Cordialmente,

V7
W

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



12/3/25, 13:33 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:33:05 PM horas del 12/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80404228
Apellidos y Nombres: ROMERO VALBUENA PEDRO ANTONIO

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 y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidén de la
condena o la prescripcidon 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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@) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/03/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901861113
Nombre: CONSORCIO HIDROSOLUCIONES COTA 2024

Direccién: KR 11711

Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: LA CALERA
Correo electrénico:  ALIXXFD@GMAIL.COM

Teléfono: 3142878730 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5422001 CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE
OBRAS DE INGENIERIA CIVIL RELACIONADAS CON TUBERIAS DE LARGA DISTANCIA, LINEAS
TRANSMISION DE ENERGIA ELECTRICA Y COMUNICACIONES, TUBERIAS URBANAS, LINEAS URBANAS
DE TRANSMISION DE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC- 11232313 FERNEY ALEXANDER FORERO DIAZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

‘SUPERINTENDENGIA FINANCERA,
O COLOMBIA

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador  Riesgo  Tarifa Tipo
§| 1 2025-01-013-381408 13/03/2025  CC 84064107 GUSTAVO SJUANA 5 6,96000 Dependiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Positiva Compafifa 98 Kk PeLs WSSDMWDOKMXNYkLRew== Certificado impreso el dia 12/03/2025 11:54 a. m. por el portal de empresas Edesk

Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m.- 6:00 p.m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE To Dos LOS
Mas informacion https;’/www‘positivo.gov,cofwebiguestidefensorio-de1-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacién.

0 Positiva Compafiia de Seguros ° @PositivaCol @Positivacol @ rositivaseguros WWW.pOSitiVQ.gDV_CO



@) PosITIVA
@ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
COMPANIA DE SEGUROS
ig EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
} Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
g linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000. GUSTAVO
: SIJUANA
7 CC - 84064107
BAEA;(E)GSJSI;DEORQ CONSORCIO HIDROSOLUCIONES COTA 2024
Bl www.positiva.gov.co COLOMBIANOS 901861113

L ]



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GS55

%M R R 29044258

NIT 830.003.564-7 9011878300 13| ad:;d-!TMT.‘20125|

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las i que se anexas al f antes de diligenciario
4. Tipo da trémite 2. Tipo de Afifacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado ¥ 5. Tipo da cotsante Cadigo
A, Ailistion X| | A Indivicsat; - Colizarte o cabaza de Fama B. Colectiva A Contributve [ X] | A Cotizente A, Dapendianta X] | (a rgistrar por fa EPS)
B. Reporte do Novedades | »Banaficiario o afiiiado adicional | C. instilucional | 8. Subsidiade | | B. Cabeza de famia B, Independiente =
0. D= aficio €. Bensfica Lo | ©. Pensi L —
A AFILIACION |l DATOS BASICOS DE IDENTIFIGACION (del cotizante o cabeza de familia)
6 Apelidos y nombrig | 11 JANA | - | GUSTAVO | S
7. Tipo de documento | B. Namera del documento 9, Sexo 10. Facha de . = z : -
P @| s 84064107 | Famenino || Mascuin [X] | | D 3p D | K 1Qr- ] ,‘19§8- |

Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos

1Emia |12 pacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial T -ARL \dginistradora de pensiones
B |Twlrlfy] 1] condn 7] |1 peemppameny | ek PoThVACOPMIADESECUROSSA™ | poRveNi 4R
TS E e " CL 2 25 PARCELAS COTA . NT. | 313651189
Gustavosijuana@gmail.com | .. COTA. | 5‘?{;?"5@ Rural[ ] | i o | CUNDINAMARCA

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del comyuge o fieral

20, Tipo de dogumen | 21, Nimero dal documenta | 22 Sexo | 23, Fecha de SR 2 A -
de identidad I de identidad Femanino [ [ 1] necimento | @ | D | M | M | LA | & |
Datos basicos do on de los i y de los sfiliados adici

