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INTRODUCCION

El presente informe detalla el avance de la obra correspondiente al contrato numero
481 de 2024, titulado “CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA
REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL RiO
BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA’,
ejecutado por el CONSORCIO RIO BANADIA (NIT: 901.902.273-3) representado
legalmente por JEISSON RENE VILLARREAL ROA con cedula de ciudadania N.°
1.018.444.460, de Bogota D.C. Y supervisado por el CONSORCIO INTER OBRAS
DE PROTECCION representado legalmente por JAIRO HERNANDO GOMEZ
RI,NCON a través del contrato 473 de 2024 cuyo objeto es INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL A LA
CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL
RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

El objetivo principal del proyecto es la ejecucion de obras de proteccion que
permitan la reduccion del riesgo de inundaciones en la zona del rio Banadia,
mejorando la seguridad hidrica y la estabilidad del terreno mediante la
implementacion de soluciones técnicas de infraestructura.

A la fecha del presente informe desde el dia 21 de julio del 2025 hasta el 31 de julio
del 2025 han transcurrido 124 dias los cuales equivalen al 68.13% del avance en
tiempo, el avance fisico acumulado del proyecto es del 20.39%, y el avance del
presente mes de del 14.95% con la ejecucion de diversas actividades en
cumplimiento con el cronograma previsto. Entre las tareas realizadas destacan la
conformacion de barrera tipo Jarillon, instalacion de geotextiles nt 2400, nt 3000 y
tejido 2100 asi como el manejo adecuado de aguas pluviales para mitigar el riesgo
de erosion y desbordamientos. El avance financiero del presente informe es del
40.00% del valor total del proyecto, Este informe presenta el estado detallado de las
actividades realizadas, las cuales se estan ejecutando conforme a las
especificaciones técnicas y dentro de los plazos establecidos en el plan de
contingencia, garantizando la correcta evolucién del proyecto hacia sus objetivos de
proteccion y prevencion.

CL 25N 11 — 70 BRR ALFONSO LOPEZ
CORREO: consorcioriobanadia@gmail.com
CELULAR: 3202395534




CONSORCIO R0 BANADA
NIT 301.902.273

1. ASPECTOS CONTRACTUALES
1.1. PROCESO DE SELECCION

El Departamento de Arauca adelantd el proceso de seleccion del contratista
mediante la licitacion de obra publica nimero LO-02-RE-001-2024, de conformidad
con lo establecido en la Ley 80/93, numeral 1 del art. 2 de la ley 1150 de 2007, art
14 y 15 del decreto 2474 de 2008 y demas normatividad concordante, para lo cual
la Gerencia de Contratacién realizé oportunamente las publicaciones pertinentes en
la pagina WEB www.contratos.gov.co, Departamento de Arauca, llevandose a cabo
el cierre del proceso de seleccion de acuerdo al cronograma y realizando la
respectiva evaluacion de las ofertas presentadas por los proponentes por parte del
Comité Evaluador. Una vez se llevd a cabo las evaluaciones juridicas, técnica y
financiera de las propuestas y se establecio el orden de elegibilidad, se procedi6 a
adjudicar el contrato al CONSORCIO RIO BANADIA, representado legaimente por
JHONN FREDY GARCIA BELTRAN, identificado con cédula de ciudadania No.
1.098.752. 791 expedida en Bucaramanga mediante Resolucién No. 4877 del 31 de
diciembre de 2024.
1.2. CELEBRACION DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta la Resolucion de Adjudicacion No. 4877 del 31 de diciembre de
2024, se procedi6 a la suscripcion del contrato de obra (No. 481 de 2024 el dia 31
de diciembre de 2024 entre la doctora y la firma CONSORCIO RIO BANADIA,
representada por JHONN FREDY GARCIA BELTRAN, el cual tiene por objeto
CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL
RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL RiO BANADIA DEL
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA, con un plazo de
ejecucion de seis (06) meses y un valor de CATORCE MIL TRESCIENTOS DOCE
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA'Y UN
CON SESENTA Y SEIS CENTAVOS ($14.312.241.291,66).

2. ANTECEDENTES Y REVISION DEL PROYECTO
2.1. DESCRIPCION GENERAL

El Rio Banadia cuenta con aproximadamente 30.6 kilometros de longitud de los
cuales el 100% pueden catalogarse como susceptibles a inundacién. En el area de
estudio se ha identificado un sector critico en la vereda Bajo Banadia, en el cual se
presenta vulnerabilidad al riesgo de inundacién por desbordamiento debido al
fenémeno creciente de lluvias torrenciales que se ha intensificado por fenébmenos
antropicos y naturales como el fenomeno de la nifia, lo que sumado a los procesos
erosivos y de socavacién ha afectado a las comunidades de la zona, un (1) puesto
de salud en Puerto Narifio, una (1) institucion educativa en Puerto Narifio, una (1)
via secundaria en cario Tigre entre Puerto Narifio y la Esmeralda. El punto donde
se presenta la problematica es un sector critico ubicado en un meandro pronunciado
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sobre el rio Banadia en el Municipio de Saravena, en areas de la vereda Bajo
Banadia. En este sector es critico por razones dinamicas propias del
comportamiento hidraulico del cauce del rio, lo cual ha provocado la degradacion de
la margen izquierda aguas abajo y perdida de la bancada natural por el fenébmeno
de socavacion lateral y la constante sedimentacion que ha acumulado bancos de
arena en la seccion del cauce, disminuyendo su capacidad hidraulica'y ocasionando
el desbordamiento del afluente en temporada de lluvias.

Que la alternativa de solucion viabilizada es el “CONSTRUCCION DE OBRAS DE
PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE
INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA, DEL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA’. La cual beneficiara a las veredas aledanas a
dicho proyecto en especial el centro poblado de Puerto Narifio.

2.2. LOCALIZACION
El proyecto se encuentra localizado en zona rural en territorio del municipio de

Saravena en el Departamento de Arauca, y esta definido por las siguientes
coordenadas

Tabla 1 coordenadas del proyecto

Coordenadas planas-
1d Coordenadas geograficas Magna-SIRGAS Origen Coordenadas origen
WGS84 Este - Norte nacional CTM12
Latitud Longitud Norte Este Norte Este
Inicio estructura
colineal tipo / Jarillon 6°59'14.76"N | 71° 46' 56.00"0 | 1264494, 527 922128.435 | 2330273,985 | 5134464,468
flexocreto
Fin estructura colineal
tipo / Jarillon 6°59'20.11"N | 71° 48' 30.07"0 | 1264657,704 922924 630 | 2330440,303 | 5135259,474
flexocreto
Inicio estructura
colineal tipo / Jarillon | sopaie 76N | 71° 47'1.78'0 | 1264310,461 | 921950,734 | 2330089,316 | 5134287,635
con seccién
escalonada flexocreto
Fin estructura colineal
tipo / Jarillon con | sesaiia 76"N | 71° 46' 56.00"0 | 1264494,527 | 922128,435 | 2330273,985 | 5134464 468
seccion escalonada
flexocreto
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Jlustracion 1 Localizacion especifica
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920900 922800 924700

2.3. ALCANCE DEL PROYECTO

En virtud del citado Plan Participativo de Desarrollo Departamental de Arauca 2024-
2027, en el eje estratégico recursos naturales sostenibilidad ambiental ecosistemas
estratégicos y gestion del riesgo, se establecié como metas e indicadores “obras
de infraestructura para mitigacion y atencion a desastres realizadas”, mediante la
iniciativa priorizada “construccién de obras de proteccion contra inundaciones y
erosion de los cuerpos hidricos en el departamento de Arauca” para la construccion
de obras de proteccién en el Departamento de Arauca y dar solucion a la
problematica planteada.
Obras de infraestructura para mitigacion y atencion a desastres realizadas Con la
intervencion, el Departamento de Arauca mediante el presente proceso de seleccion
la consecuente celebracion del contrato de obra publica para la
“CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL
RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA, DEL
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”, busca mejorar las
condiciones de proteccién de la ronda hidrica del rio Banadia, para el desarrollo
econémico y social del municipio de Saravena, Departamento de Arauca,
impactando a 1.220 personas segun lo descrito en el documento MGA del presente
proyecto “Poblacién afectada y objetivo”.
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3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

3.1.1. Informe Contractual — Ficha Técnica del contrato de obra.

Tabla 2 ficha técnica

FICHA TECNICA DEL CONTRATO

CONDICIONES ORIGINALES DEL CONTRATO

ENTIDAD CONTRATANTE:

DEPARTAMENTO DE ARAUCA

INTERVENTOR EXTERNQO:

CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION

SUPERVISOR:

CRISTIAN ALEXANDER MURILLO OSORIO
RESOLUCION 001 DE 2025 DEL 03 DE ENERO 2025

CONTRATO No:

481 DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA
REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES
SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA,

DEPARTAMENTO DE ARAUCA
CONTRATISTA: CONSORCIO RIO BANADIA
REPRESENTANTE LEGAL: .ggll_SSON RENE VILLARREAL ROA
NIT. No: 901.902.273-3
VALOR DEL CONTRATO: $ 14.312.241.291,66

PLAZO CONTRACTUAL:

SEIS (6) MESES

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

SGR202324-00420 DE 11/12/2024
SGR202324-00422 DE 11/12/2024

REGISTRO PRESUPUESTAL

SGR202324-00401 DE 31/12/2024
SGR202324-00402 DE 31/12/2024

FECHA INICIO:

31 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL:

30 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE SUSPENSION N* 1

22 DE ABRIL DE 2025

FECHA PRORROGA SUSPENSION N° 1 22 DE MAYO DE 2025

FECHA PRORROGA SUSPENSION N° 2 20 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE REINICIO

21 DE JULIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION DEFINITIVA

27 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PERIODO DEL INFORME

FECHA DE CORTE DEL INFORME:

DEL 21/07/2025 AL 31/07/2025

DIAS TRANSCURRIDOS:

124
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Anexo 1 acta de suspension N°® 1 contrato 481-2024

Anexo 2 acta de suspension N° 1y prologa N° 1y N° 2 contrato 481-2024
Anexo 3 acta de reinicio N° 1 contrato 481-2024

(Contrato De Obra 481 De 2024 reposa en el anexo 1 del informe 1)

(Acta de inicio reposa en el anexo 2 del informe 1)

(Resolucion De Asignacion Del Supervisor reposa en el anexo 3 del informe 1)

(Solicitud Y Aceptacién De Cambio De Representante Legal reposa en el anexo 1 del informe 2)

3.2. GARANTIAS DEL CONTRATO

De acuerdo con las garantias exigidas por el Departamento de Arauca en el
Contrato de Obra No. 481 de 2024, se suscribe con la comparia de seguros
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO, las siguientes garantias teniendo en
cuenta los amparos en valor y plazo estipulados en la minuta contractual en la
CLAUSULA 18 del Contrato asi:

3.2.1.1. Pdlizas de Legalizacién

Las pélizas iniciales fueron expedidas el 31/12/2024) por la aseguradora SEGUROS
DEL ESTADO S.A, tomadas por CONSORCIO RIO BANADIA y como beneficiario
el Departamento de Arauca. Dichas polizas fueron aprobadas por la Gerencia
Técnica de Contratacién Administrativa, mediante certificacion firmada por la
Gerente de Contratacion LUZ LILIANA MARCHENA PINZON el 31/12/2024.

(Pdliza Del Contrato De Obra Anexo 0 Y Aprobacion reposa en el anexo 5 del informe 1)

Tabla 3 pdliza de confrato de obra anexo 0

NUMERO
FECHA NOMBRE / TIPO ENTIDAD VALOR
A Anexo | ExpEDICION DE POLIZA ASEGURADORA | o= LR ASEGURADO DESRE HASTA: |- ODSERVACIONES
BUEN MANEJO E
INVERSION DEL §5724 896,516,686 | 31/12/2024 | 311212026
ANTICIPO
POLIZA
SEGUROSDEL | 49.44. | 5286244825833 AFROBAIS P02
0 31/12/2024 gy | Bl LA GERENTE DE
CUMPLIMIENTO o 31/12/2024 | 31122025 | CONTRATACION
DEL CONTRATO EL 31/12/2024
$2.862.448.258.33
ESTABILIDAD Y
CALIDAD DE LA 30/06/2025 | 30/08/2027
OBRA
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SALARIOS,
PRESTACIONES ‘
SOCIALES $2.146.836.193.75 31/12/2024 30/06/2028
LEGALES
POLIZA
. APROBADA POR
R I
e o EL GERENTE DE
0 SEGUROS DEL 48-40- $715,612,064.58 31/12/2024 30/06/2025 CONTRATACION
31/12/2024 extracontractual ESTADO 101011266 EL 31 DE
SA. DICIEMBRE DE
2024,

3.2.2. Ampliaciones a las polizas

3.2.2.1,

Las podlizas fueron am
aseguradora SEGUROS DEL
Contratacion Administrativa mediante certificacio
Contratacion LUZ LILIANA MARCHENA PINZON el 19/03/2025

Polizas Ampliadas Segun Acta de Inicio

Tabla 4 péliza de contrato de obra anexo 1

pliadas segun acta de inicio del (31/12/2024) por la
ESTADO S.A, y aprobadas por la Gerente de
n firmada por el Gerente de

FECHA NOMBRE / TIPO DE ENTIDAD | NUMERO DE LA
ANEXO | £xPEDICION S0 tha LSERDOR R it VALOR ASEGURADO | DESDE | HASTA | OBSERVACIONES
BUEN MANEJO E
INVERSION DEL s5.724 80651686 | S22 | 317220
ANTICIPO
§2.862.448.258,33
CUMPLIMIENTO DEL 31112/2 | 31/12/20
CONTRATO 024 25 POLIZA APROBADA
SEGUROS DEL 49-44- POR LA GERENTE
1 31/12/2024 ESTABILIDAD Y ESTADO SA. 101035208 $2.862.448.258.33 | 30/06/2 | 30/06/20 | DE CONTRATACION
CALIDAD DE LA OBRA 025 27 EL 19/03/2025
$2.146,836 193.75
SALARIOS,
PRESTACIONES 310”25’2 e
SOCIALES LEGALES
Las polizas fueron ampliadas segun acta de inicio del (31/12/2024) por la
aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Tabla 5 péliza de contrato de obra anexo 2
2 FECHA NOMBRE / TIPO DE ENTIDAD e VALOR oesoe | masta | oBservaciones
© | EXPEDICION POLIZA ASEGURADORA | ot iza ASEGURADO
BUEN MANEJO E
2 13/03/2025 INVERSION DEL SEGUROSDEL | 49-44- | o5 704895 51666 | 31/12/2024 | 31/12/2025
ERTIEAD ESTADOSA. | 101035208
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CUMPLIMIENTO DEL

$2.862.448.258,33

31/12/2024

31/12/2025

CONTRATO
CAES;%BL")IEEIDLAADO\ERA $2.862.448.258.33 | 30/06/2025 | 30/06/2027 POLIZA
APROBADA POR
LA GERENTE DE
CONTRATACION
EL 13/03/2025
SALARIOS,
PRESTACIONES $2.146.836.193.75 31/12/2024 30/06/2028
SOCIALES LEGALES
POLIZA
o APROBADA POR
b EL GERENTE DE
2 13/03/2025 RESPOgﬁﬁLBmDAD SEGUROS DEL 49-40- $715,612,064.58 31/12/2024 | 30/06/2025 CONTRATACION
EXTRACONTRACTUAL ESTADO 101011266 EL 13/03/2025
Aclaracion: En el presente anexo se aclara integrantes del consorcio rio banadia
identificado con Nit: 901902273-3 segun cesidn del contrato de fecha 27/02/2025
Participantes del consorcio: Fundacion nueva castellana con Nit:901358987-1
participacion 45% Proyectos y servicios integrales Psi S.A.S identificado con
Nit:900827849-0 participacion 45% BCH ENGINEERING S.A.S identificado con
Nit:901393606-7 participacion del 10% Todos los demas términos y condiciones no
modificados por el presente anexo contintian en vigor.
(Actualizacion de pélizas reposa en el anexo 1 del informe 3)
Tabla 6 péliza de cumplimiento suspension anexo 3
NUMERO
FECHA NOMBRE / TIPO DE ENTIDAD VALOR
Anexo | expEDICION POLIZA ASEGURADORA | b LA ASEGURADO DRUS HASTA -} OBSERVAGIONES
ﬁ\‘ FOLIZA
BUEN MANEJO E
INVERSION DEL $5.724.896.516,66 | 31/12/2024 | 31/12/2025
ANTICIPO
CUMPLIMIENTO DEL o ki A
SEGUROS aprobada, debido a
49-44-10 que, al momento de
3 02/07/2025 EE— DEL ESATADO 1035208 S S su pres;macu'ml, no se
o $2.862.448.258.33 6/202! 30 contaba con el acta
CALIDAD DE LA OBRA de reinicio del
contrato
SALARIOS, $2.146.836.193.75
PRESTACIONES 31/12/2024 30/08/2028

SOCIALES LEGALES
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02/07/2025

RESPONSABILIDAD
CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

SEGUROS DEL
ESTADO

49-40-
101011266

$715,612,064.58

31/12/2024

30/06/2025

La poliza de
suspension no fue
aprobada, debido a
que, al momento de

su presentacion, no se
contaba con el acta
de reinicio del
contrato

Aclaracién: En el presente anexo se amplian las vigencias segln acta de
suspensiéon numero 1 de fecha 22/04/2025, prorroga numero 01 al acta de
suspension numero 1 de fecha 22/05/2025 y prorroga numero 02 al acta de
suspensién numero 1 de fecha 20/06/2025.

Todos los demas términos y condiciones no modificados por el presente anexo
continGian en vigor.

Anexo 4 péliza segun suspension

Anexo 5 péliza extracontractual suspension

Tabla 7 poliza de cumplimiento prorroga anexo 4

ANEXO

EXPEDICION

NOMBRE /
TIPO DE
POLIZA

FECHA

ENTIDAD
ASEGURADORA

NUMERO DE
LA POLIZA

VALOR ASEGURADO

DESDE

HASTA

OBSERVACIONES

03/07/2025

BUEN
MANEJO E
INVERSION
DEL
ANTICIPO

CUMPLIMIE
NTO DEL
CONTRATO

ESTABILID
ADY
CALIDAD
DE LA
OBRA

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

SALARIOS,
PRESTACI
ONES
SOCIALES
LEGALES

49-44-
101035208

$5.724.896.516,66

31/12/2
024

31/03/20
26

$2.862.448.258,33

31/12/12
024

31/03/20
26

$2.862.448.258.33

30/06/2
025

30/06/20
27

$2.146.836.193.75

311212
024

30/08/20
28

La poliza de prorroga no
fue aprobada, debido a
que, al momento de su
presentacion, no se
contaba con el acta de
reinicio del contrato

Aclaracién: En el presente anexo se amplian las vigencias segun acta de
suspension numero 1 de fecha 22/04/2025, prorroga numero 01 al acta de
suspension numero 1 de fecha 22/05/2025 y prorroga niumero 02 al acta de
suspension numero 1 de fecha 20/06/2025.
Todos los demas términos y condiciones no modificados por el presente anexo
contintan en vigor.

Anexo 6 péliza de cumplimiento de suspension prorroga
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Tabla 8 péliza de cumplimiento reinicio anexo 5

NUMERO
FECHA NOMBRE / TIPO DE ENTIDAD VALOR
Anexo | eypEDICION POLIZA ASEGURADORA |  DELE ASEGURADO DESDE HABTA | OBSERVAGIONES
Buen Manejo e
Inversién del $5.724.896.516,66 | 31/12/2024 | 31/03/2026
Anticipo
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO $0.862.448.258,33 | 31/12/2024 | 31/12/2025 POLIZA
APROBADA
SEGUROS | 49.44- POR LA
5 22/07/2025 DEL ESTADO
S TABIIDAD Y rry 101035208 GERENTE DE
CALIDAD DE LA OBRA i 5286244825833 | 30/06/2025 | 30/06/2027 | CONTRATACION
EL 12/08/2025
SALARIOS, $2.146.836.193.75
PRESTACIONES 31112/2024 | 30/06/2028
SOCIALES LEGALES
RESPONSABILIDA POLIZA
5 22/07/2025 POCIE;'/'?P HEAD APROBADA POR
EXTRACONTRACTUAL | SEGUROS DEL 49-40- $715.612,064.58 31/12/2024 | 30/09/2025 EL GERENTE DE
ESTADO 101011266 CONTRATACION
EL 12/08/2025

en el presente anexo se aclara acta de reinicio nimero 1 de fecha 21/07/2025.
todos los demas términos y condiciones no modificados por el presente anexo
contintian en vigor.

Anexo 7 pdliza de cumplimiento reinicio

Anexo 8 pdliza extracontractual de reinicio

3.3. IMPOSICION DE MULTAS Y SANCIONES

Hasta la fecha del presente informe no se han impuesto multas y sanciones al
consorcio Rio Banadia.
3.4. ACTOS ADMINISTRATIVOS

Durante la ejecucion del contrato de obra con corte a la fecha del presente
informe, se han suscrito los siguientes actos administrativos:
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Tabla 9 actos administrativos contrato de obra 481 de 2024

FECHA ACTO ADMINISTRATIVO "f\%‘:“,’ﬁ;ﬁ#ﬁ}g’ SUSCRITA POR
Resolucion 4877 de 2024" Por
medio del cual la administracion
departamental ordena la
adjudicacion del contrato
resultante del proceso de Celebracién del contrato de LUZ LILIANA MERCHENA PINZON GERENTE
31/12/2024 licitacién publica N° DE CONTRATACION
icitacién publica N°LO-02-RE- obra 481 de 2024 JHONN FREDY GARCIA BELTRAN R/L
001-2024 y su publicacion en la )
L g CONSORCIO RIO BANADIA
(resolucién reposa en el anexo 6
del informe 1)
NASSER CRUZ MATUS SECRETARIO DE
ACTA DE INICIO SUSCRIBIR LA PRESENTE GOBIERNO Y SEGURIDAD CIUDADANA
\CT, ACTA DE INICIO DE LAS DEPARTAMENTAL
MBI | pomdainiss i elanexo | g IGACIONES DERIVADAS JHONN EREDY GARCIA BELTRAN R/L.
DEL CITADO CONTRATO CONSORCIO RIO BANADIA
JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON RIL.
CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
NASSER CRUZ MATUS SECRETARIO DE
GOBIERNO Y SEGURIDAD CIUDADANA
DEPARTAMENTAL
ACTA DE SUSPENSION ACTA DE SUSPENSION N° 1 JEfssC%%gggg’\g%%Rgﬁ o
22/04/2025 (acta de suspensién reposa en el CONTRATO DE OBRA NO. JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON RAL
anexo 1 del presente informe) fat:aoed CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
CRISTIAN ALEXANDER MURILLO OSORIO
SUPERVISOR CONTRATO DE
INTERVENTORIA N° 001 DEL 03/01/2025
GOBIERNO Y SEGURIDAD CIUDADANA
DEPARTAMENTAL
PRORROGA No. 01 AL ACTA DE JE’S%%%ggg‘g,‘gﬁ?ﬂ’gRBE:ﬁ N
SUSPENSION No. 1 CONTRATO JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON R/L.
22/05/2025 DE OBRA No. 481.2024 PRORROGA No. 1 O eI INTER OBRAS DE PROTECCION
(acta de prorroga No. 1 reposa en CRISTIAN ALEXANDER MURILLO OSORIO
el anexo 2 del presente informe) SUPERVISOR CONTRATO DE
INTERVENTORIA N° 001 DEL 03/01/2025
GOBIERNG Y SEGURIDAD CIUDADANA
DEPARTAMENTAL
PRORROGA No. 02 AL ACTA DE “’E’S%%’thggag%gfﬁ Fo B
SUSPENSION No. 1 CONTRATO JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON RIL.
20/06/2025 DE OBRA No. 481.2024 PRORROGA No. 2 CONSOROI0 INTER OBRAS DE PROTECCION
(acta de prorroga No.2 reposa en CRISTIAN ALEXANDER MURILLO OSORIO
el anexo 2 del presente informe) SUPERVISOR CONTRATO DE
INTERVENTORIA N° 001 DEL 03/01/2025
GOBIERNO Y SEGURIDAD CIUDADANA
DEPARTAMENTAL
ACTADE REINCIO No. 01 AL JEISSON RENE VILLAREAL 04 RIL
CONTRATO DE OBRA No. JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON R/L.
21/07/2025 481.2024 ACTA DE REINICIO No.1 | ~65nSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
(acta de reinicio No.3 reposa en CRISTIAN ALEXANDER MURILLO OSORIO
el anexo 2 del presente informe) SUPERVISOR CONTRATO DE
INTERVENTORIA N° 001 DEL 03/01/2025

3.4.1. Modificacién y /o adiciones al contrato

Durante el periodo del 21 de julio al 31 de julio de 2025 no se han presentado
modificacion y/o adiciones a las condiciones contractuales del contrato N°481/2024.
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3.4.2. Compensacion de mayores y menores cantidades

No se han presentado actas de mayores y menores cantidades durante el periodo
del presente informe.
3.5. ACTAS DE COMITE TECNICOS

Durante la ejecucién del contrato de obra con corte a la fecha del presente informe,

se han realizado las siguientes actas de comités técnicos.
Tabla 10 actas de comité

FECHA PARTICIPANTES DEL
COMITE
NASSER CRUZ MATUS
(SECRETARIO DE
() GOBIERNO
DEPARTAMENTAL)
JAIRO HERNANDO
GOMEZ RINCON
RIL. CONSORCIO INTER
OBRAS DE PROTECCION
(INTERVENTOR
EXTERNO)
JEISSON RENE
VILLAREAL ROA.
(CONTRATISTA DE OBRA)
CRISTIAN ALEXANDER
MURILLO OSORIO
(COORDINADOR DE
OFICINA DE GESTION
DEL RIESGO)
JAIRO ALEXANDER
BARRAGAN MENDOZA
(ESPECIALISTA
HIDRAULICO)

No. DE ACTA DE COMITE | TEMAS TRATADOS

22/07/2025 6 ACTA DE REINICIO N°01

(Acta de reinicio reposa en el anexo 3 del presente informe)

Anexo 9 acta de comité

ﬁ 3.6. CORRESPONDENCIA ENVIADAY RECIBIDA.

