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3 EXPERIENCIA LABORAL

 FORMATO UNIGO
HOJA DE VIDA

Persona Natural .
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 ds 1998)
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA H_OJA 5

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL G CONTRATO VIGENTE e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA '| _PAIS
Cw\a) €clo ;K’__ssm% (& ) s
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- i
()m%» o+ > e
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CARGO O CO, TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIQN
CG\'\‘P\* L _ : '\—!i o X ( =a
' . | EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR : '
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FPals '
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GCORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION :
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FORMATO UNlcd
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1938)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

i i TIEMPO DEEXPERfENClA )
: OCUPAGICN : AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO : ‘ \
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN -CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIiON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERAEES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento.

i B

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Qiudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.ﬁov.co
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T CONSORCIO PAVURB

——H00}

Monteria - Lunes 10 de Abril de 2023

A quien interese:

‘CERTIFICADO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

El documento actual CERTIFICA que: IVAN CAMILO BUELVAS SERPA, cédula de ciudadania No. 10.966.341 de Monteria,
prestd sus servicios como Conductor para este consorcio, el cual ejecuté obras de Espacio Piblico, Parque Plazoleta e
Intervencion de Vias en concreto rigido en el Municipio de San Pelayo, Departamento de Cérdoba.

Tiempo de Servicios Prestados: Abril de 2022 a Marzo de 2023, 11 (once) meses.

Lé CERTIFICACION actual se expide en la ciudad de Monteria Cérdoba a los 10 (diez) dias del mes de abril del afio 2023.

Da Fe. Vo. Bo.

ng. CUIS FERNANDO MENDOZA RODRIGUEZ
Rep. Legal Consorcio PAVURB 001
Contratistade Obra

Direccion: Calle 69 No. 1C — 137 B/ El Recreo - Contacto: 301 579 72 24 E-mail: consorcio.pavurb@gmail.com
Monteria - Cérdoba



18/9/25, 11:54 Policia Nacional de Colombia l 60%

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:54:47 AM horas del 18/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 10966341
Apellidos y Nombres: BUELVAS SERPA IVAN CAMILO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
. AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
.! antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12,00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de

septiembre de 2025, a las 11:55:49, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacién 10966341

Cédigo de Verificacién | 10966341250918115549

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqiﬁ'tt,rbgi's_tl?dbs.?j

ro consignados en el

la firma mecénica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

' COR==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C Péagina 1 de 1
Cnlamhia Cantralaria (Ganaral NIC ROGOATA D O
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
11:57:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION ' No. 280739371

Bogoté DC, 18 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) IVAN CAMILO BUELVAS SERPA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 10966341:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en €| registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millén
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Wwww.procuraduria.gov.co



INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURIDICA AL DIAGNOSTICO, MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y
CONSTRUCCION DE LA ESTRUCTURA FISICA DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.

AFILIACIONES PERSONAL
PROFESIONAL Y TECNICO

No. Contrato: CMA-SIM-035-2024 Contratista: m‘ BUSERCO
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@ PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 02/12/2024

é DATOS DE LA EMPRESA

§ Tipo documento: NI {Ntimero de documento: 900805380 Cédula Usuario: IcC 1067892139

§§ Nombre: : BUSERCO S.A.S

§§ | Direccion: IKR 14F2 46 63URCALIFORNIA

£4  Departamento: ' CORDOBA ‘Municipio: ~  MONTERIA

% Correo electrénico: gerenciabuserca@gmail.com

B Teléfono: 7851168 Tarifa: 6.960 .

2 Actividad Econémica: 5421001 CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROGARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,

< CONSERVACION Y REPARACION DE CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS,

2 TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS

; ra

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuarlo : : Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1067892139 : ANDRES FELIPE BUELVAS SERPA
DATOS AFILTIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento @ | Nombre Trabajador ' Riesgo { Tarifa | W‘:npo :
11176 503/1 2/2024 |CC 10772157 | VILLALBA BARRIOS ANDRES 5 16.96000 | Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a Ia oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

% |
=
=
=

¥
7 Cordial saludo, |
g

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

811364F492BB812B04D48773CC3256A5 Certificado impreso el dfa 12/2/2024 9:53:23 AM por el portal de empresas Edesk

S .~ Positiva Compaiila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, ]
% Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co % § El %m [:reanc!imiento Minhaciends
Qc- , = e o 3 ; ; e to

= @ Positiva Compania de Seguros € @PositivaCal @ PositivaCelambia i i

(



SaludTotal, 610

Bogota, 07/01/2025

Sefior(a)
ANDRES FABIAN VILLALBA BARRIOS
C -10772157

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4008417796
Fecha Radicacién: 06/10/2022

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacién y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa BUSERCO SAS N 900805380, bajo el tipo de cotizante C con una base de cotizacion
para el 2025 de $ 5500000. ]

A continuacion, relacionamos la informacién de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

: Documento | Fla ' Anexos
Nombre y Apellido < Nacimiento Parentesco iSexo | .
/ Tipo (mm/dd/aaaa) | pendientes
ANDRES FABIAN C 12/11/1981 ECOTIZANTE M

VILLALBA BARRIOS

Informacién Afiliacién
EPS Anterior: EPS SALUD TOTAL
Posible inicio vigencia afiliacion: 07/10/2022 (sujeto a autorizacién de traslado)

Informacién Laboral

Direccién Empleador: CR 14F 2 46

Direccién Laboral: CR 14F 2 46

Fondo de Pensiones: 6

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 06/08/2022

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algin tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendio, el Sr (a) DIANA ISABEL PATERNINAS COMAS Cédigo:
N238, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co | Lisdm
Lineafatal Bogots 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 i



Saludrotal. 612

Serior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados :
al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte
integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspensién de la afiliacién de los
beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentoas exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Reglstro civil de matrimonio B Declaraclén extrajuiclo de | €
convivencla

Certificado - de = escolaridad | F Certlficado de [ncapacidad | G Certificado de dependencla | H

(renovable cada perlodo permanente economica

escolar)

Registro clvil prueba de | S Carta certificaclén | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certlficacién ARP e

cooperativas : cooperativas g

: Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya soluciond dicha situacion; por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢, Sabla usted que, si nos suministra una direccion vélida de correo
electrénico, podemos comunicarnos de manera réapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcion “Te Escuchamos” registre la informacién que desea actualizar, y ayddenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co | Lsuwp
Uineatotal Bogotd 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 | debe ser
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S i @POSITIVA

COMPANIA be SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ALEXIS
ANTONIO ESPITIA REYES identificado con CC No, 10967068, registra la siguiente informacidn.

Datos del Empleador : Datos de la Relacion !.aboral :
Fecha de inicio de cobertura : 03/08/2023
Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

BUSERCO 5.A.S - NI. 900805380

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 20240102229162.

BEERINTENTENCA FIASEITA
T COLOHRIA

VigitAnn

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 2 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES -
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MiS 4 1 3 FRIS ¥ 07

Positiva CDmpumu de Seguros S5.A. y .
Nit: 860.011.153-6 - * Linea gratuita sacional: 01-8000-11-170 Teléfano: (SQ]) 330~7000 . A AE GHRARGRA

Defensor del Consumidor Financisro: Ana Maria Giraldo Rincén - G&f@nacrde!ahente@posttwm gov.co DE TODOS LOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Tetéfono: (601) 610 8164 : COLOMBIANOS

@ Positive Compaiiia de ﬂeguros © @PositivaCol @PositivaCol @iawil_iVQSegums www‘pasitiva.gov.co
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Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garanta y prestacin del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

.CERTIFICA

Que Alexis Antonio Espitia Reyes, identificado(a) con CC niimero 10967068, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CC 10967068

Alexis Antonio Espitia Reyes

Titular

Titular

01/08/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/10/2016

Activo(a)

94 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributive

01/10/2016

No aplica

N.L.T. 900805380 BUSERCO SAS Desde 30/11/2024 - Vigente
CEDULA DE CIUDADANIA 10967068 ALEXIS ANTONIO ESPITIA
REYES Desde 08/10/2024 Hasta 14/03/2025N.1.T. 901263566
DYBCON INGENIERIA S.A.S. Desde 01/08/2024 Hasta
31/01/2025N.1.T. 801756168 CONSORCIO INTEROBRAS VILLA
CLEMEN Desde 05/09/2024 Hasta 14/12/2024

Generado por interfaces 18/08/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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K Sin © LosITIA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, RENALDO
ANTONIO RICARDO JARABA identificado con CC No. 10768335, registra la siguiente informacian.

Datos del Empleador _ Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 02/01/2025
BUSERCO S.A.S --NI. 900805380 Extado Afliagion: FGHYO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Ci_g§e de_ Rriesgo_:__'._'?_ -

NTENGHME PR CTRA

D COLOwEB

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADQS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 20250101151769.

P

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de enero de 2025,

VIGILADO

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
~ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

M5 81 3 FRIS v OF

Positiva Compariia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuite nacionat: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiaro: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co ! DE TODOS LOS
Carrerd 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfeno: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

@ Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol QPositdicol @PositivaSeguros www.positivu.gov.co
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 07/01/2025, el empleador BUSERCO SAS identificado con NIT nimero 900805380 regsstro la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

8100938

07/01/2025 Reingresos

DETALLE

CEDULA DE RENALDOANTONIO RICARDO
CIUDADANIA 0ty e 2602080

INGENIERO CIVIL 2025-01-02

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Enero del afio
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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K& Vioa - @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOVANNY RUIZ
OVIEDO identificado con CC No. 11000082, registra la siguiente informacién.

Datos del Emp[eador- i . B s _Détos de la Relvacr'ip'wh Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 02/01/2025
BUSERCO 5.A.S - NI. 900805380 Eqtew filiaid: 2GTi G

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5 _

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101151779.

RTTRINTINCENCIA FIESCIERA
gty

VIOiLADD

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. -

W5 873 FRIS v 07

Positiva Companfiia de Seguros S.A.

NIt: B60.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000~M~170 Teléfano: (601) 330-7000 . LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrerd A No 98 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compania de Seguros @ @PositivaCel - ®PositivaCol GPositivaSeguros www.positlva.gov-.co
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FORMULARIO UNICO DE AF[LIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total,.