18, Apeliidos y nomb

24, Ap y nombres

Primer Apallido Segundn Apellido Primer Nombra Segundo Nombra

Bl

B2

B3

B4

B5

2, Tipa de documenia
i ideridad

7, Sexo Datos
Femanino | Mascuin | 21 *onn de macimieniz 29. ) 30. Etnia

26, Nimero del documento de identidad

_B1
B2
B3
B4

5 A

31. D 32, Datos de residencia 33, Valor de |2 UPC

; : del efiliago adicional
7 T:‘?ﬂ = G_T_'ﬂﬂ"ﬂ’g" Munlcipio { Distrilo i zmkﬂural Departaments Takéfona fjo yio calular {a registrarpo rla EPS)

E1
B2
B3
B4
BS
Seleccian de la IPS Primaria
| 34.1 e la stadora de de salud - IPS o Cadigo de la IPS
55 {a registrar por ia EPS)

~
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
CONSORETS' HIDROSOLUCIONES =m0 -5 P ) - T prem b
CR1T711cA1. | 31428787  alixxfd@gmail.com PUREiTa T CA

B. REPORTE DE NOVERADES
40. Tipo de Novedad

1.0 de datos bésicos de identificaciin|_| 2. Correccitn dedalos biésicos de identi []3a iondat de identidad [ | 4.4 ity i6in de datos compl s jon de fa
Inseripcisn en la EPS[ | Cadigo| | 6. Reinscripeion enla EPS | 7. Inclusicn de iarios o da &fiiados adici [ 8. Excasion de ieios o e afliados adii [ 8. Inicio de reacitn laboral o adgusicion
de condicionas para colizar D 10, Terminacin de la refacion laboral o pérdida de las para seguir coli D ha & una enlidad para reslgar |:| 12,0 30n de una
entidad para realizar ias| | 13. Movilidad: A Regimen C P B. Régimen Subsiciado || 14, Trastado: A, Mismo Régimen [X | B. Diferents Régimen| | 15 Reporte de faliecimienta ||
18, Reporie del irémite de protecaiéin &l ossante| | 17, Reports de la calidad de Pre-pensionada || 18. Reports de a calidad de Pensionado ||

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de identificacion | |

Tipo de documento | Namero def documento de identidad | sexe Facha do nacimiento ‘Qfghl nwndﬁ
| de =0 lFBmD Maszull E‘ll R LA A | L ) 3 | | 2025
43, EFS anterior ANASVWAYUU EF S 44, Motivo de trasiado | 45, Caje de Compensacian Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo |

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Di ion de i ica de los o o afilados

47. Deciaracion de la no obligacian de afiiarse al Régimen Confributivo, Especial o de Excepcion,

48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden ks entrega de los que jHan la icitn de iari

48.D idn da no | it del cotizanie, cabeza de familia, ' o gfiliados adi le= an una Insttucidin | da Serv de Salud.

50. Autorizacidn para que la EPS solicite y obienga dales y copla de ks hislorla clinlca def cotizante o cabeza de familia y de sus o afliades

51. Autorizacidn para que ia EPS reporta la informacidn gue sa genere de la afiflacidn o del reporfe de novedades a la base de datos de afillados vigentes y a las entidades plblicas gue por sus funcienes la requieran
52. Autorizacién para que la EPS maneje los daios personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afllfados adicionales, de acuerdo con o previsto en la Ley 1581 de 2012 y ol Decreio 1377 de 2013,
53, Autorizacsdn para que ka EPS envie informacion al cames electrinico o al celular come mensajes de texto,

Viil. FIRMAS

X | [ 1%

IX. ANEXOS

56, Anexo mpia del documento de identidad: (o8| [Ro! [T1] [ocel [Ra] [ce| [eo| [sgl
Cantidad: L fecl e ae ] Total |
57. Copia del de | idad emilido por la autoridad competente.
58. Copla del registro civil de matrimonio o de |a Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unitin marital.
69, Copla de la escritura publica o sentencia Judicial que declare el divorcio, sentencla judicial que declare la separaciin de cuerpos y escritura pablica, acta de conclliacion o sertenca judiclal que declare
la termiracidn de ka unién martal
B0. Copia del certificado de adopcsdn o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o def acto adminstrativo de custodia
2. Copia del documento en gue conste |a pérdida de ia palria potestzsd o el certificado de defuncion de kos padres o la deciaracion suscrita por el cotizante sobre |a ausencia de los dos padres,
63. Copla de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Naclonal de Salud.