Durante la ejecucion del contrato de obra con corte a la fecha del presente informe,
se ha enviado y recibido la siguiente correspondencia entre la Interventoria, el

contratista.
Tabla 11 Relacién de correspondencia enviada por la Interventoria del Contrato de Obra No. 481 de 2024
FECHA REMITENTE DESTINATARIO DESCRIPCION
06/05/2025 CONSORCIO RIO INTERVENTORIA ENTREGA DE INFORME MES
BANADIA EXTERNA DE ABRIL 2025.
09/05/2025 CONSORCIO RIO INTERVENTORIA ENTREGA DE INFORME MES
BANADIA EXTERNA DE MARZO 2025.
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FECHA REMITENTE DESTINATARIO DESCRIPCION
CONSORCIO RIO INTERVENTORIA | SOLICITUD DE SEGUNDA
20/06/2025 eyt by PRORROGA A LA
SUSPENSION.
SOLICITUD DE POLIZAS
CONSORCIO RIO INTERVENTORIA | ACTUALIZADAS SEGUN
08/07/2025 i AL ACTA DE SUSPENSION 1.
ACTAS DE PRORROA 1Y 2 A
LA SUSPENSION 1.
SOLICITUD DE POLIZAS
23/07/2025 CONBSA%TACE;S\ RIO 'NTE';‘(\{EQ‘L‘;R'A ACTUALIZADAS SEGUN
ACTA DE REINICIO.
ACTUALIZACION DE
0a/08/2025 | CONSORCIO RIO INTERVENTORIA | INFORMES ENTREGADOS -
BANADIA EXTERNA SUBSANACION DE
OBSERVACIONES
Tabla 12 Relacion de correspondencia recibida por la Interventoria del Contrato de Obra No481 de 2024
FECHA REMITENTE DESTINATARIO DESCRIPCION
AVANCE Y ESTADO DEL
21/05/2025 'NTE';\T’ESLQR'A CONBSA%TA%SAR'O TRAMITE ADMINISTRATIVO
DE PERMISOS AMBIENTALES
SOLICITUD DE POLIZAS
INTERVENTORIA CONSORCIO RIO ACTUALIZAOAS SEGLH
02/07/02 Szl i ACTA DE INICIO, ACTAS DE
PRORROGA 1Y 2 A LA
SUSPENSION 1.
SOLICITUD DE POLIZAS
ACTUALIZADAS SEGUN
03/07/02 'NTE§¥E§L2R‘A CONBSA?&%&R‘O ACTA DE INICIO, ACTAS DE
PRORROGA 1Y 2 ALA
SUSPENSION 1.
SOLICITUD DE POLIZAS
INTERVENTORIA CONSORCIO RIO ACTUALIZADAS SEGUN
08/07/02 N S ACTA DE INICIO, ACTAS DE
PRORROGA 1Y 2 A LA
SUSPENSION 1.
10072025 | NTERVENTORIA CONSORCIO RIO INVITACION COMITE ACTA
EXTERNA BANADIA DE REINICIO 01,
SECRETARIO DE _
p1107/2025 GOBIERNO Y CONSORCIO RIO INVITACION COMITE ACTA
SEGURIDAD BANADIA DE REINICIO 01.
CIUDADANA
SOLICITUD DE POLIZAS
INTERVENTORIA CONSORCIO RIO ;
22/07/2025 Shoali  riin ACTUALIZADAS SEGUN

ACTA DE REINICIO
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FECHA REMITENTE DESTINATARIO DESCRIPCION
SOLICITUD DE
30/07/2025 'NTE§¥EEL§R‘A CON;&'?L\%&R'O REPROGRAMACION Y PLAN
DE CONTINGENCIA

Anexo 10 Correspondencia enviada Y recibida.

3.7. BITACORA DIARIA DE OBRA

La bitacora de obra correspondiente al contrato numero 481 de 2024 sera
gestionada y actualizada de manera periddica por los residentes de obray el director
de obra, quienes se encargaran de registrar de forma detallada todas las actividades
realizadas, los avances de obra, los problemas presentados y las incidencias que
puedan surgir durante el proceso de ejecucion. El residente de interventoria y el
director de interventoria seran responsables de realizar la supervision y validacion
de los registros en la bitacora, asegurando que se cumpla con las especificaciones
técnicas, los plazos establecidos y las normativas aplicables. La coordinacion entre
los equipos de obra e interventoria garantizara la correcta documentacion y
trazabilidad de la obra, permitiendo un seguimiento adecuado del desarrollo del
proyecto y su cumplimiento conforme a los estandares establecidos.

Es relevante sefalar que el dia 20 de enero de 2025, se dio apertura formal al
proyecto del contrato nimero 481 de 2024, marcando el inicio de las actividades
correspondientes para la ejecucion de las obras.

Anexo 11 Bitdcoras De Obra Del 21 De julio De 2025 Al 31 De julio De 2025

3.8. CONTROL SOCIAL DE LA OBRA
3.8.1. Socializacién De La Obra.

El 18/01/2025, se realizé la socializacién del proyecto para la CONSTRUCCION DE
OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION
DE INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA, en el sitio de obra en la vereda bajo Banadia del
municipio de Saravena departamento de Arauca, previa convocatoria realizada por
el Departamento de Arauca a travées de la Secretaria de Gobierno.

En dicha reunion participaron representantes de la gobernacion de Arauca, de la
firma contratista de la obra, de la Interventoria externa y de la comunidad
beneficiada con el proyecto, a quienes se les dio a conocer el alcance fisico y
financiero del contrato, el plazo de ejecucion del mismo y el cronograma de la obra
presentado por el contratista; de igual forma se atendieron las observaciones e
inquietudes de los participantes y se presentaron los profesionales que van a estar
frente a la ejecucion del proyecto por parte del contratista, la Interventoria externa y
la supervision del Departamento de Arauca.
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En la socializacion de la obra correspondiente al contrato niumero 481 de 2024, se
recogié informacion relevante del acta de socializacion de la obra. Durante esta
reunion, se llevo a cabo la conformacion de la veeduria ciudadana, permitiendo la
participacion activa de la comunidad en el seguimiento y control del proyecto. En la
reuniéon se levantd como soporte el Acta de Socializacion de la obra, la cual se
presenta en el ANEXO 9 del informe 1.

(Acta De Socializacién reposa en el anexo 9 del informe 1)

Hustracion 2 socializacion del contrato 481 de 2024

3.8.2. Conformacion De La Veeduria Ciudadana

Fuente 1 autor propio

En la reunién de socializacion del proyecto se llevo a cabo por parte de la comunidad
que asistié a la convocatoria, el nombramiento de las personas que hacen parte de
la veeduria ciudadana y que seran los voceros de la comunidad durante toda la
etapa de ejecucion de la obra ante el contratista, la Interventoria externa, entidad
contratante, entes de control y demas instituciones.

(Resolucion de conformacion de veeduria ciudadana reposa en el anexo 1 0 del informe 1)

Tabla 13 Conformacion de la veeduria ciudadana para el control social del contrato de obra No. 481 del

2024
VEEDURIA CIUDADANA
No. | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA TELEFONO | CARGO |VEREDA/BARRIO
1 | OSCAR JAVIER RIOS GOMEZ. 1.115.722.421 | 3195035254 | VOCERO | Bajo Banadia
2 | WILLIAM PENALOZA PENALOZA |96.185.880 | 3058818465 | vEEDOR | Puerto Nanifio
3 [LEIRA NAYARIT PEDRAZA URIBE | 1.115.744.872 | 3022027500 | VEEDOR | _Puerto Narifio

La veeduria ciudadana fue reconocida por el Ministerio Publico del Municipio de
Saravena, mediante Resolucion No. 005 del (28/01/2025) siendo nombrado como
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VOCERO o representante del Comité Veedor al sefior OSCAR JAVIER RIOS
GOMEZ.

3.8.3. Actas de reuniones suscritas por la veeduria
A la fecha del presente informe no se han suscrito ningn acta de reunion.

3.8.3.1. Acta de veeduria de inicio de obra.

Con el fin de dar inicio a la ejecucion fisica de las obras, el (20/01/2025) se suscribe
con la veeduria ciudadana del contrato de obra No. 481 del 2024, el acta de veeduria
de inicio de obra, en la cual se da a conocer por parte del contratista y la
Interventoria externa aspectos como el cronograma de trabajo, vinculacion del
personal, acopio de materiales, fecha prevista para la terminacion de las
actividades, entre otros.

(acta de inicio de veeduria reposa en el anexo 11 del informe 1)

3.9. VINCULACION DEL PERSONAL Y CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
LABORALES

El contratista vincul6 el personal requerido para la administracion y ejecucion de los
trabajos de acuerdo al alcance de la obra, realizando previamente la afiliacion al
sistema de seguridad social integral y riesgos laborales. La Interventoria antes del
ingreso del personal a la obra verificé las respectivas afiliaciones, asi como el pago
mensual de los aportes a salud, pension, riesgos y aportes parafiscales conforme a
las planillas de pago entregadas por el contratista.

Anexo 12 examenes de ingreso y afiliaciones

3.9.1. Personal Administrativo

El personal profesional y administrativo que labor6 en la obra para el periodo del
presente informe, es el mismo que fue ofertado por el contratista en el proceso de
seleccion y no ha sido modificado hasta la fecha.

A continuacion, se relaciona el personal administrativo del contratista:

Tabla 14 Personal administrativo del contrato de obra No. 481 de 2024 en el mes de julio de 2025

DATOS GENERALES
PRIMER SEGUNDO FECHA FECHA FECHA DIAS
APELLIDO | APELLIDO NOMERES cc GARGO SALARIC | NGRESO RETIRO REINGRESO | LABORADOS
VILLAREAL ROA JEISSONRENE | 1.018.444.460 | REPRCSENTANT | g4423500 | 14-2-2024 | 2200412025 21/07/2625 79
VILA SARABIA | JARLEANDRO | 1.0s1eseoig | DRECIOR DE | 55000000 | 31-12-2024 | 220412025 210712025 124
JAIRO ESPECIALISTA 21/07/2025
BARRAGAN | MENDOZA |, SYniDEr sotoas20 | ESPECUAUISTA | §2250000 | 31122024 | 2200422025 124
GARCIA BELTRAN JHOANL’E';"“T;AN 1008716716 | ING RESIDENTE | $5000000 | 31-12-2024 | 22/04/2025 2100772025 124
GARCIA BELTRAN JHONN FREDY 1.098.752.791 | ING RESIDENTE | $5.000.000 | 31-12-2024 22/04/2025 21/07/2025 124
OLAYA BAYONA LAURA CRISTINA | 1.094.283275 | ING AMBIENTAL | $5000000 | 31-12-2024 2210412025 21/07/2025 124
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DATOS GENERALES
7 BOTIA CHONA | MARLYN YVETTE | 1020810816 | "RQ S /oML | §3000000 | 31-122024 | 2200412025 21107/2025 124
8 GARRIDO RIVERO CAMILO ANDRES | 1.094.269.468 HSEQ $3.000.000 | 31-12-2024 2210412025 21/07/2025 124
9 GUTIERREZ VACCA HORLEYDA 1.116.486.517 CONTADOR $1.500.000 | 31-12-2024 22/04/2025 2110712025 124
10 PAEZ GARCIA FERNEY 1008684323 | NSPECTORDE | 53000000 | 31122004 | 2210412025 2100772025 124
11 OCHOA JESSICA LILIBETH | 1.098.658.689 SECRETARIA $2.000000 | 31-12-2024 22/04/2025 21/07/2025 124
JOAQUIN ESPECIALISTA 21/07/2025
12 | DELGADO | MONTAGUT EDUARDO 88.215.089 EN GEOTECNIA | S2750000 | 31-12-2024 | 2210412025 124
3.9.2. Personal Operativo De La Obra
El contratista utilizé mano de obra no calificada de la regién con lo cual fue posible
generar empleo en la zona de influencia del proyecto. Asi mismo vinculé mano de
obra calificada para dirigir las actividades de acuerdo a los requerimientos tecnicos
de la obra.
A continuacion, se relaciona el personal operativo del contratista.
Tabla 15 Personal operativo del contrato de obra No. 481 de 2024 en el mes de julio de 2025.
DATOS GENERALES
FECHA DIAS
PRIMER SEGUNDO FECHA FECHA
APEL LG APELLIDD NOMBRES cc CARGO SALARIO INGRESO cerre REINGRESO LABgSRAD
1 QUINTERO VILLAMIZAR | JUAN VICENTE 9.466.736 OFICIAL $1.755.000 | 20-01-2025 22/04/2025 2110712025 104
2 JOYA TAMARA EDWIN GABRIEL | 1.119.185219 OFICIAL $1.755.000 | 21/07/2025 S 11
3 | CASTANEDA | MENDOZA | NELSONARLEY | 1.115.722.498 AYUDANTE $1.423500 | 20-01-2025 22/04/2025 21/07/2025 104
4 | MONCADA | CORGONEL | JESUSANTONIO | 1.125760.100 | AYUDANTE | $1423500 | 18/02/2025 | 22/04/2025 2110772025 75
5 GELVIS PENALOZA DERIAN 1.148.703.169 AYUDANTE $1.423.500 | 18/02/2025 22/04/2025 2110772025 75
8 TORREZ VELANDIA DAVISON 1.116.740.780 AYUDANTE $1.423500 | 18/02/2025 22/04/2025 2110712025 75
7 RIVERO VILLAMIZAR JOSE PABLO 88311695 AYUDANTE $1.423500 | 18/02/2025 22/04/2025 21/0712025 75
8 ZAPATA ALEXANDER 96.194.216 AYUDANTE $1.423500 | 27/02/2025 2210412025 2110712025 66
9 ORTEGA CONTRERAS CARLOS 88.219.552 AYUDANTE $1.423.500 | 27/02/2025 220412025 2110712025 66
JESUS 21/07/2025 -
10 BERNAL RODRIGUEZ GUILLERMO 1.115.742.269 AYUDANTE $1.423.500 P 11
11 PABON GOMEZ pracie 1234339637 | AYUDANTE | $1423500 | 21/07/2025 11
12 MEDINA GOMEZ DIEGO ANDRES | 1.006.407.775 AYUDANTE $1.423500 | 21/07/2025 11

Anexo 13 Planillas De Seguridad Social del mes de Julio 2025

3.9.3. Pagos Salariales Y Liquidacién Del Personal

El contratista realizo los pagos salariales de los trabajadores vinculados a la
ejecucion de la obra, conforme al contrato laboral (verbal o escrito) entre las fechas
comprendidas del 21 de julio al 31 de julio 2025;

Anexo 14 Néminas De Pagos Mensual mes de julio 2025
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3.10. SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL
3.10.1. Dotacion Del Personal

La firma contratista llevo a cabo la dotacion del personal que labora en la obra con
los elementos de proteccion requeridos en el desarrollo de sus labores diarias, de
acuerdo a las necesidades de cada trabajador, haciendo entrega de los siguientes
elementos:

Tabla 16 Dotacion del personal en obra de elementos de proteccién-Contrato de Obra No. 481 de 2024

ENTREGADOS ESTADO

ELEMENTOS DE PROTECCION BENEFICIAR

© Si No Bueno Regular | Malo 195

CASCO X X Ingenieros, operarios,
Oficiales, ayudantes.

GUANTES X X Oficiales, ayudantes.

BOTAS DE SEGURIDAD X X Ingenieros, operarios,

Oficiales, ayudantes.

BOTAS DE CAUCHO

GAFAS DE PROTECCION X X Ingenieros, operarios,
Oficiales, ayudantes.

OVEROL/CAMISA/PANTALON X X Ingenieros, operarios,
Oficiales, ayudantes.

TAPA BOCAS X X Ingenieros, operarios,
Oficiales, ayudantes.

MASCARA

La Interventoria verificé diariamente en campo la utilizacién de los elementos de
proteccién por parte del personal en obra, haciendo los respectivos requerimientos
a los trabajadores que en determinado momento no los estaban usando. En obra
se firmaron actas de entrega de EPP que reposan en el ANEXO 15. del presente
informe del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo del mes de enero
(SG-SST).

lustracion 3 entrega de dotacion al personal
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3.10.2. Senalizacion De La Obra
En la ejecucion de los trabajos, se implementaron las sefializaciones requeridas
para el aislamiento de las zonas de trabajo, asi como la instalacion de las sefiales
preventivas y vallas necesarias en la ejecucion de la obra.

Tabla 17 Seializacion instalada en la obra por el contratista- Contrato de Obra No. 481

de 2024
ELE~MENTOS DE INSTALADO ESTADO LOCALIZACION
SENALIZACION S EN OBRA
Si No | Bueno | Regular | Malo
AVISOS
PREVENTIVOS A X
AVISOS
INFORMATIVOS X X

La Interventoria diariamente verific6 que dichas sefiales se encontraran
debidamente instaladas en todos los frentes de trabajo de la obra y en buen estado,
haciendo las recomendaciones del caso al contratista para subsanar cualquier
inconveniente frente a la falta de sefializacién o mal estado de la misma.

Hustracion 4 senalizacion de la obra.

Fuente 2 autor propio
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3.10.3 Valla Informativa del Proyecto

En cumplimiento de la normatividad vigente y como parte de las medidas de
sefializacion, se instalo la valla informativa en el acceso principal al area de
intervencion. Esta contiene la informacion general del contrato (nimero, objeto,

plazo y valor), asi como los datos de la entidad contratante, contratista e
interventoria, asegurando la visibilidad y transparencia hacia la comunidad.

llustracion 5 valla informativa.

3.10.4 Accidentalidad En La Obra.

El profesional idéneo por parte de obra e interventoria estuvieron muy atentos, lo
cual hizo posible que dentro el transcurso del presente informe no se presentara
ningUn accidente laboral dentro de la obra. cabe destacar que durante este periodo
tampoco se vieron involucrados terceras personas en ningun tipo de accidente.

3.10.5 Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Teniendo en cuenta la normatividad vigente en materia de seguridad y salud en el
trabajo (Decreto 1072 de 2015) establecida por el Ministerio de Trabajo, todos los
empleadores deben implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) el cual “consiste en el desarrollo de un proceso logico y por
etapas, basado en la mejora continua, lo cual incluye la politica, la organizacion, la
planificacion, la aplicacion, la evaluacién, la auditoria y las acciones de mejora con
el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan
afectar la seguridad y la salud en los espacios laborales.

Anexo 15 Informe del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST)
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3.11 PERMISOS Y LICENCIAS

Ante la Corporacién Autonoma Regional de la Orinoquia — CORPORINOQUIA, se
gestionaron y obtuvieron los permisos necesarios, los cuales fueron expedidos
mediante Resolucion No. 700.36.25.0082 del 18 de julio de 2025, comprendiendo:

. Permiso de ocupacion de cauces, playas y lechos: autoriza la intervencion en
areas de dominio publico hidrico, bajo condiciones técnicas y ambientales
especificas para prevenir impactos negativos sobre los ecosistemas acuaticos.

. Concesion de aguas superficiales: habilita el uso de recurso hidrico

proveniente de fuentes naturales, con fines constructivos y de operacion,
o garantizando un aprovechamiento sostenible y controlado, conforme a los
‘ volumenes y términos establecidos en la resolucion otorgada.

La obtencién de estos permisos no solo es requisito legal, sino que asegura que las
actividades del proyecto se desarrollen dentro de un marco de legalidad,
sostenibilidad y responsabilidad ambiental, bajo la supervision de la autoridad
competente.

En coherencia con lo anterior, y en cumplimiento de las obligaciones derivadas de
los permisos, se ha verificado que las actividades constructivas que requieren el uso
de materiales como arena se abastecen exclusivamente de canteras autorizadas en
la region, respaldadas con documentacion legal vigente. Esta medida garantiza la
trazabilidad y legalidad en la adquisicion de recursos, minimizando riesgos
ambientales y evitando sanciones administrativas.

Trazabilidad de los permisos ambientales

m . Mediante comunicado oficial N° 700.11.25-0637 del 09 de mayo de 2025 la

' Corporacion auténoma Regional de la Orinogquia Corporinoquia informo al

departamento de Arauca el costo del servicio de evaluacion de la solicitud de
Concesidn de aguas superficiales y Ocupacién de cauce.

. En consecuencia el dia 13 de mayo bajo radicado No. 700.11.25-063 el
departamento de Arauca solicito la expedicion de la factura por los servicios de
evaluacion.

. La corporacién autbnoma regional de la Orinoquia mediante comunicado No.
700.1125.06-78 del 14 de mayo de 2025 allegoé con destino al departamento de
Arauca factura SAFE No. 5405 del 14 del 14 de mayo de 2025

. A través del radicado No. AR-2025-01330 de 05 de junio de 2025 el
departamento de Arauca allegé soporte de pago
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. Que la Corporacién auténoma regional de la Orinoquia Corporinoguia
Mediante auto No. 700.6.25-0227 del 05 de junio de 2025 dio inicio al tramite
administrativo de caracter ambiental la evaluacion de la solicitud de autorizacion de
los permisos ambientales

. El acto administrativo fue notificado mediante correo el dia 09 de junio de
2025 y publicado en la pagina web, seguido se designaron en la corporacion
profesionales de direccion territorial para realizar el proceso de evaluacion y llevar
a cabo la visita técnica el dia 26 de junio de 2025

Como consecuencia de la evaluacién documental y de la informacién recopilada de
la visita técnica se suscribio el concepto técnico No. 700.8.2.25-0191 de 17 de julio
de 2025 el cual consolida como soporte técnico para el presente acto administrativo

3.12 CONTROL DE MAQUINARIAYY EQUIPO EN OBRA

La interventoria verific que el contratista utilizara en la ejecucion de las actividades
del contrato, la maquinaria y equipos requeridos segln los APU y especificaciones
técnicas del proyecto. Asi mismo constatd el estado fisico y de operacion de la
maquinaria y equipo solicitando al contratista sustituirlo por mal estado o realizarle
mantenimiento preventivo y/o correctivo, cada vez que fue necesario.

Anexo 16 Hojas de vida de los equipos y documentacién maquinaria, vehiculos

La maquinaria y equipo que el contratista utilizé durante el periodo del presente
informe fue el siguiente:

Tipo: VOLQUETA
Marca: CHEVROLET
Referencia: KODIAK

Dias en obra: 104

Estado: BUENO
Regularidad del MENSUAL
mantenimiento:

Vibraciones/ Ruidos: | NO PRESENTA
Idoneidad de IDONEO
operarios:
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|

u Hustracion 6 Equipo tipo volqueta

! Tipo: VOLQUETA

| Marca: INTERNATIONAL
Dias en obra: 104
Estado. BUENQO
Regularidad del MENSUAL
mantenimiento:
Vibraciones/ Ruidos: | NO PRESENTA

m Idoneidad de IDONEO

operarios:
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[llustracion 7 Equipo tipo volgueta 2

Tipo: VOLQUETA
Marca: FORD
Referencia: F 600

Dias en obra: 11

Estado: BUENO
Regularidad del MENSUAL
mantenimiento:

Vibraciones/ Ruidos: | NO PRESENTA
Idoneidad de IDONEO
operarios:

s

Hustracion 8 equipo tipo volqueta 3
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Tipo: VOLQUETA
Marca: DODGE
Referencia: D 600
Dias en obra: 11
Estado: BUENQO
Regularidad del MENSUAL
mantenimiento:
Vibraciones/ Ruidos: | NO PRESENTA
Idoneidad de IDONEO
operarios:
acién 9 Equipo tipo volqueta 4

Tipo: RETROEXCAVADQORA
Marca: CATERPILLAR
Referencia: 320D3GC

Dias en obra: 104

Estado: BUENO
Regularidad del QUINCENAL
mantenimiento:

Vibraciones/ Ruidos: | NO PRESENTA
Idoneidad de IDONEO
operarios:
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G g

Iustracion 10 Equipo tipo retroexcavadora |

Tipo: RETROEXCAVADORA
Marca: JHON DEERE
Referencia: 160LC

Dias en obra: 104

Estado: BUENO

Regularidad del QUINCENAL

mantenimiento:

Vibraciones/ Ruidos:

NO PRESENTA
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Hustracion 11 Equipo retroexcavadora 2

Tipo: RETROEXCAVADORA
Marca: KOMASUT

Referencia: PC200

Dias en obra: 11

Estado: BUENO

Regularidad del QUINCENAL

mantenimiento:

Vibraciones/ Ruidos: | NO PRESENTA

Hustracion 12 Equipo retroexcavadora 3

Tipo: RETROEXCAVADORA
Marca: CATERPILLAR
Referencia: 320D3GC

Dias en obra: 11

Estado: BUENOQO

Regularidad del QUINCENAL

mantenimiento.

Vibraciones/ Ruidos: | NO PRESENTA

Idoneidad de IDONEO
operarios:
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Hustracién 13 equipo retroexcavadora 4

Tipo: MOTONIVELADORA
Marca: CATERPILLAR
Referencia: 120C

Dias en obra: 11

Estado: BUENO

Regularidad del QUINCENAL
mantenimiento:

Vibraciones/ Ruidos: | NO PRESENTA
Idoneidad de IDONEO

operarios:
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®
[lustracién 14 equipo motoniveladora

Tipo: VIBROCOMPATADOR
Marca: DYNAPAC
Referencia: CA25D
Dias en obra: 104
Estado: BUENO
Regularidad del QUINCENAL
mantenimiento.
Vibraciones/ Ruidos: | NO PRESENTA

n Idoneidad de IDONEO

' operarios:
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lustracién 15 equipo vibrocompactador

Tipo: CARROTANQUE
Dias en obra: 11

Estado: BUENO
Regularidad del QUINCENAL

mantenimiento:
Vibraciones/ Ruidos: | NO PRESENTA

a Idoneidad de IDONEO
- operarios:
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llustracién 16 Equipo carrotanque

Por otro lado, la interventoria realizd un seguimiento y control a la maquinaria y
equipos propios y/o alquilados por el contratista verificando que los seguros se

encuentren vigentes.

