GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION PERSONAL MINIMO REQUERIDO INTERVENTORIA

SST-FR-08

01/01/2024. VO1

cic

CONSORCIO CIVIL IA

FORMATO INSPECCION PUESTO DE TRABAJO

MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE LA PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO - BEJUCAL ALTO DEL

PROYECTO
MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE, DEPARTAMENTO DEL HUILA
SEMANA DEL 03 AL 09 DEL MES DE MARZO DE 2025.

NOMBRE Y CARGO RESIDENTE INTERVENTORIA QUIEN REALIZA LA INSPECCION

ALONSO GOMEZ - INGENIERO RESIDENTE

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

No PROFESIONAL REQUERIDO CARGO DISPONTI)BILIDAD LUNES MARTES |MIERCOLES S.IIEUI\EICEI\SIA VIERNES | SABADO [DOMINGO
S [INO| SI | NO[ SI [NO| SI [NO|] SI | NO]| SI [ NO ] SI | NO
1 [CARMEN LUCIA VELASCO GALLEGO | DIRECTOR DE INTERVENTORIA 20% X X
2 |ALONSO GOMEZ GOMEZ RESIDENTE 100% X X X X X X X
3 |DIEGO FERNANDO OSPINA ESPECIALISTA EN GEOTECNIA 50% X X X
4 |OSCAR ARIAS ESPECIALISTA EN HIDRAULICA 20% X X
5 |XIMENA ALEJANDRA CARDOZO ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS 20% X
6 |GEANED ALVAREZ CASTANO ESPECIALISTA AMBIENTAL 20% X
7 |NEYRA YURANI AVILES INGENIERO INDUSTRIAL SISOMA 100% X X X X X X X
8 |MARIA VILLEGAS SECRETARIA 100% X X X X X X X
9 |ORLANDO SALAZAR DIBUJANTE 10% X
10
11
12
13
14
15
16
17

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ZEs

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECION

ALONSO GOMEZ GOMEZ




GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION PERSONAL MiNIMO REQUERIDO INTERVENTORIA C H c
SST-FR-08 01/01/2024. V01 CONSORCIO CIVIL IA
FORMATO INSPECCION PUESTO DE TRABAJO
PROYECTO MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE LA PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO - BEJUCAL ALTO DEL
MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE, DEPARTAMENTO DEL HUILA
SEMANA MARZO 10 AL 16 DE 2025
NOMBRE Y CARGO RESIDENTE INTERVENTORIA QUIEN REALIZA LA INSPECCION ALONSO GOME?Z - INGENIERO RESIDENTE
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.
% SEMANA
No PROFESIONAL REQUERIDO CARGO DISPONIBILIDAD LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO |DOMINGO
M| NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO
1 |CARMEN LUCIA VELASCO GALLEGO DIRECTOR DE INTERVENTORIA 20% X X
2 |ALONSO GOMEZ GOMEZ RESIDENTE 100% X X X X X X X
3 |DIEGO FERNANDO OSPINA ESPECIALISTA EN GEOTECNIA 50% X X X
4 |OSCAR ARIAS ESPECIALISTA EN HIDRAULICA 20% X X
5 |XIMENA ALEJANDRA CARDOZO ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS 20% X X
6 |GEANED ALVAREZ CASTANO ESPECIALISTA AMBIENTAL 20% X X
7 |NEYRA YURANI AVILES INGENIERO INDUSTRIAL SISOMA 100% X X X X X X X
8 |MARIA VILLEGAS SECRETARIA 100% X X X X X X X
9 |ORLANDO SALAZAR DIBUJANTE 10% X
10
11
12
13
14
15

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
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FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECION ALONSO GOMEZ GOMEZ




GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION PERSONAL MiNIMO REQUERIDO INTERVENTORIA C H c
SST-FR-08 01/01/2024. V01 CONSORCIO CIVIL IA
FORMATO INSPECCION PUESTO DE TRABAJO
PROYECTO MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE LA PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO - BEJUCAL ALTO DEL
MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE, DEPARTAMENTO DEL HUILA
SEMANA MARZO 17 AL 23 DE 2025
NOMBRE Y CARGO RESIDENTE INTERVENTORIA QUIEN REALIZA LA INSPECCION ALONSO GOME?Z - INGENIERO RESIDENTE
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.
% SEMANA
No PROFESIONAL REQUERIDO CARGO DISPONIBILIDAD LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO |DOMINGO
M| NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO
1 |CARMEN LUCIA VELASCO GALLEGO DIRECTOR DE INTERVENTORIA 20% X X
2 |ALONSO GOMEZ GOMEZ RESIDENTE 100% X X X X X X X
3 |DIEGO FERNANDO OSPINA ESPECIALISTA EN GEOTECNIA 50% X X
4 |OSCAR ARIAS ESPECIALISTA EN HIDRAULICA 20% X X
5 |XIMENA ALEJANDRA CARDOZO ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS 20% X X
6 |GEANED ALVAREZ CASTANO ESPECIALISTA AMBIENTAL 20% X X
7 |NEYRA YURANI AVILES INGENIERO INDUSTRIAL SISOMA 100% X X X X X X X
8 |MARIA VILLEGAS SECRETARIA 100% X X X X X X X
9 |ORLANDO SALAZAR DIBUJANTE 10% X
10
11
12
13
14
15

