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FORMATO
ACTA DE VECINDAD

coODIGO
FO-SC-06

CONTRATO COP-491-2024

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS DE AGUA DE LA LOCALIDAD DE BARRIOS

UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C".
PROCESO

Gestién Socialky Servicio a la Ciudadania

T A .

4 l Barnor Uridos

vigente en la fecha del present

jodo de reporte, en Bogotd D.C., alos

ELABORO:
(Firma) v
(Nombre) gL‘ -
"4\ A Y
—_—
Profesional ico - Contratista
)
Vo Bo
(Firma)
(Nombre) <€

Director Técnico - Contratista

dias del mes de, OZ

REVISION:
(Firma)

(Nombre)

(Firma)

(Nombre)

* Remitirse al Decreto Nimero 606 de 2001, Decreto Distrital 135 de 2004 y Decreto Distrital 215 de 2004, inventario de algunos bienes de interés cultural y reglamentacion.

de

|

Profesional social - Interventoria

Santh b

N\ \ ckpad? PR

Profesional Social - Contratista

59702/2025 9:05:56 a. m\|
10-64iBiagonal Z18is
A Bogoh

APROBACION:
. (Firma)

(Nombre) %N & = 2 A(SSS‘

o= voe

Director técnico-Interventoria

Al suministrar la informacion solicitada en este formato, usted esté autorizando el manejo de sus datos de acuerdo con la Politica de Proteccién de Datos Personales, Para consultas,

1 0 actt

p

de datos personales, lo anterior en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012.
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ACTA DE VECINDAD ’
T CONTRATO COP-491-2024 BT ‘

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS DE AGUA DE LA LOCALIDAD DE BARRIOS
I N 0 e ol UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C". L : ; 43
copIGo ‘ i " PROCESO VERSION PR ..
FO-SC-06 Gestion Social y Servicio a la Ciudadania 4 | o

* Remitirse al Decreto Nimero 606 de 2001 Decreto Dlstmal 135 de 2004 y Decreto Distrital 215 de 2004, Inventario de algunos bienes de interés cultur:

i : 4821 a. m.
| A iy £\ i 1 /1A 14 Carrera 51
| J { ce Qe Octubre
\'L BOgOta

Para constancia de lo anterior, se firma la p acta bajo la responsabili p de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones desempefiadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con el Manual de Interventoria

vigente en la fecha del presg griodo de repgrte, en Bogota D.C., a Iostz dias del mes de O?- de ’Zozq
/]

ELABORO: REVISION: t} Q APROBACION:
(Firma) J (Firma) ~

(Firma) N

i) et -
(Nombre) M / o M h w (Nombre)

Profesional social - Interventoria Director técmoo-lmerventoria
Vo Bo A
(Firma) (Firma) J
Nl S ST S oo NN NG PPN
Director Técnico - Contratista Profesional SOCI;I - Contratista

Al suministrar la informacién solicitada en este formato, usted esta autorizando el manejo de sus datos de acuerdo con la Politica de Proteccin de Datos Personales, Para consultas, rectificacion, supresion o actualizacién de datos personales, lo anterior en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012.
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CONSOREO BYR 50 BU A
rEmrr—

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y REGISTRO DE EXAMENES MEDICOS

FECHA

MARZO 2025

CONTRATISTA OBRA

CONTRATO No

CONTRATO DE OBRA No. 491-2024 COP (120329)

CONTRATISTA 'CONSORCIO CONSORCIO BYR SG BU 001
OBJETO "CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E
INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS DE AGUA DE LA LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C."
PERIODO DE INFORME 20/02/2025 A 19/03/2025
EAMEN VALORACION FECHA DE
No NOMBRE DOCUMENTO CARGO ARL EPS AFP e NaRESO o AN
1 |SANDOVAL DIANA ALEXANDRA 53.091.284 INSPECTORA SSTMA COLMENA COMPENSAR PROTECCION 24/08/2024 APTO NA
2 |FLOREZ BENAVIDES OLGA ROSA 66.884.179 AUXILIAR CoLMENA coMPENSAR PROTECCION 1510212025 APTO NA
3 |BAQUERO GUZMAN CARLOS ANDRES 1.069.730.228 INSPECTOR SSTMA ‘COLMENA SANITAS PORVENIR 3/08/2024 APTO Ny
4 |CAGUA MARROQUIN JUAN SEBASTIAN 1.012.465.983 INSPECTOR TECNICO COLMENA SANITAS PORVENIR 12/08/2024 APTO
5 |MINORTA CUELLAR ALEJANDRA YIZED 1.001.340.419 INSPECTORA TECNICO 'COLMENA SANITAS COLPENSIONES 5/03/2025 APTO NA
6 |HERNANDEZ QUEVEDO JOSE ARLEY 79.707.449 RESIDENTE DE OBRA 2 COLMENA SANITAS PORVENIR 5/03/2025 APTO CON RESTRICCION NA
7 |LARROTA BERNAL DIEGO ARMANDO 1.030.523.797 PERSONAL ADMINISTRATIVO 'COLMENA FAMISANAR PORVENIR 5/08/2024 APTO NA
8 |RODRIGUEZ CESAR FERNANDO 79.882.978 AUXILIAR SOCIAL COLMENA SANITAS PORVENIR 27/02/2025 APTO NA
9 |esPiNEL PEREZ J0SE FERNANDO 1.073.155.481 INSPECTOR TECNICO COLMENA SANITAS PORVENIR 2810212025 ApTO
10 |DIAZ GONZALEZ DIOBANIS 1.049.942.577 OFICIAL 'COLMENA SALUD TOTAL PORVENIR 22/01/2025 APTO NA
11 |LASSO EIDER YESID 1.030.624.126 'OPERADOR COLMENA SURA COLFONDOS 26/10/2024 APTO NA
12 |GARCIA GONZALEZ CARLOS 1049.928570 AYUDANTE - BOAL - AUXILIAR TRAFICO COLMENA NUEVA EPS COLPENSIONES 110312025 APTO NA
13 |GONZALEZ ALCAZAR DELIA ROSA 1.049.942.556 AYUDANTE - BOAL - AUXILIAR TRAFICO COLMENA SANITAS PORVENIR 5/03/2025 APTO NA
14 |PEREZ MURILLO ANGEL EMILIO 1043844769 AYUDANTE - BOAL - AUXILIAR TRAFICO COLMENA NUEVA EPS PORVENIR 60312025 ApTO NA
15 | YOPASA LUIS FERNANDO 79.155.073 'CONDUCTOR COLMENA SALUD TOTAL PROTECCION 8/08/2024 APTO NA
16 [CRISTANCHO MICAN DAYRO ANTHONY 1018.496.728 ConpucTOR COLMENA NUEVAEPS PORVENIR 1000312025 APTO
17 |MENA BREINER DANIEL 1.075.021.983 AYUDANTE - BOAL - AUXILIAR TRAFICO COLMENA SALUD TOTAL PORVENIR 4/03/2025 APTO N,
18 |MONTARNO CAMACHO JUAN ANDRES 1.113.515.872 AYUDANTE COLMENA FAMISANAR PORVENIR 1/03/2025 APTO NA
19 |ANGULO ANGULO JUNIOR MAURICIO 1.080.833.567 AYUDANTE 'COLMENA FAMISANAR PORVENIR 1/03/2025 APTO NA
20 | SALAMANCA GALAN JUAN JOSE 19.308.485 INSPECTOR DE OBRA COLMENA FAMISANAR COLPENSIONES 71032025 APTO NA
21 |RODRIGUEZ CHRISTIAN FERNANDO 1.013.605.284 AYUDANTE SURA SALUD TOTAL PORVENIR 7/03/2025 APTO NA
22 |ACOSTA SERGIO ENRIQUE 1.024.561.847 AYUDANTE SURA SALUD TOTAL PORVENIR 7/03/2025 APTO Ny
23 [TInoacA Nifto EpuARD 80.246.361 NIVELETERO SURA SALUD TOTAL coLPENSIONES 7I0312025 APTO
24 | SALAMANCA JEISSON ENEYER 1.030.606.572 INGENIERO SURA SALUD TOTAL PORVENIR 7/03/2025 APTO NA
25 |ESPITIA JOHAN CAMILO 1.000.160.073 NIVELETERO SURA CAPITAL SALUD PORVENIR 71032025 APTO NA
26 |MARTIN SALAS CARLOS 1.000.332.181 NIVELETERO SURA SURA PORVENIR 7/03/2025 APTO NA
27 |MARTIN RAUL EDUARDO 1.024.463.753 AYUDANTE SURA SURA COLFONDOS 7103/2025 APTO NA
28 [conTRERAS GUSTAVO WiLSON 79711639 OPERADOR SURA SuRA COLPENSIONES si0312025 APTO
29 |FERNANDEZ C. MANUEL VICENTE 82.392.107 'OPERADOR SURA NUEVA EPS PROTECCION 8/03/2025 APTO Ny
30 |BELENO CRISTIAN ALEXANDER 1.003.711.823 'OPERADOR SURA FAMISANAR PORVENIR 13/11/2024 APTO NA
31 | MORENO DUARTE HERNAN 52,394,444 OPERADOR SURA SALUD TOTAL PROTECCION 1000312025 ApTO NA
32 | SUAREZ LUIS ALEJANDRO 74.333.282 INSPECTOR 2 COLMENA NUEVA EPS COLPENSIONES 22/01/2025 APTO NA
PERSONAL ANTIGUO
33 |paez HERNANDEZ GEOVANNY 79.638.902 DIRECTOR () DE OBRA COLMENA COMPENSAR PROTECCION 30412024 ApTO NA
34 | TORRES BAQUERO CRISTIAN IVAN 1.022.980.336 RESIDENTE DE OBRA 1 COLMENA COMPENSAR PROTECCION 5/08/2024 APTO Ny
35 | MENDOZA RICARDO ALBERTO 74.371.480 ESPECIALISTA EN PAVIMENTOS COLMENA SANITAS PORVENIR 24/12/2024 APTO NA
36 [RODRIGUEZ RAMIREZ HERNANDO 70204777 PROF. EN PRESUPUESTO Y PROGRAMACION COLMENA SANITAS CoLPENSIONES 2000212024 APTO
37 |COY GONZALEZ JULIETTH 1.054.093.355 PROFESIONAL AMBIENTAL COLMENA SANITAS PORVENIR 3/08/2024 APTO NA
38 |RINCON CARRILLO JUAN 79.758.991 RESIDENTE SST ‘COLMENA SANITAS COLPENSIONES 1/02/2024 APTO Ny
39 |PARRA MORA YURANI 52.749.710 RESIDENTE SOCIAL COLMENA COMPENSAR PORVENIR 5/08/2024 APTO NA
40 |MUROZ LEON CARLOS ANDRES 1040622 088 ESPECIALISTA EN TRANSITO Y TRANSPORTE POSITIVA COMPENSAR PORVENIR 11212024 APTO
41 |MARTINEZ FLAUTERO FREDY 1.023.925.477 'CONDUCTOR 'COLMENA COMPENSAR PORVENIR 5/08/2024 APTO NA
42 |CARDENAS SANCHEZ MIGUEL ANTONIO 5.993.877 RESIDENTE DE OBRA 2 POSITIVA FAMISANAR COLPENSIONES 1/10/2024 APTO 5/03/2025
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PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
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VIDA 67 FORMATO CONSTATACION DE VINCULACION DE [~——
TRABAJADORES EN SITUACION DE il i