(Contratos De Equipos Utilizados Reposa en el anexo 17 del informe 1)

Tabla 18 Seguimiento y control de la maquinaria y equipos utilizado en la ejecucion del contrato del contrato

No. 481 del 2024

ACTIVIDAD SEGUIMIENTO OBSERVACIONES
MES 1
si NO Sl NO
El contratista cuenta con los contratos de alquiler X NINGUNA
de la maquinaria y equipo que no son de su
propiedad debidamente suscritos con terceros.
Los vehiculos maquinaria y equipo que el X NINGUNA

contratista tiene en la obra cumplen con los

siguientes requisitos:

e SOAT

e Tarjeta de propiedad

e Licencia de conduccion de la persona
responsable

Anexo 17 Preoperacionales Equipos mes de julio del 2025
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4 ASPECTOS TECNICOS
410 CONDICIONES CONTRACTUALES

El contrato de obra suscrito entre el Departamento de Arauca y la firma contratista
CONSORCIO RIO BANADIA contempla las siguientes actividades a desarrollar
dentro del plazo contractual establecido de 06 (SEIS) meses.

Tabla 19 presupuesto contractual

UNIDAD DE VALOR
iTEM DESCRIPCION MEDIDA CANT. UNITARIO VALOR TOTAL
1 | OBRAS DE PROTECCION RIO BANADIA
EXCAVACION MECANICA EN
11 CONGLOMERADO ENTRE 0-2 m DE M3 16.208,68 $19.238,00 $ 313.570.304 52
PROFUNDIDAD
ACARREQ MATERIAL INTERNO NO MAYOR A
12 | 2 KM PARA REFORZAMIENTO DEL TALUD M3 16.298,68 $23.478,00 $ 382.660.409,04
NATURAL
{5 | CONFORMACION DE BARRERA TIPO M3 25673470 | $127.58800 |$ 3.275.626.690,36
JARILLON
1.4 | GEOTEXTIL NT 2400 M2 91.742,40 $19.172,00 $ 1.758.885.292,80
1,5 | GEOTEXTIL NT 3000 M2 10.858,40 $ 23.242,00 $ 252.370.932,80
1,6 | GEOTEXTIL TEJIDO 2100 M2 20.420,44 $ 17.337,00 $ 354.029.168,28
17 | MANEJO DE AGUAS MES 6,00 $4.293.354,00 |$ 25.760.124,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE
18 | FLEXOCRETO M2 19,944,00 $127.609,00 |$ 2.545.033.896,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE
ﬂ 19 | BOLSACRETO M3 3.722,88 $940.227,00 |$ 3.500.352.293,76
1,10 | Filtro o Dren Frances PVC 100 mm (0.6x0.8) m M 1.108,00 $249.909,00 |$ 276.899.172,00
1,11 S%GENOS TALUD DERECHO ANCLAJE M3 13.674,94 $118.61500 |$ 1.622.053.008,10

SUB-TOTAL COSTO OBRA FISICA (INCLUYE A.LU) | § 14.307.241.291,66

APLICACION AL PROGRAMA DE USO EFICIENTE Y AHORRO DEL AGUA - PUEA $ 5.000.000,00

TOTAL, OBRA FISICA $14.312.241.291,66

411 CANTIDADES DE OBRA EJECUTADA

Para el periodo del presente informe de obra comprendido del 21 de julio del 2025
al 31 de julio del 2025, se han ejecutado las siguientes cantidades para cada uno
de los items del contrato:
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412 AVANCE DE LA OBRA

4.12.4 Avance Fisico De La Obra

De acuerdo a las cantidades de obra ejecutadas en el periodo del presente informe
No. 5 del 21 de julio del 2025 al 31 de julio del 2025, se presenta un avance de
ejecucién del 14.95% y un avance de obra acumulado del 20.39%, haciendo falta
por ejecutar un 79.61% para completar la totalidad de las actividades establecidas
en la minuta del contrato.

llustracién 17 grafica avance de obra

AVANCE FISICO DE LA OBRA

= % de obra ejecutado % de obra por ejecutar

79,61

Fuente 3 autor propio

4.12.5 Avance Del Plazo Contractual

Con respecto al plazo contractual, de los 06 meses establecidos en la minuta del
contrato, han transcurrido 4 meses Y 3 dias desde la fecha de inicio hasta la fecha
de corte del presente informe, lo cual equivale a un 68.13% del total del plazo
contractual, restando 02 meses y 9 dias para finalizar las actividades del contrato y
proceder a entregar las obras al DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

PLAZO CONTRACTUAL SEIS (06) MESES

TIEMPO SUSPENDIDO NOVENTA (90) DIAS

PLAZO ADICIONADO N/A

PLAZO EJECUTADO CUATRO (04) MESES Y 3 DIAS
PLAZO POR EJECUTAR UNO (1) MES Y 27 DIAS

% PLAZO EJECUTADO 68.13%
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413 ACTIVIDADES DE OBRAS EJECUTADAS

Para el control de la programacion, el contratista presenté a la Interventoria el
respectivo cronograma de trabajo con cada uno de los items a ejecutar, con el cual
se hizo seguimiento semanal y mensual al avance en la ejecucion de todas las
actividades y del contrato en general; A continuacion, se presenta la siguiente tabla
con los % de obra ejecutada a la fecha de corte del presente informe, comparando
lo programado con lo ejecutado.

Tabla 20 Porcentaje de avance de obra Programado Vs Ejecutado del Contrato de Obra No. 481 de 2024.

SEMANAS % AVANCE % AVANCE % AVANCE % AVANCE
PROGRAMADO PROGRAMADO EJECUTADO EJECUTADO
ACUMULADO ACUMULADO
INICIO SEM  31-12-2024 AL
1 05-01-2025 0,12% 0,12% 0,00% 0,00%
SEM  06-01-2025 AL
2 12-01-2025 0,12% 0,24% 0,00% 0,00%
SEM  13-01-2025 AL
3 19-01-2025 0,12% 0,36% 0,00% 0,00%
SEM  20-01-2025 AL
< 26-01-2025 0,12% 0,48% 0,59% 0,59%
SEM = 27-01-2025 AL
5 31-01-2025 0,12% 0,60% 0.59% 1,18%
SEM  01-02-2025 AL
6 09-02-2025 0,36% 0,96% 0,34% 1,52%
SEM  10-02-2025 AL
7 16-02-2025 0,35% 1,31% 0,35% 1,87%
SEM  17-02-2025 AL
8 23-02-2025 0,36% 1,67% 0,35% 2,22%
SEM  24-02-2025 AL
) 28-02-2025 0,35% 2,02% 0,34% 2,56%
SEM  01-03-2025 AL
10 09- 03-2025 5,56% 7,58% 0,64% 3,20%
SEM  10-03-2025 AL
11 16-03-2025 5,56% 13,14% 0,63% 3,83%
SEM  17-03-2025 AL
12 23- 03-2025 555% 18,69% 0,64% 4,47%
SEM  24-03-2025 AL
13 31- 03-2025 5.56% 24,25% 0,64% 511%
SEM  01-04-2025 AL
14 06-04-2025 7.74% 31,99% 0,08% 5,19%
SEM  07-04-2025 AL
15 13 -04-2025 7,73% 39,72% 0,08% 527%
SEM  14-04-2025 AL
16 20-04-2025 7,74% 47,46% 0,09% 5,36%
SEM  21-04-2025 AL
g 22-04-2025 7,73% 55,19% 0,08% 5,44%
SEM  21-07-2025 AL
18 27-07-2025 717% 62,36% 9,52% 14,96%
CORTE
DE SEM  28-07-2025 AL 41% 66,46% 5,43% 20,39%

INFORME 19 31-07-2025
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llustracion 18 Avance financiero programado Vs avance Ejecutado del Contrato de Obra No. 481

de 2024

AVANCE FINANCIERO PROGRAMADO VS AVANCE EJECUTADO
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o AVANCE PROGRAMADO

AVANCE EJECUTADO

llustracidn 19 Avance fisico programado Vs Ejecutado del Confrato de Obra No.

AVANCE EJECUTADO

481 de 2024

PORCENTAJE DE OBRA DEL MES DE
JULIO

66,46%

20,39%

TIEMPO(MES)

® porcentaje de obra ejecutado # porcentaje de obra programado
| PrOg

Fuente 5 autor propio
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Nota: Durante el mes de julio se tenia programado un avance del 66,46%; sin
embargo, el avance ejecutado alcanzé el 15,24%, presentandose una diferencia
del 51,22% por debajo de lo previsto.

Acciones para mejorar el rendimiento y recuperar el atraso:

« Implementar jornadas extendidas o turnos adicionales en dias con clima
favorable para recuperar el atraso.

Compromiso: Con la implementacién de estas medidas se espera nivelar el
desfase y aumentar el rendimiento en los préximos meses, garantizando el
cumplimiento de la programacién general del proyecto.

414 IMPREVISTOS PRESENTADOS EN LA EJECUCION DE LA OBRA

A la fecha del presente informe del 21 de julio de 2025 al 31 de julio de 2025 no se
han presentado imprevistos.

4.15 ACTIVIDADES DE OBRA EJECUTADA

Para el periodo del presente informe comprendido entre el 21/07/2025 y 31/07/2025,
la firma contratista bajo la supervision y control de la Interventoria externa, ha
ejecutado las siguientes actividades de los items del contrato:

ITEM 1.3 CONFORMACION DE BARRERA TIPO JARILLON

La actividad de conformacién de barrera tipo Jarillén consiste en la ejecucion de un
elemento de contencién longitudinal, conformado principalmente por material de
préstamo (tierra compactada), dispuesto en forma de talud trapezoidal, con el
propdsito de controlar, encauzar o contener el flujo de aguas, especialmente en
zonas propensas a inundaciones.

La construccion del Jarillon se realiza mediante el acopio, transporte, extendido y
compactacion de material seleccionado, cumpliendo con los parametros de
estabilidad y resistencia definidos en los disefios técnicos y normativas vigentes. El
talud debe contar con pendientes estables, berma superior, altura adecuada y
sistema de drenaje, si aplica, para garantizar su funcionalidad y durabilidad.

Previo a su conformacion, se ejecutan labores de limpieza y preparacion del terreno
de fundacion, retiro de material organico, y se asegura una correcta compacidad en
capas sucesivas, segln especificaciones geotécnicas.
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Esta estructura puede incluir proteccion superficial con grama, geotextiles u otros
elementos, dependiendo del tipo de proyecto, condiciones del suelo y régimen
hidrico del area intervenida.

Materiales utilizados: Arena fina y/o Arena Limosa (cantera)

Equipos y Maquinaria: retroexcavadoras 200 y 320, volqueta 14m3 y 7 m3,
carrotanque y motoniveladora

Personal: ayudantes.

ACTIVIDAD: | CONFORMACION DE BARRERA TIPO JARILLON

ITEM: 1.3 UNIDAD: M3
CANT'DA\?ISEON%RACTUAL 25.673,24 CANTIDAD ACUMULADA: 9731,82
CANTIDAD EJECUTADA .
e i 973182 CANTIDAD POR EJECUTAR: 15.041 42
, PORCENTAJE POR
PORCENTAJE EJECUTADO: 37.91% ety 62,00%

Hustracion 20 CONFORMACION DE BARRERA TIPO JARILLON

ITEM 1.4 GEOTEXTIL NT 2400

El Geotextil NT 2400 es un geotextil no tejido fabricado a base de filamentos
continuos de polipropileno, unidos mecanicamente por punzonado con aguja.
Presenta una estructura porosa, altamente resistente, disefiada para permitir el
paso del agua mientras retiene particulas finas del suelo, lo que lo hace ideal para
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funciones de filtracion, separacién y proteccion en obras civiles, hidraulicas y de
control de erosion.

Este material posee una resistencia mecéanica y quimica adecuada para
aplicaciones en contacto directo con suelos, agua y materiales de construccion,
conservando su integridad estructural a lo largo del tiempo. Su presentacién en
rollos facilita el transporte, manipulacion e instalacién en campo.

Materiales utilizados: geotextil nt 2400
Equipos y Maquinaria: herramientas menores
Personal: ayudantes.

ACTIVIDAD: | GEOTEXTIL NT 2400

ITEM. 1.4 UNIDAD: M2
CANT'DA\E,’ gé)N"frT;ACTUAL 91.742,40 CANTIDAD ACUMULADA: 34776,00
CANTIDAD EJECUTADA .
e cealr 34776,00 CANTIDAD POR EJECUTAR: 56.966,4
4 PORCENTAJE POR
PORCENTAJE EJECUTADO: 37.91% e 62,09%

Hustracion 21 GEOTEXTIL NT 2400

ITEM 1.5 GEOTEXTIL NT 3000

El Geotextil NT 3000 es un geotextil no tejido, elaborado a partir de filamentos
continuos de polipropileno, unidos mecanicamente mediante proceso de punzonado
por aguja (needle punched). Este material presenta una alta resistencia mecanica y
una excelente capacidad de filtracion y separacion, lo que lo hace ideal para
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aplicaciones en proyectos de infraestructura vial, hidraulica, control de erosion y
geotecnia.

Este geotextil posee una mayor densidad y espesor en comparacién con otras
referencias (como el NT 2400), proporcionando mayor resistencia al punzonado y
traccion, lo que lo hace adecuado para condiciones de carga mas exigentes o suelos
con mayores exigencias de refuerzo y proteccion.

Materiales utilizados: geotextil nt 3000
Equipos y Maquinaria: herramientas menores
Personal: ayudantes.

ACTIVIDAD: | GEOTEXTIL NT 3000

ITEM: 1.5 UNIDAD: M2
CANTIDAD CONTRACTUAL )
VIGENTE: 10.858,40 CANTIDAD ACUMULADA: 4.116,00
CANTIDAD EJECUTADA ;
PRESENTE INFORME: 4.116,00 CANTIDAD POR EJECUTAR: 6.742,40
. PORCENTAJE POR
PORCENTAJE EJECUTADO: 37,91% EJECUTAR: 62,09%

Hustracién 22 GEOTEXTIL NT 3000

ITEM 1.6 GEOTEXTIL TEJIDO 2100

El Geotextil Tejido 2100 es un geotextil de alta resistencia, conformado por cintas
planas de polipropileno entrelazadas mediante un proceso de tejido en patron
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regular. Este tipo de geotextil se caracteriza por su alta resistencia a la traccion y su
baja elongacion, lo que lo hace especialmente adecuado para aplicaciones donde
se requiere refuerzo, estabilizacion de suelos y confinamiento estructural.

A diferencia de los geotextiles no tejidos, el Geotextil Tejido 2100 posee una
estructura cerrada con menor permeabilidad, por lo que su uso estd orientado
principalmente a la separacion y refuerzo, mas que a la filtracion.

ACTIVIDAD: | GEOTEXTIL TEJIDO 2100

ITEM: 1.6 UNIDAD: M2
CANT'DA\E}GCSNNTTE‘?ACTUAL 20.420,44 CANTIDAD ACUMULADA: 7.740,60
CANTIDAD EJECUTADA :
il Sl sy 7.740,60 CANTIDAD POR EJECUTAR: 12.679,84
. PORCENTAJE POR
PORCENTAJE EJECUTADO: 37,91% EJECUTAR: 62,09%

IHlustracién 23 GEOTEXTIL TEJIDO 2100

ITEM 1.7 MANEJO DE AGUAS

Durante la preparacién del terreno para la conformacion del Jarillon, se implemento
el manejo de aguas subterraneas mediante el uso de motobombas, con el fin de
controlar el nivel freatico en la zona de intervencion. Las motobombas fueron
instaladas en puntos estratégicos del drea afectada para extraer el agua acumulada
y reducir el nivel freatico a un rango seguro que permitiera las excavaciones y
trabajos de cimentacion. El proceso consistio en la extraccidon continua del agua, la
cual fue dirigida hacia sistemas de drenaje temporales establecidos previamente
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para evitar inundaciones y garantizar un ambiente de trabajo seco y estable. Este
manejo de aguas fue monitoreado de manera constante por el equipo técnico y
supervisado por la interventoria, quienes aseguraron que las motobombas operaran
de manera eficiente y en conformidad con las normas de seguridad y ambientales
vigentes. La correcta gestion del agua permitié el avance seguro de las actividades
de excavacion.

Materiales utilizados: no se utilizaron materiales.

Equipos y Maquinaria: moto bomba 4"

Personal: ayudantes.

ACTIVIDAD. | MANEJO DE AGUAS
ITEM: 1.7 UNIDAD: MES
CARTIDAD SO ACTLAL 6,00 CANTIDAD ACUMULADA: 4,10
e et 0,37 CANTIDAD POR EJECUTAR: 1,9
PORCENTAJE EJECUTADO: 68.33% B A 31.67%

|y P s o T ey P
D e :

ilustracién 24 manejo de aguas

4.16 CONTROL DE CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Durante el desarrollo de las actividades de conformacion de la barrera tipo jarillon,
se implementaron procedimientos de control de calidad con el fin de garantizar la
seguridad, estabilidad y correcta ejecucion de los trabajos. Se verifico de manera
permanente que la maquinaria empleada (retroexcavadoras, vibrocompactador,
motoniveladora y carrotanque) se encontrara en Optimas condiciones de
funcionamiento, y que la conformacion del jarillon se realizara conforme a los planos
y a las especificaciones técnicas establecidas. Asimismo, se efectud la instalacion
de geotextiles NT 2400, NT 3000 y tejido 2100, bajo la supervision de la
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interventoria, la cual validé que los procedimientos de instalacion cumplieran con
los requerimientos técnicos. Adicionalmente, se llevaron a cabo inspecciones
periddicas para asegurar que las condiciones del terreno no representaran riesgos
para la estabilidad de la obra, garantizando un manejo adecuado de las aguas
pluviales con el propésito de mitigar procesos de erosion y posibles
desbordamientos.

5 ASPECTOS FINANCIEROS
5.10 MANEJO DEL ANTICIPO

Hasta la fecha del presente informe del 21 de julio del 2025 al 31 de julio del 2025,
se ha tramitado el plan de manejo del anticipo con la entidad contratante de la

siguiente manera.
Tabla 21 Manejo de Anticipo

OBJETO: CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA
REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL
RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE
ARAUCA

ENTIDAD CONTRATANTE |DEPARTAMENTO DE ARAUCA
CONSORCIO RIO BANADIA
CONTRATISTA NIT:901.902.273-3
CONTRATO DE OBRA N° 481 DE 2024
CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
INTERVENTOR NIT. 901.901.368-1
CONTRATO DE
INTERVENTORIA N° s DR 2EER
VALOR TOTAL DEL $14.312.241.291,66
CONTRATO
PORCENTAJE DEL 40%
ANTICIPO
VALOR TOTAL DEL $5.724.896.516,66
ANTICIPO
ITEM DESCRIPCION VALOR %

1 MATERIALES E INSUMOS $3.721.182.735,00 65,00%

2 EQUIPOS Y MAQUINARIA $ 300.000.000,66 5,24%

3 TRANSPORTE $ 1.302.971.025,00 22 76%

4 NOMINA Y SEGURIDAD $ 400.742.756,00 7.00%

SOCIAL
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TOTAL $ 5.724.896.516,66 100%

SON: CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DIECISEIS CON SESENTA Y SEIS
CENTAVOS MCTE

Nombre ACCION FIDUCIARIA PATRIMONIOS AUTONOMOS
producto FA 6449 FIDEICOMISO ANTICIPO RIO BANADIA
NIT: 805012921

Tipo

producto AHORROS

No. producto (04000010797

Fecha

apertura 18/03/2025

Estado ACTIVA

Codigo

lsucu sal 40 - CENTRO 93

6 ASPECTOS AMBIENTALES

6.1 SEGUIMIENTO A PERMISOS Y/O LICENCIAS AMBIENTALES

Ante la Autoridad Ambiental Regional CORPORINOQUIA se obtuvieron los
permisos ambientales necesarios para el desarrollo del proyecto, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion No. 700.36.250082 del 18 de julio de 2025, en
cumplimiento de la normatividad ambiental vigente y con el fin de asegurar la
legalidad y sostenibilidad de las actividades proyectadas. Los permisos obtenidos
corresponden a:

« Permiso de ocupacion de cauces, playas y lechos: Se cuenta con la autorizacion
correspondiente para intervenir y hacer uso de los cauces, playas y lechos de
cuerpos de agua, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion No. 700.36.250082
del 18 de julio de 2025, cumpliendo con las disposiciones técnicas y ambientales
exigidas por la entidad competente.

« Concesion de aguas superficiales: Se cuenta con el derecho de uso Yy
aprovechamiento de aguas provenientes de fuentes superficiales, conforme a la
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Resolucion No. 700.36.250082 del 18 de julio de 2025, en cumplimiento de los
parametros técnicos y ambientales establecidos por la autoridad competente.

6.2 SEGUIMIENTO AL PMA

El documento PMA que hace parte integral del proyecto, que reposa en el anexo 19
del informe 1, y el informe detallado con cada uno de los soportes, se presenta en
el ANEXO 8. INFORME DE SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL
PMA/PAGA, de acuerdo al documento ambiental entregado por el
DEPARTAMENTO DE ARAUCA al contratista y a la interventoria externa, para la
ejecucién del contrato de obra No. 481 del 2024, cuyo objeto corresponde a:
“CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL
RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA, DEL
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”,

(Documento PAGA reposa en el anexo 19 del informe 1)
Anexo 18 Informe de seguimiento implementacion del PMA/PAGA

6.3 IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS DE MITIGACION AMBIENTAL

De acuerdo al cuadro de costos del proyecto y PMA, se deben implementar las
siguientes actividades como medidas de mitigacién o compensacién ambiental:

Tabla 22 Presupuesto de la mitigacién o control ambiental del contrato de obra No. 481 del 2024.

1 COMPONENTE UNIDAD CANTIDAD V. V. PARCIAL
UNITARIO
SIEMBRA DE ESPECIES FORESTALES NATIVAS
Realizar siembra
de especies
1 nativas (tamano Plantula 250 $16,590 4,147,423
minimo de 70cm)
Servicio de
monitoreo a las Und. 1 $852,577 $ 852,577
2 acciones
implementadas

COSTO TOTAL $5,000,000

Fuente 6 Autor propio

Nota: "En el mes de julio se mantuvo el proceso de seguimiento y cuidado de las especies
nativas sembradas (saman y bucare), evidenciandose un crecimiento progresivo y una
adecuada adaptacion al drea de intervencion. Durante este periodo se realizaron labores de
control de malezas, limpieza del terreno y verificacion del estado fitosanitario de las plantas.
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Asimismo. se observd el fortalecimiento de los tallos y la emision de nuevas ramas y follaje,
lo que refleja un desarrollo positivo y sostenido de los ejemplares establecidos..
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7 CONCLUSIONES

Se hizo la respectiva revision de los disefios del contrato de obra No.481 de 2024
los cuales se ejecutaron dentro de los parametros técnicos requeridos, dando
cumplimiento a las especificaciones técnicas generales del Contrato, garantizando
asi, la calidad de cada una de las actividades de obra ejecutadas.

Se asegurd el cumplimiento de todas las normativas vigentes tanto técnicas como
de seguridad, lo cual fue fundamental para mantener la integridad del proyecto y
evitar contratiempos en su desarrollo. El control de calidad en cada etapa de las
actividades permitié que el proceso constructivo se realizara de manera eficiente y
conforme a los estandares establecidos.

La correcta ejecucién de las excavaciones y el manejo adecuado del material
excavado contribuyeron al avance seguro del proyecto, garantizando la estabilidad
del terreno y el 6ptimo funcionamiento del sistema de drenaje, asegurando la
efectividad de las obras y el adecuado cumplimiento de los plazos.

Avance en tiempo (68,13 %)
Avance fisico general (20,39%)
Avance Financiero (40,00%)

L L ARREAL ROA
& RIO BANADIA

CL 25N 11 — 70 BRR ALFONSO LOPEZ
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ACTA DE SUSPENSION N° 1
CONTRATO 481-2024

' CELULAR: 3202395534




¥ GOBERNACION DE

J-% ARAUCA
ACTA DE SUSPENSIOl:t{o 1
CONTRATO DE OBRA No. 4B1-2024
CONTRATISTA:
OBJETO:
PLAZO PACTADO: SEIS (B)TMESES
VALOR DEL CONTRATO: $ 14.314241.291,66
REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025-11f25
2025-11425
2025-00181
FECHA DE INICIO: 31 DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 30 DE JUNIO DE 2025

En Arauca, a los veintidds (22) dias de abril de 2025, se feunieron las siguientes personas:
NASSER CRUZ MATUS Secretario de Gobierno y Segyridad Ciudadana Departamental,
el Ingeniero CRISTIAN ALEXANDER MURILLO 10, Supervisor del Contrato de
Interventoria No. 473 de 2024, segln Resolucién Noj001 de 2025, el Sefior JAIRO
HERNANDO GOMEZ RINCON Representante Legal dfl CONSORCIO INTER OBRAS
DE PROTECCION, en calidad de Interventor Exterffo y el Sefior JEISSON RENE
VILLAREAL ROA Representante Legal del CONSORCHO RIO BANADIA, en calidad de

Contratista de Obra, con el fin de suscribir la presen
Contrato de Obra de la referencia en atencidn a las sig

PRIMERA. Las obras objeto del presente proyecto con:
OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DE
INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL

Acta de Suspension No. 1 del
entes consideraciones:

isten en la “"CONSTRUCCION DE
| RIESGO Y PREVENCION DE
MUNICIPIO DE SARAVENA,

DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

FR-DE-CO-04 GOBERNACION DE ARAUCA
VERSION: V1 Calle 20 Carrera 21 uina, Telefax 8851946, Cddigo Postal 810001
FECHA EMISION: 26/06/2024 Arauca-Arauca (C@lombia). E-mail:
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SEGUNDA: El Contrato tuvo inicio el dia 31 de diciembye del afio 2024, con la suscripcién
del Acta de Inicio del mismo dia, donde se reunieron Jas siguientes personas: NASSER
CRUZ MATUS Secretario de Gobierno y Seguridad Cludadana Departamental, JHONN
FREDY GARCIA BELTRAN, para esa fecha fungien§lo como Representante Legal del
CONSORCIO RIO BANADIA como Contratista de Obfa. La ejecucién fisica del Contrato
inicid6 con las actividades de prealistamiento corfsistentes en las adecuaciones,
campamento, valla informativa, movimiento de equifos, EXCAVACION MECANICA EN
CONGLOMERADO ENTRE 02 M DE PROFUNDIDAD, AfARREQ MATERIAL INTERNO NO
MAYOR A 2 KM PARA REFORZAMIENTO DEL TALUL] NATURAL, MANEJO DE AGUAS,
FILTRO O DREN FRANCES PVC 100 MM (0.6X0.8) eptre otras, actividades acordadas
segln el Cronograma de Trabajo o Programacién de (Jora para la ejecucion fisica. Estas
actividades se adelantan mientras se surten los procegos iniciados por la administracién
departamental sobre el permiso de concesién de agugs y ocupacion de cauce para las
actividades que requieran de la utilizacidn del recurso fatural.