No de Radicaclon Fecha de Radicacion
4013899978 0j7io12j0j2{5
1. DATOS DEL TRAMITE {Lea Jas Instrucclones qus se al fromulario sntes de difiganciario) Péglna 1 de 2
[1.tipo de tramite
A Afiliacién [T de Novedades B
. ia afil
‘ ) BT
A, Cotizarts B _B. Cabezada Familald ¢, BenafiiarioE] . Afilado adicionsil] | & *Depandiente & B. Indepengiente[[] _c. Pensionado[[]
A. AFILtACléN
IDENT] 1
s.ApalIldol y nmnbru : -
Uiz l OVIEDO I JOVANNY ]
Primer apalidc ] Sequndo apeliido Primat nombre Segundonombrs |
$.Tlpa documento de Identidad  [10.NGmaro def documento do identidad . H1.Sexo bialégico 2.Sexo identificacion
; 11000082° Femonine [ Mascutne 8 | rO MmO v n8E] owil cum
13 Naclonalldad 14.Lugar Nacimieni : 15.Fec
Pais: Departamento: Municiplo:  § : OEHIET
Hil, DATOS COMPLEMENTARIOS
16.Etnla 17.Comunidad 18.Discapacidad : s No B
Categoria Discapacidad | i |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN 21.Grupo poblacié
si & No B [nivel [ ] [_"_|
22, Administradora de riesgos Laborales - ARL 23 A 24, Ingreso base de cotizaclon -1BC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS I . 1423500
26.Resldencia :
cLATEEE 7830 3905639973 ) LREYESNEGRETES2@GMAIL COM
DBiracelén Talefono fijo Telefono celular Corrao alsctronico
COanOEn MONTERIA A Urbana cabecera municipal L] Rural disparsa [1
. Departamento | MuniciplofDistrito | Localidad ! comuna | Zena Ot i T Ross e
[L'A DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUGLEO FAMRJAR
$icos de id: in del 6én: 0 compafierci{a] col
27, Apollldu Y nombres I I [
Primer apeliido Segundo apellidg: : Primer nombra Segunda nombre
28, Tipo d de . N d: identidad . Sexo bioléglco 1 S-xv lduntiﬂmdﬁn
; ] Fomenino [J - Mascutne [J MO 0 N0 oweld cu
¥2. Nacionahdad JILogar Nacimiento ERE WI Nacimiento
Pals: Departamento: - Municiplo; I
T El [+ Primar numﬁru + S@EHE nemEE
B2
BT
0:73 .
B Tipo B S0X0
T do :!;;u::dm de 8. Naclonalidsd lolglco 40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nuclmientq [2Fecha de
Ident} F F M| T | NB [otro]eual Fais Depanamonts Municioo
BT
[ E7
(B
o4
I_DT lemen del ficls 3
i .ENCUBS v K cacion 5 SU.Incapacidad
143, Parentesco 44.Etnla 45.C [¢6.Grupo poblacional ISBEN EBBEH I“"D““."“‘“"‘f . Parmanents
i i N N N T 140 Talegora TN
B2
)
—o—
- Dafos de residencia .

_ P — Tetétons Fio yie [PV 88 TR UP GaISMIEES
. Departamento Municiplo/MDistrito G Contre. | Rural ¥ adiclonal (a registrar por la
EPS)

i % pobladh | ‘dispersa Resto rural| calular
B : : :
ES = 2
- Direccion. - & e Tormeo Elecisnica
D)
(55 S
Sel
re n Pra ora ud -1P5 SETodigo de |a IPS(a registrar por [a EPS)
z [ VS UABSINU CENTRD - VS UOD PERLA DELCSIND — VSSINUGENT - VSUODPERLA
5 = =

Nombrs o razén soclal
BUSERCO SAS

7851178 GERENCIABUSER L.COM CORDOBA | @U\
Teléfong Sijo o colular i Carreo alll‘:‘ﬂ.rbmA | Departamento J MuMn distrito

M-FYGA-F001 V 1.0-2018

-.Ublcacion
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Direccion
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' . de Radicacion
_ - ; 4013899978

Pagina2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo da Novedad 4 3

71 1. Modificacién datos basicos da identificacion ' O 12, auna entidad pars realizar afiiaclones colectivas
7 2. Comraccion datos basicos da identificacién i D 43. Desvinculacidn de una entidad autorizada pama realizar aflinclones colectivas

1 3. Ac : odo identided . 1 14, Mam‘ﬁdad‘[j A Régimen Contributivo
Haa ylo comeccion dstos [ B.Regimen subsidiada-
E] 5. Torminacién de la Inscripclon snla EPS. - Ci4sTresiade: [ A Mismio régimen
codge:  [] LS 5 LI e. Diferenté régimen

71 . Raports de pago s través de um tercere; Cadigo: = > e Reporta de fallecimiento del cotizante o cabezs de famiia

1 7. inclusién de o de afiiades ( ] 17.Reporte del tramite de proteccion i cesante

7 8. Exclusién da bensficiarios o de afillados adiconales * [ 18. Reporto'de s calidad da pre-Pensionado

%2 9. Inicio da refacién labaral o sdquisicién de condiciones para cotizar I 15. Reporta de la calidad del ponsionado

3 10 Tumd&ldnhmhdmhbﬂdoasnﬁndehsmemuimmﬁu Dm.kmlwm:hudéntolm

3 11, inscripeion EPS retono al pals. " [ 21, Retiro de contribucién solidaria
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORrE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos da la identificacion

r apefido l . Segundo apallido - Primer nombra I  Segunde nombra
.::I‘:i entidad del dmﬂ;. d i rﬂ Sexo biolégico 53.Sexo Identificacién 3 64.Fecha de nacimlento
, Famenino [ Mascuivo [ | ¢ mE] TEINS ] ool Cusl
€5,EPS antorior ,Facha da Novadad ?6'::2:0 AL 'r_"'hdp K68.Caja da Compensacitn Familiar o pagador de pcqs{ar_\n
0j2j014[2(012|5

Vil, DECLARACIONES Y Au‘ronggcmﬂ

CmE de ; de los baneficiarios y afilados ‘

700 Dectaracién de la no obligacin de afitarse al Régimen Contributvo, Espedial o da Excapcibn.

7117 Declaracitn do existencia de razones de fusrza mayor o caso fortuito que impiden Ia entrega de que act " de banfi

7207 by Sn de no del coti beza de famiiia ficiarios o afiliados enuna P do Salud .

73 NdndzzddnpamqueI-EPSwﬂdhyehtmg-datnsywpndnhhhhdudntud-lw!kanluoubmd-hnﬂaydu sus ficiarios o afiliados

ES] MMﬂdethPSmpnﬁslalrﬂmdénqmsegenmdehaﬁﬁmﬁndmepamdnmvudndauhbasededabsdaafmadoav!genlayahsanudadupahlcasqu:pohmh\domh
requisran

7] Mlﬁadhmmnhﬁpswbsdmmuwwuumoasbmdnfamlﬁ:yﬂam o afiiados e acuerdo con jo previst en [a fey 1581 de 2012y el Decr slo
1377 de 2013 R
78l Autorizacidn para que la EPS envie Informacien of correo sioctionicd o cohar como mansajo da texto
71 Acep de las para vincularse a I C Solidaria y do realizar los pagos correspondiantes
7] Auplnﬁdf; da la actualizacién del gmﬁu femillary las tarifas en Conlribucin Solidaria; segin encuesta def Sisbén vigente
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia teporie la persona de su grupo ramillarqul S0 hard cergo def pago de la Contribucién Solidaria

| Apellidos y nombres

Primer apelido E : Ssgunda apellido l Primer nombre - } Segundo nombre
Tipo documento Ntmero documento ?
de identidad detdentidad
{ ] :
IX. FIRMAS
% Qt)\
ﬁo&)@wd‘ _ z
80, Cotizants o cabeza de familia o benaficiario : :‘Eﬁ“ El G:Iz;;m‘!dor upomnia © entidatigponsable do la aflliacién colsctiva Inatltucional
NEXO!

[ 82.Anexs Copla del documanto de Wentidad: o re.C m.00 ce.[3-pa.l ce.0 co.l se. I er.d

e - OO OOODOOO0O =0
[ #3. Copia del de emitido por la autoridad competents.
DMcw-mdmdvndnmmm.odohmmmmmdomudanvmmndajuﬂdﬂqmdbuarohmlmmﬁm

E[ ls.Ccphd-hncmtnpdhlluowﬁlndajudlchlqudadanalcﬁvnrcb.conlandl]udkﬂupnmquudadznhsapu’tdéndawsmyudlmnm’lblm.whdemndlad&aowmdajmﬂalqu-
dectare i terminacién de 1a union marital.

[ 86. Copla certificada de adopcién o acta de entraga del menor

3 a7.copia orden judiclal o acto administrativo de custodia. ;
D“memh”rﬂd&&hmmﬁ@oﬁm“dmwﬂdlmdeN!QlaJ crita por-el cotizant sobra ia ncis de los padres.
£ 89,Copla de la autortzacién de traslado por parte de la Supsrintendancia Nacional de Salud

[ 90.Cartificacion de vinculacin a una entidad autorizads para malizar afilaciones colactvas.

Bbi.cnphdalnm r ivo © idencia de las i« P . enla oy ish lanalidadﬂsham&:hr{uasg_wdenslauﬁladéndanﬁdn;

X1, DATOS DE LA ENTIDAD T EBEITDR'IAL Y/O INSTIT QE!QE RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Idantificacién de la Entidad Territorial = i ; <
Gédigo del municlp] |06dlgo del Departamento _ . |93-Nambre da lalnstitucién

Xil, DATOS DEL FUNGIONARJO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DELA lNSTlTUGEéN RESPDNSABLE DE POBLAGION ESPECIAL

N rmer Apeli . l ; Segiindo apelido Primet nombra : Saginiia notribre
T
Tipo documents de idantidad Némoro documento do identidad
==
96. Fechia de Radicacién 87, Focha de Validacin : : L]

Obsarvaciones :

Recuerde que Ia izma, al final del valida las declarac s yio diiigen en ol capitule VII D yIX asl como fa veracidad de las demds Informacién

ragistrada. i . 5

M-PYGAF001 V1.0-2018
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 02/12/2024

3 ‘ DATOS DE LA EMPRESA
g . Tipo documento: NI 'Numero de documento: 'Igo'oéosaso e ;Cédu-!a Usuario;  |CC 1067892139
S Nombre: _ [pusERcOsAS N L AT |
gg Direqcién: KR 14F2 46‘63lUFlCALI.FOH_NIA e _ . SR T
E¥  Departamento: |CORDOBA _ [Municiplo: _[MONTERA
£ Qomsoslectdnico:. . Josrentibasscndgmalcom, e e S e SARMAR . 1S e S RV S
B Teléfono: {7851168 iTarifa: 16.960
o]  Actividad Econémica: |5421001 CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUGCION,
% {CONSERVACION Y REPARACION DE CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS,
5 TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS
; .
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nom'br'es‘y Apéllidos del Usuario
CC1067892139 | .  ANDRESFELIPEBUELVAS SERPA
DATOS AFILIADOS RADICADOS ,
" | Radicado | Cobertura : Documento ! Nombre Trabajador R .”Rlésdo Tarifa ! Tlpb ]
i1 03/12/2024 |CC25776591  |BENITEZSUAREZGREYS |5 grstééddo”f"'beﬁér{&iér{t'e :
> OBSERVACIONES .
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa oractividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
3
£
i Cordial saludo,
g |

Gerencia de Afiliaciones y Novedadés
Positiva Compafifa de Seguros S.A.