DISCAPACIDAD Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO 'Y
TRAMITES DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE BOGOTA

A QUIEN INTERESE
HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de la documentacion acreditada por el peticionario, en relacion con la solicitud de
expedicion del Certificado de Vinculacion de Trabajadores con Discapacidad, se evidencia lo siguiente:

RADICADO: 13EE2024721100000045084

FECHA RADICADO: 05/11/2024

NOMBRE - RAZON SOCIAL: | BYR CONSTRUCCIONES S.A.S

IDENTIFICACION: 860028988-3

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 12

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015 (Puntaje adicional)
C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO MENOS UN
(1) ANO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCION
DE LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) ANO 1

ACREDITADOS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:
Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997
Articulos 2.2.1.2.4.2.8 y 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015 (Factores de desempate)

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO
MENOS UN (1) ANO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA
CONSTITUCION DE LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A
UN (1) ANO:

(C/A) x 100 - Escribir el porcentaje con dos decimales.

8,33%

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o del sistema de preferencias en
algun proceso de licitacion publica, concurso de méritos, adjudicacion y celebracion de contratos, el nimero de
trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtencion al beneficio verificado por esta Direccién Territorial, debera
mantenerse como minimo por un lapso igual al termino de ejecucion del contrato. CD02480.

Corresponder a la Entidad o Empresa contratante verificar lo antes sefialado, por lo cual, el contratista deberé aportar la
documentacion que le sea solicitada y que acredite el cumplimiento de lo establecido, conforme con lo establecido en los
articulos 2.2.1.2.4.2.7y 2.2.1.2.4.2.17 (numeral 3) del Decreto 1082 de 2015.

El Ministerio del Trabajo ejercera la Inspeccion, Vigilancia y Control en los asuntos de su competencia.

La vigencia de |a presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de la fecha de expedicion
y para su validez se debe dar estricto cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015

Dado en, Bogota D.C. el jueves, 14-de noviembre de 2024

""\ CARLOS ARTURO RIVEROS MARTINEZ

Verificé y Elaboro: : D Ramos




{ CONSORCIO BYR SG BU 001

Ingenieros contratistas

CERTIFICACION JURAMENTADA CUMPLIMIENTO VINCULACION DE
MUIJERES

(En cumplimiento del articulo 3 del Decreto Distrital 332 de 2020)

Yo GEOVANNY ALEXANDER PAEZ HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
79.638.902 en mi condicién de Representante Legal de CONSORCIO BYR-SG BU 001 identificado con
NIT 901.901.203-3, me permito CERTIFICAR bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO, que el CONSORCIO
BYR-SG BU 001 ha cumplido con las obligaciones derivadas de las afiliaciones y pagos con los
Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, segtn los
sefialado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo 1 de la Ley 828 de 2003, y demads
obligaciones laborales, encontrandonos a paz y salvo desde la fecha de su creacién 22 de noviembre
de 2024 a la fecha.

Periodo: 20 de febrero al 19 de marzo del 2025

Total de personas en el contrato: 42

Total personal femenino: 6

Total porcentaje: 14% reportado

Total de porcentaje de cumplimiento establecido por la ley: 13,8%

Tabla. Personal femenino del contrato

No NOMBRE DOCUMENTO CARGO
1 SANDOVAL DIANA ALEXANDRA 53.091.284 INSPECTORA SSTMA
2 FLOREZ BENAVIDES OLGA ROSA 66.844.179 AUXILIAR
3  MINORTA CUELLAR ALEJANDRA YIZED  1.001.340.419 INSPECTORA TECNICO
4 GONZALEZ ALCAZAR DELIA ROSA 1.049.942.556  AYUDANTE - BOAL - AUXILIAR TRAFICO
5 COY GONZALEZ JULIETTH 1.054.093.355 PROFESIONAL AMBIENTAL
6 PARRA MORA YURANI 52.749.710 RESIDENTE SOCIAL

Fuente Consorcio BYR SG BU 001

Con la presente certificacion se adjunta copia de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes —
PILA correspondiente al periodo reportado, como soporte de la vinculacion laboral y del pago de la
seguridad social de las trabajadoras relacionadas.

Se expide en Bogota D.C., con destino exclusivo al Fondo de Desarrollo local de Barrios Unidos a los
veintiséis (26) dias del mes de marzo de 2025.

GEOVANNY ALEXANDER PAEZ HERNANDEZ
Representante Legal
CONSORCIO BYR-SG BU 001

CARRERA 55 No. 152B - 68 ofi 503 - TELEFONOS.: 2181754 CEL 3007427221 - BOGOTA, D.C.

E-mail: consorciobyrsgbu001@gmail.com



aportes

en

linea

Certificado de Aportes

Se certifica que BYR CONSTRUCCIONES S.A.S identificado(a) con NI 860028988 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para DIANA
ALEXANDRA SANDOVAL CRISTANCHO identificado(a) con CC 53091284

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha
Pago

Riesgo Cddigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIln ige Ima vac avp vct irl vip

Tarifa

Cotizacion

ALIANSALUD EPS Lot
9483417278 | 1362000003 | E | 2025-03-26 | EPS | EPS001 (ANTES kA o 202503 | 30 $5,500,000 | $220,000
COLMEDICA)
9483417278 | 1362000003 | E | 2025-03-26 | AFP | 230201 | PROTECCION COTIZACION 202502 | 30 $5,500,000 16%|  $880,000
OBLIGATORIA 500, ,
FONDO DE
9483417278 | 1362000003 | E | 2025-03-26 | AP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 202502 | 30 $5,500,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9483417278 | 1362000003 | £ | 20250326 [ AFP [ 230201 | SLBCHENTADE A eas | 202502 | a0 $5,500,000 $0
COTIZACION
9483417278 | 1362000003 | E | 2025-03-26 | AFrPp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 202502 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9483417278 | 1362000003 | E | 2025-03-26 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2025-02 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9483417278 | 1362000003 | E | 20250326 | ARL | 1425 COLMENA A 202502 | 30 $5,500,000]  6.96%|  $382,800
9483417278 | 1362000003 | E | 2025-03-26 | ccF | ccr22 | coLsussibio COTIZACION 202502 | 30 $5,500,000 2%|  $220,000
OBLIGATORIA 500, i

Este certificado se expide el dia 2025-09-05 a las 02:02.

Pagina 1 de 1



aportes

en

linea

Certificado de Aportes

Se certifica que BYR CONSTRUCCIONES S.A.S identificado(a) con NI 860028988 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para OLGA ROSA
FLOREZ BENAVIDES identificado(a) con CC 66844179

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha
Pago

Riesgo Cddigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIln ige Ima vac avp vct irl vip

Tarifa

Cotizacion

ALIANSALUD EPS LIl
9483417278 | 1362000003 | E | 2025-03-26 | EPS | EPSOO1 (ANTES g A 202503 | 30 $2,450,000 4% $98,000
COLMEDICA)

9483417278 | 1362000003 E | 2025-03-26| AFP | 25-14 | coLPENSIONES COTIZACION 202502 | 30 $2,450,000 16%|  $392,000

OBLIGATORIA 450, 2
FONDO DE

9483417278 | 1362000003 | E | 20250326 | AFP | 2514 | coLPENSIONES SOLIDARIDAD 202502 | 30 $2,450,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

9483417278 [ 1362000003 £ |2025-03-26 | aFp | 2514 | STCHENTEDE e TUOR™] Doos o’ || af $2,450,000 $0
COTIZACION

9483417278 | 1362000003 | E | 20250326 | AFP | 2514 | coLPENSIONES VOLUNTARIA 202502 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9483417278 | 1362000003 | E | 2025-03-26 | AFP | 2514 | cOLPENSIONES VOLUNTARIA 202502 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9483417278 | 1362000003 | E | 20250326 | ARL | 14-25 COLMENA e 202502 | 30 $2,450,000|  0.522% $12,800
COTIZACION

9483417278 | 1362000003 | E | 2025-03-26 | ccF | ccre2 | coLsussipio Sy, 202502 | 30 $2,450,000 4% $98,000

Este certificado se expide el dia 2025-09-05 a las 04:01.