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
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FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECION ALONSO GOMEZ GOMEZ




GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION PERSONAL MiNIMO REQUERIDO INTERVENTORIA C H c
SST-FR-08 01/01/2024. V01 CONSORCIO CIVIL IA
FORMATO INSPECCION PUESTO DE TRABAJO
PROYECTO MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE LA PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO - BEJUCAL ALTO DEL
MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE, DEPARTAMENTO DEL HUILA
SEMANA MARZO 24 AL 30 DE 2025
NOMBRE Y CARGO RESIDENTE INTERVENTORIA QUIEN REALIZA LA INSPECCION ALONSO GOME?Z - INGENIERO RESIDENTE
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.
% SEMANA
No PROFESIONAL REQUERIDO CARGO DISPONIBILIDAD LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO |DOMINGO
M| NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO
1 |CARMEN LUCIA VELASCO GALLEGO DIRECTOR DE INTERVENTORIA 20% X X
2 |ALONSO GOMEZ GOMEZ RESIDENTE 100% X X X X X X X
3 |DIEGO FERNANDO OSPINA ESPECIALISTA EN GEOTECNIA 50% X X
4 |OSCAR ARIAS ESPECIALISTA EN HIDRAULICA 20% X X
5 |XIMENA ALEJANDRA CARDOZO ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS 20% X X
6 |GEANED ALVAREZ CASTANO ESPECIALISTA AMBIENTAL 20% X X
7 |NEYRA YURANI AVILES INGENIERO INDUSTRIAL SISOMA 100% X X X X X X X
8 |MARIA VILLEGAS SECRETARIA 100% X X X X X X X
9 |ORLANDO SALAZAR DIBUJANTE 10% X
10
11
12
13
14
15

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
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FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECION ALONSO GOMEZ GOMEZ




NIT. 79.648.236-0

CALLE 71B # 87 - 13. BOGOTA — COLOMBIA. TEL 301 3683216

www.topgeoequipos.com

CERTIFICADO DE CALIBRACION No. 2K1718

PROPIETARIO: GHF INGENIERIAS Y CONSTRUCCIONES SAS
INSTRUMENTO Estacion total
MODELO GPT-3107W
IDENTIFICACION CLIENTE CC/NIT 901424774-0
FECHA DE EXPEDICION 24/SEP/2024
PROXIMO AJUSTE 24/MAR/2025

Instrumento nuevo: Sl

PATRONES UTILIZADOS

NO X

MARCA: TOPCON

SERIAL: 852062

Estacidn total South NTS-332R10 SN 297863, Nivel Automatico TOPCON ATB2 JZ29924 Certificado

Trazable al NIST

ESPECIFICACIONES TECNICAS SEGUN FABRICANTE

Precision Angular(DIN 18723) 7” | Minima distancia focal 1.3 m
Precision en Distancia +/-3mm+2ppmxDmse | Medicién con un Prisma 3000 m
Aumento del Telescopio 30X | Compensador XY
Apertura del Objetivo 45 mm | Exactitud Compensador (+/-) 3"
Lectura en Pantalla 5”

AJUSTES EFECTUADOS:

cODIGOS: 1: correcto 2: falla corregida 3: no corregida 4: no aplica

Limpieza exterior
Mantenimiento Interno
Tornillo de movimiento fino H
Chequeo del teclado

Ajuste Compensador

Nit. 79.648.236-0.

Tel. 301 3683216
Bogoté D.C. — Colombia
Calle 71B No. 87-13

NP NEFEDN

Ajuste de nivel Circular

Ajuste del sistema de enfoque
Ajuste del reticulo

Ajuste de mirilla de punteria

CALIBRADO

N B R R

EQUIPOS DE TOPOGRAFIA

\ANANAI TOADCENENLIIDNC rNNA




NIT. 79.648.236-0
CALLE 71B # 87 - 13. BOGOTA — COLOMBIA. TEL 301 3683216
www.topgeoequipos.com

CERTIFICADO DE CALIBRACION No. 2K1719

PROPIETARIO: GHF INGENIERIAS Y CONSTRUCCIONES SAS
INSTRUMENTO Estacion total MARCA: TOPCON
MODELO GPT-3107W SERIAL: 852063

IDENTIFICACION CLIENTE  CC/NIT 901424774-0
FECHA DE EXPEDICION 24/SEP/2024

PROXIMO AJUSTE 24/MAR/2025
Instrumento nuevo: Sl NO X
PATRONES UTILIZADOS

Estacion total South NTS-332R10 SN 297863, Nivel Automatico TOPCON ATB2 JZ29924 Certificado
Trazable al NIST

ESPECIFICACIONES TECNICAS SEGUN FABRICANTE

Precision Angular(DIN 18723) 7” | Minima distancia focal 1.3 m
Precision en Distancia +/-3mm+2ppmxDmse | Medicién con un Prisma 3000 m
Aumento del Telescopio 30X | Compensador XY
Apertura del Objetivo 45 mm | Exactitud Compensador (+/-) 3°
Lectura en Pantalla 5”

AJUSTES EFECTUADOS:
CODIGOS: 1: correcto 2: falla corregida 3: no corregida 4: no aplica

Ajuste de nivel Circular

Ajuste del sistema de enfoque
Ajuste del reticulo

Ajuste de mirilla de punteria

CALIBRADO

EQUIPOS DE TOPOGRAFIA
WWW.TOPGEOEQUIPOS.COM

Limpieza exterior
Mantenimiento Interno
Tornillo de movimiento fino H
Chequeo del teclado

Ajuste Compensador

N RN RN
N R R R

.-."’l.. = = [
I/_'.L,.-|.C|.'1 A Glagz U

Nit. 79.648.236-0.