811364F492BB812B04D48773CC3256A5 Certificado impreso el dia 12/2/2024 10:36:46 AM por el portal de empresas Edesk :

.f""‘% ~ - Positiva Compafila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 s Linea gratuita: 01-8000-111-170, :

@ Bogoté: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co %‘ ¥ El zm;gr%ndimiento Minhacienda
s ) e e ¥ L €s ae (gaos

‘\.,_‘,,‘1 © Positiva Compadiia de Segures @ @PasitivaCol @ PositivaCofombia Bals
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L&A

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILICACION AL POS EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Greys Xiomara Benitez Suarez, identificado(a) con CC ntimero 25776591, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

. FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL 7 EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANA COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN EL ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 900805380 BUSERCO SAS Desde 30/11/2024 — Vigente
CEDULA CIUDADANIA 25776591 GREYS XIOMARA BENITEZ
SUAREZ Desde 08/12/2024 Hasta 14/03/2025 N.I.T. 901263566
DYBCON INGENIERIA S.A.S. Desde 01/08/2024 Hasta
31/01/2025 N.I.T. 901756168 CONSORCIO INTEROBRAS VILLA
CLEMEN Desde 05/09/2024 Hasta 14/12/2024

Generado por interfaces

CC 25776591

Greys Xiomara Benitez Suarez

Titular

Titular

20/05/1984 :

10 — Cobertura Integral

10/10/2016

Activo(a)

106 Semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/10/2016

No aplica

19/09/2025

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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| @55 POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

N

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANiA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JESUS DAVID
DURAN ROMERO identificado con CC No. 15679759, registra |a siguiente informacién.

Datos del Empleador ; Datds dg la Relacion Lébdral
Fecha de inicio de cobertura : 02/01/202
BUSERCO S.A.S - NI. 900805380 . Extado tlliagion: ALTNO '

' Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo:5 '

|
§§ Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
i 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 20250101151811.
H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de enero de 2025.
Cordialmente,
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS. 4.0 3 FRIS v 07

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacionat: 01-8000~111-170 Tetétono: (601) 330-7000 : LA ASEGURADORA
Bofensor del Consumidor Financiero: Ana Marfa Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

@Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol ®Positivacol @Positivaseguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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nueva ‘

eps
NUEVA EPS S.A
CERTIFICA QUE:

E12023 -01-18 15:27:03, el empleador BUSERCO SAS identificado con NI
numero 900805380
registrd la signiente solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electrénica

VALE.
NUMERO DE FECHA DE TIPO DE
RADICACION RADICACION SOLICITUD
547086219340 2023-01-18 | REINGRESO
15:27:03
DETALLE
NOMBRE | - FECHA
TIPO = IDENTIFICACION = COTIZANTE IBC CARGO . REINGRESO |
ot 15679759 JESUS 2240000 | OTROS 2023 -01-16
DAVID DURAN | TRABAJADORES |
. DE SERVICIOS
PERSONALES
| he 5 NO:
; ! ; CLASIFICADOS
EN OTROS . |

GRUPOS PRIMA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes
de Enere del afio 2023.
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@S ©rosITvA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, NELSON
FERNANDO VANEGAS ORTIZ identificado con CC No. 86051921, registra la siguiente informacion,

Datos del Empleador 3 Datos dela Relac;on Laboral

X ' Fecha de inicio de cobertura : 02/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase demRies_.g_p: S Bt s

BUSERCO S.A.S - NI. 900805380

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidén
_ 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un-mes): 20250101151827.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 7 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Comparifa de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita nacionet: 01-8000-111-170 Teldfone: (601) 330-7000 A : ’ L ASEGRADORA

Refensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - cfefensarde!cbent&@posm\m gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficing 205 sogam Teléfono: {601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Campqmca de Seguros @ @PositivacCol @PositivaCal @FositivaSeguros www.positiva.gov.m




' FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicaclon
4013899981 OpjonRiof2}5
L DATOS DEL TRAMITE (Lea Ias Instnccl quass al fromulario antes de diligenciaric) Paginaide2
1.tipo de tramite b Tieo sfifacion. & | A Indiidul:  ~Catizants Cabeza da famiia B
: ~Bensficiaria afiiado adicional [
s, Aniacion [ B.Rsporle de Novedades 5 B. Colecival ] C. Institucionat D: Da ofico (]
pa de aflliado g
; o B
A cotzante®' B. CaboradeFamiial] c. Beneficario[] . Afiiado adicionat ] A Depondiants B B. indspendients ] ¢. Pensionado]
A. AFILI.M:!ON
Il DATOS 8 N . 2
8Ape|l.ldoa nombm
¥ [ ORTIZ | NELSON " 1 FERNANDO
F'rlmaf sgaihcfo Sequndo apaliido Primernombre: Sequndonombre |
9.Tipo documento de Identidad  HO,Nu del d it de identidad [11.Sex0 bloldgico 2.5exa Identificacién
85051921 : Femonine [] - Mascuno B | rE0 w0 7O wnsE  owel]  cual
T3 Naclonalldad . 13 Lugar Nacimlento m
Pals: Departamants: Munigiplo: i OZI0RIETs
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS ; ;
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si@ No &2
; Catsgoria Discapacidad { |
19.7lene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN |21.Grupo poblacién especial
s NO Nivel | ] Grpo [ i
22. Administradora da rissgos Laborales - ARL 23, Administradora de Pensi 24, Ing base de -IBC 23, Tarifa Contribucién Solidaria
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS I I 1423560
28.Resldencla - :
3126598750 NELSONVANEGAST6@YAHCO.COM
CR 1254 48 MONTERIA CORDOBA,
Direccion Telefono filo ! " Telefono celular Correo electronico
CORDOBA MONTERIA Urbana cabecera municipal ] Rural dispersa L
Departamento I Municipio/Distrito | tocslidad /comuna | Gpia) Urt:na m’:“ poblada [ Resto rural [
V. DATOS DE IDEHTIFICACIQN DE LDS MIEMBRos DEL NUCLED FAMILMR
Dafos bésicos de identificacian del conyun p 3
Apo]ildox Yy nombnu
Primar apaliide I Segundo apeliido | Primer nombre l Segundo nombre
28, Tipo documento de Identidad . Numero documanto identidad 0. Sexo bjoléglco ‘B1. Sexo Identificacién :
Femenino [] Mescuino B3 | F0 w0 0O meld  owedd Cual
¥Z Nacionalidad I3 Lugar Nacimlento 34.Fecha Nacimiento
Palsy Departamento: Municipio: I
Datos bﬂ%ﬁ de identificacién ds los benaficiarios v de los afiisdos adicionalss
3 08 y nombres v =
- Frimarapalido Ngdo [ Primar norbre Segundonombre |
87
=
e
. 11p0 3
Jocumento de ] Nl.'lmara de k3. Naclonalidad Jolégico 10,Sexo Identificacion 1.Lugar Nacimiento ﬁz.l'-:ar.ha de
Femening F WM__| T | NB [otocual Pais Deparaments Municipio
Bl
B2
E:E
Dato me Benefigiario - : Capacids
LEncues! X icacion ¢
43 Parentesco 44 Etnia s .Comunidad :f""c.‘;:f poblaclonal | o EN glsasn pid:Discapacidad Fermanenta
i = [ T No I~ Nwel | S ) ~CatagonE ST Ko
- EAIL 0 A
-
57. Datos de residencia
~__ Zona alor €
Dopartamento Municipla/Distrito Cabecera| Cenbo | Fural = T""::; FUaS1e | adicional (a reglstrar por fa
: municipal | poblado | dispersa [RS8 U EPS)

T TR e ———

f25)

BZ

B3

- Direceion
[ BT
= :
|85 - L
Selsccionde s ? Primaria

ombre de restadora de jud - TIPS . 54.C o 8 A reg r
: : — VSSINUCENT - VSUOGPERLA

155. Nombre o r:zén soclal

BUSERCO SAS ] [ . 900805380 |
T e | S pau oof | oo, 0 gboym

M-PYGAFO01V 1.0-2018
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No de Radicacion
4013899981
Péglna2de 2
B.REPORTE DE NOVEDADES

80. Tipo de Novedad -
1 1, Modificacin datos bésicos de identificacién i O 12.Vncy a una sntidad para realizar afifaciones colectivas
] 2 Cormeccidn datos basicos de identficacin : [ 3. Desvinculacion de una enlidsd autorizada para realizar afiaciones colectvas
Oa de (EETS O a Contrib
s yio i dalos 0 a,msmxm
1 5. Terminacién de 1 inscripcion enla EPS. . i 1sTrasiade; [ A Mismo régimen

Codigo: ; [J 5. Diferents régimen
) & Reporta da pago & través de un tercars: .Codigo: =l =3 {3 18. Reporta do fallecimienta del cotizante o cabeza de familia
Gl de © da afilados : 347,88 p0rta del tramite de proteccidn &l casanta
Ca dabensficiarios b da afilados adicanale: [ 18, Reponte da la calidad de pre-Pensionado
X 9. injclo de raiacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar- : 19, Reports ds ta cakidad de] penslonado
I] 10, Terminacion da la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir colizando. - {1 20. ingreso'a contribucién solidarta
[ 11. Inscripcion EPS otomoal pals, L 21. Retiro de contribucién solidaria

VI, DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos bisicos de Ia identificacién
Primer apelido

Ssgundo apelido Primer nombre l sm nombra
Tipod == T - - ‘ -
de Identidad: de Identidad : B2, Sexo biolégico 63.Sexo identificacién 64.Fecha de nacimlento
RS Femenino [, Mascuiino [ | F[3 w0 TEI na(] ool Cual
65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad gzﬁge, Sie treglado 68.Caja de Compansacién Famillar o pagador de pensiones
0j2|0[1]2[0[2{5.
Vi, LARACION! UTORIZACIO!
esl] D do delos iarios y afifados
707 b delano da afifarse al Régimen Contributvo,Eapecial o'de Excepcian.
711 Declsracién de existencia de razones de fusrza mayor a casa fortuito qua impiden la entrega de que tan s 60 de
72151 Declaracit de no inismecién del cotizants,cabeza do famiia % o afiladot enuna P da Salud .
73] Autoczacitn para que la EPS soicite  oblenga datos y copia de la historla clinica del o cabeza de famila y de sus o afilados

i MﬂizadﬁnpnnthEPSmooﬂahwmd&qwaweuhnﬂa&ddmmmanmdﬂuahmu-dmmaﬁmmyameﬂmnuwﬂm-updruh\dumh g
requisran

15DMlﬂdmndﬂpnmqwhﬂ’smanqhh:dlmpﬂnmwwdnnmoﬂbaldofamlhyd!“ o afifados de acusrda con ko pravisto an fa jay 1581 de 2012 y ! Decr elo
1377 de 2013

78] Autarizacién para qua la EPS envie Informacitn al coiTes electronico o celular coma mensajs de taxto

w3 de las h para a la Cor cion Solidaria y de realizar (os pagos correspondientas

7810 Aceptacion de ja sctuzlizacion del grupo familiary las taritas en € n Salidaria, segin def Sishén vigonts
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fellecimiento del abm de'tamilia repaﬂn ta persona de su grupo familiar que $6 hard cargo del pago de Is Contribucién Solidaria

Apellidos y nombres

¥ Primor apellido I Segundo apaliido : I Primer nombre l Segundo nombre

Tipo documento Niimaro documento

de dad de identidad

[ =l

DC FIRMAS

i Um«gag
0: 4 Eahaa e tanillac BORSHOEHD :1‘.“51 a;r:l;:udor aportants o entidad responsable de la afillacién colactiva Institucional
XANEXOS - : 5
[ s2.ane%0 Gopia et documento de identdad: enl] re.ld i cc.0J a0 ce.d co.00 sc.03 pr.00

omeee - . F1 B O3 O} E1GEL BT LI CE) v [0
£ &3, copiadet da d emitido pot Ja autoridad compatants,
DuCopurusmmdvlmmmmnma«hmmmnmmumhndapmwdmhmm