TERCERA: Que el dia 25 de noviembre de 2024, la §nidad ejecutora solicito permisos
ambientales de OCUPACION DE CAUCE Y CONCESION DE AGUAS SUPERFICIALES ante
la autoridad ambiental Corporinoquia para el proyecto gbjeto del contrato de obra 481 de
2024, Que a la fecha la corporacién auténoma regional §o se ha pronunciado con respecto
a la solicitud elevada por parte de la administracién dgpartamental, situacién por el cual
se hace necesario suspender el contrato teniendo cuanta la culminacién de las
actividades que no requerian la utilizacién de los reqursos naturales y quedando por
ejecutar actividades que si requieren como activida que contienen la ejecucién de
concretos, morteros y rellenos entre otros ; dichas agtividades no se pueden ejecutar
hasta tanto o se obtenga la autorizacién por parte de f corporacién.

CUARTA: Que mediante comité técnico de obra realizaflo el dia 22 de abril presente afio,
se analizo entre las partes intervinientes del contratp de obra 481 de 2024, unidad
ejecutora, firma contratista e interventoria externa, el §vance del proceso administrativo
ante la corporacion de la solicitud de los permisos ambigntales, y se pudo determinar que
se presenta una demora en dicho proceso.

Por lo anterior se concluye entre los participantes del ité, realizar acta de suspension
del contrato de referencia en un periodo de treinta (30) fias calendario a partir de la firma
del presente comité.

QUINTA: Una vez verificado los motivos expuestos enjel comité técnico de obra No. 05,
la interventorfa externa del contrato de obra 481 de 20p4, considera viable y procedente
efectuar la suspensidn respectiva.

FR-DE-CO-04 GOBERNACION DE ARAUCA
VERSION: V1 Calle 20 Carrera 21c£|aquina, Telefax 8851946, Cadigo Postal 810001
FECHA EMISION: 26/06//2024 Arauca-Arauca ((olombia). E-mail: i
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SESTA: En virtud de lo expuesto, las partes conside
de obra No. 481 de 2024, por el término de (30

motivaciones expuestas.

prudente suspender el contrato
dias o antes si se superan las

SEPTIMA: Se deja expresa constancia que queda vigerge para las partes, las obligaciones
adquiridas por ellas en el contrato original. Las actividgdes se reiniciardn oportunamente
en el término establecido o antes si son superados |
suspension, para lo cual, se suscribird de manera inm
en donde se hard constar la nueva fecha de terminacié y se procederd a la actualizacién
de las garantias por los términos establecidos en la

partir de la fecha.

Para constancia se firma la presente acta, por los que

(22) dias de abril de 2024.

Para constancia, se firma la presente acta de Susp
intervinieron.

RENE VILLAREAL ROA
R/ CONSORCIO RIO BANADIA
Contratista De Obra

GOMEZ RINCON
R/ Consorcio Inter Obras De Proteccién
Interventor Externo

FR-DE-CO-04
VERSION: V1
FECHA EMISION: 26/06//2024

inconvenientes que motivaron la
iata la respectiva acta de reinicio

uta del contrato, con vigencia a

ella intervinieron a los veintidés

sién No 1 por quienes en ella

&

NASSE cﬂ:z
Secretatio dgGoblemo y Seguridad Ciudadana

Dptal

Calle 20 Carrera 21

5q
Arauca-Arauca (C‘)ombia). E-mail:

=) B 3

rato de Interventoria No. 4/2024
p. 001 del 03/01/2025

F—

s/

TUS

GOBERNACION DE ARAUCA
uina, Telefax 8851946, Cédigo Postal 810001

NIT. 800102838-5  PAG. 3

I N . T .1 l«..l., .......




V GOBERNACION Df
ARAUCA

MESA TECNICA 005
Fecha: 22 de abril del 2025

Hora: 10:00 am
Lugar: Sala de juntas de la Secretaria de Gobierno Departamental

1 Verificacién del Quorum.
2. Inicio por parte del Supervisor — Cristian Alexander Murillo Osorio
3 Control y seguimiento de la ejecucion de CTO 481-20p4 y 473-2024: *CONSTRUCCION DE OBRAS

DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO |} PREVENCION DE INUNDACION SOBRE EL
RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA DEPARFAMENTO DE ARAUCA”.
4. Proposiciones, varios
5z Conclusiones y cierre.

participantes:

. Supervisor del contrato segun Resolucion N° 001-2025. CRISFIAN A :
Equipo de Profesionales de la Secretaria de Gobierno y Segufidad Ciudadana Departamental
CONTRATISTA DE OBRA CONSORCIO RIO BANADIA - R/L JEIS§ON RENE VILLAREAL ROA
INTERVENTORIA CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCIONE R/L JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON
PROFESIONALES DE APOYO de la Secretaria de Gobierno y Sgguridad Ciudadana Departamental
Delegados de la secretaria de planeacidn departamental

o bhwih=

Muy buenos dias para todos yo CRISTIAN ALEXANDER MURILLO don funcién de Supervisor del Contrato de
Interventoriad73-2024, seglin Resolucion No. 001-2025 y en repregentacion del Secretario de Gobierno doy
inicio a la mesa técnica numero 005 con respecto al Control y Seglmiento de la ejecucidn de CTO 481-2024
y 473-2024.

Planeacién: reiteramos la funcién de nuestra drea con respecto pl proyecto, que es de control, ya en el
oficio remitido manifestamos nuestra vision ante el proceso.

Interventorfa: buenos dias para todos, nosotros como interventorf tenemos puntos especificos a tratar en
este comité, los cuales son la aclaracion del oficio emitido por pl§neacion, la proposicién nuevamente de
suspender los contratos en ejecucion que nos atafie, aclarando qu los permisos se encuentran en tramite,
por lo cual aun no se lograra avanzar en las actividades descritas gh el documento técnico.

Contratista: si, se requieren los permisos ambientales, para avargar con las actividades que lo ameritan,
nosotros estamos de acuerdo en suspender, ya que comprendemgs en el entendido que debemos ejecutar
obras que requieren la utilizacion de los recursos naturales.

Secretarfa de gobierno: Segun el ajuste informado que se pfesentd ante la oficina de planeacién
departamental y la revision del proyecto, si cuenta con presupuesfo y fase de planeacién para los permisos
ambientales; se ha realizado la solicitud ante la Corporacién JAuténoma Regional de La Orinoquia —
CORPORINOQUIA v el proceso se encuentra en espera de la liquid§cion.

FR-DE-CO-04 GOBERNACION DE ARAUCA
Esquina, Telefax 8851948; Codigo Postal 810001
lombia). E-mail:
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Ahora bien, comprendemos la necesidad de suspender para dar §spera a que se cuente con los permisos
ambientales.

Planeacién: normativamentey con relacién a la parte técnica es url accion que, en caso de un disciplinario,
por mads que lo sustente debe ser muy claro, recomendamos sebuir los lineamientos y reprogramar en
Gesproy.

Interventorfa: nuevamente tomamos la palabra para que sea suspdndido este contrato de obra ya que, hay
actividades que requieren estos permisos ambientales y licenciasy no vamos a incurrir en sanciones por
ello.

Supervisién: desde la supervisién se solicitan las correcciones de Ids informes hasta la fecha con respecto a
los avances de ejecucién, asi mismo, veo viable y prudente la rec§mendacion de la interventoria, quienes
sugieren la suspensidn de los contratos de obra e interventorfa, ddando como justificacidn que, a la fecha,
sin los permisos ambientales no se validard la continuacién en la djecucién de las actividades del Contrato
de Obra No. 481 de 2024,

Para concluir concordamos en trabajar de manera conjunta para §gilizar los tramites pertinentes. Y como
compromisos tenemos:

1. Suscripcion el dia de hoy, del Acta de Suspensién No. 01 af Contrato de Obra No. 481 de 2024 y al
Contrato de Interventoria No. 473 de 2024.
2. Subsanar las observaciones realizadas a los informes de inferventoria y seguimiento de obra.

Siendo las 11:50 am damos por finalizada esta reunién, muchas gricias por haber asistido.

SE ADJUNTA FORMATO DE ASISTENCIA PARA CONFORMIDAD DE LPS ASISTENTES
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Nota: se adjunta formaio original de asiftencia.

Proyectd: Yesika Carolina Reina Hurtado
Téenico Administrativo - CTO 095 de 2026

FR-DE-CO-04 GORBERNACION DE ARAUCA
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CONSORCIO INTER OIBRAS DE PROTECCION
NIT 501 901 3681

Arauca 21 de abril de 2025

Serores:

SECRETARIA DE GOBIERNO DEPARTAMENTAL

ATTE. CRISTIAN ALEXANDER MURILLO OSORIO

Supervisor SGSCD - Direccién de Gestién del Riesgo y Cambio Climatico
CONSORCIO RIO BANADIA

R/L JEISON VILLAREAL

Ciudad

Referencia: Contrato de Interventoria No. 473-2024 cuyo objeto es “INTERVENTORIA,
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL A LA CONSTRUCCION DE
OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE
INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA".

Asunto: Solicitud comité técnico de obra presencial
Respetuoso saludo,

En aras de garantizar el correcto cumplimiento de nuestra labor como interventores externos
del contrato de Obra No. 481 de 2024, cuyo objeto es: CONSTRUCCION DE OBRAS DE
PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES
SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA, nos permitimos convocar a comité técnico de obra en donde
se socialice el avance y estado de la solicitud de licencias y permisos ambientales ante la
corporacion CORPORINOQUIA del contrato de obra nombrado anteriormente, por parte de la
secretaria ejecutora. Esto con el fin de analizar y llevar a cabo los posibles actos administrativos
que dieran lugar ante el mismo.

Extendemos la invitacion para la realizacién del comité técnico de manera presencial para el
dia martes 22 de abril a las 10:00 am en instalaciones de la sala de junta de la
secretaria de gobierno y seguridad ciudadana departamental.

Agradeciendo su puntual asistencia. Cordialmente,

JAIRO HERNANDd GOMEZ RINCON
R/L CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
Interventoria Externa

Direccién comercial: Calle 20 No.19-35 Oficina 07 — celular. 3114430280

Email. interobrasdeproteccion1@gmail.com
Arauca-Arauca
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Arauca, 21 de abril de 2025

Sefiores

CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
R/L JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON

Calle 20 No. 19-35 Barrio Centro Oficina 07

Cel. 3114430280
interobrasdeproteccion1@gmail.com

Arauca - Arauca

Ref.: Ejecucion del Contrato de Interventoria No. 473-2024 cuyo objeto es “INTERVENTORIA,
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL A LA CONSTRUCCION DE
OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE
INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA” y del Contrato de Obra No. 481-2024 cuyo objeto es
“CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y
PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA".

Asunto: Confirmacion de Asistencia a Invitacién del Quinto Comité Técnico programado para
el 22/04/2025.

Cordial Saludo;

Por medio del presente, en calidad de Supervisor del Contrato de Interventoria No. 473 de
2024, nombrado mediante Resolucién No. 001 del 03 de enero de 2025, deseo confirmar
asistencia de la Administracion Departamental al desarrollo del Tercer Comité Técnico del
proyecto “CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL
RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACION SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE
SARAVENA DEPARTAMENTO DE ARAUCA", el cual se desarrollara el dia martes 22 de abril
de 2025, a las 10:00 am en las instalaciones de la sala de junta de la Secretaria de Gobierno
Departamental.

Cordialmente,

AN A OSORIO
Supervisor SGSCD — Direcci e Gestion del Riesgo y Cambio Climatico.

www.sedarauca.educo (BB E @gobarauca
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CONEORCIO R0 BANADIA
NIT 301.302.273

ANEXO 2

ACTA DE SUSPENSION N° 1Y
PROLOGA N°1 CONTRATO
481-2024

" CELULAR: 3202395534




¥! GOBERNACION DE

% ARAUCA

PRORROGA No. 01 AL ACTA DE SUStENSION No. 1

CONTRATO DE OBRA No. 48]1-2024
CONTRATISTA: CONSORCIO RIO BANADIA
R/L JEISS@N RENE VILLAREAL ROA
OBJETO: CONSTRUGCION DE OBRAS DE PROTECCION
PARA LAl REDUCCION DEL RIESGO Y

PREVENCIN DE INUNDACIONES SOBRE EL
RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTANENTO DE ARAUCA.
PLAZO PACTADO: SEIS (6) MESES
VALOR DEL CONTRATO: $ 14.312. ‘; 41.291,66

REGISTRO PRESUPUESTAL: 2025-11525
2025-11425

2025-0018
FECHA DE INICIO: 31 DE DICJEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 30 DE JUNJO DE 2025

En Arauca, a los veintidds (22) dias de mayo de 2025, se feunieron las siguientes personas:
NASSER CRUZ MATUS Secretario de Gobierno y Seguridad Ciudadana Departamental, el
Ingeniero CRISTIAN ALEXANDER MURILLO OSORID, Supervisor del Contrato de
Interventoria No. 473 de 2024, seg(in Resolucién No 001 de 2025, el Sefior JAIRO HERNANDO
GOMEZ RINCON Representante Legal del CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION,
en calidad de Interventor Externo y el Sefior JEISSON RENE VILLAREAL ROA Representante
Legal del CONSORCIO RIO BANADIA, en calidad de Contrdtista de Obra, con el fin de suscribir
la presente Prorroga al Acta de Suspension No. 1 del Contrato fle Obra de la referencia en atencién
a las siguientes consideraciones:

PRIMERA. Las obras objeto del presente proyecto consisteren la "CONSTRUCCION DE OBRAS
DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE
EL RiO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

SEGUNDA: Que mediante comité técnico de obra realizado el dia 22 de abril presente afio, se
analizd entre las partes intervinientes del contrato de obra 441 de 2024, unidad ejecutora, firma
contratista e interventoria externa, el avance del proceso adnfinistrativo ante la corporacion de la
solicitud de los permisos ambientales, y se pudo determinar qde se presenta una demora en dicho
proceso.

FR-DE-CO-04 GOBERNACION DE ARAUCA
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1
Por lo anterior se concluy6 entre los participantes del comité, frealizar acta de suspension No. 01
del contrato de referencia en un periodo de treinta (30) dias cglendario a partir del 22 de abril de
2025.

TERCERA: Que mediante comunicacién 700.11.25-0637 dg fecha 09 de mayo de 2025, la
autoridad ambiental competente Corporinoquia, envia oficio de cobro de servicios ambientales a
la administracion dgpartamental para el proyecto CONSTRU 1ON DE OBRAS DE PROTECCION
PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE INUNCJACIONES SOBRE EL RIO BANADIA
DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAU

CUARTO: Que mediante correo electrénico de fecha 14 d¢ mayo de 2025, la secretaria de
gobierno y convivencia ciudadana, solicita de manera formal ja factura electronica para el pago
de los servicios ambientales, para los permisos al proyect¢ CONSTRUCCION DE OBRAS DE
PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCJON DE INUNDACIONES SOBRE EL
RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

QUINTA: Que la autoridad ambiental Corporinoquia, mediant comunicacién 700.11.25-0678 del
14 de mayo de 2025 expide la factura de cobro N° SAFE-5405|de fecha 14 de mayo de 2025, por
un valor de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS NTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS
SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($ 59.675.777,00).

SEXTA: Que actualmente la secretaria de Gobierno y coffvivencia ciudadana se encuentra
realizando los tramites internos administrativos para realizar Jos pagos correspondientes a la N°
SAFE-5405 de fecha 14 de mayo de 2025, por un valor def CINCUENTA Y NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($
59.675.777,00) a la autoridad ambiental — Corporinoquia.

SEPTIMA: En virtud de lo anterior, y teniendo en cuenta los trdmites internos de la administracion
departamental y Corporinoquia, y con base en el decreto 107§ de 2015 por medio del cual “Esta
versién incorpora las modificaciones introducidas al Decret§ Unico Reglamentario del Sector
Ambiente y Desarrolio Sostenible”, no se contempla términos pstablecidos para la entrega de los
permisos ambientales las partes consideraron viable la Prorrogp la Suspension No. 01 del Contrato
No. 481 de 2024 por un treinta (30) dfas o antes, si las condigjones lo permiten, para superar las
circunstancias que generaron la prérroga de la suspension de jas actividades objeto del contrato.

OCTAVA: Mediante comunicacion de fecha veinte (20) de jnayo de 2025, enviada mediante
correo electrénico al sefior CONSORCIO INTER OBRAS| DE PROTECCION R/L JAIRO
HERNANDO GOMEZ RINCON, esta secretaria de gobierno flepartamental solicita la presencia
de los dos representantes legales de la firma contratista e interventorfa a una reunion el dia 22
de mayo de 2025 a las 9:00 a.m, en las instalaciones de la sedretaria de gobierno departamental,
con el objeto de suscribir acta de prorroga a la suspension del contrato de obra 481-2024 cuyo
objeto es la "CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y
PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA| DEL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA” y el contrato de obra {No. 481-2024 cuyo objeto es
“CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUGCION DEL RIESGO Y PREVENCION

FR-DE-CO-04 ‘ GOBERNACION DE ARAUCA
VERSION: V1 Calle 20 Carrera 21 Efquina, Telefax 8851946; Cédigo Postal 810001
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DE INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIL DE SARAVENA, DEPARTAMENTO
DE ARAUCA”".

NOVENA: Se deja expresa constancia que queda vigente] para las partes, las obligaciones
adquiridas por ellas en el contrato original. Las actividades ge reiniciaran oportunamente en el
término establecido o antes si son superados los mconven tes que motivaron la suspension,
para lo cual, se suscribird de manera inmediata la res acta de reinicio en donde se hara
constar la nueva fecha de terminacion y se procederd a la alizacion de las garantias por los
términos establecidos en la minuta del contrato, con vigenciaja partir de la fecha.

Para constancia se firma la presente acta de Prorroga No. 1 alla suspensién No 1, por los que en
ella intervinieron a los veintidds (22) dias de mayo de 2025.

A

NE VILLAREAL ROA CRI;‘i'IAN I’(ﬁ@l‘! Dl‘lrl‘lclléﬂoﬁ JISOR!%J Clo

R/ CONSORCIO RIO BANADIA Supervisor Cqntrato de Interventoria No. 473/2024
Contratista De Obra Resolucién N¢. 001 del 03/01/2025
JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON NASSER CRUZ MATUS
R/ Consorcio Inter Obras De Proteccién Secretdrio dejGobierno y Seguridad Ciudadana
Interventor Externo Dptal
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CONSORCIO Ri0) BANADIA
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ANEXO 3

ACTA DE REINICIO N° 1
CONTRATO 481-2024

CL 25N 11 -70 BRR ALFONSO LOPEZ

CORREQ: consorcioriobanadia@gmail.com
CELULAR: 3202395534
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ACTA DE REINICIO No 1
CONTRATO DE OBRA No. 481 DEL 2024

CONSORGIO RIO BAMBDIA

CONTRATISTA R/L JEISSON RENE VILLAREAL ROA
CONSTRUCCION DE] OBRAS DE PROTECCION
PARA LA REDUQCION DEL RIESGO Y

OBJETO PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL RIO
BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA

PLAZO PACTADO SEIS (08) MES

VALOR DEL CONTRATO $ 14.312.241.291.66

FECHA DE INICIO " 31 DE DICIEMBRE DEJ2024

FECHA DE TERMINACION

Adiony 30 DE JUNIO DE 2025

o

!:ECHA DE SUSPENSION N° | L, o oo oc 00

FECHA PRORROGA

O, 22 DE MAYO DE 2024

FECHA PRORROGA

i i ST 20 DE JUNIO DE 2029

FECHA DE REINICIO 21 DE JULIO DE 2025|

FECHA DE TERMINACION | 27 DE SEPTIEMBRE 15 3025

DEFINITIVA

En Arauca, a los veintiin (21) dias del mes de julio de 3025, se reunieron las siguientes
personas: NASSER ANTONIO CRUZ MATUS Secrefarioc de Gobierno y Seguridad
Ciudadana Departamental, ingeniero CRISTIAN ALEXANDER MURILLO OSORIO como
Supervisor del Contrato de Interventoria 473 del 2024 iante resolucién 001 de 2025, el
sefior JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON como reprgsentante legal del CONSORCIO
INTEROBRAS DE PROTECCION, en calidad de Intervegtor Externo, y el sefior JEISSON
RENE VILLAREAL ROA como Represéntate Legal del ONSORCIO RIO BANADIA con
el fin de suscribir la presente Acta de Reinicio No 1 del g bntrato de la referencia, debido a
las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que una vez analizadas por la Supervision,jlas causas que dieron lugar a la
Suspensién N° 1, asi como sus respectivas prérrogas del Eontrato de Obra No 481 de 2024,
se superaron, por tanto, ya se puede dar reinicio a la ejegucion contractual del mismo.

IETEITS————————— . m——

.......... DU | n-ﬂll mrnharoueo
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ACTA DE REINICIO No |
CONTRATO DE OBRA No. 481 QEL 2024

SEGUNDO: Con la firma de la presente Acta, el contrati;(t)a se compromete a modificar y

actualizar las vigencias de las garantias contractuales gor los términos indicados en la
presente.

Para constancia se firma la presente acta por los que intefvini

V:\ JEISSON RENE VILLAREAL ROA RINANDD GOMEZ RINCON
CONSORCIO RIO BANADIA CONSOR OJINTER OBRAS DE PROTECCION
Contratista De Obra Contratista [Je Interventoria
KLEX NASSER ANTONIO "f& MATUS
Superwsor Resolucién 001 de 2025 Secretario §¢ Gobie eguridad Ciudadana
del Contrato de Interventoria No. 473/2024 Departamentgal
)

Proyecto: Juan Sebastian Ayala Imb
Apoyo a la Supervision vi lo mediante el Contrato No. 142 de 2025
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CONSORCIO Ri0) BANADIA
NIT 301.302.273

ANEXO 4
POLIZA SEGUN SUSPENSION

CL 25N 11 - 70 BRR ALFONSO LOPEZ
CORREO: consorcioriobanadia@gmail.com
CELULAR: 3202395534




' — POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.