Tel. 301 3683216
Bogoté D.C. — Colombia
Calle 71B No. 87-13



NIT. 79.648.236-0

CALLE 71B # 87 - 13. BOGOTA — COLOMBIA. TEL 301 3683216

www.topgeoequipos.com

CERTIFICADO DE CALIBRACION No. 2K1720

PROPIETARIO:

INSTRUMENTO Nivel Automatico
MODELO SAL24N
IDENTIFICACION CLIENTE CC/NIT 901424774-0
FECHA DE EXPEDICION 24/SEP/2024
PROXIMO AJUSTE 24/MAR/2025
Instrumento nuevo: Sl NO X

PATRONES UTILIZADOS

GHF INGENIERIAS Y CONSTRUCCIONES SAS

MARCA: CTS BERGER
SERIAL: M215766

Estacidn total South NTS-332R10 SN 297863, Nivel Automatico TOPCON ATB2 JZ29924 Certificado

Trazable al NIST
ESPECIFICACIONES TECNICAS SEGUN FABRICANTE

Desviacion estandar doble KM de niv. 2 mm | Minima distancia focal 0.3m
Tipo de imagen Directa | Relacion de Estadia 100
Aumento 24X | Rango del Compensador +/- 15’
Apertura del Objetivo 36 mm | Exactitud del Compensador +/-0.8”

AJUSTES EFECTUADOS

CODIGOS: 1: correcto 2: falla corregida
Limpieza exterior
Mantenimiento Interno
Tornillo de movimiento fino H
Chequeo del teclado

Ajuste Compensador

S N L)

=y S5 ,
Nolaa A, Glrez U
=

Nit. 79.648.236-0.

Tel. 301 3683216
Bogoté D.C. — Colombia
Calle 71B No. 87-13

3: no corregida

Ajuste de nivel Circular

Ajuste del sistema de enfoque
Ajuste del reticulo

Ajuste de mirilla de punteria

4: no aplica

N R NN

CALIBRADO

EQUIPOS DE TOPOGRAFIA
WWW.TOPGEOEQUIPOS.COM



GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION VEHICULOS, EQUIPOS, MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS C H C
INTERVENTORIA CONSORCIO CIVIL 1A
SST-FR-09 01/10/2023. VO1
PROYECTO MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCI()N DE LA PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO - BEJUCAL ALTO DEL
MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE, DEPARTAMENTO DEL HUILA
SEMANA DEL 03 AL 09 DEL MES DE MARZO DE 2025.
NOMBRE Y CARGO DEL INSEPCTOR - RESIDENTE REALIZA LA INSPECCION ALONSO GOMEZ GOMEZ - INGENIERO RESIDENTE

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.

CANTIDAD SEMANA
LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES | SABADO |DOMINGO
No. ITEM A EVALUAR RE'\(/SL’]IIIEI\I/:I:DA OBSERVACIONES
SI | NOf SI [ NO| SI |NO| SI | NO| SI | NO| SI [ NO| SI [ NO
1 |CAMIONETA TOYOTA HILUX LXS026 MOD. 2023 1 X X X X X X X

| DWW ]DN

RECOMENDACIONES

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECION ALONSO GOMEZ GOMEZ




GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION VEHICULOS, EQUIPOS, MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS
INTERVENTORIA

CicC

CONSORCIO CIVIL IA

SST-FR-09 01/10/2023. VO1
PROYECTO MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE LA PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO - BEJUCAL ALTO DEL
MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE, DEPARTAMENTO DEL HUILA
SEMANA MARZO 10 AL 16 DE 2025

NOMBRE Y CARGO DEL INSEPCTOR - RESIDENTE REALIZA LA INSPECCION

ALONSO GOMEZ GOMEZ - INGENIERO RESIDENTE

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS

SIGUIENTES PREGUNTAS.

CANTIDAD SEMANA
No. ITEM A EVALUAR RE'\gSgg?DA LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES | SABADO [DOMINGO SAVAGTNG
SI [NO| SI [ NO| SI [NO| SI | NO| SI [ NO| SI | NO| SI | NO
1 CAMIONETA TOYOTA HILUX LXS026 MOD. 2023 1 X X X X X X X
2
3
4
5

RECOMENDACIONES

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECION ALONSO GOMEZ GOMEZ




GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION VEHICULOS, EQUIPOS, MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS
INTERVENTORIA

CicC

CONSORCIO CIVIL IA

SST-FR-09 01/10/2023. VO1
PROYECTO MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE LA PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO - BEJUCAL ALTO DEL
MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE, DEPARTAMENTO DEL HUILA
SEMANA MARZO 17 AL 23 DE 2025

NOMBRE Y CARGO DEL INSEPCTOR - RESIDENTE REALIZA LA INSPECCION

ALONSO GOMEZ GOMEZ - INGENIERO RESIDENTE

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS

SIGUIENTES PREGUNTAS.