Dmm«hmmnnmﬂa]uﬁldﬂMMmddm M-dequadadmhwwdemymm biicaacta de
deciara ta terminacién do la union marital,

[ 86. Copia cortiicaido'de atopcién o acta de entraga del menor

a 87,Copis orden judiclef o acto adminlatrativo do custodis, -

O lﬂ.Dowmnﬁuanquﬂmhhp«dfdnduhpnﬁhpMd admﬂﬂmmdﬂd&bndﬁﬂd&kﬂﬂd@tblndm&d«sn malh?oulmﬂznnhwbnhmd-dabspm
"] 89.Copia de fs aulorizaciin de trasiado por parte 46 fa Supedntendsncla Naclonal de Sakid

[] 90.Cerlificacisn de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar shliaclonas coscivas.

mﬁ.uphddw op da las thmm:hhhm!ﬂadduhmuﬁda’hnumdnmhsﬂhﬂéndaaﬂdﬁ
X1, DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/Q INSTITUCIGN RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

$2. Identificacion de la Entidad Territorial

Cédigo del municiplo |cédlgn del Dapartamento i [Asyiomoceide Minstctn
X1, DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

¥ “an ;peﬂldo : I Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
; 5 Firma del Tanconana
Tipo decumento da identiiad Numera documento de identidad
98, Fecha de Radicadion 97. Fecha do Validacién
Recuerde que 13 finma, al final del valida las das ylo dilig en el capitulo Vil D ! yOCA ! asl como la veracidad de las demds Informacién
registrada,

W-FYGAFO01 V1.0-2018
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, NATHALIA
PATRICIA HERNANDEZ RAMOS identificado con CC No. 1064985372, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador 7 _ Datos de la Relacién La_b_o_rél
Fecha de inicio de cobertura : 25/05/2023
BUSERCO 5.A.S - NI. 900805380 Estade Bilaciogs \CHNO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cdigo (valido por un mes): 20250101151845.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 7 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compariia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 86 - 51 Oficina 208 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMEIANOS

@ Positiva Compafiia de Seguros  © @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros’ WWW.pOSiﬂVG.QOV-CO
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FORMULARIO UNICO DE AF!I__IACIC)N Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saludotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4013899971 . Uiotj2j0)2is
I. DATOS DEL TRAMITE [Lea las Instruccl gue s8 al fi antes da diligenciario) Péginat de2
H.tipo de tramite 2 Tipo afliacion A.individusl:  -Cotzanta Cabeza ds famiia 4 B-Regiman
~Beneficiario affieda adicional (3| 'AContibutiva X
A Afiiacien 1 B.Reparie de Novedades B3 B. Coctival] €. Insliucional!"1 D. Deoficol-l] BS
pa de alliiado - Tipo de G it Z ! igo l.n
(@ ragistrar
e bulddlanm
A. Cotizanta B B. Cabozada Famitaf] ¢, Baneficiatis[] b, Afiiado adicionalC] [A  Dependienie 3 B. Independiante [] G, Pensionado ]
A AFILIACION
1, DATOS BASICQS :
8.Apeliidos y nombres P i i B
Primer 3| DII% f Si W?s ido i Primer nombra [ Segunds nombre
Q-ﬂpo d de Identidad 0N del d to de identidad 11.301_0 blolagico o 2.Sexo identificacién
: 1064885372, Femenine. B Mascwine [0 | FO1 - M@ 761 weld  ome[]  cual
T3, Naclonalidad 14 ugar Nacimlen < 15Fscha NIF mlento
Pais: Departamento: Municipio: | . 2{3j0js{1)918[7
Hil. DATOS COMPLEMENTARIOS
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad 3 si [ No X
l | Categoria Discapacidad . i 7 g |
18.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN 21.Grupo poblaclén espacial
st No B |Nivel ‘ I Grupo l I |
22, Admi de riesgos Laborales - ARL 23, Admi; de Pensi 24, Ingreso bass de cotizacion -1BC 25, Tarifs Contribucidn Solidaria
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ' | 1423500
26.Residencla
GE 8441 A 47 AP706 BRI LA CASTELLANA 3004800944 NATPATHERRAMS71987@YAHOQ.COM
Direccion Telefono fjo Telef: calular Correo slectronico
CORDOBA MONTERIA coL Urbana cabacara municipal L. - Riral dispersa. [
Departamento | MunicipioiDistrito | Localidad/oamuna | Zona (b aniaitn kit tE] e
IV. DATOS DE IDENTIFICAGION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos bdsieos de identificacién del conyiige o compafisro{a} permanente cotizante
27. Apellidos y nombraes I -L ' g
¢ Primer apelido Sequndo apeliido Primer nombre ; Segundo nombre
28, Tipo d da a . NG c Identidad . Saxo blolégico 1. Sexo Identificacién
e Femening L] Mescutno 1 | FE0 MO 100 wmell  owmell cu
TZ Racionalidad I3 Lugar Nacimiento HFechaNaomente
‘Pals: Depariamenlo: Municiplo: I S ez 7
T Piﬂﬂrﬂlm S EEQD ED : Pnrnemomire - UNag Not
Cl) :
B3
ES
L 1ipa - : - -
A cumenin de :IH Pg;m;ro ds 0,Sexo Identificaclon ©  pPtLugar Nacimlento i2.Focha de
] Gt F [ R N O B Pals Deparaman
BT 2
B2
EEX]
D)
(55
larios del B 7 m capacida
“Encue! B o] Zh.Incapacidsad |
l43.Parentesco 44.Etnla 45.Comunldad “'G"':f;’ poblaclonal (o cnry g;sasn j49.0lsczpacidad ' Permanents
e ST | No— [ Nwel [ Taps | ST —Ro RTagor ST W
81
o - -
G
B4
[=aB5 =)
o .05 de res) N
Zona Totsfono Fljo yio [5ZValor de Ja UPC delatiliado)
Dapartamanto Mun|ciplo/Distrito Cabecars | Cenbo | Ruml Tooo o 2R ¥ | adiclonal {a registrarporia
municipal | poblado | dispersa > EPS)
B1
07
L 3
(85
- — Dwecodn Local muna Toras Clechonico
B2 f
B3
By
o5
I IPS Prim:
lombre ce icion iara de Salud - 175 & go a reg r por
T ~ VSUGDP SING VsS! = Cl
L2 = =
L = =
8 - -
Nombr' o razén soclal
BUSERCO SAS | W] ] - 900805380 |
icacion
! CR14F 248 7851178 GERENCIABUSERCO@GMAIL GOM RDOBA MONTER!
Direccidn ! Teléfono g‘o 0 celular | Correo e!edr%lm % l DEOEManm ! Munidgluldls'?m

M-PYGAF001V 1.0-2018
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No de Radicacion
bt ies
4013899971
Pégina 2 de 2|
“B. REPORTE DE NOVEDADES.

8. Tipo do Novedad T

{3 1. Modificacian datos basicos dé igentificacin [ 12.v a una entidad para roulizat aflfaciones colectivas

{2 2. Correccion datos bésicos da identificacion ; 1 3. Desvinculaciin de una entidad para realizar afiliack ity
Ela deid ‘ ‘ [ 14, Movifidag: £J A, Régimenc : ;

Da snylo datos [l B, Régimen Subsidiado

[ 5. Terminacién de la Inscrpcion enle EPS. = [ 57restado: 1 A Mizmio régimen

Cédigo: D [1 s.piferente régimen

[ &. Reporta do pago s travéss de un tercaro; Cédigo: [Eei=] [ 16. Reporta de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia

I 7. Inclusién de beneficianios o de afiiados 2] 17:Reporte del tramite da proteccion al casante

Ha. in de beneficiarios o de afilados adicinal {3 18. Reparte ds 12 catidad de pre-Pensionade

B2 5. Inicio de relacién leboral o adquisicién de condiciores para cofizar ] 19. Reporte de la calidad del pensionado

[T 10. Terminacién de Is retacion laboral o perdida de s condiciones para segulr cotizando 7 20. Ingreso & contribucién solideria

3 11. Inscripeién EPS retomo al pals. [ 21. Retiro da contribucisn solidaria
Vi, DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD : 3

61, Datos basicos de la Identificacion : T

" Primer apsllido Segundo apellido I Primar nombre I : Ssgundo nombre
s w = - : 3 :
o identidad de [dentidiad rz. Sexo biolégico 63.Sexo identificacién 64.Facha da nacimiento
| . Femanine [1°  Mescuino [ | 3 mE] TEng oo [l Cual
85.EPS antorior 8.Fecha do Novedad g:ﬁ:ﬂtm doiaxine .Caja de Comp i6n Familiar o pagador de pensi
Opi0t[210RI5

Vill, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

891 Declaracion de dep da ks rios y afifiedos

701 o delano de afffarse al Régimen Ct Especial o do Exoapcld

n0 Deciaracién de exisiencia de razones de fuerzs mayor o caso fortuito que impiden 15 entrega de qua B i6n do

7200 6n de 1D 60 def cof beza de famitia ,baneficlarios o afifiados adici enuna i6n Prestadora de Salud .

T.\DAuloduddnpmth?smywwmymuhmmwmnmmmhydem fic o afiliados
uL'lAmonzwénpamqmnspsmmmmxmmquaugumumnmmmmdammnlammmmmm-mhysmmmpnbﬂmmwmmth
requieran

75.[3Autm-iuadnpmqmhE.Psmpm«mmummddmummombmdnhmﬁsydams oafifados de acuerdo con io previsioen 1a fey 1581 de 2012y &) Decr eto
1377 de 2013 ’
701]AutormdénplrlqwhEPSombhmmnumuabammualuhrmmnmamjndum

711 Aceptacitn da las condia péra vincularse 8 la C 6 Solidaria’y do reallzar los pagos comespondiantes

78l Aceplacion de la actualizacion dei grupo familiar y fas tarifas sn C: segln del Sisbén vigente |

V. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencin o fallecimiento del cabeza de familia reporta la persona de suU grupo Iiamuﬁarqua s& hara cargodel pago dala cunhibucien Srai-darh
Apellldos y nombres

Primer apalido l Segundo apeliido. Primet nombro | . Sagundo nombre
Tipo documenta Nimero documento
de de Identidad

{ z 1

mjaﬁv\/\d ié | '_lev\dg%

80, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

X ANEXOS
L‘]manmcauu-mmmmm-mmm.cgﬂ re.00 nO ce.00 PAD el oo se.i prld

Cantidad; O E O EE R e - ‘- .

[ 83. Copla del dictarian de idad emiido por-fa autaridad compatants,
D B4, Copia registro civil da matrimonia, odahmuwmwunwaﬁnonmammmhwmnmm

0 u&mdebuﬁmnwuhommwdalwamemvmb (senlencla judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura ndhh.amdawdhdénummd:]mualquu
deciars la terminacién de la union marial.

[ 8. Copin cartficado de adapcién o acta ds entrega de! menar
[ #7.Copla orden judicial o acts administrative de custodls.