Pagina 1 de 1



‘Fecha de Radicado

Y FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y | 1 | |:
S S

V@ EPSSanitas RecisTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

NUESTro compromisa s contigo
NIT. 800.251.440-6

(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario)

DATOS D HAR
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion ) . 3. Régimen 4. Contribucion
P B » - Cotizante o Cabeza de Familia /b B. Colectiva D. De Oficio A Cgontribu'dvo/0 solidaria
A. Afiliacién B. Reporte de Novedades A-Individual: _ geneficiario o Afiliado adicional ~ C. Institucional B. Subsidiado si No
5. Tipo de Afiliado 5 cqtizante )O C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Cédigo
B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A. Dependiente /O B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)
DATOS BA 0S D PDEN f () el cotizante, cabeza de 1a a0 benefleciario cuando aplique o afiliado adicio
8. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo ATIIido Primer Nombre Segulﬂdo Nombre
W\ oG Cuellar bil&@[ Q f{jlcmdra

13. Nacionalidad

CaL .

10. Nimero del documento de identidad| 11. Sexo bioldgico

AQD 1 8\[04_( g |Femenino Ruascuiino

9. Tipo de documento de identidad

12. Sexo identificacion Cual
P M T NB Ofo

14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
Ademloer, EEEEEEE
BIRES [J [ © AN
Datos Personales
16. Etnia 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
Categoria de . )
Si Ni discapacidad Si No Nivel Grupo
22, Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria

e e 2000 00
. Te:fo::::lular lLe 4 4 ﬁrreo i{;niog 2 \O OS SU a N

Teléfono Fijo

D partamento ' ?unlmplo/blsmto . Localidd / Comuna Zona upecera Municipﬂd Rural Disperso
D D I 7 Centro Poblado Resto Rural

DATOS =E IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL MU/3LEO FAMILIAR
_Datos Basicos de Identificacion del Coényuge o compariero(a) permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29. Nimero del documento de identidad | 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Cual 32. Nacionalidad

Femenino Masculino F M T NB Otro
33 Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
Pais Departamento Municipio L | \ J || | J
Datos Bésicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
36. Tipo de dacumento |37. Nimero del documento| 35 Nagionalidad | 39. Sexo biolégico]  40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
B1 Femenino Wasculino - v T NE oo Cual Pais “Depamamenlo ‘Munic;pxo LJ_J_]_[_]_I_]_'
L

B2 Fomenno  Mesuino | F  m T N8 owe  cum F (Peparamente e ) | | | 1]
B3 Femenino Masculino F MoT NB otro Cual Pais iDepanamenlo jMummpm l | [ | | Lol o] |
B4 Femenino  Masculino e M T N8 owo cual Pais !Depanamsnm IMummpm ‘_L_Ll_]_l_u_|
B5 Femenino Masculino E M T NB Otro Cual Pais EDePaﬁamentO IMUNC‘DiO !_I_LL_I__L _L_J__J

Datos complementarios del Beneficiario

43. Parentesco 44. Etnia 45. Comunidad b 46. Gr “"e“s_@ 47. Tieng eacuesta 48. Clagiticacién 49, Discapacidad 50. Incapacidad permanente

B1 s No Nivel ]Gmpo si No Categoria de discapacidad si No
B2 s No Nivel “Grupo si No Categoria de discapacidad s No
B3 si No Nivel “Grupo si No Categoria de discapacidad s No
B4 si No Nivel }Grupo si No Categoria de discapacidad si No
B5 . s No Nivel ‘Grupo S o Categoria de discapacidad s No
51. Datos de residencia

Departamento Municipio/ Distrito zona Teléfono fijo y/o celular 52.@\‘5{2&8eal!‘ac?glcald:'lgs‘mr porta eps) |
B1 Cabecera Municipal Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural
B2 Cabecera Municipal Centro Poblade Rural Disperso Resto Rural
B3 Cabecera Municipal Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural
B4 Cabecera Municipal Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural
B5 Cabecera Municipal Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural

Direccion Localidad/Comuna Correo Electrénico

B1
B2
B3
B4
B85 J

OFIX SUMINISTROS ¥ LOGISTICA SAS - NIT: 900156.826- 100264458 Sku.23572




‘5‘3. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS o o i 54, Cédigo de la IPS (a registrar por 1a EPS) N
e - - ] -

55. Nombre o razén social

E)MQCC)(LS“}Y\)(XZLOV\AS

59. Ubiéacion
Direccién

Teléfono fijo o Celular

Correo Electrénico Departamento Municipio / Distrito
60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacion de datos basicos de identificacién. [ 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[_]2. Correccién de datos basicos de identificacion. [ 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[18. Actualizacion del documento de identificacion. ] 14. Movilidad: {1 A. Régimen Contributivo [__] B. Régimen Subsidiado
[1 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. [ ] 15. Traslado: [1 A. Mismo Régimen {1 B. Diferente Régimen
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. Codigo 1 ] 1e. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
[ 16. Reporte de pago a través de un tercero Cddigo 1 [ 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
[17. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. (1 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
[7T3. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. ] 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.
[_] 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. 1 21. Retiro de Contribucién Solidaria.

[J11. Inscripcion EPS retorno al pais.

61. Dts é Y cos de dentificacién
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | NUmero del documento de identidad | 62. Sexo bioldgico 63. Sexo identificacion Cudl 64. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino E M T NB Otro | : [ : ‘ | . I | Y l ; t ‘
65, EPS anteri Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

" OB 0K 0] oo

[_169. Declaraciones de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[_170. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
[171. Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
[ 72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
|:1_13 Autorizacidn para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
[ 72 Autorizacion para que fa EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.
utorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.
z’/gutonzamon para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.
[177. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.
[] 78. Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.
. R RICT , " ’
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento de identidad |No. del documento de identidad

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio
-~
S A 5 o

185 Anexo copia del documento de identidad Cantitlad de documentos de identidad anexos: CN RC TI cC CE PA CD sSC PT
[1 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[] 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
{1 85. Copia de fa escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacién o sentengia mgél,gv&oe
[ss. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

a7 Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
[ 188. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante soli\rg% ‘dqosen
ss. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016,
I90. Certmcamon de vmculamon auna entldad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ”fw‘p

»

92. Identificacion de la Entidad Territorial Cod|go del departamento 93. Nombre de la Institucién

Cédigo del municipio

94. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

96. fecha de radicacion 97. Fecha de validacion

3"£ AR
OBSERVACIONES: - Nﬂlﬁlb

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaracioneé cortenidas en el capitulo VII del formulario
Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacion Sucker%cesamento

Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad | 95. Firma del funcionario

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR- 2a Copia: AFILIADO -



‘ FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
o F PS San| tas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

Nuestro compromiso es contigo
NIT. 800.251.440-6

Nombre del Afiliado D {’l LY Sy QCY\%C’\ le 2 C}&(‘QQG{(

o~
Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion éla EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? o7 |[No
Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion éla EPS le hizo entrega de la Carta de desemperio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? S 0
iLeyod el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente? []
¢Leyd el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? AO
Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, éfue asesorado adecuadamente por la EPS?
iza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacién relacionada con la afiliacion y la prestacion en servicios de salud a su correo electrénico o celular? NO
’ Q it Gm i@ lQ?
Firma del Afiliado
Documento de identidad LOAC CLC(K( ZSSQ
FIRMA A RUEGO
A ruego del senor(a) , Quien se identifica con la cédula

de ciudadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el sefior(a)
, quien es mayor de edad y sin ningln impedimento para dar fe de la informacién que est4 recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al sefior(a)

El firmante a ruego Huella indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:

Edad:

Direccion de domicilio;




D l FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

Q’OS — g(j"\ '?6_4 (C/?” C)\kCO %:C\'[ [ ) , declaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion la linea de
atencion en Bogota en el numero de teléfono 3759000 o fuera de Bogota en el 018000919100, para la atencién de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacién de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucién 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 20186,
y en los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Ultimos, referidos a la estipulacion a favor de otro o para otro, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e

inequivoca a EPS Sanitas y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constitucion y Ia ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporativas, administrativas, de informacién, comercializacion, peticién, recaudo, cobranza entre otros; contacto y envio de informacién relacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionados a través de medios telefonicos, electrénicos (SMS, chat, correo electronico y demas medios considerados electrénicos) fisicos y/o personales;
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarrolio de nuevos productos o servicios; dar a conocer,
transferir y/o transmitir mis datos personales dentro y fuera del pais, a cualquier empresa miembro de la Organizacién Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a terceros a consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito que asi lo requiera, o para implementar servicios de computacién en la nube; acceder y consultar mis datos
personales que reposen o estén contenidos en bases de datos o0 archivos de cualquier Entidad Privada o Publica; consultar a cualquier médico, hospital, compania de seguros,
compania de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacion que sea requerida. Por
lo tanto me comprometo a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, autorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido de la politica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de la pagina web de la compaiiia y/o correo electrénico.

La presente autorizacién la he suministrado de forma voluntaria.