CANTIDAD SEMANA
No. ITEM A EVALUAR RE'\gSgg?DA LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES | SABADO [DOMINGO SAVAGTNG
SI [NO| SI [ NO| SI [NO| SI | NO| SI [ NO| SI | NO| SI | NO
1 CAMIONETA TOYOTA HILUX LXS026 MOD. 2023 1 X X X X X X X
2
3
4
5

RECOMENDACIONES

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECION ALONSO GOMEZ GOMEZ




GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INSPECCION VEHICULOS, EQUIPOS, MAQUINARIAS Y HERRAMIENTAS
INTERVENTORIA

CicC

CONSORCIO CIVIL IA

SST-FR-09 01/10/2023. VO1
PROYECTO MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE LA PLACA HUELLA EN EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO - BEJUCAL ALTO DEL
MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE, DEPARTAMENTO DEL HUILA
SEMANA MARZO 24 AL 30 DE 2025

NOMBRE Y CARGO DEL INSEPCTOR - RESIDENTE REALIZA LA INSPECCION

ALONSO GOMEZ GOMEZ - INGENIERO RESIDENTE

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA DE LAS

SIGUIENTES PREGUNTAS.

CANTIDAD SEMANA
No. ITEM A EVALUAR RE'\gSgg?DA LUNES MARTES |MIERCOLES| JUEVES VIERNES | SABADO [DOMINGO SAVAGTNG
SI [NO| SI [ NO| SI [NO| SI | NO| SI [ NO| SI | NO| SI | NO
1 CAMIONETA TOYOTA HILUX LXS026 MOD. 2023 1 X X X X X X X
2
3
4
5

RECOMENDACIONES

FIRMA DEL RESPONSABLE INSPECION ALONSO GOMEZ GOMEZ
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COMSORGIO GIVIL 1A

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO
INSPECCION PREOPERACIONAL PARA VEHICULOS

SEMANA DE
MARCA:

SST-FR-04
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1/09/2023

! DATOS DEL CONDUCTOR
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INSFECCION PREOPERACIONAL PARA VEHICULOS

SEMANA DEL
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PLACA: ___ ;g ; Vi

SST-FR-04
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1/0%/2023

OBRA O PROYECTO

DATOS DEL CONDUCTOR

MOMBRE DEL COMHDUCTOR

CEDULA
RUMERC DE LICENCIA

FECHA DE VENCIMIENTO DEL SOAT
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POLIZA DE SEGURO DE DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

Sseguros . .o
@mundlal‘

tu compaiia siempre

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO I MES: DA DESDE ARO i MES: DA HASTA ARO 1§ MES: DiA
LAS 00 LAS 23:39
2024 4 11 |j0"2024 4 12 | poRAS 2025 4 11
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEMICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
87964856 - CAMPEROS Y
609211382 LXS026 CAMIONETAS PARTICULAR 2393 2023
PASAJEROS | MARCA I TOYOTA CARROCER(A
5 ‘l'lg'!‘:uw | HILUX DOBLE CABINA
No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
2GDG366761 8AJKB3CD9P1650533 8AJKB3CD9P1650533 0,00
APELLIDOS Y NOMBRLS DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DELTOMADOR DELTOMADOR
JESSICA ACOSTA CARRASCAL 3053479072 cC 1090427310 MARIQUITA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 87964856 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
1
22 $ 677.800 $ 352.400 $2.100 A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263, 13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 6 82 VALOR
o erthx ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE ’ 877 (UVT)
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS ]
$1.032.300 HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ’ SALARIOS
8 MINIMOS
LEGALES
— \)v D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS ’ 750 3:22:«07555

s (SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
e e, COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Sequro
Ter-c

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones dafios materiales a otros.
Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

qd

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes rec
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas
econémicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos los
costos de la atencion de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
*Ningin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante |3 aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicion del seguro obligatorio la
aseguradora evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT, la
vigencia de la péliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la pbliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacidon de los servicios inherentes a la suscripcion del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; (2
cudl puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/legal. Dentro de la Politica
encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las maneras que tiene para
ejercerlos Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus datos personales sensibles, o los
relacionados a nifios, ninas y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

' Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022,

2 Para las demds tarifas no citadas en (1).
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9" REPUBLICA DE COLOMBIA A
”242” MINISTERIO DE TRANSPORTE

* ... LICENCIA DE TRANSITO No. 10028828363

PFLACA WARCA 7 ) wOLrLD
LXS026 TOYOTA HILUX 2023
CRINDRADA GG COLON SERVICIO
2.393 ROJO METALICO PARTICULAR
CLASE DE VENIC LD TP0 Cammid tais B e 1 CAPACIDAD Ky/Ps)
CAMIONETA DOBLE CABINA DIESEL 5
NUMERD DI MOTOR oo )
2GD-GI66TE1 N EAJKBICDIP1650533
NUMERO DE SERIE EF0  SUMERG UF CHASS RED
8AJKB3ICDIP1650533 N BAJKBICDIP1650533 N
PROFETARID. APELLIDOGS) Y NOMBRETS) DENTFICACON
ACOSTA CARRASCAL JESSICA ANDREA C.C.1090427310

RIS TRICCION MOVELIDAD BLNDAJE POTENCWA WP

et 348
D CLARACION DE REPORTACION VE  FECHA BBPORT PUERTAS
482023000094664 | 13/02/2023 4

LIMITACKIM A LA PROPREDAD

PRENDA - TOYOTA FINANCIAL SERVICES
COLOMBIA 5.A.5.