@] mbwumwmwomhhpuddndahpmpnhnhé.owlmrﬂﬁmcndld-ﬁmdhhhpﬁmobmmdemmhmubm
a mmnoum&nmmmwmunswmmﬂmuaw

[ 50.Certficacién dé vinculackn a una entidad pars maiizar

[ s1.copia del acto o i3 dalas  onJa quo consisie fa calidad da benaficiario o 58 ordene 12 afijacian da oficio,

Xi, DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUGION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL i

92. |dentificacién de la Entidad Territorial - ; -
Cédige dai municlplo - [Cédlgo del Departamento » 1 93, Nombre ds la Institucion

81. El emplead: ble de I afillacién colectiva institucional

ndeaﬁcla

1. DATOS DEL FUNGIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLAC}GN ESPECIAL
h ¥

Primer apalido I Seglindo apellide Primer nombre " segundonombre
. EFﬁl dal loncionano -
Tipe documento de identidad Ndmerc documenta de Identdad
96. Fecha de Radicacién 97. Fecha de Validacidn
| Obsorvacionss
Rscuorde que la firma, al final del fi rio, valida las i yio dill ' on sl capitulo VI D y DX Autorizaci asicomo la idad de las dem#s informacién

ragistrada,
M-PYGAF001 V1,0-2018
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
==y

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, KAREN
MARGARITA ARANGO DIAZ identificado con CC No. 25775918, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 02/01/2025

. Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

BUSERCO S.A.S - NI. 900805380

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101151864.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. :
Nit: 860.011.163-6 - Linea gratuits nacionak: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 } LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 208 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 : COLOMBIANOS

0 Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCal  @PositivaCol @Positivasequros www.positiva.gov.co
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FORMULARIO ONICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saluc/ Total..

No.de Radicacion Fecha de Radicacién
4013809964 0701201215
1. DATOS DEL TRAMITE . {Lea las Instruccl qilo 88 ‘al fromulario antes de diligenclario) Pagina 1 de2
SR : Contribusion
t.tipo de tramite 2-Tipo afiliacion Allndiiduap  “CoMzants Cabeza do famma B3 olidaria
: affad & s
A, Afiliacién ] B.Roportn de Novedades 5 B. Colectva ] ©. Insfitucionati] . D. Deotcel] X
ipo de ado 3 go
. ; (8 ragisirar por la =
A Cotizanta X B. CabezadeFamiia ] €. Banefisiaris ] D. Afilado adiglorat L |A. Dsgemﬂm«aﬁ Bi independiente 1 ¢, ‘Pensionsdo 3
i A.AFIUACIﬁM
I, BATO
S.A;uiudasynomhm Didz : KAREN MARGARITA
Primat 3 _ Sequnds apeiido | Primar rormbis __Segundongmiva |
8.Tipo documento da Idéntidad  [10.NGmero o8l documanto de Identidad 111.Sex0 hiolagica 2.5ex0 Identificacion
25775918 Fomenino B8l Mascuine [ | 0. w00 wsld | oweld  oual
13. Naclonalidad A4 LugaF Nacimian Fac 8l z ‘
Pais: Departamants:” Municipio: i 1810511191818
I. DATOS COMPLEMENTARIOS
—Dalog personglos: .
18.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad i3 No X
E:] Calegoria Discapacidad I ; 5 I
19.Tiene anctiesta SISEEN 20.Ciasificacian SISBEN 21.Grupo yeblaci&n ospocial
st NO Nive) Srugo | ] ]
22 Admini de riesgos Laborales » ARL . dora da P: 24, Ingraso base de catizacion - 1BC 25, Terifa Contribucién Solidaria’
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS i I 1423500
26.Residencla :
CL57 14420 CNJ BALCONES DE LA CASTELLANA 3022539385 l KARENARANGODIAZO@GMAILCOM'
cclén Telefono fifo Ti celular Correo el
CORBOBA MONTERIA : . Uirharis 6abe: what L1 Rural disperes
Departamento | Municipio/Distrito | Locatidadscomyna, | 2ena u&f::mmm mmm,’,a,
V. DATOS DE lnmlﬂcncu’m DE l,.os MIEMEROS DEL NUCLEQ FAM!LIAR
Datos hdsicos de Ide gitn del chnyug
27, Apellidos ¥ numhrss [
Primer ageflido Segunda apellida Primer nombrs. .. Segundo riombre.
23. Tipo d de |depnti 9. N ! T . Saxo biolégico 1, S-xo Tentificadion
Fomenino. 2] Masculino [ MD 7B weld owfl cua
Iz Naclonalidad igar Nacimiento cimier]
Pals; Departamentc: Municlplo: i
T i NOMmbre. Segundo nombre. ]
BY
F By
I H5 T
&t k7. Numero de 8D 40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 142 Focha de
Idocumeanto de £/ me 138. Nacionalldad lolégico e 5 s o
Fameni E [ = S ) Pals Depa MuniGgo
BT
B2
BT 5
B
Datos ntarios dal Beneficiario
Encues! 7} 3 S0 ncapacidad
143.Parantesco l44.Etnla KS.Comunidad “'G':lfl‘"”mm"“'l ISBEN - ISBEN [9.Discapacidad Permanante
- e [ S ] Ro _W__BM_JE' T CategsnE £ -
=
B
B
- Dalos derealdencia
: 3 B Zona Teldtons Fljo:ylc -valor de ja UPC del al 0]
Departamsnto Munlclple/Dlstrits Cabecera [ Certo | Rul Jpo cettas ¢ | ‘adiclonal (a registrar por la
ee municipal | poblado, | dispersa |00 EPS)
BZ d :
87
BT m Bﬂﬂam mrmma . ﬁm HICO:
BT
[TEY
[ B85
18.PS Prim: i
o NOM I8 12 N8 n Qra ud - PSS Weodigo de fa 3 rogis T por
g‘-‘ SINUCENTRO - DEL SNU VSSINUGENT - VSUODRERLA
B : : :
B:3 = T
5. Tipo de PO E&nTE 6 pag
i P :nswnuv(a registrar por la EPS)
BUSERCO SAS | | 900205380 |
[cacian ¥ -
CR 14F 248 1178 GERENCIABUSERCO@GMAIL COM 3 ORDOBA
Direccién ] M ! mﬁu%m o l Df rtamento ! mméoldmm

M-PYGAFO0] ¥ 1.0-2018
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No de Radicacion [

4013899964 |
Pégina2de2
B.REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad : :
1 1, Modificacion datos basicos de identificacion e / 2 una entidad para realizar afiiaclones colectivas
[l 2. Cormecoion catos basicos de iderificacion [ 13. Desviricutacisn de una entidad da para rasizer {
£ 3. do ide 14, vovisaaa: [T A Régimen Confiibutive
O 4.4 yio dafos : 3 B.Régimen Subsidiado
Gs.'l'umﬁmcmndnhlnlndpdunmluEPS Dﬂ'rmshw [ A Mismo régimen
Cédigo: D ; [ B:Ditarents régimen
171 6. Reporta do pago s través de un tarcers; Codiga: | 7 18. Reporte ds Tallacimienta dei cotizante o cabexa de familia
7. de g de afilados V¥ e {1 17.Reports del tramite de protéccién al cesante
1 8. Exclusién de © de afilados adich [ 8. Reporta de la calldad de prs-Pensicnada
En.muumwommmuwmmm : Bii.hpmdohmmduelmlnmdn
gw,TemﬂnsdéndlhmudunhborﬂnpemHadehsmd!domspammubmﬂm Dzn.mmummmm
3 11. inscripcidn EPS retomo al pals. ] 21. Retiro de contribucién solidaria
VI, DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos bésicos de la lmmmcauun ,
Primer apellido ' ‘Segundo apellido [ Primar nombra Sagunda nombre
Tipo d to | Numero d 5 : -
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1377 de 2013 5
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Viik QQNTRIEUQIQH SOLIDARIA
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L =1

Vaier ﬁ){mﬁe
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILTACION DEL DIA 02/12/2024

é DATOS DE LA EMPRESA
£ Tipo documento: NI : Namero de documento: 900805380 (Cédula Usuario: | CC 1067892139
§§ Nombre: 'BUSERCO S.A.S
§§ Direccion: KR 14F2 46 63URCALIFORNIA
gs Departamento: CORDOBA {Municipio: MONTERIA
l?f Correo electrénico: gerenciabuserco@gmail.com
@ Teléfono: 7851168 Tarifa: 6.960
8 Actividad Econémica: 5421001 CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION,
< CONSERVACION Y REPARACION DE CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS,
o TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS
E ! 3
; z
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario ' : Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1067892139 ANDRES FELIPE BUELVAS SERPA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado | Cobertura Documento | Nombre Ti'aba]ador Riesgo . Tarifa ! Tipo
1,179 03/12/2024 CC 15669347 PEREZ GENES FRANCISCO '5 16.96000 Dependlente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA méas
cercana o0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
=
&
=
:: Cordial saludo,
g

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

811364F492BB812B04D48773CC3256A5 Certificado impreso el dfa 12/2/2024 10:41:47 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,

‘@ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co @' El emprendimiento Minhacienda

€D Positiva Companfa de Seguros € @PausitivaCol @ PusitivaColombia

es de todos




SaludTotal, o4

Bogota, 08/01/2025

Sefior(a)
FRANCISCO MANUEL PEREZ GENES
C — 15669347

Referencia: certificado radicacion de afiliacidn
Formulario No.: 4006077157
Fecha Radicacion: 01/14/2021

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A,, certifica que su solicitud de afiliacién y/e Novedad de la afiliacién se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa BUSERCO SAS N 900805380, bajo el tipo de cotizante C con una base de cotizacién
para el 2025 de $ 908526.

A continuacion, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

‘Documento : Fecha

: S i i Anexos |
Nombre y Apellido / Tipo :(rﬁra;%gyzgtga)% Parentesco 'Sexoé pendientes |
FRANCISCO MANUEL C %10/26/1 966 £COTIZANTE M

PEREZ GENES
Informacién Afiliacion

EPS Anterior: NINGUNA

Posible inicio vigencia afiliacién: 02/14/2021 (sujeto a autorizacién de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CR 14F 2 46

Dirgccion Laboral: CR 14F 2 46

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFES|ONALES
SURAMERICANA S.A,

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 01/12/2021

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacién. Recuerde que la informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algin tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) PETRO GALEANO YINA LUZ Cédigo: A605, o
dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022
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SaludTotal .

Senor usuario, con el &nimo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspensién de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcion de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de Identidad A Registro civil de matrimonio B Declaraclon extrajuiclo de | C
convivencla

Certificado de escolaridad | F Certlficado de Incapacidad | G Certlificado de dependencla | H

(renovable cada perlodo permanente economica

escolar)

Registro civil prueba de |S Carta certificacion. | T Carta contrato de | W

parentesco ! representante legal : aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP 11

cooperativas cooperatlvas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacidn, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢Sabia usted que, si nos suministra-una direccion valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcion “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta. . . :

M-PYGA-F171 V.2.0-2022
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'CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, IVAN CAMILO
BUELVAS SERPA identificado con CC No. 10966341, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador ! ~_ Datos de la Relacién Laboral
i Fecha de inicio de cobertura : 07/05/2024
| Estado Afiliacién: INACTIVO
BUSERCO S.A.S - NI. 900805380 ' Fecha de Retiro: 30/12/2024
: . TipoVinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE

R TEEI RO e e

EPEARTERO R Py
ot

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra -pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 20250101151894.