Firma: Dﬁk LCA g{j{\‘t}( LQ;}

Nombre: Q€,,L\ Chr ) Q-QS CA - 6 (\},’\?'CA( ‘0 '? G \CO ‘%C/kr
Identificacion: ‘ O ch)l, q q Z,SS 6

Fecha: [\)A ~O B " ’Zm




2

NIT. 800.251.440-6

(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario)

1. Tipo de Tramite )

v® EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

A. Afiliacion >OB. Reporte de Novedades

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

2. Tipo de Afiliacion
- Cotizante o Cabeza de Familia

] A Individual: _ Beneficiario o Afiliado adicional

)d B. Colectiva

- Fecha de Radicado

IR

C. Institucionat

D. De Oficio

3. Régimen

A. Contributivo
B. Subsidiado

186311857

4. Contribu
solidaria

Si

Ve

No

on

5. Tipo de Afiliado

A. Cotizante
B. Cabeza de Familia

C. Beneficiario

D. Afiliado adicional

8. Apellidos y nombres
Barmer Apellido

o

led

Segundo Apellido

alca

yso A

6. Tipo de Cotizante

A. Dependientp)d

B. Independiente

Primer Nombre

Delli o

C. Pensionado

7. Cédigo

(a registrar por la EPS)

gundo Nombre

-QOSCA -

CC

9. Tipo de documento de identidad

10. Numero dei documento de |dentldad| 11. Sexo biolégico

k()uq Ct%é IFememno\[1 Masculino

12. Sexo identificacion

M T NB

Cual
Otro

13. Nacionalidad

CoL.

14. Lugar de nacimiento

Datos Personales

Pais

\cov o

Departamento

r

Municipio

15. Fecha de nacimiento

|

|

||

16. Etnia 17. Comunidad

Si

No

18. Discapacidad

/<) Categoria de
discapacidad

19. Tiene encuesta SISBEN

Si

No

Nivel

20. Clasificacion SISBEN

Grupo

21. Grupo de poblacién especial

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

23. Administradora de Pensiones

g

ngreso base de cotizacién - IBC

U2

25.Tarifa Contribucién Solidaria

‘ 26. Resndenma&ecc'c’”v\(_c A [2@ C :H: \-2-:} — q %

Teléfono Fijo

g 9834

Cprreo

el

lectrénico

L Y OSUA N T

(e 2.4 /Ucymcm [ .COnA.

g partamento

XY A

S MIEN

Municipio / Distrito <

(\CA

Datos Béasicos de Identificacion del Cényuge o companero(a) permanente del cotizante

Localidad / Comuna

_Gentro

Zona  Gapecera Municipal /Fural Disperso
bl

V.

esto Rural

27. Apellidos y nombres
; Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

28. Tipo de documento de identidad | 29. Nimero del documento de identidad | 30. Sexo bioldgico 31. Sexo identificacion Cual 32. Nacionalidad
Femenino Masculino F M T NB Otro
33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
l Pais Departamento Municipio 1 | | | | Sl ] J

35. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Datos Basicos de Identificacidn de los beneficiarios y de tos afiliados adicionales

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo de documento |37. Numero del documento ionali Ry identificacié a41. L imi i
. h " < h . 3 . Lugar de nacimiento 3
de identidad de identidad 38. Nacionalidad | 39, Sexo biol6gico, 40. Sexo identificacion g 42. Fecha de nacimiento
Pais Departamento  Municipio
Femenino  Masculino F M T N8B Owo Cuat ! !
Pais Departamento  Municipio
Femenino Masculino F MoT NB oo Cual | | i
Pai o
Femenino Masculino F ™ T B otro Cual ais iDepartamemo {Munlclplo [ | [ | | I [ J I
Pais Departamento  Municipio
Femenino  Mascuino £ MoT NB otro Cual ’ |
P’ Municioi
| Femenino Masculino F ™M T NB otro Cual Pais ﬁepanamemo unicipio
Datos complementarios del Beneficiario
43. Parentesco 44. Etnia 45. Comunidad b5 Grupode 47. Tien encuesta 4. Clagificacién 49. Discapacidad 50. Incapacidad permanente
Nivel Grupo Categoria de discapacidad
B1 Si No | Si No si No
Nivel Grupo Categoria de discapacidad
B2 St No ‘ Si No Si No
4 Nivel Grupo Categoria de discapacidad
| B3 si No | Si No 9 ? si No
i
Nivel Grupo Categoria de discapacidad
B4 Si No | P Si No o Si No
Nivel Grupo Categoria de discapacidad
B5 Si No ] s Si No Si No
51. Datos de residencia
Depar ) Municipio/ Distrito zona Teléfono fijo y/o celular a‘f‘?‘gﬂg%&' uol;:,cﬂd{f,,g.,.,,, porlaps) |
Cabecera Municipat Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural
Cabecera Municipal Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural
Cabecera Municipal Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural
Cabecera Municipal Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural
Cabecera Municipal Centro Poblado Rura! Disperso Resto Rural

Direccion

Localidad/Comuna

Correo Electronico

OFIX SUMINISTROS ¥ LOGISTICA SAS - NIT: 9001568261 100264458 Sku.23572




53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)

(]

CQ\'%VQ(QJ@M'

55. Nombre o razon social

5 & ComShuceiones AT | Beox&EaLy |

56. Tipo documento de ldentificacion 57. Numero del documento de Identificacién | 8. Tipo de aportante o pagadorde Pensiones

59. Ublcacion
Direccion

‘ Teléfono fijo o Celular

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

Correo Electrénico Departamento Municipio / Distrito
60. Tipo de Novedad
[11. Modificacién de datos basicos de identificacion. [ ] 12. vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[__] 2. Correccién de datos basicos de identificacion. [] 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 3. Actualizacion del documento de identificacion. [ 14. Movilidad: [jj/A Régimen Contributivo  [__] B. Régimen Subsidiado
[1 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. ]Z]/15‘ Traslado: [ A. Mismo Régimen [] B. Diferente Régimen
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. Cédigo 1 1 1e. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
[ 6. Reporte de pago a través de un tercero Codigo [ ] [ 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
[ 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [1 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
|Z]’§.—!—nicio de relacidn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. [ 20. Ingreso a Contribucion Solidaria.
[C110. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. [] 21. Retiro de Contribucion Solidaria.

[ 11. Inscripcion EPS retorno al pais.

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad

65, EPS antsfi.o‘K):‘_Uq )

[_169. Declaraciones de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[170. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

[171. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

[} 72. Declaracidn de no internacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucidn Prestadora de Servicios de Salud.

m Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74, Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades pUblicas que por sus funciones la requieran.
lj{ﬁ? Aytorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
@G)Auﬂt%rizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

[7] 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse ata Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.
|:J 78. Aceptac«on de la actualizacidn del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segln la encuesta del Sisbén vigente.

Numero del documento de identidad | 62. Sexo bioldgico 63. Sexo identificacion Cual 64. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino F M T NB Otro | i | I 1 1 [ l J
@FESC“E de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

Primer Apellido

. 94. Apelilidos y nombres
Primer Apellido

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

[182. Anexo copia del documento de identidad
‘ [ 82. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[] 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

[ 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcic, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.
[186. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

[Jsr. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[T 88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizarfe SHNOQ
[lso. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
[__1 90. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

o, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afj a

92. Identificacién de la Entidad Territorial C()digo del municip;o

Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento de identidad {No. del documento de identidad

iado adicional

ortte o entidad respgpsabie de la afiliacion col(ctiva, Institucional o de Oficio

\ONa

Cantidad de documentos de identlad anxos: CN R T cC N CE D SC » T

oA ?E dos padres.

h .‘ Total Anexos

el 7 N\

93. Nombre de la Instituclo

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad

Numero del documento de identidad | 95. Firma del funcionario 96. fecha de radicacig 9g5§1qh§ de validacion

i

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones conteni

en el capitulo VII del formulario

Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacion Sticker procesamiento

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR- 2a Copia: AFILIADO -




aportes

en

Se certifica que BYR CONSTRUCCIONES S.A.S identificado(a) con NI 860028988 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JULIETTH
JACZBLADY COY GONZALEZ identificado(a) con CC 1054093355

linea

Certificado de Aportes

- Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9483417278 | 1362090003 E 2025-03-26 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2025-03 30 $4,000,000 4% $160,000
COTIZACION

9483417278 | 1362090003 E 2025-03-26 | AFP | 230301 PORVENIR OBUIGATORIA 2025-02 30 $4,000,000 16% $640,000
FONDO DE

9483417278 | 1362090003 E 2025-03-26 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2025-02 30 $4,000,000 $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9483417278 | 1362090003 E 2025-03-26 | AFP | 230301 | 5 55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2025-02 30 $4,000,000 $0
COTIZACION

9483417278 | 1362090003 E 2025-03-26 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9483417278 | 1362090003 E 2025-03-26 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2025-02 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

9483417278 | 1362090003 E 2025-03-26 | ARL 14-25 COLMENA OBLIGATORIA 2025-02 30 $4,000,000 6.96% $278,400

9483417278 | 1362000003 | E | 2025-03-26 | ccF | ccr22 | coLsussibio COTIZACION 202502 | 30 $4,000,000 2%|  $160,000
OBLIGATORIA P ;

Este certificado se expide el dia 2025-09-05 a las 03:00.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que BYR CONSTRUCCIONES S.A.S identificado(a) con NI 860028988 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para YURANI MIREYA
PARRA MORA identificado(a) con CC 52749710

- Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . e
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
9483417278 | 1362000003 | E | 2025-03-26 | EPS |EPS008| cCOMPENSAR COTIZACION 202503 | 30 $3,700,000 2%|  $148,000
OBLIGATORIA 700, 4
COTIZACION
9483417278 | 1362000003 | E | 2025-03-26 | AFPp | 230301 PORVENIR b ey | 202502 | 30 $3,700,000 16%|  $592,000
FONDO DE
9483417278 | 1362000003 | E | 2025-03-26 | AFP | 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 202502 | 30 $3,700,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9483417278 | 1362000003 | E | 20250326 [ AFP | 230301 [ SLBCUENTADE BCIENIAOE | 202502 | =0 $3,700,000 $0
COTIZACION
9483417278 | 1362000003 E | 20250326 | AFP | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202502 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9483417278 | 1362000003 | E | 2025-03-26 | AFPp | 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 202502 | 30 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9483417278 | 1362000003 | E | 20250326 | ARL | 1425 COLMENA 3 P 202502 | 30 $3,700,000]  6.96%|  $257,600
9483417278 | 1362000003 | E | 2025-03-26 | ccF | ccr22 | coLsussibio COTIZACION 202502 | 30 $3,700,000 2%|  $148,000
OBLIGATORIA 2400, ,

Este certificado se expide el dia 2025-09-05 a las 03:16.