- gpr— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoDsuC NO.POLIZA ANEXO
CuCuUTA AGENCIA CUCUTA 4 4944101035208 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02| o7 | 20s | 31 |12 | 2004 | oowo | 30 | ee | 2028 | 23:59 |ANEXoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON  GONSORCIO RIO BANADIA IDENTIFICACION NIT: 901.902.273-3
mﬂECCION' CL 30 NRQ. 8 - 49 BARRIO SAN LUIS IC‘UDAD’ SARAVENA, ARAUCA ]TELEFONO. 3202395534

DATGS DEL ASEGUAADG | SENEFICIARIO

LR DEPARTAMENTO DE ARAUCA \mm SO | IS
IRECCION: CALLE 20 CARRERA 21 PISO 1 [ciupap:  ARAUCA. ARAUCA [reLeFono 8856998
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
E OBRA IVILE
AMPARGS YVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA VUM ASEG/ACTUAL UMA ASEG/ANTERIOE
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2024 31/03/2026 $2,862,448,258.33 $2,862,448,258.33
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 31/12/2024 31/12/2023 $5,724,896,516.66
MY ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 30/06/2025 30/06/2027 $2,862,448,258.33
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2024 30/06/2028 $2,146,836,193.75

_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR __|VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDE PAGO.
§ sosersereeag 00 § “resmmiaty 00 g wemnesesssenssien 0 | § ***13,596.620,227.07 CONTADO
I INTERMEDARID e TRIBUCON CORSEGURD
NOVBRE SAVE TE BART NTABRE TOURANIA % BART VALIR ASECLEALO
RIA AR 1A DURRBN ANABR

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. E NO. 17 - 88 - TELEFONQ: 5835460 - CUCUTA

DF COLOMEA

~

SPERINTERDERNCIG FINANC ERA I

| m—————
VIGI‘LA‘DO

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2186877, 6016019330 DLF153566A 1




L L
SEGQUROS
= DEL_ o a POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o= NAT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CUCUTA AGENCIA CUCUTA cozgs“c 49-44-101035208
:
N | o ey e | mos | o e Al | nomes TIPO MOVIMIENTO
02 L 07 I 2025 kil l 12 l 2024 00:00 30 08 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
GATUS DEL TOMADOR | GARATTIZADD

DATOS DEL ASEGU ( BENEFICIARIO

e DEPARTAMENTO DE ARAUCA l[fENTIFICAC!ON NIT: 800.102.838-5

ADICIONAL:

DIRECCION: CALLE 20 CARRERA 2T PISU T ICIUDAD: ARRUCK ARAUCK ]Emrm o

IDENTIFICACION
300827849

AL CONSORCIO RIO BANADIA IDENTIFICACION NIT: 901.902.273.3 | e
RECCION: CL 30 NRO.8 - 49 BARRIO SAN LUIS CIUDAD:  SARAVENA. ARAUCA PELEFONO: 3202395534 | s

JIES y £ A r 2 1 & & £ i 4 4
& 19 b 14 .14 i
L R Ak 4 R . il 3 L

: =

¢ o}

a

BV RN TENDERGIC £ RANCERA
[ COLOAMSR
A s Bind Eder

VIGILADO
T

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV, 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

\

49-44-10 %

- FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEMA TOMADOR
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ANEXO 5

POLIZA EXTRACONTRACTUAL
SUSPENSION

' CELULAR: 3202395534




] p——— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ATRDO cu |
u o _— MPLIMIENTO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101011266 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o7 | 2025 | 31 |12 | 2024 | o000 | 30 | o9 | 2025 | 23:59 | ANEXODE PRORROGA
SATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSOREID IO BANALIA IDENTIFICACION NIT: 901.902.273-3
uomewm CL 30 NRO. 8 - 49 BARRIO SAN LUIS [czquo SARAVENA, ARAUCA ITELEFONO: 3202395534
DATOS DEL ASFGURADG | AENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTQ DE ARAUCA ]IDENTIFICAC?ON NIT: B00.102.838-
IRECCION' CALLE 20 CARRERA 21 PISO 1 |CIUDAD.  ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO 8856998
ENEFICIARIO: 800102838 - DEPARTAMENTO DE ARAUCA
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-pP-06-00000-E~RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000~E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADOC S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

- DEDI UMA A

ol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/09/2025 $715,612,064.58 5715, 612,064.58

PERDIDA - Minimc: 1.00 SMMLV

Lol CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/09/2025% $715,612,064.58 $715,612,064.58
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

S VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2024 30/09/2025 $715,612,064 .58 $715,612,064.58

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTQS EXPEDICION 1va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLAN DE PAGQ

$ ******3,000.00 § ******85.247.00 § *errsenn540,181.00 | §****'715.612.064.58 CONTADO
u INTERMEDARID DI TRIBUCION CORSEIURD
NOMVBRE CAVE JE aamT NOUBRE TOUEANIA  DART AL OR ASECLRADC

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

B CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC CION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

s i

BUPERIN YENOE MLIA FINAN
(8 COLOAS2

VIGILADD

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 801-2186977, 601-6019330 DLF153586A
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e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETADO 8./ CUMPLIMIENTO
NIT. 880.009 578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101011266
M_WEENWUELW KTAS ~VIGENTIA HASTA 5
DIA MES ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 [ 07 l 2025 31 I 12 | 2024 00:00 30 09 2025 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

CONSORCIO RIO BANADIA

IDENTIFICACION NIT: 901.902.273-3

iCIUDAD:
DATOS DEL A J §

SARAVENA, ARAUCA

ITELEFONO‘. 3202395534

{EFICIARIO

ASEGURADO:

DEPARTAMENTO DE ARAUCA

I?ENTIHCACPON NIT: 800.102.838-5

DIRECCIONT CALLE 20 CARRERA ZTPISU T

JCIUDAD:

ARAUCA, ARAUCA

l TELCEFONU. — 8556998]

4 BENEFICIARIQ: 800102838 - DEPARTAMENTO DE ARAUCA

AM

RESPONSABILIDAD CIVIL

3%

£ [ & ‘ A
4 .
! % i 1

't
¥
%

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PATRONAL

PERDIDA -

PERDIDA

PERDIDA

10.00 % DEL VALOR DE LA
Minimo: 1.00
10.00 &% DEL VALOR DE LA
Minimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA
- Minimo:

31/12/2024 30/09/2025
SMMLV

31/12/2024 30/09/2025
1.00 smMLV
31/12/2024 30/09/2025
1.00 sMMLV

$715,612,064.58 $715,612,064.58

§715,612,064.58 §715,612,064.58

$715,612,064.58 §715,612,064.58
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS C N OCASION TRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

AUSA

DOS CON DE LA EXPEDICION DEL CONTRA

e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIPM TOMADOR
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a POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO g
RCE CONTRATOS E
[CTUGAD DE EXPEDICION SUCURSAL COLSUT NOPOLZA | ANEXD | E
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101011266 3
- , ALAS VIGENTIA HASTA ATAS e
#W | DIA  MES  ANO DiIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO E
. 02 ' 07 l 2025 31 | 12 | 2024 00:00 30 08 2025 2350 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD E
T v P TN CONSORCIO RIO BANADIA IDENTIFICACION NIT: 9019022733 By
- DIRECCION: CL 30 NRO. B - 40 BARRIO SAN LUIS CIUDAD:  SARAVENA, ARAUCA [TELEFONO: 3202395534
. DATOS DEL ASEGURADC ( BENEFICIARIO E
a ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE ARAUCA IDENTIFICACION  NIT: 800.102.838-5| (&
H DIRECCION: CALLE 20 CARRERA 2T PISU T ]CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA l TECEFONUT  BE56098]
BENEFICIARIO: 800102838 - DEPARTAMENTO DE ARAUCA
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gg%g:;g;%i%?g%ggxs:go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
N 5

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONQ: 5835460 - CUCUTA
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FIRMA AUTORIZADA Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ___ FIEMATOMACOR
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CONSORGIO Ri0) BANADIA
NIT 301.902.273

ANEXO 6

POLIZA DE CUMPLIMIENTO
DE SUSPENSION PRORROGA

' CELULAR: 3202395534
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QR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.A.
A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDnsuC NO POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101035208 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o7 | 2028 u | 12 | 200 00:00 30 | oo | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INOMERE O RAZON R — IDENTIFICACION NIT: 901.902.273-3
EWoireccion cL 30 NRO. 8 - 49 BARRIO SAN LUIS ICIUDAD‘ SARAVENA, ARAUCA |TELEFONO: 3202305534
_DATQS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIC
gﬁgg’é‘m‘nﬂﬁé DEPARTAMENTO DE ARAUCA FDENT!FICAC!ON NIT: 800.102.838-5 S
[RECCION: CALLE 20 CARRERA 21 PISO 1 [ciupap:  ArauCA. ARAUCA [reLEFono 8856998
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

BJ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
E OB IVILE
IGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA UMA ASEG/ACTUAL MA ASEG/ANTERIOE
o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2024 31/03/2026 $2,862,448,258.33 52,862 ,448,258.33
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 31/12/2024 31/03/2026 $5,724,896,516.66 $5,724 ,896,516.66
SJ ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 30/06/2025 30/06/2027 $2,862,448,258.33
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/12/2024 30/09/2028 $2,146,836,193.75 $2,146,836,193.75

o LABORALES

.
:
|
4 { £ I
ST e LA s Ta T L ta e Ra el A Lot Rad LN e Ra A daTaTaRe Ia A TS T A 140404

| __GASTOS EXPEDICION. VA IOTALAPAGAR  |IVAIORASEGURADQTOTAL .  PLANDEPAGO |
$ *******8,000.00 $ *****669,356.00 § *revttre4 192,286 00 $ ***13,596.629,227.07 CONTADC
u INTERMED ARID TOITRIBUCON COASEIVAT
NOVBRE St E OE SAET NOMBRE LOUPANIA PART TP ABBCLAADT
MARIA CAROLINA DURAN SANABRIA 153566

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
z NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< ; POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
F a’ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
§ o
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TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ 3 TELEFONO: 601-2186977, 601-8018330 DLF153566A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
‘ “SUCURSAL TO5SUC WOPOLZE | ANEXG
H CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101035208
“FECHA EXPEDICTION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

a DIA MES  ARNO DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o7 l 2026 31 I 12 l 2024 00:00 30 08 2028 2359 | ANEXO DE PRORROGA

- GATLS DEL TOMADOR | GARANTIZAD!
- OCIAL CONSORCIO RIO BANADIA IDENTIFICACION NIT: 901.902.273-3
- BIRECCION: CL 30 NRO. 8 - 48 BARRIO SAN LUIS CIUDAD:  SARAVENA, ARAUCA LTELEFONO: 3202395534
COATOS OEL ASEGURADO / FICIARIO
- m".& DEPARTAMENTO DE ARAUCA ITENTIHCACION NIT: 800.102.838-5
ﬂ DIRECCION: CALLE 20 CARRERA ZTPISD T LCIUDAD: ARAUCK, ARAUCKA [lELEﬂJNU’.'_m
R OICIONAL:

DENTIFICACION PARTICIPACION
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VIGILADO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceps de Fisnzas _FIPMA TOMACOR
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CONSORCIO Ri0) BANADIA
NIT 301.302.273

ANEXO 7

POLIZA DE CUMPLIMIENTO
REINICIO

CL 25 N 11 -70 BRR ALFONSO LOPEZ
CORREQO: consorcioriobanadia@gmail.com
CELULAR: 3202395534
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POLIZA DE SECURGIDE CUMPLIMIENTO ENTIDAD, ESTATAL™S
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
8E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, . :
<

» - h o
NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A 85 RESERVA EL BERECHO DE REVISARY HgCER ACCMPASAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURACOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION e ¥
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CONSORCGI0 Ri0 BANADIA
NIT 901.302.273

ANEXO 8

POLIZA EXTRACONTRACTUAL
DE REINICIO

CL 25 N11-70 BRR ALFONSO LOPEZ
CORREO: consorcioriobanadia@gmail.com
CELULAR: 3202395534
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POLIZA DE SEGURODE 2 RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL DERVADADE =

CUM’;LIMIENTO R i, E
Tt i ]
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= Rk —F TR = T | W
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CONSORCIO Ri0) BANADIA
NIT 301.302.273

ANEXO 9
ACTA DE COMITE

CL 25N 11 -70 BRR ALFONSO LOPEZ
CORREQ: consorcioriobanadia@gmail.com
CELULAR: 3202395534
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MESA TECNICA 006
Fecha: 22 de julio del 2025
Hora: 10:00 am
Lugar: Sala de juntas de la secretaria de gobierno departamental

[

Verificacion del Quorum.

Inicio por parte del supervisor CRISTIAN ALEXANDER MURILLO OSORIO.

3. Reinicio de la ejecucion de cto 481-2024 y 473-2024: “CONSTRUCCION DE OBRAS DE
PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACION SOBRE EL RIO
BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

4, Proposiciones, varios

5. Conclusiones y cierre.

N

participantes:

Supervisor del contrato segun resolucion N° 001-2025. CRISTIAN ALEXANDER MURILLO OSORIO
CONTRATISTA CONSORCIO RIO BANADIA - R/L JHONN FREDY GARCIA BELTRAN

INTERVENTORIA CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION - R/L JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON
PROFESIONALES DE APOYO De La Secretaria De Gobierno Y Seguridad Ciudadana

Eall ol

Muy buenos dias para todos yo CRISTIAN ALEXANDER MURILLO con funcién de Supervisor del contrato segtin
resolucion N° 001-2025 y en representacion del secretario de gobierno doy inicio a la mesa técnica nimero
006 con respecto al reinicio de la ejecucion de cto 481-2024 y 473-2024.

Interventoria: buenos dias para todos nosotros como interventoria estamos dispuestos a trabajar para
lograr con éxito la ejecucion de las actividades descritas en el documento técnico.

Contratista: si, desde la obra estamos listos para iniciar con las actividades que quedaron suspendidas por
motivos de permisos ambientales se requieren para avanzar con las actividades que ameritan los permisos
ambientales.

Secretaria de gobierno: realizaremos una visita de inspeccién para verificar el estado de la obra y asimismo
garantizar el avance éptimo de las actividades, recordar que nos quedan poco tiempo para finalizar los
términos contractuales requerimos mucho compromiso con hacer llegar los informes de avance.

Para concluir concordamos en trabajar de manera conjunta para agilizar los tramites pertinentes.

Y cémo compromisos tenemos

1. Obraeinterventoria se comprometen a presentar ante esta secretaria la actualizacidn de las pdlizas
segln reinicio n’1 el dia 23 de julio.

FR-DE-CO-04 GOBERNACION DE ARAUCA
VERsION:viCalle 20 Carrera 21 Esquina, Telefax 8851946; Codigo Postal 810001

FECHA EMISION: 26/06//2024 Arauca-Arauca (Colombia). E-mail: archivogeneral@arauca.gov.co
NIT. 800102838 - 5 PAG. 1
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2. Se presentara a esta secretaria el dia lunes 28 de julio, el plan de contingencia por parte del
contratista de obra.
3. Lasupervision realizara una visita de campo a la obra el dia 30 de julio.

Siendo las 11:15 am damos por finalizada esta reunidn, muchas gracias por haber asistido
Se da por finalizada esta mesa técnica
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- mm
PROCESO: GESTION DEL RIESGO Y MEJORA CONTINUA RGO
- " FECHA DE EMISION
FORMATO CONTROL DE ASISTENCIA o | ar | e
VERSION 05 _J
EVENTO: ¢ (‘n‘»",,! LA AF L Pel 2720 gl V- oe®n 000
TeMA_€conrady o wed m2oel oo Y3 -l DINZZ MES: () ARO: 2075, 5

1

T
caRGo | E-NARL it.‘::.‘:t; TELEFONO
"

- t&,q,. pryes QM"-"‘ ﬂugomuj
F,o& ) A wwbocé-mﬂé&:qua&o

2 s M o QAA%IWJM_
3 JWM_M M!WRM .

4§ dason e Yhiml 2. Tt k‘?ﬁ“-’\? :
5 Thae Cron cerodORIRL] T F00 | i 2V s
€ anloa e fGhewno N&L\f, ngy S TS (PR RN

No|  NOMBRESY APELLIDOS | ENTIDADO

, SRS (S| (R
|

oty g oo I i b o S P 3 M 38 A T “...*..‘.,....'.“.‘.«L‘-.’ et “““|
Jomada a cargo de: 0 ]ne)‘uk‘vl Ghnien) (A et 4 CAmBIaC l\n ATIOO = S EC. CefhCRMNO.
Orlentada por: CUS1ibn A& oo Cson (e Cexmiln w200 COGED e Al

GOBERNACION DE ARAUCA
Cale 28 Canora 21 Exquina, Teletax 8851946 Codgo Postat 810001
Aanca-Aauca (Colomba) E mal. prctpvpsierns Sgimaucn 9oy oo

NIT 800102638 - 5 PAD, 1
Nota: se adjunta formato original de asistencia.
Proyecté: Yesika Carolina Reina Hurtado
Técnico Administrativo - CTO 095 de 2025
FR-DE-CO-04 GOBERNACION DE ARAUCA
VERSION:viCalle 20 Carrera 21 Esquina, Telefax 8851946; Codigo Postal 810001
FECHA EMISION: 26/06//2024 Arauca-Arauca (Colombia). E-mail: archivogeneral@arauca.gov.co

NIT. 800102838 - 5 PAG. 2

www.arauca.gov.co | (E@EE @gobarauca




CONSORCI0 Ri0 BANADIA
NIT 301.902.273

ANEXO 10

CORRESPONDENCIA
ENVIADA Y RECIBIDA

CL 25 N 11 - 70 BRR ALFONSO LOPEZ
CORREQ: consorcioriobanadia@gmail.com
CELULAR: 3202395534
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RECIBIDA

CL 25N 11 -70 BRR ALFONSO LOPEZ
CORREO: consorcioriobanadia@gmail.com
CELULAR: 3202395534
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CONSORCIO INTER OBRAS I PROTECCION
NIT. S01 901 368

Arauca 21 de mayo de 2025

Sefiores:

CONSORCIO RIO BANADIA
R/L JEISON VILLAREAL
Ciudad

Referencia: Contrato de Interventoria No. 473-2024 cuyo objeto es “INTERVENTORIA,
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL A LA CONSTRUCCION DE
OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE
INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

Asunto: Solicitud acompafiamiento a reunién de obra presencial
Respetuoso saludo,

En aras de garantizar el correcto cumplimiento de nuestra labor como interventores externos
del contrato de Obra No. 481 de 2024, cuyo objeto es: CONSTRUCCION DE OBRAS DE
PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES
SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA, nos permitimos extenderla la invitacion realizada por la
Secretaria de Gobierno y Seguridad Ciudadana Departamental mediante comunicacién del 20
de mayo del presente afio, para dar a conocer el avance y estado del trémite administrativo de
permisos ambientales ante la corporaciéon Corporinoquia, y asi mismo suscribir acto
administrativo que dieron lugar a los contrato de obra 481 de 2024.

Hora y fecha; jueves 22 de mayo de 2025, 09:00 am, oficina de la secretaria de Gobierno Dptal.

Agradeciendo su puntual asistencia. Cordialmente,

JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON ,
R/L CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
Interventoria Externa

Direccién comercial: Calle 20 No.19-35 Oficina 07 — celular. 3114430280

Email. interobrasdeproteccion1@amail.com
Arauca-Arauca
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CONSBORCIO INTER ORRAS DE PROTECCION
NIT 901 901 365§

Arauca, miércoles 02 de julio de 2025.

Ing.

JEISSON RENE VILLARREAL ROA
R/L CONSORCIO RIO BANADIA
Ciudad

Referencia: CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 481 DE 2024 cuyo objeto es la
“CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO
Y PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

Asunto: Solicitud de polizas actualizadas segun acta de suspensioén y actas de prorrogas.

Cordial saludo,

Me dirijo a ustedes de manera respetuosa para solicitarle la pdliza de cumplimiento estatal
y la péliza de responsabilidad civil extracontractual, debidamente actualizadas segun acta
de suspension 1, acta de prorroga 1 a la suspensién 1 y acta de prérroga 2 a la suspension
1.

En virtud de lo establecido en el contrato, solicitamos que se nos proporcione las pélizas
actualizadas que amparan los riesgos y responsabilidades asociadas a la obra.

Quedamos atentos a cualquier duda o comentario que puedan surgir respecto a los
documentos mencionados.

Atentamente,

JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON
R/L CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
NIT. 901.901.368-1

Direccion comercial: Calle 21 No. 22-44 — celular. 3114430280
Email. interobrasdeproteccion1@gmail.com
Arauca-Arauca




V' Gma |l Consorcio RIO BANADIA <consorcioriobanadia@gmail.com>

SOLICITUD DE POLIZAS ACTUALIZADAS SEGUN ACTA DE SUSPENSION 1, ACTAS
DE PRORROGA 1Y 2 A LA SUSPENSION 1.

1 mensaje

INTER OBRAS DE PROTECCION <interobrasdeproteccion1@gmail.com> 3 de julio de 2025, 8:16
Para: consorcioriobanadia@gmail.com

ol SOLICITUD DE POLIZAS ACT..pdf
— 146K
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CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTRECCION
NIT 901 901 368}

Arauca, martes 08 de julio de 2025.

Ing.

JEISSON RENE VILLARREAL ROA
R/L CONSORCIO RIO BANADIA
Ciudad

Referencia: CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 481 DE 2024 cuyo objeto es la
“CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL
RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

Asunto: Reiteracion de Solicitud de pdlizas actualizadas segun acta de suspension y
actas de prorrogas.

Cordial saludo,

Me dirijo a ustedes de manera respetuosa para solicitarles la pdlizas de
cumplimiento estatal y de responsabilidad civil extracontractual debidamente
actualizadas segun acta de suspension 1, acta de prérroga 1 a la suspension 1y
acta de prorroga 2 a la suspension 1.

En virtud de lo establecido en el contrato, solicitamos que se nos proporcione las
polizas actualizadas que amparan los riesgos y responsabilidades asociadas a la
obra.

Quedamos atentos a cualquier duda o comentario que puedan surgir respecto a
los documentos mencionados.

Atentamente,

JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON
R/L CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
NIT. 901.901.368-1

Direccion comercial: Calle 21 No. 22-44 — celular. 3114430280
Email. interobrasdeproteccion1@gmail.com
Arauca-Arauca




CONSORCTO INTYR ORRAS DE PROTECCION
NIT w0t sl ws

Arauca, sabado 19 de julio de 2025.

Ing.

JEISSON RENE VILLARREAL ROA
R/L CONSORCIO RIO BANADIA
Ciudad

REF: CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 481 DE 2024 cuyo objeto es la
“CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO
Y PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA".

Asunto: INVITACION A COMITE DE REINICIO 01 A SUSPENSION 01.
Cordial saludo,

En virtud que se ha superado las causales que han dado motivo a esta suspension, los
invitamos de manera cordial a la Oficina de la Direccién del Riesgo y Cambio Climatico de
la Secretaria de Gobierno y Seguridad Ciudadana Departamental, ubicada en el segundo
piso del Palacio Departamental a las 2:30 pm del dia 21 de Julio de 2025, este con el fin de
suscribir la correspondiente acta de reinicio de las actividades contractuales del contrato en
referencia.

Lo anterior descrito con el animo de llevar a feliz termino el proyecto y se pueda cumplir de
la mejor manera las metas fisicas propuesta.

JAIRO HERNA GO RINCON
R/L CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
NIT. 901.901.368-1

Direccion comercial: Calle 21 No. 22-44 - celular. 3114430280
Email. interobrast eproteccién1@gma .
Arauca-Arauca




" GOBERNACION DE

7% ARAUCA

Arauca, 21 de julio de 2025

Sefores

CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
R/L JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON

Calle 20 No. 19-35 Barrio Centro Oficina 07

Cel. 3114430280
interobrasdeproteccion1@gmail.com
CONSORCIO RIO BANADIA

R/L JEISSON RENE VILLAREAL ROA

Calle No. 8-49 Barrio San Luis

consorcioriobanadia@gmail.com

Ref.: Ejecucion del Contrato de Interventoria No. 473-20p4 cuyo objeto es “INTERVENTORIA,
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTALIA LA CONSTRUCCION DE OBRAS DE
PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE
EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA" y del Contrato
de Obra No. 481-2024 cuyo objeto es “CONSTRUCCION OBRAS DE PROTECCION PARA LA
REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE INUNDAGIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCH".

Asunto: Reprogramacion Comité Técnico para el 22 de julio He 2025.

Cordial Saludo;

Por medio del presente, me permito invitarlos de mangra presencial al Comité Técnico del
proyecto “CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTE@CION PARA LA REDUCCION DEL
RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACION SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE
SARAVENA DEPARTAMENTO DE ARAUCA”, el cual s§ desarrollara el dia martes 22 de julio
de 2025, a las 10:00 am en las instalaciones de la sala juntas de la Secretaria de Gobierno
Departamental.

Es de indicar que la presencia es de caracter obligatorio} deberan asistir con el equipo técnico
de cada una de las partes.

Agradezco su valiosa presencia.

Cordialmente,

e~

c—~ P——
NASSER ANTONIQ CRUZ MATUS
Secretang de Gobietho y seguridad ciudadana.

Proyecto: Ing. CRISTIAN ALEXANDER MURILLO E‘g/
Profesional Universitario

www.sedarauca.edu.co ..ﬂ'@gobaraucc




CONSORCIO INTER ORRAS DF PROTECCION
NIT w01 901 waA |

Arauca, martes 22 de julio de 2025.

Ing.

JEISSON RENE VILLARREAL ROA
R/L CONSORCIO RIO BANADIA
Ciudad

Referencia: CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 481 DE 2024 cuyo objeto es la
“CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO
Y PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA".

Asunto: SOLICITUD DE POLIZAS ACTUALIZADAS SEGUN ACTA DE REINICIO 1.

Cordial saludo,

Me dirijo a ustedes de manera respetuosa para solicitarle las pdlizas debidamente
actualizadas segun el acta de reinicio 1 del contrato de obra N 481 de 2024, dado que fue
uno de los compromisos pactados en el comité del dia de hoy 22 de Julio de 2025.

En virtud de lo establecido en el contrato, esperamos respuesta a la solicitud de las pélizas
actualizadas que amparan los riesgos y responsabilidades asociadas a la obra.

Quedamos atentos a cualquier duda que pueda surgir respecto a los documentos
mencionados anteriormente.

Atentamente,

JAIRO HERNA GOMEZ RINCON
R/L CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
NIT. 901.901.368-1

Direccion comercial: Calle 21 No. 22-44 — celular. 3114430280
Email. ,
Arauca-Arauca
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CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
NIT 901 901 3681

Saravena, 30 de julio de 2025

Sefiores:

CONSORCIO RIO BANADIA
R/L JEISON VILLAREAL
Ciudad

Referencia: Contrato de Interventoria No. 473-2024 cuyo objeto es “INTERVENTORIA,
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL A LA CONSTRUCCION DE
OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE
INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

Asunto: Solicitud de Reprogramacién de Obra, Plan de Contingencia— Contrato
de obra 481 del 2024

Respetuoso saludo,

En aras de garantizar el correcto cumplimiento de nuestra labor como interventores externos
del contrato de Obra No. 481 de 2024, cuyo objeto es: CONSTRUCCION DE OBRAS DE
PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES
SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA, nos permitimos en atencién a los compromisos establecidos
durante el comité técnico realizado el dia martes 22 de julio del presente afio, de manera atenta
y respetuosa, me permito recordar y solicitar la Reprogramacion de la ejecucién fisica de la
Obra respaldado con su correspondiente Plan de Contingencia, en el marco de la ejecucion del
Contrato de Obra No. 481 de 2024 de acuerdo a los tiempos establecidos segln acta de
reinicio No. 01 del 21 de julio de 2025.

Para realizar la revision técnica y posterior aprobacion de dicha reprogramacion y plan de
contingencia se insta a la firma contratista hacer llegar a esta interventoria en un periodo no
mayor a tres (3) dias a partir de la fecha de esta comunicacién dicha informacién.

Sin otro particular; atentamente.

JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON
R/L CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
Interventoria Externa

Direccién comercial: Calle 20 No.19-35 Oficina 07 — celular. 3114430280

Email. interobrasdeproteccion1@gmail.com
Arauca-Arauca




CONSORCGIO Ri) BANADIA
NIT 301.902.273

ENVIADA

CL 25N 11— 70 BRR ALFONSO LOPEZ
CORREOQ: consorcioriobanadia@gmail.com
CELULAR: 3202395534




V' Gma ]I Consorcio RIO BANADIA <consorcioriobanadia@gmail.com>

INFORME FINAL ENERO CTO 481 DE 2024.