VIGILADD

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

RS ,fms.

Positiva Compadia de Seguros 5.4 -

Nit: 850.011.153+6 - Linea gratuite nasional: 01-8000~111-170 Teléfone: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co : DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 610ticing 206 Begotd. Teléfono: (601) 610 8164 : : COLOMBIANOS

©@Positiva Compafiia de Sequros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros : www.pasitivu,gov.ca



SaludTotal.

Bogota, 08/01/2025

Serior(a)
IVAN CAMILO BUELVAS SERPA
C - 10966341

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4008784783
Fecha Radicacion: 08/22/2022

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por.
. habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A,, certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo'como trabajador dependiente de
la empresa BUSERCO SAS N 900805380, bajo el tlpO de cotizante C con una base de cotizacion
para el 2025 de $ 1000000.

A continuacion, relacionamos la informacién de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha

- Documento | i : | | Anexos
Nombre y Apellido :  Nacimiento Parentesco - Sexo :
/Tipo | (mm/dd/aaaa) | . pendientes |
{IVAN CAMILO BUELVAS |COTIZANTE
'SERPA C 106/24/1985 :‘M ‘

Informacién Afiliacién
EPS Anterior: EPS SALUD TOTAL
Posible inicio vigencia afiliacién: 09/22/2022 (sujeto a autorizacidn de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CR 14F 2 46

Direccion Laboral: CR 14F 2 46

Fondo de Pensiones: 2 Y

Administradora Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 08/01/2022

Es importante que tenga en cuenta gue este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algtn tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendio, el Sr (a) DIANA ISABEL PATERNINAS COMAS Coadigo:
N238, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

www.saludtotal.com.co L
Uneafafa( Boooka 485 4555 » Nacional 018000 1 14524 dea"mverfﬁl'nl



SaludTotal.

Sefor usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionades como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspensrdn de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de Identidad A Registro civil de matrimenlo B Declaracion extrajuicio de | C
; convivencla 5

Certificado de escolaridad | F Certificado de Incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada perlodo permanente economica

escolar)

Registro clvll prueba  de | S Carta certificacion | T Carta contrato de { W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP =l

cooperativas ' cooperativas ;

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacién, usted ya solucioné dicha situacién, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ;Sabia usted que, si nos suministra una direccion vélida de correo
electrénico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcién “Te Escuchamos” reg;stre la informacién que desea actualizar, y aylidenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022
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[ 689

Seguros

® i
3, : COMPANIA MUNDIAL DE SEGURCS S.A.
m U ndlal Digitally signed by COMPANIA CHRECOON GENERAL CALLE 33N 6B - 24 FISO5 1.2 ¥ 3 - BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS SA R A R T
Dale: 2024.12.09 09:27:53 -05:00 855600 FAX 2651220 WWWISGUROSMNDIAL.COM D

tu compaiiia siempre
POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO

KT 860037 0136 74 Codigo de Seguridad: UrEQVAY1bP2qlb+AT]i/Pg== ENTIDADES ESTATALES DECREYO 1882
VA RECIMEN COMON - ﬂh:r;ﬂ t-» VERSTON CLAUSULADG @6-04-2821-1317-P-05 Deax
NoPOLZA ONT-160013782 Mo AWEKO O T noCERTIFIEADO  dSoazs3es ‘Mo.RIESGO i
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  ©3/12/2024 SuC. ElPlDiDORAV CEN MONTERIA
VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA . pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@a:00 Horas Del  ©6/12/2024 | 24:98 Horas Del | a6/e4/20% N/A N/A NfA - N/A

TOMAROR BUSERCO 5.A.S MNC!DWD 900.805.388-4

DIRECCION | CR 14 F 2 45 53 URB CALIFORNIA TELEFONO 3116846575/
ASEGURADO  MUNICIPIO DE MONTERTA No. DOC. IDENTIDAD :aaa.ase.‘f;a-:
DIRECCION CALLE 27 3 16 TELEFONO 7918728
BENEFICIARIC  MUNTCTPTO DE HONTERTA No. DOC. IDENTIDAD  809.996.734-1
DIRECCION  CALLE 27 3 16 : : ‘ TELEFONO 7910720
OBJETO DE CONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. CMA-SIM-©35-2024,
CUYO OBIETO ES INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ JURIDICA AL DIAGNOSTICO, MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO ¥
CONSTRUCCION DE LA ESTRUCTURA FISICA DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL EN EL MUNICIPIO OE MONTERIA. !

NOTA: EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO SE DTRGA POR CINCO(5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO FINAL DE INTERVENTORIA.

s —————— e ] cemmmE e e B e .- e -

"con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualgquier momento podrd

NOMBRE DEL AMPARG VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

CUMPLINIENTO @6:08 Horas Del 66/12/2024 24:80 Horas Del 31/18/2025 17.298.654,28 32,981,090
PRESTACIONES SOCIALES 28:90 Horas Del €6/12/2024 24:88 Horas Del 31785/2828 17.298.654,20 150,712,990
CALIDAD DEL SERVICIO 26:00 Horas Del ¥6/04/2025 24:88 Horas Del 86/04/2038 17.298.654,20 216.352,09
=N : : 5 R " JOTALASEGURADO ~ §  S51.895.962,60 :

3 PARTICIPACIGN '
INTERMEDIARIOS ' TIFO : = SRIMA BRUTA $ e

MIGUEL ANTONIO VASQUEZ FLOREZ AGENTES 100,89 ’ L hcind

‘ : DESCUENTOS $
EXTRA PRIMA

COMPARIA TIPO COASEGURO .' POUZALIDER  CERTIE LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA N ] 486.045,80
S RO 2 GASTOS EXP. | & 7.808,00
; ¢ ' VA s 78.630,55
CONVENIO DE PAGD DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 89/12/2624 e I 492.475,55

CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA

ES DE DBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMATION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DF 2008 SUPERFINANCIERA).

i -

s

£L TOMABOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROME TE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR ELARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PACO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN Mi CALIOAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESS DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA /G POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURGS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD D TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. )

P Lineas de Atencion al Cliente:
a » Nacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-32T 4713

€.C. 52 646070

iiE Cumplimos las suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege ef medio ambiente evitando (3 impresidn de este documento

OLOMBIANA DF LA INFRAESTRUCTLRA v PASA AFF

LA CAMARAC

AFATOS A

HOJA No.
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1GILADO

seguros r <5
® ® ‘ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia g DIRECOON GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
1 TELEFONO:; 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL . COM.CO
tu compaiifa siempre ; POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO :
MIT §60.037.013 6 -1‘ ENTIDADES ESTATALES DECRETO 182
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES | s . By 0’
(A REGIMEN COMUN - AUTORETENEGORES ‘L VERSTON CLAUSULADO 86-84-2021-1317-P-85-PPSUS2R000000059 peex 3
gt ]
Ina.péuuicm-xmum luo.mm_:f o I No. CERTIFICADO | 489026306 [uamasr.o
r‘rlponepocumrol lmmnammﬂ ' @9/12/2024 | suc. ExPEDIDORA | CEN MONTERTA
TR i e —————— T —— S —— SRS R SO T N ey e i ——————peer s e S T S
| VIGENCAGEDE [ VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | - VIGENCIADEL CERTIFICADOMASTA
990:00 Horas Del | 86/12/2024 Jza:ae Horas onl_oefwnso l_ N/A N/A N/A _L /A
N e e ——————— e=E P e e e b ettt A
e ooy P T ==y e R s
salicitar 1a exclusion de algunc estos canales por medio de:
| Pagina web: www.Segurosmundial.com.co
3 Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atenciGn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional @18900111935"
|
i
i
1
% /
{
|
i
i \
l
|
\ LTS W R R D e < PO s e ket NE R LN NIRRT SR LR, |
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RECIBO ELECTRONICO No, 1977433802

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: MONTERIA 9/12/2024 10:02:33 a.m.
VALOR TOTAL: $492.475,55
RECIBO DE: BUSERCO S.A.S
NUMERO DE IDENTIFICACION: 900805380
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor
P.SE. 20249901514891 1111827264 BANCO DAVIVIENDA 492 475,55
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s); 100013782 Certificado(s): 489028306;
FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019
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DETALLE DE LA GARANTIA :
Aprbado par Danie! Eduardo Patron Perez 08-12-2024 18:22 &
id de [a garantin CO1.WRT.15848255
Referoncia de la garantia GRANTIA AGTUALIZADA SEGUN CONTRATO
Estado Aprobada
Justificacion Cumpfimiento - Cumplimiento del contrato
Cymplimiento - Pago de salarios
Cumplimienta - Calidad del senvicio
Tipo da garantia Contrato de seguim
Patrimonia autonomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradors COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA
Poliza CMT-100013782
Tomador BUSERCOSAS
Beneficiario  MUNICIPIO DE MONTERIA
Numero del certificado
Justificacion Valor del amparo Vilido hasta
Cumplimiento - Cumplimiento del 17.298.654,2 COP 25 dias para terminar (31/10/2025 11:55:00 PM(UTC-05:00} Bagols,
contralo Limg, Quito) .
Cumplimiento - Pago de salaries 17.288.554,2 COP 31/05/2028 11:59:00 PM {UTC-05:00) Bogoti, Lima, Quito)
Cumplimiento - Calidad del servicio 17.288 8542 COP B/04/2030 11:52:00 PM (uTC-05:00) Sogats, Lima, Quitc)
v

L .



INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURIDICA AL DIAGNOSTICO, MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y
CONSTRUCCION DE LA ESTRUCTURA FISICA DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
DEL VEHICULO

No. Contrato: CMA-SIM-035-2024 Contratista: a‘ BUSERCO
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULO

Monteria - miércoles 11 de diciembre de 2024

REUNIDOS

De una parte, CARLOS ALBERTO BUELVAS GUERRA, identificado con cedula de
ciudadania No. 78.695.529 de Monteria, que para efectos del presente contrato sera el
ARRENDATARIO

De ofra parte la empresa BUSERCO S.A.S Nit.: 900.805.38-4 representado legalmente por;
ANDRES FELIPE BUELVAS SERPA, identificado con cedula de ciudadania No. 1.067.892.139
de Monteria, que para efectos del presente contrato serd la ARRENDADOR

MANIFIESTAN

1. Que la parte ARRENDADORA es propietaria del vehiculo descrita en el Anexo 1.
2. Que la parte ARRENDATARIA esta interesada en arrendar vehiculo descrita en el Anexo 1.

3. Que ambas partes tienen convenido el arrendamiento de la maquinaria descrita en el Anexo 1y
se reconocen capacidad legal suficiente para contratar, y estan interesadas en formalizar el
presente CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE LA CAMIONETA DE PLACAS; BTD

007 , por lo que, con el fin de regular sus relaciones, se someten a las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA. Objeto del contrato.

La ARRENDADORA cede en arrendamiento a la ARRENDATARIA, quien acepta el vehiculo
que se halla descrito en el Anexo 1.

SEGUNDA. Duracion del contrato.
Este contrato entrara en vigor el dia miércoles 11 de Piciembre de 2024 y su plazo de duracion es de cinco
(05) meses.