Pagina 1 de 1



ACTA DE REUNION DE SEGUIMIENTO

CONTRATO COP-491-2024 HORA INICIO: 8:0 a.m. Hoja 1 de 3
HORA DE FINALIZACION
FECHA: 28 de febrero de 2025 9:00 a.m. Acta N° 5

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE PARA
LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS
DE AGUA DE LA LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C”.

ORDEN DEL DiA

Se inicia la reunién de seguimiento del contrato 491- 2024

1. Lectura del acta de anterior
2. Informacién de las actividades del componente social por el contratista
3. Informacién de actividades programadas

DESARROLLO DE LA REUNION

Se realiza reunién de seguimiento por parte de la interventoria Consorcio MM al contratista Consorcio BYR SG BU
001 al componente social, se reinen las profesionales; Maritza Ibafiez por la interventorfa y Yurani Parra por el
contratista.

Por parte del contratista se informa que en la semana del 20 al 28 de febrero de 2025 se realizaron las siguientes
actividades:

El dia 20 de febrero de 2025 a las 10: 30 a.m. el contratista Consorcio BYR SG BU 001 y la interventoria Consorcio MM asistieron
a las instalaciones de la Junta Administradora Local de Barrios Unidos, y socializ6 mediante una presentaciéon en power point el
contrato 491-2024, se conté con el acompafiamiento, supervision y participacion de la interventoria y de la supervision del contrato
por el FDLBU.

Reunioén de inicio y socializacion de obra en los segmentos viales
Se realizaron tres reuniones con la comunidad en el segmento vial de la siguiente forma:

El dia 25 de febrero de 2025 ala 9:00 a.m. se realizé la reunidn de inicio en el frente de obra en el CIV: 12000076
TRAMO: CL 99 DESDE: KR 48 HASTA: KR 49 en la esquina de la CL99 con KR 48 y se cont6 con 2 personas
de la comunidad los cuales representaban el predio de Salud Total especialmente los parqueaderos y el edificio
Quiroz.

El dia 25 de febrero de 2025 a la 11:00 am se realiz6 reunién de inicio en el frente de obra del CIV: 12000392 TRAMO: CL 93
DESDE: KR 58 HASTA: KR 57 Frente de obra, esquina de la CLL93 con KR 58 y se cont6 con 3 personas de la comunidad.

El dia 25 de febrero de 2025 a la 1:00 p.m. se realiz6 reunién de inicio en el frente de obra del CIV: 12003383 TRAMO: KR 51
DESDE: DG 71 BIS HASTA: DG y se cont6 con 3 personas de la comunidad.

El dfa 25 de febrero de 2025 a las 3:00 pm se realiz6 reunién de inicio en el establecimiento de ASOJUNTAS de la localidad de
Barrios Unidos con las Juntas de Accién Comunal de los tramos a intervenir, se contd con la representacion de 6 presidentes de
junta representando 8 barrios.

Confidential - Not for Public Consumption or Distribution




Divulgacion:
Puntos Satélite de Informacién - PSI: se realiz6 la instalacion y mantenimiento de los siguientes puntos satélites:

Tienda a cargo de Manuel Ramirez, direccion Cl 70 # 51- 24, Punto satélite de informacién cerca al CIV: 12003383, KR
51 desde DG 71 BIS hasta DG 71 BIS con numero en anexo técnico 43.

Panaderia Trigo Mania ubicado en la KR 58 # 93-02, Punto satélite de informacién cerca varios segmentos viales.

Se realiz6 la entrega de 45 volantes a la comunidad del Area de Influencia Directa sobre invitaciéon a reunioén de inicio
de la siguiente forma:

V007
Invitacion
a reunion
Orden TIPO DE Nombre Sector Fecha d de nicio
Anexo | CIV | Eje | Desde | Hasta | Elemento | INTERVENCION | UPZ | Nombte UPZ Oc . et ef ° N . ¢
Técnico INICIAL atastra entrega
CL . y . UPZ
21 12000392 3 KR 58 | KR 57 | Calzada Accién de movilidad 2 LOS ANDES RIO NEGRO
21/02/2025 24
CL . UPZ
35 | 12000076 | g | KR 48 | KR49 | Calzada Mantenimiento 5 | LOS ANDES LA CASTELLANA
21/02/2025 11
KR |DG71 | DG 71 UPZ | DOCE DE
4512003383 | 2 | e BIS Puente Puente | OCTUBRE DOCE DE OCTUBRE
21/02/2025 10

¢Se realizé la entrega de 52 volantes a la comunidad del Area de Influencia Directa para el levantamiento de actas de
vecindad de la siguiente forma:

Voo1
Orden Fecha d Volante d
Anexo CIv Eje Desde | Hasta UPZ Nombre UPZ | Nombre Sector Catastral ¢ ¢ orante de
. entrega levantamiento de
Técnico .
actas de vecindad
7 12002698 | CL 65 KR 14 A | AV 14 UPZ 98 LOS LA ESPERANZA 6/03/2025
ALCAZARES 6
9 12000809 | CL 85 A KR 50 |KR49A|UPZ21|LOSANDES LA PATRIA 19/03/2025 5
LOS . -
22 12003240 | CL 73 KR22 |NA UPZ 98 ALCAZARES SAN FELIPE 6/03/2025 4
LOS
- N~ T VR
27 12002478 | CL63 F KR 27 |NA UPZ 98 ALCAZARES SIETE DE AGOSTO 6/03/2025 1
LOS e TN z
28 12002472 | CL 66 KR22 |KR21 UPZ 98 ALCAZARES SIETE DE AGOSTO 6/03/2025 3
. LOS . . -
30 12002498 | KR 20 CL 66 CL 67 UPZ 98 ALCAZARES RAFAEL URIBE 6/03/2025 7
. LOS . . -
33 12001889 | KR 29 CL71C |CL72 UPZ 98 ALCAZARES LA MERCED NORTE 7/03/2025 1
35 12000076 | CL 99 KR 48 KR 49 UPZ 21 | LOS ANDES LA CASTELLANA 21/02/2025 1
- LOS -
40 12002192 | KR 29 B Cl 67 CL 66 UPZ 98 ALCAZARES LAPAZ 7/03/2025 9
TOTALES TOTALES 52
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Durante la semana se realiz6 levantamiento de actas de vecindad en los siguientes segmentos viales:

Orde'n A.nexo cIv Eje Desde Hasta Fec.ha de levantamiento de actas de Total
Técnico vecindad levantadas
37 12000511 CL 90 KR 58 KR 50 miércoles, 26 de febrero de 2025 2
21 12000392 CL93 KR 58 KR 57 miércoles, 26 de febrero de 2025 7
36 12000458 CL91 A KR 58 KR 50 jueves, 27 de febrero de 2025 6
10 12000858 KR 49 A CL 85 CL 85 A viernes, 28 de febrero de 2025 7
FIRMAS
NOMBRE ENTIDAD/CARGO L -~ FIRMA
Residente Social Ll
Yurani Parra Consorcio BYR SG BU 001
Residente Social de oo ™ .
interventoria - / G0t ;,') -
Maritza Ibafez Consorcio MM TN
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ACTA DE REUNION DE SEGUIMIENTO

CONTRATO COP-491-2024 HORA INICIO: 8:0 a.m. Hoja 1 de 3
HORA DE FINALIZACION
FECHA: 28 de febrero de 2025 9:00 a.m. Acta N° 5

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE PARA
LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS
DE AGUA DE LA LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C”.

ORDEN DEL DiA

Se inicia la reunién de seguimiento del contrato 491- 2024

1. Lectura del acta de anterior
2. Informacién de las actividades del componente social por el contratista
3. Informacién de actividades programadas

DESARROLLO DE LA REUNION

Se realiza reunién de seguimiento por parte de la interventoria Consorcio MM al contratista Consorcio BYR SG BU
001 al componente social, se reinen las profesionales; Maritza Ibafiez por la interventorfa y Yurani Parra por el
contratista.

Por parte del contratista se informa que en la semana del 20 al 28 de febrero de 2025 se realizaron las siguientes
actividades:

El dia 20 de febrero de 2025 a las 10: 30 a.m. el contratista Consorcio BYR SG BU 001 y la interventoria Consorcio MM asistieron
a las instalaciones de la Junta Administradora Local de Barrios Unidos, y socializ6 mediante una presentaciéon en power point el
contrato 491-2024, se conté con el acompafiamiento, supervision y participacion de la interventoria y de la supervision del contrato
por el FDLBU.