1 mensaje

Consorcio RIO BANADIA <consorcioriobanadia@gmail.com> 5 de abril de 2025, 12:33
Para: INTER OBRAS DE PROTECCION <interobrasdeproteccion1@gmail.com>

Buen Dia
Adjuntamos informe del mes de Enero con las correciones enviadas desde la entidad contratante.
Quedamos atentos a sus solicitudes.

Atentamente,

informe Final Enero 481 de 2024..pdf

CONSORCIO "
RIO BANADIA



G mMa 1 l Consorcio RIO BANADIA <consorcioriobanadia@gmail.com>

INFORME MES DE MARZO

1

mensaje

Consorcio RIO BANADIA <consorcioriobanadia@gmail.com> 9 de abril de 2025, 10:00
Para: INTER OBRAS DE PROTECCION <interobrasdeproteccion1@gmail.com>

ﬁ

Buen dia

Nos permitimos adjuntar el informe de obra del contrato N° 481 con objeto “CONSTRUCCION DE OBRAS DE
PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA

DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”, del periodo del 01 de marzo al 31 de marzo de 2025,
me permito adjuntar el informe y sus anexos correspondientes.

% informe 3 Marzo.pdf
Quedo atento a sus comentarios,

Cordialmente,

CONSORCIO .
RIO BANADIA

43 marzo.pdf
A 463K



P e e = = e

Consorcio RIO BANADIA <consorcioriobanadia@gmail.com>

Solicitud de segunda prorroga a la suspension.
1 mensaje

Consorcio RIO BANADIA <consorcioriobanadia@gmail.com> 20 de junio de 2025, 14:34
Para: INTER OBRAS DE PROTECCION <interobrasdeproteccion1@gmail.com>

Cordial saludo,

En atencion al acta de suspension No 01 hasta el 22 de abril de 20235, para ejecucion de actividades del contrato N°481
de 2024, y la prérroga namero uno del 22 de mayo de 2025, le solicitamos se considere la segunda prorroga a la
suspension por el tiempo necesario ya que hasta la fecha no se han superado los motivos de la misma.

Agradecemos su atencion, quedamos atentos a una pronta respuesta

N Solicitud 2 prorroga a la suspension.pdf
= 256K




V‘ Gmall Consorcio RIO BANADIA <consorcioriobanadia@gmail.com>

SOLICITUD DE POLIZAS ACTUALIZADAS SEGUN ACTA DE SUSPENSION 1, ACTAS
DE PRORROA 1Y 2 A LA SUSPENSION 1.

2 mensajes

INTER OBRAS DE PROTECCION <interobrasdeproteccion1@gmail.com> 8 de julio de 2025, 8:27
Para: consorcioriobanadia@gmail.com

ot SOLICITUD DE POLIZAS ACT.pdf
— 146K

Consorcio RIO BANADIA <consorcioriobanadia@gmail.com> 8 de julio de 2025, 16:54
fMara: INTER OBRAS DE PROTECCION <interobrasdeproteccion1@gmail.com>

Buena tarde,

En atencién a su solicitud, nos permitimos adjuntar actualizadas las pélizas debidamente firmadas para su aprobacion,
quedamos atentos,

cordialmente,

El mar, 8 jul 2025 a las 8:27, INTER OBRAS DE PROTECCION (<interobrasdeproteccion@gmail.com>) escribi¢:

o CONSORCIO

RIO BANADIA

4 adjuntos

ok POLIZA SEGUN SUSPENSION.pdf
— 747K

=) POLIZA EXTRACONTRACTUAL (1).pdf
1137k

M POLIZA CUMPLIMIENTO.pdf
= 749K

bt OFICIO ENTREGA DE POLIZAS .pdf
= 255K




G ma ] ‘ Consorcio RIO BANADIA <consorcioriobanadia@gmail.com>

SOLICITUD DE POLIZAS ACTUALIZADAS SEGUN ACTA DE REINICIO.

2 mensajes

INTER OBRAS DE PROTECCION <interobrasdeproteccion1@gmail.com>

22 de julio de 2025, 18:07
Para: consorcioriobanadia@gmail.com

N SOLICITUD DE POLIZA ACT..pdf
— 238K

Consorcio RIO BANADIA <consorcioriobanadia@gmail.com>
Para: INTER OBRAS DE PROTECCION <interobrasdeproteccion1@gmail.com>

e

23 de julio de 2025, 8:54

Buen dia
Adjunto polizas actualizadas segun acta de inicio N°01.

El mar, 22 jul 2025 a las 18:07, INTER OBRAS DE PROTECCION (<interobrasdeproteccion1@gmail.com>) escribié:

3 adjuntos

'ﬂ POLIZA RESPONSABILIDAD REINICIO 1.pdf
— 414K

a:] POLIZA DE CUMPLIMIENTO REINICIO 1.pdf
— 259K

N Oficio poliza reinicio.pdf
— 255K




V‘ G ma j| Consorcio RIO BANADIA <consorcioriobanadia@gmail.com>

Actualizacion de informes entregados - Subsanacion de observaciones
1 mensaje

Consorcio RIO BANADIA <consorcioriobanadia@gmail.com>

4 de agosto de 2025, 8:21
Para: INTER OBRAS DE PROTECCION <interobrasdeproteccion1@gmail.com>

4 adjuntos

< INFORME DE OBRA ABRIL OK.pdf
— 3731K

M INFORME DE OBRA ENERO OK (1).pdf
— 3321K

b INFORME DE OBRA FEBRERO OK (1).pdf
— 3601K

a INFORME DE OBRA MARZO OK (1).pdf
— 3724K _




CONSORCGIO Ri( BANADIA
NIT 901.302.273

ANEXO 11

BITACORAS DE OBRA DEL 21
DE JULIO DE 2025 AL 31 DE
JULIO DE 2025




CONSORCIO RID BANADIA
CI0RID B BITACORA DE OBRA
CONTRATO DE OBRA N°: | 481 DE 2024

CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE

OBJETO INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
COoNTRATISTA RIL JEISSON RENE VILLARREAL ROA INTERVENTORIA g i
FECHA: LUNES 21 DE JULIO DE 2025 FOLIO [ 14
RECURSO EQUIPO RECURSO HUMANO MATERIALES ESTADO DEL TIEMPO
EQUIPOS CANT PERSONAL CANT DESCRIPCION £ i
Director de Obra 1 T f
RETROEXCAVADORA 4 [Residente de Obra 2 8 5
VOLQUETA 4 Residente de Interventoria 1 o A
MOTONIVELADORA 1 Director interventoria 1 X
BENITIN 1 Ingeniero Ambiental 1
VIBROCOMPACTADOR 1 Profesional Social 1 s X
CARROTANQUE 1 Profesional HSEQ 1
Inspector de obra (Técnico § 1 e
Secretaria 1
Oficial ‘ LLLVIA INTERMITENTE
Ayudante 10
LUVIA FUERTE
DESCRIPCION GENERAL DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN

SE INICIAN LABORES A LAS 7:00 AM

SE REALIZAN LOS PREOPERACIONALES DE LAS HERRAMIENTAS MENORES Y MAQUINAS

SE REALIZA EL MANEJO TEMPORAL DE AGUAS CON MOTOBOMBA

SE REALIZA LA CONFORMACION DE BARRERA TIPO JARILLON

SE REALIZA INSTALACION DE GEOTEXTILES NT 2400, NT 3000 Y TEJIDO 2100

SITUACIONES Y/O DIFICULTADES PRESENTADAS:

SOLUCIONES PLANTEADAS O EJECUTADAS:

RESIDENTE DE OBRA
M.P. 54202-403896 NTS

- QN0

ING JUAN GABRYEL HER] EZ MARIN
RESIDENTE TERVENTORIA
M 202-373584 NTS




CONSORCIO RIO BANADIA BITACORA DE OBRA

NIT 901,302,273
CONTRATO DE OBRA N°: [ 481 DE 2024
OBJETO CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE
INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
CONTRATISTA RUL JEISSON RENE VILLARREAL ROA INTERVENTORIA S M0 GONES A
FECHA: [ MARTES 22 DE JULIO DE 2025 | FOLIO 115
RECURSO EQUIFO RECURSO HUMANO MATERIALES ESTADO DEL TIEMPO
EQUIPOS CANT PERSONAL CANT DESCRIPCION £ M
Director de Obra 1 : 5
RETROEXCAVADORA 4 |Residente de Obra 2 £ h
VOLQUETA 4 Residente de Interventoria 1 A
MOTONIVELADORA 1 Director interventoria 1 [
BENITIN 1 Ingeniero Ambiental 1
VIBROCOMPACTADOR T |Profesional Social 1 — X
CARROTANQUE 1 Profesional HSEQ 1
Inspector de obra (Técnico § 1 S S
Secretaria 1
Oficial 2 P pm——
Ayudante 10

DESCRIPCION GENERAL DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN

SE INICIAN LABORES A LAS 7:00 AM

SE REALIZAN LOS PREOPERACIONALES DE LAS HERRAMIENTAS MENORES Y MAQUINAS

SE REALIZA EL MANEJC TEMPORAL DE AGUAS CON MOTOBOMBA

SE CONTINUA CON LA CONFORMACION DE BARRERA TIPO JARILLON

SE CONTINUA CON LA INSTALACION DE GEOTEXTILES NT 2400, NT 3000 Y TEJIDO 2100

SITUACIONES Y/O DIFICULTADES PRESENTADAS:

SOLUCIONES PLANTEADAS O EJECUTADAS:

VoB

NG, #IONNATHAN ALEXIS GARCIA BELFRAN
M P. 54202-403896 NTS'




CONSORCIO RID BANADIA BITACORA DE OBRA
NIT 901.902.213
CONTRATO DE OBRA N°: | 481 DE 2024
OBJETO CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE
INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
CONSORCIO RIO BANADIA CONSQRCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
CONTRATISTA RIL JEISSON RENE VILLARREAL ROA INFERVENTORIA RIL JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON
FECHA: MIERCOLES 23 DE JULIO DE 2025 [ FOLIO [ 116
RECURSO EQUIPO RECURSO HUMANO MATERIALES ESTADO DEL TIEMPO
EQUIPOS CANT PERSONAL CANT DESCRIPCION : " j
Director de Obra 1 T f A
RETROEXCAVADORA 7 |Residente de Obra 2 : H ;
VOLQUETA 4 |Residente de Interventoria 1 x -
MOTONIVELADORA 1 Director interventoria 1 R X
BENITIN 1 [Ingeniero Ambiental 1 -
VIBROCOMPACTADOR 1 Profesional Social 1 A i X
CARROTANGUE 1 |Profesional HSEQ 1 o
Inspector de obra (Técnico § 1 Re——
Secretaria 1 o B
Oficial 2 LLUVIA INTERMITENTE
Ayudante 10 - o
DESCRIPCION GENERAL DE LAS PRINCIPALES ACT%ADES QUE SE DESARROLLAN

SE INICIAN LABORES A LAS 7:00 AM

SE REALIZAN LOS PREOPERACIONALES DE LAS HERRAMIENTAS MENORES Y MAQUINAS

SE REALIZA EL MANEJO TEMPORAL DE AGUAS CON MOTOBOMBA

SE CONTINUA CON LA CONFORMACION DE BARRERA TIPO JARILLON

SE CONTINUA CON LA INSTALACION DE GEOTEXTILES NT 2400, NT 3000 Y TEJIDO 2100

SITUACIONES Y/O DIFICULTADES PRESENTADAS:

SOLUCIONES PLANTEADAS O EJECUTADAS:

oBo:

VoBo

O/

RESIDENTE DE OBl
M.P. 54202-4038

ING JUAN GAB
RESIDENTE

DEZ MARIN
INTERVENTORIA

M P 54202-373584 NTS




CONSORCIO RIO BANADIA BITACORA DE OBRA
NIT 801.302.273
CONTRATO DE OBRA N°: | 481 DE 2024
OBJETO CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE
INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
CONTRATISTA RUL JE1350N RENE VILLARREAL ROA INTERVENTORIA O G RO ML FNEON
FECHA: JUEVES 24 DE JULIO DE 2025 FOLIO I 117
RECURSO EQUIPO RECURSO HUMANO MATERIALES ESTADO DEL TIEMPO
EQUIPOS CANT PERSONAL CANT DESCRIPCION E " '
Director de Obra 1 B 5 .
RETROEXCAVADORA 4 Residente de Obra 2 . : o
VOLQUETA 4 Residente de Interventoria 1 ) :
MOTONIVELADORA 1 Director interventoria 1 . X X
BENITIN 1 Ingeniero Ambiental 1
VIBROCOMPACTADOR 1 Profesianal Social 1 YR—
CARROTANQUE 1 Profesional HSEQ 1
Inspector de obra (Técnico ¢ 1 AT
Secretana 1 Coem
OﬁCia’ 2 IVIA INTERMITENTE
Ayudante 10

DESCRIPCION GENERAL DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN

SE INICIAN LABORES A LAS 7:00 AM

SE REALIZAN LOS PREOPERACIONALES DE LAS HERRAMIENTAS MENORES Y MAQUINAS

SE REALIZA EL MANEJO TEMPORAL DE AGUAS CON MOTOBOMBA

SE CONTINUA CON LA CONFORMACION DE BARRERA TIPO JARILLON

SE CONTINUA CON LA INSTALACION DE GEOTEXTILES NT 2400, NT 3000 Y TEJIDO 2100

SITUACIONES Y/O DIFICULTADES PRESENTADAS:

SOLUCIONES PLANTEADAS O EJECUTADAS:

RESIDENTE DE OBRA
M.P, 54202-403896 NTS




CONSORCIO RI0 BANADIA BITACORA DE OBRA
NIT 901,302.273

CONTRATO DE OBRA N°: [ 481 DE 2024
OBJETO CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE
INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
AR RIL JE1S8ON RENE VLLARREAL ROA TR R ARG HERAANDD GOMES RGO
FECHA: I VIERNES 25 DE JULIO DE 2025 | FOLIO [ 18
RECURSO EQUIPO RECURSO HUMANO MATERIALES ESTADO DEL TIEMPO
EQUIPOS CANT PERSONAL CANT DESCRIPCION £ " .
Director de Obra 1 : 5 A
RETROEXCAVADORA 4 |Residente de Obra 2 . o
VOLQUETA 4 Residente de Interventoria 1 o A :
MOTONIVELADORA 1 Director interventoria 1 — X X
BENITIN 1 Ingeniero Ambiental 1
VIBROCOMPACTADOR 1 Profesional Social 1 NUBLADO SEGO
CARROTANQUE 1 Profesional HSEQ 1
Inspector de obra (Técnico § 1 e e e
Secretaria 1 e
Oficial 2 R —
Ayudante 10
LLUVIA FUERTE

DESCRIPCION GENERAL DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN

SE INICIAN LABORES A LAS 7.00 AM

SE REALIZAN LOS PREOPERACIONALES DE LAS HERRAMIENTAS MENORES Y MAQUINAS

SE REALIZA EL MANEJO TEMPORAL DE AGUAS CON MOTOBOMBA

SE CONTINUA CON LA CONFORMACION DE BARRERA TIPO JARILLON

SE CONTINUA CON LA INSTALACION DE GEOTEXTILES NT 2400, NT 3000 Y TEJIDOC 2100

SITUACIONES Y/O DIFICULTADES PRESENTADAS:

SOLUCIONES PLANTEADAS O EJECUTADAS:

HAN ALEXIS GARCI
RESIDENTE DE OBR.
M P 54202-403898 NTS




CONSORCIO RIO BANADIA BITACORA DE OBRA
N 301.302.273
CONTRATO DE OBRA N°: | 481 DE 2024
OBJETO CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE

INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

Ayudante 10

sonTaarisTa I i oo
FECHA: | SABADO 26 DE JULIO DE 2025 [ FOLIO 119
RECURSO EQUIPO RECURSO HUMANO MATERIALES ESTADO DEL TIEMPO
EQUIPOS CANT PERSONAL CANT DESCRIPCION £ " .
Director de Obra 1 : o A
RETROEXCAVADORA 4 Residente de Obra 2 ; 1 ;
VOLQUETA 4 |Residente de Interventoria 1 '
MOTONIVELADORA 1 Director interventoria 1 sOLEATD T X X
BENITIN 1 Ingeniero Ambiental 1
VIBROCOMPACTADOR 1 Profesional Social 1 e
CARROTANQUE 1 Profesional HSEQ 9
Inspector de abra (Técnico § i i
Secretana 1 S
Cficial 2

LLUVIA INTERMITENTE

DESCRIPCION GENERAL DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN

SE INICIAN LABORES A LAS 7.00 AM

SE REALIZAN LOS PREOPERACIONALES DE LAS HERRAMIENTAS MENCRES Y MAQUINAS

SE REALIZA EL MANEJO TEMPORAL DE AGUAS CON MOTOBOMBA

SE CONTINUA CON LA CONFORMACION DE BARRERA TIPO JARILLON

SE CONTINUA CON LA INSTALACION DE GEOTEXTILES NT 2400, NT 3000 Y TEJIDO 2100

SITUACIONES Y/O DIFICULTADES PRESENTADAS:

SOLUCIONES PLANTEADAS O EJECUTADAS:

VoBo;

ONNATHAN ALEXIS GARCIA
RESIDENTE DE OBR,
MP. 54202-403886 NTS

- Qdo_

e
ING JUAN GAB?TERNAND
RESIDENTE DY IN




CONSORCIO RIO BANADIA BITACORA DE OBRA

NIT 501.802.273
CONTRATO DE OBRA N°: [ 481 DE 2024
OBJETO CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE
INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION
EONTRATISTA RIL JEISSON RENE VILLARREAL ROA INTERVENTORIA RIL JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON
FECHA: | DOMINGO 27 DE JULIO DE 2025 | FOLIO 120
RECURSO EQUIPO RECURSO HUMANO MATERIALES ESTADO DEL TIEMPO
EQUIPOS CANT PERSONAL CANT DESCRIPCION £ " T
Director de Obra 1 T %
RETROEXCAVADORA 4 |Residente de Obra 2 d o C
VOLQUETA 4 |Residente de Interventoria 1 o . :
MOTONIVELADORA 1 Director interventoria 1 P X
BENITIN 1 |Ingeniero Ambiental 1 -
VIBROCOMPACTADOR 1 Profesional Social 1 = X
CARROTANQUE 1 Profesional HSEQ 1
Inspector de obra (Técnico § 1 T
Secretaria 1 S
Oficial 2 LLUVIA INTERMITENTE
Ayudante 10 B
DESCRIPCION GENERAL DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN

NO SE REALIZARON ACTIVIDADES DE OBRA POR SER DIA DOMINICAL

SITUACIONES Y/O DIFICULTADES PRESENTADAS:

SOLUCIONES PLANTEADAS O EJECUTADAS:

- Qo

RESIDENTE DE OBl
M.P 54202-403896 NTS




CONSORCIO RI0 BANADIA

i BITACORA DE OBRA
CONTRATO DE OBRA N°: [ 481 DE 2024
OBJETO CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE

INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

CONSORCIO RIO BANADIA

CONSORCIO INTER OBRAS DE PROTECCION

RESIDENTE DE OBRA
M P.54202-403896 NT:

CONTRATISTA RIL JEISSON RENE VILLARREAL ROA INTERVENTORIA RIL JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON
FECHA: LUNES 28 DE JULIO DE 2025 FOLIO | 121
RECURSO EQUIPO RECURSO HUMANO MATERIALES ESTADO DEL TIEMPO
EQUIPOS CANT PERSONAL CANT DESCRIPCION E i .
Director de Obra 1 : A 4
RETROEXCAVADORA 4 Residente de Obra 2 5 5 o
VOLQUETA 4 Residente de Interventoria 1 A
MOTONIVELADORA 1 Director interventoria 1 I %
BENITIN 1 [Ingenierc Ambiental 1 o
VIBROCOMPACTADOR 1 Profesional Social 1 R X
CARROTANQUE 1 Profesional HSEQ 1 o
Inspector de obra (Técnico § 1 I
Secretaria 1 S
Oficial 2 )
LLUVIA INTERMITENTE
Ayudante 10
LLUVIA FUERTE
DESCRIPCION GENERAL DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN
SE INICIAN LABORES A LAS 7:00 AM
SE REALIZAN LOS PREOPERACIONALES DE LAS HERRAMIENTAS MENORES Y MAQUINAS
SE REALIZA EL MANEJO TEMPORAL DE AGUAS CON MOTOBOMBA
SE REALIZA LA CONFORMACION DE BARRERA TIPO JARILLON
SE REALIZA INSTALACION DE GEOTEXTILES NT 2400, NT 3000 Y TEJIDO 2100
SITUACIONES Y/O DIFICULTADES PRESENTADAS:
SOLUCIONES PLANTEADAS O EJECUTADAS:
VoBg VoBo QAO
-

2-373584 NTS




CONSORCIO RIO BANADIA BITACORA DE OBRA
NIT 901.902.273
CONTRATO DE OBRA N°: [ 481 DE 2024
OBJETO CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE
INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORGIO INTER OBRAS DE PROTECCION
GONTRATISTA RIL JEISSON RENE VILLARREAL ROA INTERVENTORIA RIL JAIRO HERNANDO GOMEZ RINCON
FECHA: MARTES 28 DE JULIO DE 2025 FOLIO 122
RECURSO EQUIPO RECURSO HUMANO MATERIALES ESTADO DEL TIEMPO
EQUIPOS CANT PERSONAL CANT DESCRIPCION £ N .
Director de Obra 1 1 ;
RETROEXCAVADORA 4 Residente de Obra 2 A A
VOLQUETA 4 Residente de Interventaria 1 c A
MOTONIVELADORA 1 |Director interventoria 1 R
BENITIN 7 |Ingeniero Ambiental 1 S
VIBROCOMPACTADOR 1 Profesional Social 1 S X
CARROTANQUE 7 |Profesional HSEQ 1 -
Inspector de obra (Técnicod 1 i ——
Secretaria 1 o
OﬂCIaI 2 LUVIA INTERMITENTE
Ayudante 10 S
LLUVIA FUERTE
DESCRIPCION GENERAL DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN

SE INICIAN LABORES A LAS 7.00 AM

SE REALIZAN LOS PREOPERACIONALES DE LAS HERRAMIENTAS MENCRES Y MAQUINAS

SE REALIZA EL MANEJO TEMPORAL DE AGUAS CON MOTOBOMBA

SE REALIZA LA CONFORMACION DE BARRERA TIPO JARILLON

SE REALIZA INSTALACION DE GEOTEXTILES NT 2400, NT 3000 Y TEJIDO 2100

SITUACIONES Y/O DIFICULTADES PRESENTADAS:

'SOLUCIONES PLANTEADAS O EJECUTADAS:

GARCIA %n
RESIDENTE DE OBRA

M P. 54202-403896 NTS

TERVENTORIA

ING JUAN GABRIEL HEBNANDEZ MARIN
RESIDENT

54202-373584 NTS




CONSORCIO RIO BANADI
mmﬂ? A BITACORA DE OBRA

CONTRATO DE OBRA N°: | 481 DE 2024
OBJETO CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE
INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
CONTRATISTA RIL JEISSON RENE VILLARREAL ROA INTERVENTORIA R JAIRD HERNAND GOMEZ RNCON
FECHA: | MIERCOLES 30 DE JULIO DE 2025 FOLIO 123
RECURSO EQUIPO RECURSO HUMANO MATERIALES ESTADO DEL TIEMPO
EQUIPOS CANT PERSONAL CANT DESCRIPCION £ M 1
Director de Obra 1 E A
RETROEXCAVADORA 4 |Residente de Obra 2 A A ¢
VOLQUETA % |Residente de Interventoria 1 ° 4 )
MOTONIVELADORA 1 Director interventoria 1 [ X X
BENITIN 1 Ingeniero Ambiental 1
VIBROCOMPACTADOR 1 Profesional Social 1 N
CARROTANQUE 1 Profesional HSEQ 1
Inspector de obra (Técnicod 1 R EEE
Secretaria 1
Oficial 2 TR
Ayudante 10

DESCRIPCION GENERAL DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN

SE INICIAN LABORES A LAS 7:00 AM

'SE REALIZAN LOS PREOPERACIONALES DE LAS HERRAMIENTAS MENORES Y MAQUINAS

SE REALIZA EL MANEJO TEMPORAL DE AGUAS CON MOCTOBOMBA

SE REALIZA LA CONFORMACION DE BARRERA TIPO JARILLON

SE REALIZA INSTALACION DE GEOTEXTILES NT 2400, NT 3000 Y TEJIDO 2100

SITUACIONES Y/O DIFICULTADES PRESENTADAS:

SOLUCIONES PLANTEADAS O EJECUTADAS:

Vg VoBo:

RESIDENTE DE OBl

M.P. 54202-403896 NTS 54202-373584 NTS




CONSORCIO RID BANADIA BITACORA DE OBRA

NIT 901 302.273 -
CONTRATO DE OBRA N°: | 481 DE 2024
OBJETO CONSTRUCCION DE OBRAS DE PROTECCION PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y PREVENCION DE
INUNDACIONES SOBRE EL RIO BANADIA DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
CONTRATISTA UL JHS80N RENE VILARREAL ROA INTERVENTORIA L JARS HERNANDO GOMEZ AINGON
FECHA: [ JUEVES 31 DE JULIO DE 2025 [ FOLIO | 124
RECURSO EQUIPO RECURSO HUMANO MATERIALES ESTADO DEL TIEMPO
EQUIPOS CANT PERSONAL CANT DESCRIPCION E " 3
Director de Obra 1 ' . ;;'
RETROEXCAVADORA 4 Residente de Obra 2 2 b o
VOLQUETA 4 |Residente de Interventoria 1 5 £
MOTONIVELADORA 1 Director interventoria 1
BENITIN 1 |Ingenierc Ambiental 1 x X
VIBROCOMPACTADOR 1 Profesional Social 1 o —
CARROTANQUE 1 Profesional HSEQ 1
Inspector de obra (Técnico § 1 T
Secretaria 1
Oficial 2 T —
Ayudante 10

DESCRIPCION GENERAL DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN

SE INICIAN LABORES A LAS 7:00 AM

SE REALIZAN LOS PRECPERACIONALES DE LAS HERRAMIENTAS MENORES Y MAQUINAS

SE REALIZA EL MANEJO TEMPORAL DE AGUAS CON MOTOBOMBA

SE REALIZA LA CONFORMACION DE BARRERA TIPO JARILLON

SE REALIZA INSTALACION DE GEOTEXTILES NT 2400, NT 3000 Y TEJIDO 2100

SITUACIONES Y/O DIFICULTADES PRESENTADAS:

SOLUCIONES PLANTEADAS O EJECUTADAS:

VoBo: VoBo Q BO/

ONNATHAN ALEXIS G/
RESIDENTE DE OBRA
M.P. 54202-403866 NT.