Una vez terminado dicho plazo quedara extinguido por cumplimiento del término pactado. No
obstante, si llegado el vencimiento del contrato ninguna de las partes manifiesta su vohmtad en
contrario, podra quedar reconducido, mes a mes.

La extincién del contrato por el transcurso del término convenido no dard derecho a la
ARRENDATARIA a indemnizacion alguna a cargo de la ARRENDADORA.

TERCERA. Remuneracion.

En contraprestacion por el arrendamiento se pacta una renta total que asciende a la cantidad de
DIEZ MILLONES OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($10.080.000,00) en total (5) cinco meses.



El pago de la mensualidad serd méximo 5 dfas después del 11 de cada mes, durante la duracién
del contrato.

CUARTA. Rescision del contrato.

La ARRENDADORA podra rescindir el presente contrato en el supuesto que resultare impagada
alguna factura, o se incumpliera cualquiera de las condiciones establecidas en el presente
contrato, y por lo tanto, tendra derecho a refirar la maquinaria del lugar en que la explote la
: ARRENDATARIA, sin necesidad de acudir a la via judicial.

Del mismo modo, la ARRENDATARIA podra rescindir el presente contrato en el caso de que la
ARRENDADORA incumpliera cualquiera de las obligaciones a las que se halla sujeta en el
presente documento.

QUINTA. Resolucion anticipada del contrato.

La ARRENDADORA se obliga a arrendar la maquinaria objeto del presente contrato como
minimo durante cuatro meses, en todo caso. En el supuesto de que quiera resolver el presente
contrato, sin mediar causa justa antes del periodo mencionado, deberd indemnizar por dafios y
perjuicios a la ARRENDATARIA la cantidad correspondiente a los meses restantes hasta
alcanzar los doce meses de obligado cumplimiento.

SEXTA. Opcion de compra. (Clausula opcional)

La ARRENDADORA concede a la ARRENDATARIA opcién de compra sobre el vehlculo
descrita en el Anexo 1, la cual deberd ejercitarse en el periodo comprendido entre el 11 de
diciembre de 2024 y el 11 de mayo de 2025. Transcurrido este plazo quedara sin efecto la opcién
y, en su consecuencia, cancelada automaticamente, sin necesidad de notlﬁca(non de ninguna
clase.

La ARRENDADORA se compromete a no transmitir el vehiculo sujeto a la opcién de compra a
persona distinta de ]a ARRENDATARIA durante el plazo estipulado en el parrafo anterior, donde
se permite a la ARRENDATARIA ejercitar su derecho a la opcion de compra del vehiculo objeto
del presente contrato. En caso contrario, la ARRENDADORA respondera con la correspondiente
indemnizacion de dafios y perjuicios.

SEPTIMA. Uso exclusivo del vehiculo.

El vehiculo descrito en el Anexo 1 objeto de este contrato, serd destinada tnica y exclusivamente
para el CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CMA-SIM-035-2024.

En caso de que la ARRENDATARIA destine el vehiculo a otros usos, distintos a los descritos en
el parrafo anterior, aunque sean afines a la antedicha, o explote el vehiculo en otras dependencias
distintas a las mencionadas en el parrafo anterior, podra la ARRENDADORA resolver el contrato
por infraccién de la ARRENDATARIA de esta condicién.

OCTAVA. Prohibicion de subarriendos.

La ARRENDATARIA se obliga a no subarrendar, en todo o en parte, ni ceder o traspasar la
maquinaria arrendada sin el consentimiento expreso y por escrito de la ARRENDADORA. En

caso de que la ARRENDATARIA incumpliera esta condicion, podra la ARRENDADORA
resolver el contrato.

‘La fusién, transformacion o escision de la ARRENDATARIA dara lugar a la rescisién del
contrato. :
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NOVENA. Conocimiento del estado del vehiculo. Reparaciones.

La ARRENDATARIA declara conocer las caracteristicas y estado de conservacion del vehiculo
descrita en el Anexo 1 y aceptarlas expresamente. Asimismo, se compromete a realizar todas las
reparaciones ordinarias y gastos de mantenimiento, debiendo restituir a la ARRENDADORA, al
término del contrato, el vehiculo en el mismo perfecto estado en que la recibe.

 La renta en concepto de arrendamiento del vehiculo incluye el servicio de asistencia técnica, que
comprende las reparaciones por desgaste del vehiculo. Esta podra, en todo caso, ser inspeccionada en
cualquier momento por el personal acreditado que considere la ARRENDADORA, el cual tendra libre
acceso a las mstalacmnes donde se explote el vehiculo.

DECIMA Gastos, costes e impuestos.

Seran a cargo de la ARRENDATARIA todos los gastos, costes, impuestos, tasas o contribuciones
de dmbito estatal, municipal o autonémico que graven este contrato o cualquiera de las partes.

Por lo anterior las partes se manifiestan conformes con el contenido del presente contrato, y lo
firman por duplicado en el lugar y la fecha indicados en el encabezamiento.

CARLOS ALBERTO BUELVAS GUERRA
C.C.: 78.695.529 de Monteria

Propietario Vehiculo

ARRENDADOR

; %
BUSERCO S.A.S |
NIT.: 900.805.380-4
R/L Andrés Felipe Buelvas Serpa

C.C.:1.067.892.139 de Monteria
ARRENDATARIO
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INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURIDICA AL DIAGNOSTICO, MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y
CONSTRUCCION DE LA ESTRUCTURA FISICA DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.
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INTERVENTORIA

“No. Contrato: CMA-SIM-035-2024 Contratista: a‘ BUSERCO
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) BUSERCO

PLAN DE TRABAJO PARA LA E_JECUCI()N
DE LA INTERVENTORIA

Version: 1

Fecha de aprobacion: noviembre

de 2024

CONTRATO DE INTERVENTORIA CMA-SIM-035-2024

BUSERCO S.A.S.

INTERVENTORiA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURiD[CA AL
DIAGNOSTICO, MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y CONSTRUCCION DE
LA ESTRUCTURA FISICA DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL EN EL

MUNICIPIO DE MONTERIA

PLAN DE TRABAJO PARA LA EJECUCION DE LA INTERVENTORIA

ELABORO:

Andrés Fabian Villalba Barrios

APROBO:

Andrés Felipe Buelvas Serpa

CARGO:
Director de
Interventoria

FECHA:
diciembre de
2024

FECHA:
diciembre
2024

de

CARGO:

R/L Contrato

Interventoria
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a‘ BUSERCO

PLAN DE TRABAJO PARA LA EJECUCION

Version; 1
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= Version: 1
PLAN DE TRABAJO PARA LA EJECUCION :
BUSERCO : Fecha de aprobacién: noviembre
a‘ bred DE LA INTERVENTORIA de 2024

INTRODUCCION

El proyecto objeto de interventoria consta de dos fases; la Fase | que consiste en el diagnostico para el
mejoramiento, mantenimiento y proyecto disefio de seis (6) unidades de CDI, cinco (5) unidades en los cuales
se implementara mantenimiento y mejoramiento los cuales son: CDI El Recuerdo, CDI Vallecitos del Sind,
CDI Vallejo, CDI Villa Cielo y CDI Villa Melissa y uno (1) que se proyectara desde el inicio (diagnostico,
premisas, disefios, calculos, presupuesto) que corresponde al CDI Mogambo. La Fase II; donde se realizara
la ejecucion de obras de mantenimiento y mejoramiento que serian los cinco primeros CDI en mencion al
inicio del texto y le ejecucioh de obra del CDI Mogambo.  «

Este proyecto contempla componentes arquitectonicos, eléctricos, hidrosanitarios, estructurales, urbanisticos
y de gestion predial, licencias expedidas por curaduria.

Entre los procesos de mantenimiento en las distintas sedes se procedera en acabados de muros como
estucos, pintura, lavado, granitos, cielos rasos, mantenimiento de carpinteria metéalica, carpinteria en madera,
estructura de cubiertas, superficies de mesones en cocinas y lavabos de bafios, zonas verdes, zonas blandas
en patios y espacios de recreacion. Asi como todo lo relacionado con el dptimo funcionamiento de las zonas
de alimentacion de nifios, zonas de preparacion de alimentos y zonas hiimedas de duchas y WC.

La ejecucion de esta obra cubrira espacios de las labores y acciones de los CDI en més de 7900 m2.

' CAPACIDAD-
No CDI Aulas (NINOS) DIRECCION | AREA (M2)
CLL14 SUR CR 7 URB. EL
1 | El Recuerdo 25 543 RECUERDO 1.900,00
2 | Vallejo 5 100 C1512292 W 600,00
3 | Villa Cielo 9. 220 VILLACIELO 1.034,00
4 | Villa Melissa 7 145 Carrera 21 con calle 5C Sur 2.566,19
5 ggs;ig)ea e il SR 300 - CALLE 2ANo. 1B-70 890,00
6 | Mogambo 65 Carrera 17 No. 4A-59 1007,00
TOTAL AREA : : BEENE 7.8997,19

Ahora bien, con la finalidad de garantizar la correcta ejecucién del objeto contractual, la interventoria cuenta
con un sistema organizacional conformado por personal zalificado en cada una de las areas de intervencion
del proyecto, los cuales cuentan con funciones especificas en pro del cumplimiento de un objetivo general, en
este caso el objeto contractual. ' '

ELABORO: APROBO: :

Andrés Fabian Villalba Barrios | Andrés Felipe Buelvas Serpa
CARGO: FECHA: FECHA: CARGO:

Director de | diciembre de | diciembre de |R/L Contrato
Interventoria 2024 2024 Interventoria
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DE LA INTERVENTORIA

Version: 1

de 2024

Fecha de aprobacion: noviembre

1.

LOCALIZACION DEL SITIO DE TRABAJO

DEPARTAM ENTO DE CORDORA

I S H s e

El Vidnial

CDI VALL

LOS

CALLE A INTERVENIR

Grecia

Loma Grande

APROBO:

Andrés Felipe Buelvas Serpa

ELABORO:

Andrés Fabian Villalba Barrios
CARGO: FECHA:

Director de | diciembre de
Interventoria 2024

FECHA:
diciembre
2024

de

CARGO:
R/L Contrato
Interventoria
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= Version: 1
PLAN DE TRA
a‘ BUSERCQ E TRABAJO PARA LA EJECUCION

: Fecha de aprobacién: noviembre
DE LA INTERVENTORIA i .

DATOS DEL CONTRATO OBJETO DE INTERVENTORIA

CONTRATO No: CMA-SIM-035-2024
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONTERIA
: BUSERCO S.A.S., representado legalmente por ANDRES
CONTRATISTA: FELIPE BUELVAS SERPA identificado con C.C N°
1.067.892.139 de Monteria.
INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y JURIDICA AL DIAGNOSTICO,

OBJETO DEL CONTRATO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y CONSTRUCCION DE
: LA ESTRUCTURA FISICA DE CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA

CIENTO SETENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS

VALOR: : OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS
: PESOS MICTE ($ 172.486.542,00)

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04) MESES

OBJETIVOS

o Asesorar al Municipio en el control técnico, administrativo, contable, financiero y juridico en la

ejecucion del contrato de obra objeto de Ia Interventoria.

e Servir de puente de comunicacion entre el Municipio de MONTERIA y el contratista de la obra objeto

de la Interventoria.

o Hacer cumplir las especificaciones técnicas dadas por el Municipio para las actividades objeto del

contrato de obra.
e Velar porque el contratista ejecute la obra en el tiempo pactado y con calidad.
o Elaborar las actas y documentos que se requieran en el desarrollo del contrato.

e Presentar los informes mensuales de avance de las obras o cada vez que lo solicite el supervisor de

esta interventoria. .

e Informar oportunamente al MUNICIPIO DE MONTERIA, sobre las inconsistencias encontradas en los

disefos, especificaciones técnicas o en los documentos técnicos del proyecto.

e Informar oportunamente al MUNICIPIO DE. MONTERIA sobre los atrasos o inconvenientes que se

tengan con el contratista en la ejecucién de la obra.

e Cumplir con rigor las disposiciones contenidas en la Ley 1474 de 2011 sobre las responsabilidades

del interventor.