Reunioén de inicio y socializacion de obra en los segmentos viales
Se realizaron tres reuniones con la comunidad en el segmento vial de la siguiente forma:

El dia 25 de febrero de 2025 ala 9:00 a.m. se realizé la reunidn de inicio en el frente de obra en el CIV: 12000076
TRAMO: CL 99 DESDE: KR 48 HASTA: KR 49 en la esquina de la CL99 con KR 48 y se cont6 con 2 personas
de la comunidad los cuales representaban el predio de Salud Total especialmente los parqueaderos y el edificio
Quiroz.

El dia 25 de febrero de 2025 a la 11:00 am se realiz6 reunién de inicio en el frente de obra del CIV: 12000392 TRAMO: CL 93
DESDE: KR 58 HASTA: KR 57 Frente de obra, esquina de la CLL93 con KR 58 y se cont6 con 3 personas de la comunidad.

El dia 25 de febrero de 2025 a la 1:00 p.m. se realiz6 reunién de inicio en el frente de obra del CIV: 12003383 TRAMO: KR 51
DESDE: DG 71 BIS HASTA: DG y se cont6 con 3 personas de la comunidad.

El dfa 25 de febrero de 2025 a las 3:00 pm se realiz6 reunién de inicio en el establecimiento de ASOJUNTAS de la localidad de
Barrios Unidos con las Juntas de Accién Comunal de los tramos a intervenir, se contd con la representacion de 6 presidentes de
junta representando 8 barrios.
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Divulgacion:
Puntos Satélite de Informacién - PSI: se realiz6 la instalacion y mantenimiento de los siguientes puntos satélites:

Tienda a cargo de Manuel Ramirez, direccion Cl 70 # 51- 24, Punto satélite de informacién cerca al CIV: 12003383, KR
51 desde DG 71 BIS hasta DG 71 BIS con numero en anexo técnico 43.

Panaderia Trigo Mania ubicado en la KR 58 # 93-02, Punto satélite de informacién cerca varios segmentos viales.

Se realiz6 la entrega de 45 volantes a la comunidad del Area de Influencia Directa sobre invitaciéon a reunioén de inicio
de la siguiente forma:

V007
Invitacion
a reunion
Orden TIPO DE Nombre Sector Fecha d de nicio
Anexo | CIV | Eje | Desde | Hasta | Elemento | INTERVENCION | UPZ | Nombte UPZ Oc . et ef ° N . ¢
Técnico INICIAL atastra entrega
CL . y . UPZ
21 12000392 3 KR 58 | KR 57 | Calzada Accién de movilidad 2 LOS ANDES RIO NEGRO
21/02/2025 24
CL . UPZ
35 | 12000076 | g | KR 48 | KR49 | Calzada Mantenimiento 5 | LOS ANDES LA CASTELLANA
21/02/2025 11
KR |DG71 | DG 71 UPZ | DOCE DE
4512003383 | 2 | e BIS Puente Puente | OCTUBRE DOCE DE OCTUBRE
21/02/2025 10

¢Se realizé la entrega de 52 volantes a la comunidad del Area de Influencia Directa para el levantamiento de actas de
vecindad de la siguiente forma:

Voo1
Orden Fecha d Volante d
Anexo CIv Eje Desde | Hasta UPZ Nombre UPZ | Nombre Sector Catastral ¢ ¢ orante de
. entrega levantamiento de
Técnico .
actas de vecindad
7 12002698 | CL 65 KR 14 A | AV 14 UPZ 98 LOS LA ESPERANZA 6/03/2025
ALCAZARES 6
9 12000809 | CL 85 A KR 50 |KR49A|UPZ21|LOSANDES LA PATRIA 19/03/2025 5
LOS . -
22 12003240 | CL 73 KR22 |NA UPZ 98 ALCAZARES SAN FELIPE 6/03/2025 4
LOS
- N~ T VR
27 12002478 | CL63 F KR 27 |NA UPZ 98 ALCAZARES SIETE DE AGOSTO 6/03/2025 1
LOS e TN z
28 12002472 | CL 66 KR22 |KR21 UPZ 98 ALCAZARES SIETE DE AGOSTO 6/03/2025 3
. LOS . . -
30 12002498 | KR 20 CL 66 CL 67 UPZ 98 ALCAZARES RAFAEL URIBE 6/03/2025 7
. LOS . . -
33 12001889 | KR 29 CL71C |CL72 UPZ 98 ALCAZARES LA MERCED NORTE 7/03/2025 1
35 12000076 | CL 99 KR 48 KR 49 UPZ 21 | LOS ANDES LA CASTELLANA 21/02/2025 1
- LOS -
40 12002192 | KR 29 B Cl 67 CL 66 UPZ 98 ALCAZARES LAPAZ 7/03/2025 9
TOTALES TOTALES 52
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Durante la semana se realiz6 levantamiento de actas de vecindad en los siguientes segmentos viales:

Orde'n A.nexo cIv Eje Desde Hasta Fec.ha de levantamiento de actas de Total
Técnico vecindad levantadas
37 12000511 CL 90 KR 58 KR 50 miércoles, 26 de febrero de 2025 2
21 12000392 CL93 KR 58 KR 57 miércoles, 26 de febrero de 2025 7
36 12000458 CL91 A KR 58 KR 50 jueves, 27 de febrero de 2025 6
10 12000858 KR 49 A CL 85 CL 85 A viernes, 28 de febrero de 2025 7
FIRMAS
NOMBRE ENTIDAD/CARGO L -~ FIRMA
Residente Social Ll
Yurani Parra Consorcio BYR SG BU 001
Residente Social de oo ™ .
interventoria - / G0t ;,') -
Maritza Ibafez Consorcio MM TN
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ACTA DE REUNION DE SEGUIMIENTO

CONTRATO COP-491-2024 HORA INICIO: 8:0 a.m. Hoja 1 de 3
HORA DE FINALIZACION
FECHA: 7 de marzo de 2025 9:00 a.m. ActaN° 6

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE PARA
LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS
DE AGUA DE LA LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C”.

ORDEN DEL DiA

Se inicia la reunién de seguimiento del contrato 491- 2024

1. Lectura del acta de anterior
2. Informacién de las actividades del componente social por el contratista
3. Informacién de actividades programadas

DESARROLLO DE LA REUNION

Se realiza reunién de seguimiento por parte de la interventoria Consorcio MM al contratista Consorcio BYR SG BU
001 al componente social, se reinen las profesionales; Maritza Ibafiez por la interventorfa y Yurani Parra por el
contratista.

Por parte del contratista se informa que en la semana del 1 al 7 de marzo de 2025 se realizaron las siguientes actividades:
se realiz6 la entrega de 32 volantes a la comunidad del Area de Influencia Directa sobre el acceso a garajes de la siguiente
forma:

V004
Volante
de
Orden TIPO DE Nombr Nombre Fecha d accesos
Anexo CIV Eje Desde Hasta | Elemento | PK-ID | INTERVENCION | UPZ {)JPZ ¢ Sector ;Ctra : .
Técnico INICIAL Catastral entreg garajes
. L UPZ | LOS LA
11 12000201 | CL 94 KR 65 KR 64 | Calzada 180113 | Accion de movilidad o ANDES CASTELLANA
3/03/2025 5
:
20 12000329 [ CL93 A | KR 60 B TV60 Calzada 180088 | Accion de movilidad UPZ | LOS . RIO NEGRO
C 21 ANDES
3/03/2025 13
. UPZ | LOS LA
35 12000076 | CL. 99 KR 48 KR 49 | Calzada 180212 Mantenimiento 1 ANDES CASTELLANA
3/03/2025 6
. UPZ | LOS
36 12000458 | C1.91 A | KR 58 KR 50 | Calzada 180065 Mantenimiento . RIO NEGRO
21 ANDES
3/03/2025 8
TOTALES TOTALES 32

se realiz6 la entrega de los volantes a la comunidad del Area de Influencia Directa para la socializacion y de inicio de
obra siguiente forma:
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Socializacion

Orden Y
Anexo CIV Eje Desde Hasta UPZ Nombre UPZ Nombre Sector Fecha de VOO? Yf)lante

Wnex Catastral entrega de inicio de
Técnico
obra
10 12000858 | KR 49 A CL 85 CL 85 A UPZ 21 L.OS ANDES LA PATRIA 3/03/2025 8
11 12000201 | CL 94 KR 65 KR 64 UPZ 21 LOS ANDES LA CASTELLANA 3/03,/2025 5
12 12000359 | TV 60 C CL 90 CL93 UPZ 21 LOS ANDES LA CASTELLANA 3/03/2025 6
20 12000329 | CL93 A KRG60B | TV 60C UPZ 21 LOS ANDES RIO NEGRO 3/03/2025 25
21 12000392 | CL.93 KR 58 KR 57 UPZ 21 LOS ANDES RIO NEGRO 3/03/2025 20
35 12000076 | CL. 99 KR 48 KR 49 UPZ 21 LOS ANDES LA CASTELLANA 3/03/2025 6
36 12000458 | CL91 A KR 58 KR 50 UPZ 21 LOS ANDES RIO NEGRO 3/03/2025 8
37 12000511 | CL.90 KR 58 KR 50 UPZ 21 LOS ANDES RIO NEGRO 3/03,/2025 3
DG 71