FECHA MATRICULA FECHA TXP LK TTO FEOMA VT NCRAE NTO

05/04/2023 05/04/2023 o—

DRGANIS MO DE TRANSITD
STRIA DE TTOYTTE MCPAL DE SAN SEHBASTIAN DE
MARIQUITA TOLIMA

LT08000139462 .



CARTA DE DISPOSICION DE VEHICULOS

Sefores

GOBERNACION DEL HUILA
Direccién operativa

Ciudad

REFERENCIA: Disposicién de VEHICULOS al CONSROCIO

Yo, JESSICA ANDREA ACOSTA CARRASCAL, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.090.427.310 de Cucuta (Norte de Santander), con la
presente me permito colocar a entera disposicion la camioneta de mi
propiedad que relaciona a continuaciéon al CONSORCIO CIVIL IA, para la
ejecucion del contrato No. 939 de 2024: cuyo objeto “INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y
AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES
MEJORAMIENTO MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA EN
EL SECTOR VEREDA PIRAVANTE BAJO - BEJUCAL ALTO DEL MUNICIPIO
DE CAMPOALEGRE DEPARTAMENTO DEL HUILA”

DESCRIPCION | MARCA | COLOR |LINEA | PLACA | MODELO
DEL EQUIPO
CAMIONETA TOYOTA ROJO HILUX | LXS026 2023
METALICO

El vehiculo anteriormente descrito se encuentra en perfecto estado y
funcionamiento. Se adjunta a la presente soportes de la propiedad.

_ 'A\'Q&(s\'(—ﬁ/xcos‘kﬁ‘@/ ;

JESSICAANDREA ACOSTA CARRASCAL
C.C. 1.090.427.310




(é. V' DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARMEN LUCIA VELASCO GALLEGO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 34315069, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

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

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Paginz |
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 05 de February de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CIVIL IA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: =~ 0000000001 PRINCIPAL TOLIMA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C34315069 VELASCO GALLEGO CARMEN LUCIA 06/02/2025 91142252 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

P A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/02/2025 15:58:01 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.170.74.57, 192.230.104.9, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

‘ H No. de Radicacion Fecha de Radi I )
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l.sl las !n.uruccronu uu 58 ancuemrln al respa 5

ido antes da diligenciar esle formulario)

B. Colectiva D. De Oficto

2. Tipo de Afiliacién . ... o Cabeza do Familia

1. T!pﬂ de Tr&ml‘la
A. Contributivo R, B. Subsidiado

A, Adiliacion &\ B. Reporte de Novedades A Individual: _ gansticiario o Afiliado adicional C. Institucional
4. Tipo de Afiliado } T's. Tipo de Cotizante Codigo
A Couzante }‘ B. Cabeza de Familia C. Beneficiario | A Dependiente J\ 8. Independienta C. Pensionado [ {a registrar por la EPS) 4

_ A AFILIACION _
DTS AAGEOT DR GENDCACION T S -

6. Apellidos y nombres S 1o Nombre
mer Agellido Segu ndo Apa[hdo Primer Nombre GQU’V om
\ (‘jE, ’L% aLthmen VNG
7. Tipo de dacumenla de identidad 8. Numero del documento dehfentidad 9. Sexo 10, Fecha dl pacimiento
cN T _ CE C©D . | Z 6 & R\l ’
RC CC PA sC 3 [\ Femenino j\ Masculing ¢ _Q 8_

(IUDATOS. wmm
Datos F S - N y
|11, Etnla 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tipp F N M Condicien T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Penslones 17. Treso base de cotizacién - IBC
S0t Co\ QensionesS A3 S0C
18. Aesldencia
Direcoién Teldfono Fijo
V| Eec g # A-\ B [Cendvo
el
e, " Telalona Calar Correo Electronico
4 B\3AGP TS Ca:cm{mlooec‘\cLBl@%m\\ Cowa
T Municipio / Distrite Zona Localidad | Comuna Departamento
» Urb Rural &l_\_)
\°0 O o\ ana Y Rur Cee
I, un'roa DE IDENTIFICACION DE (08 MIEMBROS DEL NUCLEO
Dalos Baslcos de Ic Identificacion del Conyuge o ‘companero(a) pen permanente colizanle ~ s
19, Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primar Nombia Segundo Nombre
_20. Tipo ;:Ig documento de Identidad | 21. Nimero r.:lel documento de [dentidad T 22. Sexo . 23. Fecha de nacimiento
gg - _;::IC S& gg - Femmr_u:.a_ Masculino L_l ._J_I ! i |
Datos Basicos de ldentificacién de los beneficlarios yf- los afillados adk les )
24, Apeliidos y nombres ) -
. Primer Apellido - __Segundo Apelldo __Pomer Nomiwe Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS ) T
Datos Complemenlarios
25. Tipo de doct to de identidad | 26, Numero del dot to de Identidad ) 27, Sexo 28. Fecha da nacimlento 29, Parentesco
81 Femening Masculing |_ J > I l l J I
B2 ) Fempning Masculing l J 1 J_ J J {
B3 Femanino Maseuling J__J _J J i ] L I
B4 Famening Masculino L l J J J J _J__‘
85 Famaning Masculing [ I | I L ‘
30. Etnla . ?lscapacidad 32. Dalos de Residencia ) 33. Valor de la UPC
L | : *
e | Condiclon Municipio/Distrito Zona Departamenla Teletono Fijo y/o Celular | Adicional (a r:ﬂl!lrl?::rf!ulhidgs
B1 F N M| T P Urbana  Rural
B2 F N M| T P Urbana  Rural
B3 F N M T P Urbana  Rural
B4 F N M T P Urbana  Rural
B3 F N M L Urbana Rural
Selecclon de la IPS Primaria
34, Nombre de |a Instituclén Prestadora de Serviclos de Salud - IPS
c C o nACO o A._ / . Cddigo de In IPS (a registrar por In EPS)
| w0 whedice QoRenian /SMiSclod \VS 5
J B [ A
B <
5 %
(8] )

« Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copla: AFILIADO -
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35, Nombre o razén soclal

Corren Electeonicn

‘| 40, Tipo de Novedad

1 Moddcacon de datos basicos de identibcacion

|I|'|_ 1?\

Carreccion de datos bascos de werficacion,
3 Acteabizacton del dacumenta deodentidad
LT & Actualizacion y comecaion de datas complementarios

B Termmnacon de la mscopcion on la EPS
|

38, Tipo docymento de Identificacion | 37, Nume ento de Identificacion | 38. Tipo de munh O PAG84OT 34 Pangigngy
i NIT il ct qo\ % {a registrar por la EPS) h
Conzocsoannt 4 fx o
38, Ublcacién )

aNebq #_6“%‘3;" e zc@ Aoé

B REPORTE I]E NOVEDAD s

nmomus OE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL G b oFicigy

5%4%995

)
]

[:] 12, Desvinculacidn da una enfidad autorizada para realizar afiliaciones calectivas
l ] 13 Maovilidad:

[ T 11 Vinculacian a una entidad autonzada para realizar afilaciones colectivas

[ ] A Ragimen Contnbutive
[ B Régimen Subsidiado

t ] 14 Trastado [T A Misna Régimen
e l [ ] B Diterente Régimen
| 6 Bemsonpown en la FPS [ I 15 Hilgit 6 ki
| 'L 17 melusin de beneheinnos o de aliliados adicionales
[k

El 16. Reporle del tramile de proteccidn al casante
b

[ ] 17 Reporte de la calidad de Pre-pansionado.
(] 18. Reporte de la calidad de Pensionado

st oo beaehoanos o de abhades adicionales

8 I de refaman aboral o adguisicion de condiciones para colizar,

1| 10

TRIMInAC N oo 13 telacwn laboral o perdida de las condiciones pma seguir colizando

41, Datos basicos de identificacion

Primer Apailiio

Segundo Apelhdo Primer Nombra Segundo Nombre
| Twe de documento de identidad | Numero del documento de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN m CE ch :
-l s wesoeo || | | )] -] |-|D IO AT ]
&3 EPS anterior 44, Motivo de traslado

45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

Cédign

k 28 Dectaracion de dependencia econamica de los benelicianos y afiliados adicionales.

Declaracion de la no obligacién de atiarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepcion
Declaracon ae exsl

encia de razones de luerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficianos
Deciaracidn de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
! Autonzacion para que la EPS solicite y oblenga dalos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
utonzacian para gue la ERS reporte Ia informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de dalos de afiliados vigente y a las entidades piblicas
que por sus funciones |a requieran.

A

*MIZACIoN para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus benelicianos o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
*581 de 2012 y &l Decreto 1377 de 2013

_1 33 Aulonzacion para que la EPS envie informacidn al correo electrdnico o al celular come mansales da texto.

| 54. El cotizante, cabeza de 1amllia o banaﬁciarln

Cm:me_\f\ \)'-Q.c:L Co

55. E! emplaador, aante o entidad responsable de |a afiliacion colectiva,
institucidg.p de ofici
B é\q 'Qgcc:on o

Arexa copia del documento de identidad: Mk HC TCG P CE CD SC

Canlidad
7 Looia del diclamen de incapacidad permanente emilida por la aulondad competente

TOTAL \

Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pdblica, acta da conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital,

Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
el gue declare la terminacion de la umon mantal,

Copia dal certificado de adopeion o acta de enireqa del menor.

Copa de la orden jedieal o del acto adminstrativo de custodia.

Documerita en que conste la pérdida de |a patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cofizante sobre la ausencia de los dos padres
Ceopia oe 1a aulanzacan de traslado por parte de la Superintendensia Nacional de Salud.