]
[
—
{rica
[

B4, Certificacian de vi ion a una entidad i para realizar afiliaciones colectivas,
B5. Copia del acto I v o de las i en la que consie la calidad de beneficiario o se ordene |3 afiltacion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66, Identificacién de la Entidad Territorial 67, Datos del SISBEN BB, Fecha de radicacion 8. Fecha de validacién
Cédigo del municiplo ~ Cddigo del departamento | Nimero de la ficha Puntage Mivel
S e | T e W e ) | i | M ALA|

E 70. Datos del qua realiza la
E, Primer Apallick | Sagunda Apaiiid | T | r
2| Tipada dommnhl:l | Nimero del documento de identided | OBSERVACIONES:

da
g FAS T e CARGO: AYUDANTE DE OBRA

Recuarde que con ka fma del formularlo, el afikade maniliesta la veracidad do a inf an mgistrada y de jas d an &l capituln V1! del formularie.

FETRCO A W S-S TEL {808

orfamE

INTERNET



$ Famisanar

NIT 830.003.564-7

9011878300

CUESTIONARIO ENTREGA 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

|

+Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y deberes del
Afiliadoy del Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de |la Carta de Desempefio donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

+Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del
afiliado y del paciente?

¢ Leyo el contenido de la Carta de Desempefic de la EPS?

&5 tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién  [X
fue asesorado adecuadamente por la EPS?

JAutoriza a EPS Famisanar S.AS el envio de |a carta de
derechos y deberes y la carta de desempefio al correo
electrénico?

Firma del afiliado:

NO

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesio de manera clara, expresa, libre,
ineguivoca y espontanes que le otorgo a la EPS FAMISANAR 5. A.Sen
su calidad de RESPONSABLE del tratamiente de mis dates
personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,
circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demas
informacian susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de
los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los términos previstos en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
www.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complementen o modifiguen.

Asi mismo manifieslo que mis derechos como titular de |os datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especiaimente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 8° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se entiende por datos sensibles aguelios gue
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
etnico, la orfentacion politica, las convicciones refigiosas o filosaficas, la
pertenancia a sindicalos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o gue promueva intereses de cualquier partido politico o que
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a ia vida sexval, y los datos
biométricos. " (Numeral 3" articufo 3° Decreto 1377 de 2013).

Nombres y Apellidos GUSTAVO SIJUANA

Identificacion:

CC 84064107

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de 1a Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de drganos y lejidos es:

Sl

Firma del afiliado:

O

NO X

Nombres y Apellidos GUSTAVO SIJUANA

Identificacion:

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de drganos v lejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de érganos y/o tejidos dentro de las (B) horas siguientes a |a concurrencia de la muerte cerebral. El medico responsable debera

informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nembre el (la) sefior(a)

identificado (a) con el documento

No. quien

quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al sefor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos:

Identificacion:

Edad:

Direccion de Domicilio:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o
no puede firmar:




compensar

Bogota DC. 12 de Marzo de 2.025

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 12/3/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CcC 84064107

Nombres y Apellidos GUSTAVO SIJUANA
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador 2 901861113

Razon Social Empleador CONSORCIO HIDROSOLUCIONES COTA 2024
Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 10/3/2025

Fecha de Ingreso a Compensar 12/3/2025

Cargo ayudante de obra

Horas Labor Mes 235

Sueldo basico $ 1423000

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destno a CONSORCIO HIDROSOLUCIONES COTA 2024, este
documento impreso debe reposar firmado en la hoja de vida del trabajador.

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o
contactenos a nuestra central telefénica de atencion al usuario en Bogotda: 601 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

©)

icontec

w FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio &)



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GUSTAVO SIJUANA, identificado(a) con cédula de ciudadania 84.064.107, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ '\‘-.-r
X

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5,4, - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L




12/3/25, 13:23 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:22:59 PM horas del 12/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 84064107
Apellidos y Nombres: SIJUANA GUSTAVO

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 y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidén de la
condena o la prescripcidon 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL |SUrA>S

Medellin, 29 de abril de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO INTERACUEDUCTO COTA, NIT N901836374, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de marzo de 2025 hasta el 30 de marzo de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 186.102.71.221, 192.230.104.12, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL |SUrA>S

Medellin, 1 de abril de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO AQUA, NIT N901707176, no presenta accidentes de trabajo
desde el 01 de marzo de 2025 hasta el 31 de marzo de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 190.131.246.13, 192.230.104.11, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1
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