CONSORCGIO Ri0) BANADIA
NIT 301.902.273

ANEXO 12

EXAMENES DE INGRESO Y
AFILIACIONES

CL 25N 11-70 BRR ALFONSO LOPEZ
CORREO: consorcioriobanadia@gmail.com
CELULAR: 3202395534



( SIMEDICAL SAS
. M NIT: 901625724-5
IPS simedical:.. Cot: 5115063611

Direccion: Calle 28 # 20a - 26
Correo: simedical.ips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 920
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)
18 | 07 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO B ENFASIS OSTEOMOSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO RIO BANADIA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de Identficacién CC. Cedula de Giudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
VILA SARABIA JAIR LEANDRO MASCULING | a7aiosor | CC | 1091659018
MESES 25 DIAS

Apellidos y Nombres Tipo Numero
)

' DIRECTOR DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
' SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ASIGNADO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL / --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
OTROS. DIETA BALANCEADA, HACER EJERCICIO.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA: CONTROL DE PESO Y REALIZAR CAMITAS MINIMO POR 30 MINUTOS, DIETA BALANCEADA, NO FUMAR.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
cﬁncial%dad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autoriza al doctor(a) para que suministre a las
péraunas 0 entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el frabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finaimente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA Nombre: VILA SARABIA JAIR LEANDRO

R.M.: 1098764381 L.S.0.: 0038 Codigo de Seguridad  CC: 1091659018
N28012J3920

Impreso el 18/07/2025 a las 10:40 a.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/07/2025, el empleador CONSORCIO RIO BANADIA identificado con NIT nimero 901902273
registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

m NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
Y 9180374 22/07/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
: DIRECTOR
et 1091659018 LA SARABA 8000000 DE OBRA 2025-07-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Julio del afio
2025.

@™ Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

S
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i &) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié JAIR LEANDRO VILA
SARABIA identificado con CC No. 1091659018, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura:19/07/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

NI' 901902273 CONSORCIO RIO BANADIA

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 19 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

Positiva Compania de Sequros S.A:
Nit. 860.011.153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-1

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maric
Bogota | +57 {801) 610 B164 | lunesa V
Mas informacion hitps:/

sitivagov.co | Correra 10 #974 - 13, Oficinag 502 LA ASEGURADORA
or ante Positiva DE TODOS LOS

o el Defensor, o o SFC u otro AL AMBIANAS

C
del-consumidor ’( edes inter e una queia ante Posit

R T ———————
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so6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

0 CERTIFICA QUE:

JAIR LEANDRO VILA SARABIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.091.659.018, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\.\ I/
7@‘_ B

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

" Socedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




f SIMEDICAL SAS
Y4 NIT: 901625724-5
A Cel: 311 866 3611
Direccion: Calle 28 # 20a - 26
: simedical.ips@gmail.com

0S simedicalsas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1233
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)
18 |07 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO s ENFASIS OSTEOMOSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO RIO BANADIA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, T). Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
DELGADO MONTAGUT JOAQUIN EDUARDO MASCULING || 80AR0s 10 o 88215089
ﬂ Apellidos y Nombres MESES 28 DIAS Tipo Numero

~Cirgo
“  PROFESIONAL ESPECIALISTA EN GEOTECNIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ASIGNADO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL / --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
OTROS DIETA BALANCEADA, ACTIVIDAD FISICA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA: HABITOS DE VIDA Y ESTILC SALUDABLE, CONTROL DE PESO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. E! doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
pﬁgito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este

n es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

Aspirante o Trabajador
o
WS
[m]F 5

® Nombre: DELGADO MONTAGUT JOAQUIN EDUARDO
-
R.M.: 1008764381 L.S.0.: 0038 Cédigo de Seguridad ~ CC: 88215089
N1574271233

Firma: Firma:

Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA

Impreso el 03/01/2025 a las 02:49 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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COMPANIA pt SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié JOAQUIN EDUARDO
DELGADO MONTAGUT identificado con CC No. 88215089, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacidn Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 19/07/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Nt 901902273 CONSORCIO RIO BANADIA

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota. D.C. alos 19 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000- 11

Defensor del Consumidor Financiero: Ana M
Bogota | +57 (601) 610 8

Mas informacion ht

jo (Principal) = Pabl
0p.m |El

v.positiva.gov.cofweb/quest|defensoria-del-consumidor. Puedes

sordeicliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Olic

ina 502 LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

0 la SFC u otro AL AMDIAMADS
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mos, actucird como Co




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/07/2025, el empleador CONSORCIO RIO BANADIA identificado con NIT numero 901902273
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9180378 22/07/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁgﬁlbigi‘:?\ 88215089 DJSLE%%E EA%LIL@I’RA%?JT 2750000 INGENIERO CIVIL 2025-07-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Julio del afio
2025.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DELGADO MONTAGUT JOAQUIN EDUARDO identificado(a) con CC niimero 88.215.089 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2022 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 ast:

1. E1 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 15 de agosto de 2025,

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*gj desea verificar la veracidad de esta Informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronta en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64— Medellin (604) 510 90 98 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranguilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605} 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
¢ flamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresandc a https:l!customers.wolkvox.comlciicktocalllprotecclonl

ldel




SIMEDICAL SAS

. M NIT: 901625724-5

D Cel: 311 866 3611
I S ‘medlcal“s Direccion: Calle 28 # 20a - 26

= Correo: simedical.ips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 913
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)
18 |07 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
pia |MES | ANO — ENFASIS OSTEOMOSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO RIO BANADIA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Jdentidad, PT. Pasaporte)
OLAYA BAYONA LAURA CRISTINA Genero Edad Documento de Identificacion
FEMENINO mavoses | CC | 1094283275
—ﬁ Apellidos y Nombres DIAS Tipo Numero

Cargo

INGENIERA AMBIENTAL RESIDENTE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ASIGNADO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL v |
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EJERCICIO POR 30 MINUTOS TODOS LOS DIAS, HABITOS SALUDABLES, DIETA BALANCEADA, CAMINATA DIARIA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
pramésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
eﬁn es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA Nombre: OLAYA BAYONA LAURA CRISTINA

R.M.. 1098764381 L.S.0.; 0038 Cédigo de Seguridad ~ CC: 1094283275
N1526T4J913

Impreso el 03/01/2025 a las 5:57 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.co
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b Q) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANI{A DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié LAURA CRISTINA OLAYA
BAYONA identificado con CC No. 1094283275, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura:19/07/2025
NI 901902273 CONSORCIO RIO BANADIA Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota. D.C. alos 19 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11 170 - Teléfone: <57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) = Pablo arre #1974 - 13 Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 610 8184 | Lunesa V or ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informacion https://waw positivag o &l Detensor, o ia SFC u otro AL AMDBIARKNAL




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/07/2025, el empleador CONSORCIO RIO BANADIA identificado con NIT numero 901902273
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9180378 22/07/2025 Reingresos
()
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
DROLEALE 1004283275 A S D OLAYA 5000000  JNGENIERO AMBIENTAL 2025-07-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Julio del afo

2025.

Cordialmente,

= =
< 'g/ /" —

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




Linea gratuita de atencién al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4087416 de 2025-08-14

(R

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) OLAYA BAYONA LAURA CRISTINA identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1094283275, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la modalidad de
SUBSIDIO por intermedio de la empresa CONSORCIO RIO BANADIA Nit No. 901902273,
desde el 21 Julio de 2025 y actualmente es Categoria B.

Esta certificacion tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

f
/ / {
/ i\ ; ' ALAX« '{1,,“

PEDRO ANTONIO PARADA URIETA
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y Fiscalizacion

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 — 51 PBX 607 8858000 Ext 101
TAME Calle 15 N° 27 — 11 PBX 607 8858000 Ext 601
ARAUQUITA Calle 4 N° 5 - 71 PBX 607 8858000 Ext 401

SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 /' Vigilado Supersubsidio | o & |



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LAURA CRISTINA OLAYA BAYONA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.094.283.275, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




SIMEDICAL SAS

k \w NIT: 901625724-5

— Cel: 311 866 3611
IPS simedical... Direccién: Calle 28 # 20 a - 26

Correo: simedical.ips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1286
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)
18 | 07 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA |MES ANO p— ENFASIS OSTEOMOSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADCR O ASPIRANTE
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO RIO BANADIA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania. CE. Cedula de Extranjera, Ti. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
BARRAGAN MENDOZA JAIRO ALEXANDER MASCULINO 42 ANOS 09 CC 80109920
Apellidos y Nombres MESES 15 DIAS Tipo Numero

) INGENIERO ESPECIALISTA EN HIDRAULICA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ASIGNADO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL A
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
OTROS.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
RE RECOMIENDA HACER ACTIVIDAD FISICA, COMO CAMINATAS, NADAR Y LLEVAR UNA DIETA BALANCEADA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
e en es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
ﬁneiaﬁdad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
pewonas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

[=]
[=]& 3

R.M.: 1098764381 L.S.0.; 0038 Codigo de Seguridad  CC: 80109920
N82X4.JA1.11286

Firma: Firma:

= Nombre: BARRAGAN MONDOZA JAIRO ALEXANDER

Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA

Impreso el 18/07/2025 a las 11:00 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio JAIRO ALEXANDER
BARRAGAN MENDOZA identificado con CC No. 80109920, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura:19/07/2025
N1901902273 CONSORCIO RIO BANADIA Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota. D.C. alos 19 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: {+57) )-1I-170 - Telefono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Anc uplente) | defensordeicliente@positivagov.co | Carrera 10 #974 - 13 Oficina 502 LA ASEGURADORA

Bogota | +57 (601) £10 8164 | Lunes a Viemes & 1105 quejos o reciamos, actuard ¢o DE TODOS LOS

\ S
M@as informacion vv'.hs:.‘fr‘,‘.'.',\. Pe ‘J(‘,.!]‘:V_G;}‘J,(BD,",}I]V‘!Iji!ele’l‘:u’1: del-consumicior. Puedss interponer una qguejo ante q. 0 & Defensor. ¢ la SFC u otro AL AMDIARNAS




Linea gratuita de atencion al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4087430 de 2025-08-14

[T R

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) BARRAGAN MENDOZA JAIRO ALEXANDER identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 80109920, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la modalidad de
SUBSIDIO por intermedio de la empresa CONSORCIO RIO BANADIA Nit No. 901902273,
desde el 21 Julio de 2025 y actualmente es Categoria B.

Esta certificacion tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

/
/

7 A

/ /

PEDRO ANTONIO PARADA URIETA
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y Fiscalizacion

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 — 51 PBX 607 8858000 Ext 101
TAME Calle 15 N° 27 — 11 PBX 607 8858000 Ext 601
ARAUQUITA Calle 4 N°5 - 71 PBX 607 8858000 Ext 401

$ -". 3 . - . . ' Q r
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 \/ Vigilado Supersubsidio | w5 & | &



oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

N CERTIFICA QUE:

JAIRO ALEXANDER BARRAGAN MENDOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.109.920, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e —— :Q: R—

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SIMEDICAL SAS
NIT: 901625724-5
Cel: 311866 3611

ccion: Calle 28 # 20a - 26

ire

Correo: simedical.ips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 1396

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

19
DIA

07
MES

2025
ANO

SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)

EXAMEN

Ciudad

MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS OSTEOMOSCULAR

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

CONSORCIO RIO BANADIA

CONSORCIO RIO BANADIA

Nombre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
DIEGO ANDRES MEDINA GOMEZ ASCULING = AloSs CCT 1006407775
f MESES 13 DIAS -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

‘W OBRERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ASIGNADO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

v

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES MEDICAS HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y MEJORAR POSTURAS EN EL LUGAR DE TRABAJO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaciéon de este
ex n es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
cﬁncialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
persunas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

[=] 55 [=]
E.?H..'

Médico Aspirante o Trabajador

\M—y Medina Ga

Firma: Firma:

Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA Nombre: DIEGO ANDRES MEDINA GOMEZ

R.M.: 1098764381 L.S.0.: 0038 Cédigo de Seguridad  cc: 1006407775
N1526T1Z21396
Impreso el 19/07/2025 a las 04:27 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.bicfile.com.co
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CERTIFICACION No. 3846802 de 2025-07-21

(R

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefor(a) MEDINA GOMEZ DIEGO ANDRES identificado(a) con cédula de
ciudadaniaNo. 1006407775, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la modalidad de
SUBSIDIO por intermedio de la empresa CONSORCIO RIO BANADIA Nit No. 901902273,
desde el 21 Julio de 2025 y actualmente es Categoria A.

Esta certificacion tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

./ / ”‘f/ / ¢
PEDRO ANTONIO PARADA URIETA )
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y FiscalizaciA®n

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 — 51 PBX 607 8858000 Ext 101
TAME Calle 15 N° 27 — 11 PBX 607 8858000 Ext 601

ARAUQUITA Calle 4 N° 5 - 71 PBX 607 8858000 Ext 401 o
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 & o & B seonesee

tee
e




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/07/2025, el empleador CONSORCIO RIO BANADIA 2025 identificado con NIT nimero
901902273 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9186589 22/07/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
SEDULATE 1006407775 D 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-07-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Julio del afno

2025.

Cordialmente,

)

= =
C g/ /" —

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva
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H{d &) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié DIEGO
ANDRES MEDINA GOMEZ identificado con CC No. 1006407775, registra la siguiente

informacion.
Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura:19/07/2025
N| 901902273 CONSORCIO RIO BANADIA Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 19 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

Positiva Compania de Seguros S.A:

A+ QRA N1 Y

EA-R | Linan Armtibe Mmminnst {267 MoOANNMNZTIN - Talafana: 287 (R0 N 2920 nnn




oorvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DIEGO ANDRES MEDINA GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.407.775, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e ——— ,Q: e ———

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

ciial o PPN

';: Sooladad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800.144,331-3




SIMEDICAL SAS

y M NIT: 901625724-5

apg s;medlca‘“s Cel: 311 866 3611

Direccion: Calle 28 # 20a - 26
o: simedical.ips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1389
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)
19 | 07 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIA | MES ARO o ENFASIS OSTEOMOSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO RIO BANADIA
Nombre de la empresa Empresa en misiéon
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudedania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
PABON GOMEZ DAVINSON ANDRES VASCULING | 26ats 10 oG 123455987
- MESES 16 DIAS 7 =
Apellidos y Nombres Tipo Nimero

y
AYUDANTE DE OBRA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ASIGNADO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL B R
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS: OFTALMOLOGIA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y MEJORAR POSTURAS EN EL LUGAR DE TRABAJO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajader: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de este
ex es voluntaria y que tuve la oportunidad de retrar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
CON cialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

[=

o ,-'.f"r-‘ 82

[yece. T dearbee 3
i ¢ oy -—
;e S e iRy ()

i Dauiinson %bon
E .il. = Nombre: JOYA TAMARA EDWIN GABRIEL

R.M.. 1098764381 L.8.0.: 0038 Codigo de Seguridad ~ CC: 1234339637
N1526T121389

Firma:

Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA

Impreso el 21/07/2025 a las 04:07 p.m. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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- € POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié DAVINSON
ANDRES PABON GOMEZ identificado con CC No. 1234339637, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
™ Fecha de inicio de cobertura:19/07/2025
NI 901902273 CONSORCIO RIO BANADIA Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota. D.C. a los 19 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

.12 FR01 v 0
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abemos o que quieres

CERTIFICACION No. 3984609 de 2025-07-21

(R TR R

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) PABON GOMEZ DAVINSON ANDRES identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 1234339637, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la
modalidad de SUBSIDIO por intermedio de la empresa CONSORCIO RIO BANADIA Nit
No. 901902273,desde el 21 Julio de 2025 y actualmente es Categoria A.

Esta certificacion tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

[‘"\ / / !

P / /

/ / /{‘ / j 4
| 2 cAAC - ARG Ste

PEDRO ANTONIO PARADA URIETA )
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y FiscalizaciA®n

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 - 51 PBX 607 8858000 Ext 101
TAME Calle 15 N° 27 - 11 PBX 607 8858000 Ext 601
ARAUQUITA Calle 4 N° 5 — 71 PBX 607 8858000 Ext 401 ;;E I’@} P

SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 SuperSubsidio




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/07/2025, el empleador CONSORCIO RIO BANADIA 2025 identificado con NIT nimero
901902273 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9123499 22/07/2025 Reingresos
()
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
85%%‘5‘]’;3& 1234339637 DA;’A%SO%NG‘};"@?ZES 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-07-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Julio del afo

2025.

Cordialmente,

M

7 h
C g/ /"

s

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DAVINSON ANDRES PABON GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.234.339.637, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\/

~ -~

- ~

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

Sociedad 4 Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SIMEDICAL SAS
NIT: 901625724-5
Cel: 311866 3611
on: Calle 28 # 20a - 26
Correo: simedical.ips@gmail.com

W

A
IPS simedicals.:

Direccic

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

N° 1362

SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA
: ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON

ENFASIS OSTEOMOSCULAR

19 | 07 | 2025
DIA |MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO RIO BANADIA

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T). Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de |dentificacion
VA TAMARA EDIINGAERIEL MASCULINO |  28AROS10 CC| 1119185219
Apellidos y Nombres MESEL29 DIAS Tipo Numero

ey
- OFICIAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ASIGNADO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ' d

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS: OFTALMOLOGIA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y MEJORAR POSTURAS EN EL LUGAR DE TRABAJO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencicnado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
ex n es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
cﬁcialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
persunas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

Firma:

Aspirante o Trabajador

‘ \fﬁabr'le.l :y:w] Q.

Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA

E e ¥_ = Nombre: JOYA TAMARA EDWIN GABRIEL

R.M.. 1098764381 L.8.0.: 0038 Cédigo de Seguridad  CC: 1119185219
N1526T1Z21362
Impreso el 19/07/2025 a las 04:07 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




i — 4
g 7~ Linea gratuita de atencion al cliente
C 7A) 018000 945457

Sobemos lo que quieres

CERTIFICACION No. 3980160 de 2025-07-21

[N AN R AR

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) JOYA TAMARA EDWIN GABRIEL identificado(a) con cédula de
ciudadania No0.1119185219, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la modalidad
de SUBSIDIO porintermedio de la empresa CONSORCIO RIO BANADIA Nit No.
901902273, desde el 21Julio de 2025 y actualmente es Categoria A.

Esta certificacién tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

’ /,
." J / ,/ i

PEDRO ANTONIO PARADA URIETA

Jefe Seccion Subsidio, Aportes y Fiscalizacion

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 - 51 PBX 607 8858000 Ext 101
TAME Calle 15 N° 27 - 11 PBX 607 8858000 Ext 601
ARAUQUITA Calle 4 N° 5 — 71 PBX 607 8858000 Ext 401 @ ;

& 3
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 ) g U@ ‘@‘ Zuperfiubsdio




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/07/2025, el empleador CONSORCIO RIO BANADIA identificado con NIT nimero 901902273
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9180396 22/07/2025 Reingresos
m
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE 1119185219 EDWIN GABRIEL JOYA TAMARA | 1755000 OFICIAL DE OBRA 2025-07-21
CIUDADANIA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado é los 22 dias del mes de Julio del afio
2025.

Cordialmente,

~
&7

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

~




&) POSITIVA

COMPANIA DI SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié EDWIN GABRIEL
JOYA TAMARA identificado con CC No. 1119185219, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
m Fecha de inicio de cobertura:19/07/2025
- NI 901902273 CONSORCIO RIO BANADIA Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota. D.C. a los 19 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

MiS_4 3 3 FRIS v_Ot0

Positiva Compafnia de Seguros S.A:
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porvenir

sdlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EDWIN GABRIEL JOYA TAMARA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.119.185.219, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

R ’Q\_ e ——

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

ambded Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800 144.331-3 Filial de AVA L




-

! SIMEDICAL SAS
Y4 NIT: 901625724 -5

A -
Ine Cel: 311 866 3611
IPS simedicals.. Direccién: Calle 28 # 20 a - 26

g Correo: simedical.ips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1393
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)
19 | 07 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ARO o ENFASIS OSTEOMOSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO RIO BANADIA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADCR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
JE6IiS GUTLLERNO & o Genero Edad Documento de Identificacion
UILERMGO BERHAL RODRIGUES MASCULINO | 27Afos 10 cC| 1115742269
L - MESES 26 DIAS -
Apellidos y Nombres Tipo Namero

v

OBRERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ASIGNADO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL B R
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS: OFTALMOLOGIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y MEJORAR POSTURAS EN EL LUGAR DE TRABAJO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. E! doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
eﬂw es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
cc. oncialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
]
r

\\;v' ar. Cweral

Firma: Firma:

Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA . E i :il_ = Nombre: BERNAL RODRIGUEZ JESUS GUILLERMO

R.M.: 1098764381 L.S.0.: 0038 Cédigo de Seguridad  cC: 1115742269
N1526T1Z21393

Impreso el 19/07/2025 a las 02:29 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/07/2025, el empleador CONSORCIO RIO BANADIA 2025 identificado con NIT nimero
901902273 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9177679 22/07/2025 Reingresos
)
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
SERVIARE 1115742269 JESUS GUILLERMO | 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-07-21

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Julio del afno

2025.

Cordialmente,

.

g g/}/f ———

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




bﬁ 2 ' - .
y Linea gratuita de atencion al cliente
3 / 018000 945457

Sobemos lo que quieres

CERTIFICACION No. 3984605 de 2025-07-21

(AR AT RN

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) BERNAL RODRIGUEZ JESUS GUILLERMO identificado(a) con
cédula deciudadania No. 1115742269, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la
modalidad de SUBSIDIO por intermedio de la empresa CONSORCIO RIO BANADIA Nit
No. 901902273, desde el 21 Julio de 2025 y actualmente es Categoria A.

Esta certificacion tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,
\ ’ "
/ / '
| / / / "
/ A / o

PEDRO ANTONIO PARADA URIETA .
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y FiscalizaciA®n

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 - 51 PBX 607 8858000 Ext 101
TAME Calle 15 N° 27 - 11 PBX 607 8858000 Ext 601

ARAUQUITA Calle 4 N° 5 - 71 PBX 607 8858000 Ext 401 2] _
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 @ m @‘ Supeubeidie




"R &) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

GUILLERMO BERNAL RODRIGUEZ identificado con CC No. 1115742269, registra la siguiente
informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
~ Fecha de inicio de cobertura:19/07/2025
NI 901902273 CONSORCIO RIO BANADIA Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE

|
Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid JESUS
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. alos 19 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

M
‘ GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N
1
1

MIS_a_1 3 _FRIS v D10

Posmvu Compumu de Seguros S.A:
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porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JESUS GUILLERMO BERNAL RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.115.742.269, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SIMEDICAL SAS
\ M NIT: 901625724 -5

IPS simedicals.:

Cel: 311 866 3611
Direccion: Calle 28 # 20a - 26
Correo: simedical.ips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1361
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)
19 | 07 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIA | MES ANO o ENFASIS OSTEOMOSCULAR
luga
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO RIO BANADIA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporte)
RIVERO VILLAMIZA OSE PA Genero Edad Documento de Identificacion
: RJ - MASCULINO |#2Afosziieses| CC 88311605
Apellidos y Nombres TrOIRE Tipo Nimero
'ﬂ k) :

OBRERO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA LA ACTIVIDAD ASIGNADA
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ‘/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
OTROS ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE TRONCO, MIEMBROS SUPERIORES, E INFERIORES ANTE DE INICIAR SUS ACTIVIDADES LABORES
Y ULMINAR LA JORNADA LABORAL. AYUDARA A MITIGAR ENFERMEDADES OSTEOMUSCULARES

BU A PRACTICA DE HIGIENE POSTURAL

USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUIERIDOS PARA EL CARGO

EJERCICIO POR 30 MINUTOS TODOS LOS DIAS, CAMINAR ES UNA BUENA MANERA DE MANTENER SU CORAZON SALUDABLE Y SUS MUSCULOS
FUERTES O COMBINE EJERCICIO, COMO NADAR.

PAUTAS CORRECTA PARA EL MANEJO CARGA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico ‘ Aspirante o Trabajador

T oo Pnblak o

Firma: Firma:

Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA Nombre: RIVERO VILLAMIZAR JOSE PABLO

Impreso el 21/07/2025 a las 05:46 p.m. Péagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




R.M.: 1098764381 L.8.0.: 0038 Cédigo de Seguridad CC: 88311695
N1526T1Z1361
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" ) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié JOSE

PABLO RIVERO VILLAMIZAR identificado con CC No. 88311395, registra la
siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura:19/07/2025
NI 901902273 CONSORCIO RIO BANADIA Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 19 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

Positiva Compafia de Seguros S.A:

Mis QRN NN

23R | 1 i Arrbisibe Manianal (167) A-0AMN-N_170 - Talabnna: 4R fam 970 Innn
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Sabemos lo que quieres

CERTIFICACION No. 3784603 de 2025-07-21

(BT

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefor(a) RIVERO VILLAMIZAR JOSE PABLO identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 88311695, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la modalidad de
SUBSIDIO por intermedio de la empresa CONSORCIO RIO BANADIA Nit No. 901902273,
desde el 21 Julio de 2025 y actualmente es Categoria A.