. Centcacion de winculacion a una entidad autorizada para realizar aliliaciones colectivas

Copia del aslo administrative o providencia da las aulondades competantes en |a gue conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacian de oficio,
Y. DATOS A SER meﬂmmosﬁmumnmntmmoam

i i6n de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha dc Radir:aclén 69. Fecha de Validacion
| 66, E:ar:glg'gngur:lu:ﬁjlo Codigo del Depanamento NTmarD de ficha Punta;e l ' I l I | | L I | ’ F | ! I
| ! = \
liza la validacién
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|
1 Sl KL WS Aniline
! a dentidad TEjunsdel Funelonario .
| Tipo de documenta HNimere de documento de | Q{'ﬁq
i " g ! XN WS
i — 1.4 FED 1015 \ :
| Observaciones: - Toxtrol\asio T\BLESH
| L ==ra
| ==
! Recuerds que con ka firma del &l affiato manifigsta Ia veracidad de la b 16N reg ¥ de las en el capitulo Vi gel formutana.
LS —— —
Do idertficacian y nombre del Ejecutive Comercial Sallo de Radicacion
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 03 de Febrero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO CIVIL IA,
en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
C1110495186 GUZMAN GUZMAN DANIEL RICARDO 27/01/2025 13422241 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C11104513052503441344

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 03/02/2025 11:29:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.170.74.57, 192.230.104.9, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANIEL RICARDO GUZMAN GUZMAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.495.186, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

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

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

Famisanar 9011759309 28864533

MNIT 830.003.564-7 9011759309 Fecha de Hadicacitn

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo q4 | qz |2025 |

1. Tipo de tramits 2. Tipo de Afililacion 3. Réglman | 4 Tipo de afiliada 5. Tipo de cotizania Cédigo (8 regisirar por la EP3)

A, AfiEacidn D A, Individusl; * Cofizente o cabers de Familig B. Cofaciiva | A, Canbributivo A. Cofizanta A, Dapendonts

B. Ropore da Novedadas + Benafciano o afilade adiclonai C. Insttucionad B. Subsidiade B. Cabaza da familia B, Indapendenta

D, Deoficn | C. Bangficlario C. Pansionada
A. AFILIAGION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizants o cabeza de familia)
e s i\ A DANIEL RICARDO
7. Tipo de documenta B. Nismero del documento 9. Sano 10. Fecha de }
de identidad (CCl| de identidad 1110495186 | emenino[ ] Masculino[X] | negimiens | © 100 | M Q3M | A | A1990!
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnia | 12. Discapacidad 13. Punigje SISBEN | 14. Grupo de poblacién espechal SEGJ&&@MW&%A@ 1. Administradora de pensiones
I e T O = -
17. ingreso MMBBébﬁbc | 18. Residencia _ _ _
e elaaind 5o IJrI:anu|:| Rural [ | ; PO

V. DATOS EIE IDEHTIFII'.:&CICIH DE LOS MIEMBROS !JEL HI.II:LEG FAHILLAR (Datos basicos de identificacion del G&n,-.runu o mmpaﬁamial permanente miminta]n

18. Apslfidos y nombres
P ADa{ico SIS Araii TR MCHTROTD SFOOLENAD NOmDrn

“20. Tipo de documents | 21. Namaro del documento 72, Sexn _ 23. Fecha de _ = 3 ) _
de identidad || de identidad Femening || Maseuline| | | necimients | ! [ [ M A |A | A
Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios y do los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombras

Primer Apaliico Segundo Apallido Primer Mombre Segundo Nombre
B1
(B2
B3
Bd
B5
5. Tipo da documento A 27, Sexo Datos complementarios
do idankic 26, Mumero del documento de (dentidad Femaning | Mssculing |~ Fecha de nacimissto 29, Paraniesco 30, Etnia
B1 I I I I I I I
- | D | | | I I |
B3 I I I I I I I
Bd | | I I I | !
BS I I [ M | I I |
1. Discapacidad 32. Datos de rosidencia 33 Vslor de fa UPC
7 el afifiado adicional
FTN TR TP Municipio { Distrto bane | R EE— hicmciod o o it st
B
B2
Ba
Bd
BS
Soleccion de la IPS Primaria -
34, Nombre de |5 institucién prestadora de servicios de satud - IPS Cadigo de la IPS
e (@ registrar por fla EPS)
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
38. Tipo da documento 37, Numero del docum de |u1'huﬁlpmunhupqldnrdl penslones (a regislar por la EPS)
@:(5' NSOREIO CIVIL 1A e —NT] 901887980
39. Ub BAGUE TOLIMA
CL m A 80 SUR TO 2 AP 406 31347977 | T BlBoirtess Munisipie J Leshsh Lxparbirhe )

8. REFﬂRTEﬂEHﬂFEDAﬂES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de dates bésicos de idaniificackin l_ 2, Comaccion dedatos bisicos de identificacion l_ 3. Actualizacicén del docurnento de identicad | | 4. Aclualizacdn y comeccion de datos complamentiarios D 5. Terminacitn de la
Inscrigoidn an ks EPEI_' Cadago 6. Reingcripclin &n fa EPS |_| 7. Inclusidn de beneficiarics o de affados adicionales |:| &, Exclusian de beneficiarios o de affados adicionales |_| 8. Inscin de relacién laboral oadquisicion
de condiciones para 'BD‘IIHrl-X-l 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condicionas pare seguir cofizande| | 11, Vinculecion a una enfidad autorizada para realizar sfiiscionss colectvas |:| 12 Deswinoulacidn de una
entidad auiorizada pars resiizer afilaclones colectivas| | 13, Movilidad; A. Régimen Cunh'lhuﬂh%‘ B. Régimen Subsidiada || 14. Traslado: A Mismo Régimen[ | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento| |
18, Reporte del frdmite de proteccdn &l casants D 17, Reports de |a calidad de Pre-pensionado 18, Reporie de ka calidad de Penslonado |:

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#1. Datos bislcos d‘l- idlmiﬂ:ulén

Apellide ey Apalllel : i Mol

Tipo de documento | MNimere del decumento de identidad Sexo Facha de rla:lmhnln 42 Focha n-u\ludnd
de |dentidad Femanino [ | Maseutnol_J| b | 0 | W | W | a | | & | 02[70 | wOLs 2025
43. EPS antarior 44, Motivo de traslado 45 Caja do l'.:nmp-ma:iﬁn Familiar o Pagador de Fur:s]nnn

Cédiga

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econamica de las bengdicanos o aliliados adicorales:

A7, Deslamcion dala no abligaskn de alillarss al Ragiman Contributive, Especizl o de Excepolin

48 Declaracion de existencia de raronas de luersa mayor o caso fofudo que impiden la enlrega de ks documentos gue soredilan ks condicitn de beneficianos

449, Declaracian da no intsmacisn dal catizante, cabazra da famiia, bereliciarios o allizde: adiciorales en una Institucisn Prastadara de Seevickos da Salud

B0, Autosiracian para gua i EPE solicite y ablanga datos v copi de & histara cliniga del colizania o cabara dalamiia v de sus bersliciarios o aliliacos adicionales

51, Autorizacidn para que ia EPS reporte la informacidn gue se genere de la alilacian o del reponie-de novedacdes a la basa de dalos de alilizdos wgentes v a las entidades publicas gue por sus funcionas ia requigran
a2, Aulorizacion pard gue la EFS mangje los dalos parsonales def cofizande o cabesa de famifia y do sus bonoficiarios o aliisdos adicionales, de acuerdo con fo prevista an la Ley 1581 do 2012 y ol Decrade 1377 da 2013, L
53, Autcrlracidn para que la BPS envie Informacion al correc elecirdnico o al celular como menssjes de lexto L |

Vil FIRMAS
B I 1L i b5, & s F, B : 1 Tyl 3 i
1. ANEXDS
56, Anexo copia del documento de identidad; (=M| (RS ] L' i 'i lce] [ooy Ii
Cantidad: . B4 it | | | | Total | |

57 Copla del diclamen de incapacidad parmanente emitido por |8 auloridad competants

&8, Copia del registio civil da matrimonia o de la Esontura poblica, acla de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital,

58, Copa de la eseritura pdtilica o sanlencia judicial gue dectare &l divorcio, sentencla judical gue declare [ saparacion de cuerpos ¥ escritura poblica, acta de conelliEzion o sentencia judicial que deciare
8 tferminacion de i unidn mearitsl,

0, Copia del cerificado de adopeion o acia da entrega del menor L]
&1. Copia de la orden |udicial o del acio administrative da cesiodia. k-
2. Copla del documanto en que conste B8 péndida de lapatia potestad o el cedtificado de defuncsin de los padres o la deciaracidn susciia por el cotizame sobve & ausencia de 1os dos padres. :
B3. Copia de la aulorizacion de trasiado por pare dela Suparntendencia Macional de Salud.
B4, Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas: :
&5, Copia dal acip administritive o provedancia de las autordades compelenlas en i gue conste & calidad da benaligiano o e ordans i afilaciin de oficio i
). DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Terriiorial 67, Datos del SISBEN 64. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacitn
Codigo del municipls | Codigo del departaments | NOmero de &3 fichs Puntzje Mived
— | RS R — (D (M (M]AJA[A] I |AIA]A|

T0. Datos del funclonario que realiza |a validacion

Primar Agaliide | s i Apaiide | Prirrear dambie | U M

Mu del documento de identidad OBSERVACIONES:
A R[] | —————— CARGO: INGENIERO CIVIL

1. Firma ded funcionario

VIGILADD SUpersaluc EB

Recuerds que oon la fima del formulario, el aflisdo manifiests s verscidad de la informarin registrada y de les declaraciones conlenidas & ef capiiulo VIl del formulario Cambio Empleo
INTERNET 5 /201



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DIEGO FERNANDO OSPINA CIFUENTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.110.487.163, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

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

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 05 de February de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CIVIL IA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: =~ 0000000001 PRINCIPAL TOLIMA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1110487163 OSPINA CIFUENTES DIEGO FERNANDO 06/02/2025 R4725215 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

P A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/02/2025 16:02:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.170.74.57, 192.230.104.9, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ALVAREZ CASTANO GEANED identificado(a) con CC nudmero 1.081.407.325 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de octubre de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 05 de February de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CIVIL IA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: =~ 0000000001 PRINCIPAL TOLIMA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
1081407325 ALVAREZ CASTANO GEANED 06/02/2025 18811872 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

P A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/02/2025 15:55:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.170.74.57, 192.230.104.9, 172.16.42.57