43 12003383 | KR 51 BIS DG 71 BIS UPZ 22 DOCE DE OCTUBRE | DOCE DE OCTUBRE 3/03/2025 10
TOTALES TOTALES 161

Durante el periodo se realizé la entrega de volantes a la comunidad del Area de Influencia Directa para el levantamiento
de actas de vecindad de la siguiente forma:

V001
Orden Fecha d Volante d
Anexo CIv Eje Desde Hasta UPZ Nombre UPZ Nombre Sector Catastral ec ¢ olante ce
P entrega levantamiento de
Técnico R
actas de vecindad
7 12002698 | CL 65 KR 14 A | AV 14 UPZ 98 LOS LA ESPERANZA 6/03/2025
ALCAZARES 6
LOS . -
22 12003240 | CL 73 KR 22 NA UPZ 98 ALCAZARES SAN FELIPE 6/03/2025 4
LOS -
27 12002478 | CL 63 F KR 27 NA UPZ 98 ALCAZARES SIETE DE AGOSTO 6/03/2025 1
LOS -
28 12002472 | CL 66 KR 22 KR 21 UPZ 98 ALCAZARES SIETE DE AGOSTO 6/03/2025 g
LOS
C { D 5
30 12002498 | KR 20 CL 66 CL 67 UPZ 98 ALCAZARES RAFAEL URIBE 6/03/2025 -
LOS
N~ S -
33 12001889 | KR 29 CL71C [CL72 UPZ 98 ALCAZARES LA MERCED NORTE 7/03/2025 1
LOS
N~ .
40 12002192 | KR 29 B Cl 67 CL 66 UPZ 98 ALCAZARES LA PAZ 7/03/2025 9

En cuanto al personal de mano de obra no calificada a la fecha no se han recibido hojas de vida, se realiza la
divulgacion al respecto.

siguiente

Orden V002
7,

Anexo cIv Eje Desde Hasta uPZ Nombre UPZ Nombre Sector | Fecha de Volante
Técni Catastral entrega convocatotia
cenico MONCL
10 12000858 KR49 A | CL 85 CL 85 A UPZ 21 | LOS ANDES LA PATRIA 3/03/2025 8
11 12000201 CL94 |KRG65 KR 64 UPZ 21 | LOS ANDES LA CASTELLANA | 3/03/2025 5
21 12000392 CL93 | KRS58 KR 57 UPZ 21 | LOS ANDES RIO NEGRO 03/03/2025 1
35 12000076 CL99 | KR4S KR 49 UPZ 21 | LOS ANDES LA CASTELLANA | 3/03/2025 6
36 12000458 CL9TA | KRS58 KR 50 UPZ 21 | LOS ANDES RIO NEGRO 3/03/2025 4
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DOCE DE

43 12003383 KR51 |DG71BIS | DG 71 BIS OCTUBRE 3/03/2025 0
En la semana se levantaron actas de vecindad en el siguiente segmento:
Orden Anexo . Fecha de levantamiento de actas Total,
Técnico Crv Eje Desde Hasta de vecindad levantadas
7 12002698 CL 65 KR 14 A AV 14 viernes, 7 de marzo de 2025 7
FIRMAS
NOMBRE ENTIDAD/CARGO ) .. FIRMA
Residente Social L p
Yurani Parra Consorcio BYR SG BU 001 =
. . - L]
Residente Social de Ny ~ .
. , /)
. N 1nterven.tor1a - ot -
Maritza Ibafiez Consorcio MM N
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ACTA DE REUNION DE SEGUIMIENTO

CONTRATO COP-491-2024 HORA INICIO: 8:0 a.m. Hoja 1 de 2
HORA DE FINALIZACION
FECHA: 14 de marzo de 2025 9:00 a.m. Acta N° 7

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE PARA
LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS
DE AGUA DE LA LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C”.

ORDEN DEL DiA

Se inicia la reunién de seguimiento del contrato 491- 2024
1. Lectura del acta de anterior
2. Informacién de las actividades del componente social por el contratista
3. Informacién de actividades programadas

DESARROLLO DE LA REUNION

Se realiza reunién de seguimiento por parte de la interventoria Consorcio MM al contratista Consorcio BYR SG BU
001 al componente social, se reinen las profesionales; Maritza Ibafiez por la interventorfa y Yurani Parra por el
contratista.

Por parte del contratista se informa que en la semana del 8 al 14 de marzo de 2025 se realizaron las siguientes actividades:

se recibié una (1) PQRSD mediante el correo electrénico establecido para el PAC el dia 13 de marzo de 2025, por
la sefiora Blanca Mercedes Cruz Manrique propietaria del predio ubicado en la calle 93 A No.60B- 25
perteneciente al CIV 12000329 con el numero 20 en el anexo técnico, solicitando el arreglo del material de granito
que se encontraba sobre puesto sobre el sardinel.

El dia 14 de marzo de 2025 el contrista responde el correo informando el recibido del correo y del
direccionamiento de la solicitud al area encargada de dar respuesta, se agenda recorrido y verificaciéon de la
solicitud realizada al segmento vial por parte de las areas técnico y social para el 25 de marzo de 205, por lo cual
la respuesta de la PQRSD

Durante la semana se realizaron las siguientes el levantamiento de actas de vecindad en los siguientes segmentos:

Ordern A.nexo CIvV Eje Desde Hasta Fecha de levantamiento de actas de vecindad
Técnico
7 12002698 CL 65 KR 14 A AV 14 viernes, 7 de marzo de 2025
33 12001889 KR 29 CL71C CL 72 martes, 11 de marzo de 2025
28 12002472 CL 66 KR 22 KR 21 sibado, 15 de marzo de 2025
30 12002498 KR 20 CL 66 CL 67 jueves, 13 de marzo de 2025

El CONSORCIO BYR-SG 001 Durante se realiz6 una capacitacion al personal, el cual se realizé el 14/03/2025 a una
parte de los trabajadores, con el tema de Trabajo en equipo, ley anticorrupcion y acoso callejero, en el momento de la
capacitacion de obra el personal que se encontraba en actividades ya establecidas, por lo tanto, no asistieron a la
capacitacion y los especialistas del proyecto debido a su dedicacién en el mismo no pudieron asistir.

FIRMAS

NOMBRE ENTIDAD/CARGO | 4~ FIRMA

Yurani Parra Consorcio BYR SG BU 001
\

Residente Social _%L{E@

Residente Social de

interventotia
Consorcio MM

N

/) /
b frotts

Maritza Ibafez
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ACTA DE REUNION DE SEGUIMIENTO

CONTRATO COP-491-2024 HORA INICIO: 8:0 a.m. Hoja 1 de 3
HORA DE FINALIZACION
FECHA: 19 de marzo de 2025 9:00 a.m. ActaN° 8§

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE PARA
LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS
DE AGUA DE LA LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C”.

ORDEN DEL DiA

Se inicia la reunién de seguimiento del contrato 491- 2024

1. Lectura del acta de anterior
2. Informacién de las actividades del componente social por el contratista
3. Informacién de actividades programadas

DESARROLLO DE LA REUNION

Se realiza reunién de seguimiento por parte de la interventoria Consorcio MM al contratista Consorcio BYR SG BU
001 al componente social, se reinen las profesionales; Maritza Ibafiez por la interventorfa y Yurani Parra por el
contratista.

Por parte del contratista se informa que en la semana del 15 al 19 de febrero de 2025 se realizaron las siguientes
actividades:

El CONSORCIO BYR-SG 001 Durante se realiz6 una capacitacion al personal, el cual se realiz6 el 19/03/2025 con el
tema de Trabajo en equipo, ley anticorrupcion y acoso callejero, en el momento de la capacitacion de obra el personal
que se encontraba en actividades ya establecidas, por lo tanto, no asistieron a la capacitaciéon y los especialistas del
proyecto debido a su dedicacion en el mismo no pudieron asistir.

Con el fin de dar cumplimiento al Decreto Distrital 380 del 2015, “Por el cual se formula la Politica de Trabajo Decente y Digno
de Bogota, D.C., y se dictan otras disposiciones”, el Fondo de Desarrollo Local de Barrios Unidos busca generar oportunidades
laborales para un porcentaje de la poblacién que conlleve al mejoramiento de las condiciones socio- econémicas y, por ende, al
mejoramiento de su calidad de vida.

En el marco de la responsabilidad social, se contratara como minimo el treinta (30%) del total de trabajadores vinculados de
mano de obra no calificada de la localidad, conforme al Decreto Distrital 380 de 2015.

En el proyecto se informé a las Juntas de acciéon comunal, informando de las vacantes para mano de obra no calificada local a la
fecha no se ha recibido hojas de vida de residentes de la localidad.

En cuanto al porcentaje femenino es importante mencionar que a la fecha se cumple con el requerimiento establecido por la ley
con un total del 15% de personal contratado.