Esta certificacién tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

PEDRO ANTONIO PARADA URIETA
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y FiscalizaciA®n

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 - 51 PBX 607 8858000 Ext 101
TAME Calle 15 N° 27 — 11 PBX 607 8858000 Ext 601

ARAUQUITA Calle 4 N° 5 — 71 PBX 607 8858000 Ext 401 @ @
1°1c

SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 SuperSubsidio




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/07/2025, el empleador CONSORCIO RIO BANADIA 2025 identificado con NIT nimero
901902273 registr6 la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9158123 22/07/2025 Reingresos
™
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JOSE PABLO RIVERO AYUDANTE DE OBRA
CIUDADANIA 88311695 VILLAMIZAR 1423500 2025-07-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Julio del afo

2025.

Cordialmente,

)

C g/ /1 -

——

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RIVERO VILLAMIZAR JOSE PABLO identificado(a) con CC ntimero 88.311.695 se encuentrz afifiado(a) en
Pensicnes Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asf:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 15 de agosto de 2025.

Cordialmente,

flss

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*lmportante: Esta constancla solo hace referencia a los productos mencionados anteriorments.

*Si desea vetificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medeliin (604) 510 90 98 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 318 79 98 - Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar de} mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

ldel
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SIMEDICAL SAS

h M NIT: 901625724 -5
IPS simedicalsas

Cel: 311 866 3611
eccion: Calle 28 # 20 a - 26
Correo: simedical.ips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1354
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)
19 | 07 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA [ MES ANO —— ENFASIS OSTEOMOSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO RIO BANADIA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad. PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de |dentificacion
A _
QUINTERO VILLAMIZAR JUAN VICENTE MASCULING | soanos 1ves20] ¢ Pp—
- DIAS - .
Apellidos y Nombres Tipo Nomero

E

ObBRERO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

‘ SIN RESTRICCIONES PARA LA ACTIVIDAD ASIGNADA
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL |

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
OTROS FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

R R EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE TRONCO, MIEMBROS SUPERIORES, E INFERIORES ANTE DE INICIAR SUS ACTIVIDADES LABORES
Y+ CULMINAR LA JORNADA LABORAL. AYUDARA A MITIGAR ENFERMEDADES OSTEOMUSCULARES

BUENA PRACTICA DE HIGIENE POSTURAL

USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUIERIDOS PARA EL CARGO

EJERCICIO POR 30 MINUTOS TODOS LOS DIAS, CAMINAR ES UNA BUENA MANERA DE MANTENER SU CORAZON SALUDABLE Y SUS MUSCULOS
FUERTES O COMBINE EJERCICIO, COMO NADAR.

PAUTAS CORRECTA PARA EL MANEJO CARGA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaciéon de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finaimente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que tedos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: S

Firma:

Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA Nombre: QUINTERO VILLAMIZAR JUAN VICENTE

Impreso el 21/07/2025 a las 04:40 p.m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




R.M.: 1098764381 L.S.0.: 0038 Cédigo de Seguridad cC: 9466736
115260101354

Impreso el 21/07/2025 a las 05:40 p.m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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& &) POSITIVA

H aCI(_i_n da COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio JUAN VICENTE
QUINTERO VILLAMIZAR identificado con CC No. 9466736, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura:19/07/2025

) NI 901902273 CONSORCIO RIO BANADIA Estado Afiliacién: ACTIVO

APOTI I TR v

MIS_4_1_3 FRIS v 010

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 19 dfas del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

Positiva Compaiio de Seguros S.A:
Mie 2

ORN NN IR2-8 | 1 imam Renbiiiten Rmaianal (187} M-QANNMLTIN - Taldfana: 287 (M) 220




@ ”
c W e Linea gratuita de atencion al cliente
b S(Pbc","'H:‘S /o que quieres 0’8000 945457

CERTIFICACION No. 3784604 de 2025-07-21

(R AT TR

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) QUINTERO VILLAMIZAR JUAN VICENTE identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 9466736, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la modalidad de
SUBSIDIO por intermedio de la empresa CONSORCIO RIO BANADIA Nit No. 901902273,
desde el 21 Julio de 2025 y actualmente es Categoria A.

Esta certificacion tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

PEDRO ANTONIO PARADA URIETA }
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y FiscalizaciA®n

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 - 51 PBX 607 8858000 Ext 101

TAME Calle 15 N° 27 - 11 PBX 607 8858000 Ext 601

ARAUQUITA Calle 4 N° 5 - 71 PBX 607 8858000 Ext 401 @
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 @ s O @ Supertubgide

r
ls)
D




porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

a CERTIFICA QUE:

JUAN VICENTE QUINTERO VILLAMIZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 9.466.736, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

‘Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.321-3 Filial de AVA L




SIMEDICAL SAS
SV NIT: 901625724-5
h Cel: 311 866 3611
eccion: Calle 28 # 20a - 26
»: simedical.ips@gmail.com

IPS simedical:..

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1365
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)
19 07 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIA | MES ANO o] ENFASIS OSTEOMOSCULAR
luda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO RIO BANADIA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
RTEGA CONTR s Genero Edad Documento de Identificacién
RIS NRRERBRICARIS MASCULINQ |49ANOS2MESES | CC 88219552
ﬁ Apellidos y Nombre: 18.DiAS Tipo Nimero
pellidos y Nombres p i

)
AYUDANTE DE OBRA

CONCEPTQ DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA LA ACTIVIDAD ASIGNADA
Observaciones: NO APLICA

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ‘/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : OFTALMOLOGIA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
OTROS CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ﬁIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE TRONCO, MIEMBROS SUPERIORES, E INFERIORES ANTE DE INICIAR SUS ACTIVIDADES LABORESY
. 'CULMINAR LA JORNADA LABORAL. AYUDARA A MITIGAR ENFERMEDADES OSTEOMUSCULARES

BUENA PRACTICA DE HIGIENE POSTURAL

USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUIERIDOS PARA EL CARGO

EJERCICIO POR 30 MINUTOS TODOS LOS DIAS, CAMINAR ES UNA BUENA MANERA DE MANTENER SU CORAZON SALUDABLE Y SUS MUSCULOS
FUERTES O COMBINE EJERCICIO, COMO NADAR.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimienio del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

| Médico Aspirante o Trabajador
‘ 1Tl
\ m] 5= [w

ST Ban

CINATU Ny LSS ST

Firma: Firma:

Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA Nombre: ORTEGA CONTRERAS CARLOS

R.M.. 1098764381 L.S.0.: 0038 Cédigo de Seguridad CC: 88219552

Impreso el 21/07/2025 a las 08:51 a.m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www biofile.com.co
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b g: %:‘:.} lm’ Linea gratuita de atencion al cliente
L 7 Sabemos o que quieres 0’8000 945457

CERTIFICACION No. 3801596 de 2025-07-21

TR

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) ORTEGA CONTRERAS CARLOS identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 88219552, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la modalidad de
SUBSIDIO por intermedio de la empresa CONSORCIO RIO BANADIA Nit No. 901902273,
desde el 21 Julio de 2025 y actualmente es Categoria A.

Esta certificacion tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

P /
| / s

[/ A P A
PEDRO ANTONIO PARADA URIETA )
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y FiscalizaciA®n

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 - 51 PBX 607 8858000 Ext 101
TAME Calle 15 N° 27 — 11 PBX 607 8858000 Ext 601

ARAUQUITA Calle 4 N° 5 - 71 PBX 607 8858000 Ext 401 (@) o
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 @ @ﬂ Q) Superfubeaidie




"R € POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié CARLOS
ORTEGA CONTRERAS identificado con CC No. 88219552, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
ﬁ Fecha de inicio de cobertura:19/07/2025
NI 901902273 CONSORCIO RIO BANADIA Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota. D.C. a los 19 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

e
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

]

22

MIS_4_3_3_FRIS v 010

Positiva Compafia de Seguros S.A:

At ORN NN IR R | Limam Aeatulba Masianat (227 N2QANNZNZTTIN - Taldfana: 287 TRM) 290 2000




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/07/2025, el empleador CONSORCIO RIO BANADIA 2025 identificado con NIT namero
901902273 registr6 la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9165743 22/07/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
SEDULA DE 88219552 SO O 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025.07-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Julio del afo

2025.

Cordialmente,

~

F2

—

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CARLOS ORTEGA CONTRERAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 88.219.552, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //

Tenga en cuenta:

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

Grupo

}",f'.: Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. B00.144.331-3 Filial de ‘ \ V ‘ ‘ L




SIMEDICAL SAS
M NIT: 901625724-5
Cel: 311866 3611
Direccion: Calle 28 # 200 - 26
Correo: simedical.ips@gmail.com

A
IPS simedical:.:

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1325
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)
19 | 07 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIA |MES | ARO e ENFASIS OSTEOMOSCULAR
luga
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO RIO BANADIA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadenia, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad. PT. Pasaporte)
R v Genero Edad Documento de Identificacion
TEIRHIE EENREE BASI=S MASCULINO | 2BANOS 1IMESES| CC 1115740780
13 DIAS -
Apeilidos y Nombres Tipo Numero
bl

OBRERO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA LA ACTIVIDAD ASIGNADA
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL / ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP FABITOS SALUDABLES
OTROS CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

WR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE TRONCO, MIEMBROS SUPERIORES, E INFERIORES ANTE DE INICIAR SUS ACTIVIDADES LABORES
Y A. _ULMINAR LA JORNADA LABORAL. AYUDARA A MITIGAR ENFERMEDADES OSTEOMUSCULARES

BUENA PRACTICA DE HIGIENE POSTURAL

USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUIERIDOS PARA EL CARGO
EJERCICIO POR 30 MINUTOS TODOS LOS DIAS, CAMINAR ES UNA BUENA MANERA DE MANTENER SU CORAZON SALUDABLE Y SUS MUSCULOS
FUERTES O COMBINE EJERCICIO, COMO NADAR.

PAUTAS CORRECTA PARA EL MANEJO CARGA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliedo. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
B[

= O VST Ay =3

Firma: B el Firma:

=

Impreso el 21/07/2025 a las 05:58 p.m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co

Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA Nombre: TORRES VELANDIA DAVINSON




R.M.: 1098764381 L.S.0.: 0038 Cédigo de Seguridad CcC: 1115740780
H1526N1T1325
Impreso el 30/01/2025 a las 05:58 p.m. Péagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




H‘“_d &) POSITIVA

COMPANIA D1 SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid

DAVINSON TORRES VELANDIA identificado con CC No. 1115740780, registra Ia
siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura:19/07/2025
® NI 901902273 CONSORCIO RIO BANADIA Estado Afiliacién: ACTIVO :

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 19 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

o GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N
i
E‘

MIS 4 % 3 FRIS v 010

Positiva Compania de Seguros S.A:

Mib QRN T 1o | L i P eribicite Mmmianal: {257) ALLOANNZINLVIN - Talafana: <87 (201 220 700N




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/07/2025, el empleador CONSORCIO RIO BANADIA 2025 identificado con NIT numero
901902273 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9192879 22/07/2025 Reingresos
m
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
Sﬁgﬂéﬁ Bfi S A DAV[\I\}ELOA\JNB?ERES 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-07-21

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Julio del afio

2025.

Cordialmente,
m

5 'g;f /’ ) -

N

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




® o

o~ ( 4
" Linea gratuita de atencion al cliente
COoM 1A 0i8000 945457

Sabemos lo que quieres

CERTIFICACION No. 3784599 de 2025-07-21

(T

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) TORRES VELANDIA DAVISON identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1115740780, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la modalidad de
SUBSIDIO por intermedio de la empresa CONSORCIO RIO BANADIA Nit No. 901902273,
desde el 21 Julio de 2025 y actualmente es Categoria A.

Esta certificacion tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

PEDRO ANTONIO PARADA URIETA )
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y FiscalizaciA*n

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 - 51 PBX 607 8858000 Ext 101

TAME Calle 15 N° 27 - 11 PBX 607 8858000 Ext 601

ARAUQUITA Calle 4 N° 5 - 71 PBX 607 8858000 Ext 401 = _
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 O ua & B eonueside

.......




oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DAVISON TORRES VELANDIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.115.740.780, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

LW 4

~ Ll

-~ S

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sccia&d Administradormn de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SIMEDICAL SAS

SM NIT: 901625724 -5
A Cel: 311 866 3611

DS
IPS simedical... Direccién: Calle 28 # 20 a - 26
Correo: simedical.ips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1322
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)
18 |07 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIA | MES ANO et ENFASIS OSTEOMOSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO RIO BANADIA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
GARCIA BELTRAN JHONNATHAN ALEXIS MASCULING | _mAN0sos | CC | 1098716716
—ﬁ Apellidos y Nombres MESES 25 DIAS Tipo Namero

_5-5193"
INGENIERO CIVIL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ASIGNADO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ‘/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
OTROS. HACER EJERCICIO, LLEVAR DIETA BALENCEADA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EJERCICIO POR 30 MINUTOS TODOS LOS DIAS, CAMINAR ES UNA BUENA MANERA DE MANTENER SU CORAZON SALUDABLE, DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado |a naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
pr ito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
e n es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
contidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en [a legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones caontempladas en la misma legislaci6n, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

oy
Of%n

Firma: Firma:

Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA w  Nombre: GARCIA BELTRAN JHONNATHAN ALEXIS
-

‘ R.M.: 1098764381 L.8.0.: 0038 Cédigo de Seguridad ~ CC: 1098716716
I

N1482X4.11322
|
‘i
i Impreso el 18/07/2025 a las 09:22 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.co

e



°
8
»

MIS 4 1 3 RIS

positiva Compaiia de Seguros S.A:

s € PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio JHONNTHAN ALEXIS
GARCIA BELTRAN identificado con CC No. 1098716716, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura:19/07/2025
NI 901902273 CONSORCIO RIO BANADIA Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDI ENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 19 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

Nit. 860.01.)53-6 | Linea Gratuita Nacional: (+£

Dc-lensordel(:onsumudor Financiero: Ana defensordelcliente@positiva.gov > ) #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 (601) lameos, actucra C DE TODOS LOS
Mas informaocs nterponer una queja ante Positiva, © el Defensor, O 10 SFC v otro ML AMDBLANAS




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/07/2025, el empleador CONSORCIO RIO BANADIA identificado con NIT nimero 901902273
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
919387 22/07/2025 Reingresos
(.
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
SEDULEDE 1098716716 vl S 5000000 INGENIERO CIVIL 2025-07-21

i La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Julio del afio
2025.

Cordialmente,

- -
C&_/ (f —,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
“ Nueva




S
(<(. VIDA C[)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JHONNATHAN ALEXIS GARCIA BELTRAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 1098716716, se encuentra afiliado/a desde 27/07/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de agosto de 2025.

| .-,‘/',,
gttt L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 ~ 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




Sabemos lo que quieres

Linea gratuita de atencion al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4087423 de 2025-08-14

LTI TR

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

~ CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) GARCIA BELTRAN JHONNATHAN ALEXIS identificado(a) con cedula
de ciudadania No. 1098716716, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la modalidad
de SUBSIDIO por intermedio de la empresa CONSORCIO RIO BANADIA Nit No.
901902273, desde el 21 Julio de 2025 y actualmente es Categoria B.

Esta certificacién tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

PEDRO ANTONIO PARADA URIETA
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y Fiscalizacion

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 — 51 PBX 607 8858000 Ext 101
TAME Calle 15 N° 27 — 11 PBX 607 8858000 Ext 601
ARAUQUITA Calle 4 N° 5 - 71 PBX 607 8858000 Ext 401

et P . g n r
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 (/ Vigilado Supersubsidio | o & | &




SIMEDICAL SAS

\ w NIT: 901625724 -5

» Cel: 311 866 3611
{= SAS
IPS sin \edical . Calle 28 # 20 a - 26

s Correo: simedical.ips@gmail.com

Direccion

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1355
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA
18 | 07 | 2025 ( ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ARO — ENFASIS OSTEOMOSCULAR
iudal
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO RIO BANADIA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
BOTIA CHONA MARLYN YVETTE EEMENINO Ppr—— ool 1020810816
" MESES 18 DIAS -
j‘ Apellidos y Nombres Tipo Numero

Caizo

PROFESIONAL SOCIAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ASIGNADO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
‘ SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
| El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
‘ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ‘/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
OTROS.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y MEJORAR POSTURAS EN EL LUGAR DE TRABAJO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. E! doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propgsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
eﬁn es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
coiuencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en |a misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
E E \\%YW Nehe @D\ﬁq Chora

I . h- " Nombre: BOTIA CHONA MARLYN YVETTE
L -

Firma: Firma:

Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA

R.M.: 1098764381 L.S.0.: 0038 Cédigo de Seguridad ccC: 1020810816
N2524X1.J1355
Impreso el 18/07/2025 a las 09:20 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.co
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COMPANIA DF SEGUROS

e &) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié MARLIN YVETTE BOTIA
CHONA identificado con CC No. 1020810816, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura:19/07/2025
NI 901902273 CONSORCIO RIO BANADIA Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota. D.C. a los 19 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

Positiva Compariia de Seguros S.A:

Nit. 860.071152-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfene: +2 7 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiera: Ana Maria Giraldo (Principal) = Pablo Valencic (Supier nte) | def
Bogata | +57 (6 0 8164 | Lunes a Viemes 6:00 p.m. | El Defensor
Mas informac tps:] Jraw positiva.gov.co,

eiciiente@positiva, ero 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
olverd las quejc mos, actuar@ como Co nte Posit DE TODOS LOS

b/ quest| defensorio-del-consumidor Puedas interponer unc gueja ante Positiva. o &l Delensor, © o SFC u otro AL AMDIANMAS

B




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/07/2025, el empleador CONSORCIO RIO BANADIA identificado con NIT nimero 901902273
registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9180384 22/07/2025 Reingresos
~
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE 1020810816 MARLYN YVETTE BOTIA 3000000 PROFESIONAL SOCIAL 2025-07-21
CIUDADANIA CHONA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Julio del afio
2025.

Cordialmente,

ﬁ

C gkf(( )

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

v




oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARLYN YVETTE BOTIA CHONA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.020.810.816, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

| Bocladad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




o Sabemos lo que quieres

Linea gratuita de atencion al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4087411 de 2025-08-14

(R ERMA AR RAI

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

CERTIFICA

Que el(la) sefor(a) BOTIA CHONA MARLYN YVETTE identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 1020810816, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la modalidad de
SUBSIDIO por intermedio de la empresa CONSORCIO RIO BANADIA Nit No. 901902273,
desde el 21 Julio de 2025 y actualmente es Categoria B.

Esta certificacion tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

S 20444

PEDRO ANTONIO PARADA URIETA
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y Fiscalizacion

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 — 51 PBX 607 8858000 Ext 101
TAME Calle 15 N° 27 - 11 PBX 607 8858000 Ext 601
ARAUQUITA Calle 4 N° 5 - 71 PBX 607 8858000 Ext 401

b 7] .. . g ‘ ,.IQ F g
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 / Vigilado Supersubsidio | o & | &
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SIMEDICAL SAS
;’SM NIT: 9016257245

IPS simedicalsas

Cel: 311 866 3611
Direccion: Calle 28 # 20a - 26
Correo: simedical.ips@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1315

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)
18 | 07 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIA |MES ARO p— ENFASIS OSTEOMOSCULAR
Iuda:
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO RIO BANADIA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documente de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
PAEZ GARCIA FERNEY ALFONSO MASCULING | 3 afosos cC 1098684323
_‘ 1 Apellidos y Nombres MEEES T Tipo Namero

Cargo
INSPECTOR DE OBRAS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ASIGNADO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ‘/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
OTROS. DIETA BALANCEADA, REALZIAR EJERCICIO DIARIO.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
MEJORAR HABITOS DE ESTILO Y VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencicnado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
pr ito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo gque la realizacion de este
el h es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
conndencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico I:j E Aspirante o Trabajador
rprir. . .‘{LJ"-‘:j-‘e‘n L sz ban ﬁ
Firma: ¥ oS Rl s Firma: \ CINQy A {ac 1 )
Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA E . h— -. Nombre: PAEZ GARCIA FERNEY ALFONSO
R.M.. 1098764381 L.S.0.: 0038 Cédigo de Seguridad ~ CC: 1098684323
N1596T4.J1315
Impreso el 18/07/2025 a las 03:18 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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v @) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié FERNEY ALFONSO PAEZ
GARCIA identificado con CC No. 1098684323, registra la siguiente informacion.

m Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
v
Fecha de inicio de cobertura:19/07/2025
NI 901902273 CONSORCIO RIO BANADIA Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 19 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

WIS 4 1 3 _FR1S v 010

Positiva Compania de Seguros S.A:

Mit. 860.011153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (501) 330 7000

Principal) = Poblo Valencia (Suplente) | det Gl \(e) |Carrero 10 #974 - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
g DE TODOS LOS

o SFC u otlro AL AMBIARAS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraido {
Bogota | +57 (501) 610 8184 | Lunesa V 58:00 a.m
Mas informacion hitps: fwww por jov.co/web/guest/c




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/07/2025, el empleador CONSORCIO RIO BANADIA identificado con NIT niumero 901802273
registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

™ NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9180382 22/07/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
< FERNEY ALFON
S DADANA 1098684323 o 3000000 INSPECTOR DE 2025-07-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Julio del afio
2025.

N

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

N




Saobemos lo que quieres

Linea gratuita de atencion al cliente

018000945457

CERTIFICACION No. 4087422 de 2025-08-14

TR R

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ARAUCA COMFIAR

T CERTIFICA

bl Que el(la) sefior(a) PAEZ GARCIA FERNEY ALFONSO identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 1098684323, se encuentra afiliado(a) a nuestra Entidad en la modalidad de
SUBSIDIO por intermedio de la empresa CONSORCIO RIO BANADIA Nit No. 901902273,
desde el 21 Julio de 2025 y actualmente es Categoria B.
Esta certificacion tiene validez de 30 dias, se expide a solicitud del interesado.
Atentamente,

' / ’/ ;/ ’
ﬁ | ff‘ ,:":t -"'/i. i-';.- O ¢

PEDRO ANTONIO PARADA URIETA
Jefe Seccion Subsidio, Aportes y Fiscalizacion

ARAUCA Sede Administrativa Calle 22 N° 16 — 51 PBX 607 8858000 Ext 101

TAME Calle 15 N° 27 — 11 PBX 607 8858000 Ext 601

ARAUQUITA Calle 4 N° 5 — 71 PBX 607 8858000 Ext 401 e o e |
SARAVENA Calle 28 carrera 18 esquina PBX 607 8858000 Ext 501 /' Vigilado Supersubsidio | o & | &




ETENOIA DEA
(<(. V' DA @COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FERNEY ALFONSO PAEZ GARCIA identificado/a con

ﬁ documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1098684323, se encuentra afiliado/a desde 24/06/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 15 de agosto de 2025.

a _ <
12} AT

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
ﬂ prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Pagina
Colpensiones gina |

Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co

.




SIMEDICAL SAS
M NIT: 901625724 -5
Cel: 311 866 3611
Direccion: Calle 28 #20a - 26
Correo: simedical.ips@gmail.com

A_
IPS simedical.:

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°1300

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)
18 | 07 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ARO — ENFASIS OSTEOMOSCULAR
judar
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO RIO BANADIA CONSORCIO RIO BANADIA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
RR Genero Edad Documento de Identificacién
TIE N
GUTIERREZ VACCA HORLEYDA FEMENINO | 3afiosoe | CC 1116496517
MESES 17 DIAS :
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Caigo

CONTADOCR PUBLICO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ASIGNADO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL v |
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
OTRQOS. DIETA BALANCEADA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE RECOMIENDA: REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y MEJORAR POSTURAS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. E| doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
p%ﬁito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este

e es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
coi...encialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
sequridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a Ja
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

[=]

.

RoRlevop GuTIERREZ V.

Firma: Firma:
Nombre: RIOS ESTEBAN LEIDY TATIANA E W h_ —  Nombre: GUTIERREZ VACCA HORLEYDA
R.M.. 1098764381 L.S.0.: 0038 Cédigo de Seguridad ~ CC: 1116496517

N1549X1T1300

Impreso el 18/07/2025 a las 07:42 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.com.co




. @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié HORLEYDA GUTIERREZ
VACCA identificado con CC No. 1116496517, registra la siguiente informacion.

h Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
- Fecha de inicio de cobertura:19/07/2025
NI 901902273 CONSORCIO RIO BANADIA Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd. D.C. a los 19 dias del mes de Julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.E.A.N

O T AR Ve

MIS_4 1 3 FRs v 010

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: {+57) 01-8000-111-170 - Tetéfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumicor Financiero: Ana Maria Giralde (Principal) = Pabio Valencia (Suplente) | defensorderciiente@positivagov.co |Carrera 10 #97A - 13, Oficina 802 LA ASEGURADORA
Bogot@ | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 800 o.m. - :00 p.m. | El Defensor resolverd las quejas o reclames, actuard como Congiliador ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informacidn VIT’,[)SZH'!.‘.‘.—".\.';)osk::\,lq)‘(|;_\u,'_'f);‘wﬁ!!,'L}lmil;’(l@fe!lgu{'ufl del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, © el Delensor, O Io SFC u otro AL AMBDIANADT




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 22/07/2025, el empleador CONSORCIO RIO BANADIA identificado con NIT nimero 901902273
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
919385 22/07/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE 1BC CARGO FECHA
SEOMLARE 1116496517 HORLEVLS SLIEREE 1500000 CONTADORA 2025-07-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Julio del afio
2025.

Cordialmente,

™

.
S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

y




it
(«. VIDA @COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HORLEYDA GUTIERREZ VACCA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1116496517, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2022 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 15 de agosto de 2025.

|
dtleti (-

-

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

P4
Colpensiones 4gina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogoté D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