Total, de personas en el contrato: 40

Total, personal femenino: 6

Total, personal en condicién de discapacidad: 1
Total, personal de mano de obra no calificada: 9
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Personal femenino del contrato

No NOMBRE DOCUMENTO CARGO
1 | SANDOVAL DIANA ALEXANDRA 53.091.284 INSPECTORA SSTMA
2 | FLOREZ BENAVIDES OLGA ROSA 66.884.179 AUXILIAR

5 | MINORTA CUELLAR ALEJANDRA YIZED

1.001.340.419

INSPECTORA TECNICO

13

GONZALEZ ALCAZAR DELIA ROSA

1.049.942.556

AYUDANTE - BOAL - AUXILIAR TRAFICO

36

COY GONZALEZ JULIETTH

1.054.093.355

PROFESIONAL AMBIENTAL

38

PARRA MORA YURANI

52.749.710

RESIDENTE SOCIAL

Se realiz6 la entrega volantes a la comunidad del Area de Influencia de la siguiente forma:

Socializacién
Orden Fecha d ; J
Anexo | CIV Eje Desde | Hasta UPZ Nombre UPZ | Nombre Sector Catastral | o2 9€ | V003 Volante
Técni entrega de inicio de
ecnico
obra
28 | 12002472 | CL 66 KR22 |KR2l UPZ98 | LOS ALCAZARES | SIETE DE AGOSTO 19/03/2025 17
30 | 12002498 | KR 20 CLG66 | CLG7 UPZ 98 | LOS ALCAZARES | RAFAEL URIBE 19/03/2025 23

Se realiz6 en la semana el siguiente levantamiento de actas de vecindad:

Otde,n énexo CIV Eje Desde Hasta Fecha de levantamiento de actas de vecindad
Técnico
40 12002192 KR29B Cl 67 CL 66 martes, 18 de marzo de 2025
28 12002472 CL 66 KR 22 KR 21 sabado, 15 de marzo de 2025
FIRMAS
NOMBRE ENTIDAD/CARGO .~ FIRMA
Residente Social Ll
Yurani Parra Consorcio BYR SG BU 001
. . 1Y
Residente Social de v .
. , [ ) /
mnterventoria . i
, " ) Mt 7ot
Maritza Ibafiez Consorcio MM TN
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CMM-26-2025 APROBACION INFORME MENSUAL SOCIAL 1

1 mensaje
Consorcio MM 2024 Barrios Unidos <consorciomm2024bu@gmail.com> 18 de marzo de 2025, 6:38 p.m.
Para: Consorcio BYR-SG BU 001 <consorciobyrsgbu001@gmail.com>, Maritza Ibafiez
<consorciomm2024bumi@gmail.com>, "infraestructura.bunidos@gobiernobogota.gov.co"
<infraestructura.bunidos@gobiernobogota.gov.co>, Junyor Salamanca <junyor.salamanca@gobiernobogota.gov.co>

Cordial saludo

Anexo a la presente el oficio del asunto, para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente

ANDRES MURILLO

ﬂ CMM-26-2025 APROBACION INFORME MENSUAL SOCIAL 1.pdf
114K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=91969ae4 24 &view=pt&search=all&permthid=thread-f:1826977099951228506 &simpl=msg-f:1826977099951228506 17
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CONSORCIO MM 2024

NIT 901901627-2
Paginaldel

CMM-26-2025

Bogotd, 18 de marzo de 2025.

Senores

CONSORCIO BYR SG BU 001
Atn. Sr, Geovanny A. Paez
Representante Legal
Ciudad

REFERENCIA: “CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 520-2024 CINT (120758) - INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE, LEGAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, AL CONTRATO DE OBRA RESULTANTE DEL
PROCESO LICITATORIO CUYO OBJETO ES: "CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE
PARA EL CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS DE AGUA DE LA LOCALIDAD DE
BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.".

Asunto: Aprobacion del Informe N°1 del Plan de Gestidn Social e Intervencion Poblacional
Cordial saludo,

En atencion al Informe N°1 del Plan de Gestidon Social e Intervencién Poblacional, correspondiente all
contrato COP-491-2024, presentado el dia 05 de marzo de 2025 por medio de oficio BYR-SGI-124-059-
2025, para revision y aprobaciéon, nos permitimos informarle que, tras un andlisis detallado del
contenido, este ha sido aprobado.

Dicho informe ha sido evaluado conforme a los lineamientos establecidos en el contfrato y a las
disposiciones normativas aplicables, verificando que las actividades desarrolladas durante el periodo
comprendido entre el 20 de enero y el 19 de febrero de 2025 cumplen con los objetivos planteados
dentro del Plan de Gestidon Social e Intervencion Poblacional.

Cordialmente,

A o e T N e

ANDRES MURILLO MAYORGA.
Rep. Legal (S) CONSORCIO MM 2024.

ELABORO: PS MARITZA IBANEZ — PROFESIONAL SOCIAL INTERVENTORIA.

CC: Dra ANDREA MELISSA MORALES CANO — ALCALDESA LOCAL.

CC: ING FRANCISCO GRANADOS - LIDER INFRESTRUCTURA.

CC: ING. GUILLERMO SALAMANCA — CONTRATISTA INFRAESTRUCTURA FDLBU.

CC: ING. ESTEBAN MEDRANO ESPINOSA — CONTRATISTA INFRAESTRUCTURA FDLBU.

Consorciomm2024bu@gmail.com
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NIT 901901627-2
Paginaldel

CMM-16-2025

Bogotad, febrero 20 de 2025.

Senores

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BARRIOS UNIDOS.
Atn. Dra. Andrea Melissa Morales Cano.

Alcaldesa Local.

Ciudad

REFERENCIA: “CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 510-2024 CINT (120758) — INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE, LEGAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, AL CONTRATO DE OBRA RESULTANTE DEL
PROCESO LICITATORIO CUYO OBJETO ES: "CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE
PARA EL CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS DE AGUA DE LA LOCALIDAD DE
BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.".

ASUNTO: APROBACION DEL PLAN DE GESTION SOCIAL E INTERVENCION POBLACIONAL.

Respetados senores,

En nuestra calidad de interventoria del contrato COP-491-2024, cuyo objeto es la
"Contratacién por el sistema de precios unitarios fijos y a monto agotable para la
conservacion de la malla vial local e intermedia y puentes sobre cuerpos de agua de la
localidad de Barrios Unidos de la ciudad de Bogotd D.C.", nos permitimos remitir para su
conocimiento y archivo el Plan de Gestion Social e Infervencion Poblacional, el cual ha sido
revisado, evaluado y aprobado por la interventoria.

Adjunto a la presente enconfrardn el documento, en cumplimiento de los lineamientos
confractuales y normativos aplicables.

En conclusion, la interventoria aprueba el Plan de Gestion Social e Intervenciéon Poblacional,
considerando que cumple con los lineamientos establecidos en el contrato y la normativa
vigente.

De manera atenta solicitamos a la Alcaldia Local de Barrios Unidos recibir y gestionar el
documento adjunto conforme a los procedimientos administrativos y contractuales
pertinentes. Quedamos atentos a cualquier inquietud adicional.

Cordialmente,

fA D e i P YT,

ANDRES MURILLO MAYORGA.
Rep. Legal (S) CONSORCIO MM 2024.

Elaboro:. MARITZA IBANEZ — PROFESIONAL SOCIAL INTERVENTORIA.

CC: Dra ANDREA MELISSA MORALES CANO — ALCALDESA LOCAL.

CC: ING FRANCISCO GRANADOS - LIDER INFRESTRUCTURA.

CC: ING. GUILLERMO SALAMANCA — CONTRATISTA INFRAESTRUCTURA FDLBU.

CC: ING GEOVANNY ALEXANDER PAEZ H — REP LEGAL CONSORCIO BYR SG BU 001.

Consorciomm2024bu@gmail.com
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CMM-16-2025 APROBACION DEL PLAN DE GESTION SOCIAL E INTERVENCION
POBLACIONAL

2 mensajes

Consorcio MM 2024 Barrios Unidos <consorciomm2024bu@gmail.com> 20 de febrero de 2025, 4:28 p.m.
Para: Maritza Ibafiez <consorciomm2024bumi@gmail.com>, "infraestructura.bunidos@gobiernobogota.gov.co"
<infraestructura.bunidos@gobiernobogota.gov.co>, Consorcio BYR-SG BU 001 <consorciobyrsgbu001@gmail.com>, Junyor
Salamanca <junyor.salamanca@gobiernobogota.gov.co>

Cordial saludo
Anexo a la presente el oficio del asunto, para su conocimiento y fines pertinentes.
Atentamente

ANDRES MURILLO

2 archivos adjuntos

ﬂ CMM-16-2025 APROBACION DEL PLAN DE GESTION SOCIAL E INTERVENCION POBLACIONAL.doc.pdf
117K

ﬂ BYR-SG-124-014-2025 PGS E INTERVENCION POBLACIONAL COP-491-2024.pdf
4170K

Consorcio MM 2024 Barrios Unidos <consorciomm2024bu@gmail.com> 20 de febrero de 2025, 5:01 p.m.
Para: Consorcio BYR-SG BU 001 <consorciobyrsgbu001@gmail.com>, Maritza Ibafiez
<consorciomm2024bumi@gmail.com>, "infraestructura.bunidos@gobiernobogota.gov.co"
<infraestructura.bunidos@gobiernobogota.gov.co>, Junyor Salamanca <junyor.salamanca@gobiernobogota.gov.co>

Cordial saludo

Anexo nuevamente el PGS E INTERVENCION POBLACIONAL COP-491-2024 debidamente firmado de nuestra parte,
para su conocimiento y fines pertinentes, teniendo en cuenta que el correo anterior no guardo la firma.

Atentamente

ANDRES MURILLO

2 archivos adjuntos

ﬂ CMM-16-2025 APROBACION DEL PLAN DE GESTION SOCIAL E INTERVENCION POBLACIONAL.doc.pdf
117K

ﬂ BYR-SG-124-014-2025 PGS E INTERVENCION POBLACIONAL COP-491-2024.pdf
3729K
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Alcaldia Local de
Barrios Unidos

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL
LOCAL E INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS DE AGUA DE LA LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C".

CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADES SOCIALES
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CONTRATO COP-491-2024

CONSORCIO BYR SG BU 001
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