ELABORO: APROBO:

Andrés Fabian Villalba Barrios | Andrés Felipe Buelvas Serpa
CARGO: FECHA: FECHA: CARGO:

Director de | diciembre de | diciembre de | R/L Contrato
Interventoria 2024 2024 Interventoria
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D‘ BUSERCO

PLAN DE TRABAJO PARA LA EJECUCION | Version: 1

; Fecha de aprobacion: noviembre
DE LA INTERVENTORIA o

DIRECTOR DE CONSULTORIA E INTERVENTORIA

Supervisar, orientar, coordinar, verificar y avalar la totalidad de las acciones técnicas, administrativas
ylo financieras contenidas en el objeto contractual, desde su iniciacion hasta el recibo a satisfaccion
de las mismas. Aportar recomendaciones y precisiones a su propuesta de intervencion si asi se
requiere. '
Supervisar las actividades de campo a realizar por cada uno de los especialistas técnicos.

Hacer el reconocimiento junto con la direccion del proyecto del area de ejecucion en compaiiia del
equipo de trabajo de profesionales y técnicos.

Brindar soluciones a modificaciones a la programacion de obra; dar instrucciones pertinentes al
Residente y al inspector de Interventoria, previa coordinacién con la interventoria y el MUNICIPIO DE
MONTERIA. Coordinara la elaboracion de los informes a entregar.

Supervisar que todas las acciones en obra se cumplan con. rigurosa precision cumpliendo con los
parametros definidos por el MUNICIPIO DE MONTERIA.

Seré el responsable de informar al director de Obra o al Residente los ajustes requeridos por la
Interventoria y/o por el MUNICIPIO DE MONTERIA a los borradores o informes de avance
presentados.

Cuando se presente un atraso en la obra debera solicitar a la Direccién de Obra la forma en que
recuperara el tiempo perdido.

Convocar y asistir a las reuniones en el lugar y horas convocadas por el MUNICIPIO DE MONTERIA.
Convocar y asistir a reuniones o comités semanales con el equipo profesional y elaborar un acta de la
reunion.

Suscribir las actas de recibo parcial de obra.

Ademas, debera responder a las demas funciones propias de su cargo.

ARQUITECTO

Coordinar, supervisar y verificar la ejecucion de las acciones impartidas por la Direccion de la
Interventoria y acordadas con el MUNICIPIO DE MONTERIA y la direccion de Obra.

Coordinar, supervisar y verificar la ejecucion las acciones técnicas, administrativas ylo financieras se
realicen conforme a los estandares y cédigos nacionales de obra.

Brindar soluciones técnicas a inconvenientes surgidos durante la obra en lo comrespondiente al
componente arquitectonico. )

Verificar la informacion de memorias de disefio y planos técnicos y velar por su correcta ejecucion.
Coordinar con el residente de obra las técnicas de e;ecucmn de acabados y distribucion de espacios
segun los disefios de funcion.

Verificar y avalar el cumplimiento de las directrices impartidas para los documentos de licencias y
medidas urbanisticas.

ELABORO: APROBO:

Andrés Fabian Villalba Barrios | Andrés Felipe Buelvas Serpa
CARGO: FECHA: FECHA: CARGO:

Director de | diciembre de | diciembre de | R/L Contrato
Interventoria 2024 2024 Interventoria
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PLAN DE TRABAJO PARA LA EJECUCION | Version: 1 Lo s
D‘ BUSERCQu DE LA INTERVENTORiA s:c;taazfe aprobacion: noviembre

INGENIERO CIVIL

Coordinar, supervisar y verificar la ejecucidn de las acciones impartidas por la Direccion de la
Interventoria y acordadas con el MUNICIPIO DE MONTERIA y la direccién de Obra.

Coordinar, supervisar y verificar la ejecucion las acciones técnicas, administrativas ylo financieras se
realicen conforme a los estandares y codigos nacionales de obra.

Brindar soluciones técnicas a inconvenientes surgidos durante |a obra.

Verificar la informacion de memorias de disefio y planos técnicos y velar por su correcta ejecucion.

e Coordinar con-el topégrafo de la obra el levantamiento de la informacion topogréfica.

e Verificar y avalar el cumplimiento de la vinculacién. por parte del personal de la obra a EPS
Pensiones y ARL.

e Control en el cumplimiento de la programacion de la ejecucion de las obras contenidas en el contrato
0 las que fueren ordenadas de comdn acuerdo la Direccién de obras y la Direccién de Interventoria.
Informara al MUNICIPIO DE MONTERIA y a la Direccién de la Interventoria las causas del no
cumplimiento y en coordinacién con el Residente de Obra elaborara planes de contingencia.

e Coordinar y Supervisar la ejecucion de los trabajos de todos los asesores de la Interventoria.

e Preparacion de informes peritdicos consignados en el contrato al igual firmara y aprobara el
contenido de la bitacora y llevara un registro fotografico.

o Asistir a las reuniones semanales en conjunto con la Direccion de Obra y el MUNICIPIO DE
MONTERIA o cuando sean necesarios. -

e Ademas, debera responder a las demas funciones propias de su cargo

INGENIERO ELECTRICISTA

o Asesorar al consultor en el componente electrico del proyecto.

o \Verificar el cumplimiento de los disefios electricos de la obra.

¢ Atender los requerimientos que en el area de su competencia le formule el director de la interventoria,
el contratista, el municipio o la comunidad en general.

PROFESIONAL AREA SGST

Auditar el plan de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional del contratista de la obra.

Velar por las buenas condiciones de aseo y seguridad de cada una de las areas de trabajo al contrato
objeto de la interventoria

Atender los requerimientos que en el &rea de su competencia le formule el dlrector de la interventoria,
el contratista, el municipio o de la comunidad en general.

ELABORO: APROBO:

Andrés Fabian Villalba Barrios | Andrés Felipe Buelvas Serpa
CARGO: FECHA: FECHA: CARGO:

Director de | diciembre de | diciembre de | R/L Contrato
Interventoria 2024 2024 Interventoria
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‘9. INGENIERO CIVIL Area Estructuras

* Asesorar al consultor en el componente estructural del proyecto.

 Verificar el cumplimiento de los disefios estructural de la obra.

* Atender los requerimientos que en el area de su competencia le formule el director de la interventoria,
el contratista, el municipio o la comunidad en general.

10. PROFESIONAL CIVIL Area Geotecnia

e Asesorar al interventor en el componente de suelos del proyecto

Verificar el cumplimiento de los disefios de suelos de la obra
* Atender los requerimientos que en el area de su competencia le formule el director de la interventoria,
~ el contratista, el municipio o la comunidad en general '

11. INGENIERO CIVIL Area Hidraulica

» Asesorar al consultor en el componente de hidréulica del proyecto.
~e  Verificar el cumplimiento de los disefios de hidraulica de la obra.
* Atender los requerimientos que en el &rea de su competencia le formule el director de la interventoria,
el contratista, el municipio o la comunidad en general: :

12. ABOGADO Area Juridica

e Tramitar oportunamente las solicitudes de aplicacion de sanciones contractuales y requerimientos al
contratista. :

» Antes de la solicitud de aplicacion de sanciones contractuales requerir al contratista para el
cumplimiento, otorgéndole un plazo prudencial para ello, siempre que resulte procedente.

e Requerir a los contratistas cuando incumplan obligaciones contractuales, informar de ello por escrito
al municipio de MONTERIA, y de resultar pertinente, dar aviso a la compariia aseguradora

13. CONTADOR Area Contable

e . Tramitar y revisar actas de pagos parciales del contratista de la obra;

» \Verificar el cumplimiento del pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y demas
obligaciones laborales a cargo del contratista, asi como de las obligaciones parafiscales del personal
vinculado en la ejecucion de la obra.

» Atender los requerimientos que en el rea de su competencia le formule el director de la interventoria,
el contratista, el municipio o de la comunidad en general.
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14. PRODUCTO FINAL DE LA INTERVENTORIA

CONSORCIO INTERCOMUNAS adjudicatario del contrato de interventoria CMA-SIM-002-2025, tiene como
meta la entrega de OCHO informes de interventoria, durante el desarrollo del plazo contractual. A través de
los informes en mencion y los anexos respectivos que lo conforman, se espera reflejar la calidad con la cual
se ejecutaron las obras objeto del contrato y la manera en la cual se desarroll6 el contrato de interventoria en
referencia.

15. ACTIVIDADES A EJECUTAR POR PARTE DE LA INTERVENTORiA SEGUN COMPONENTES DEL

CONTRATO DE INTERVENTORIA.

Visita inicial al sitio de la obra

Se realizé recorrido inicial en el sitio de la obra antes
de la intervencién.

Al inicio de la obra

Visita diaria a la obra.

Se realizan Supervision y chequeos de las
actividades ejecutadas, - revision de materiales,
personal en obra, y avances de obra.

Diaria con la ejecucién de la
obra

Solicitudes al contratista fuente de
ateriales a utilizar y disefios de mezclas.

Se realiza la aprobacion de las especificaciones de
los materiales.

Durante el inicio y ejecucion
de la obra.

evision . de cantidades de obras
ontractuales y de planos del proyecto.
proyecciones de obra)

Revisién periddica de cada una de las actividades
del proyecto, de acuerdo. con los planos, las
cantidades contractuales y las cantidades
gjecutadas.

Al inicio del contrato vy
semanal

i Elaboracién de bit4cora de obra

Registro de aclividades, control, cambios y
compromisos acordados. Debe estar firmada por
ambas partes (interventoria y contratista) y cada una
de sus hojas foliadas. Bitacora de obra.

.

Diaria con la ejecucion de la
obra. La bitacora debe
comenzar a llevarse desde
el dia en que se firma el
acta de inicio hasta el dia
en que se termine la obra.

| Medidas de las actividades ejecutadas
& durante el periodo.

Cuantificacion de las medidas de las actividades
ejecutadas durante el periodo para pagos parciales
de obra, memorias de cantidades y control
financiero. :

Mensual o de acuerdo a la
periodicidad de los pagos
establecidos en el contrato
de trabajo
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Consultas e inquietudes del contratista.

Atencion y respuesta a las inquietudes relacionadas
con la ejecucion dz la obra, referidas a los sistemas
constructivos, los disefios y los materiales a uilizar.

En el- momento que sea
necesario

Ensayos de campo y laboratorio

| contratante.

Revision y aprobacién de resultados de ensayos de
campo Y laboratorio, de acuerdo con las normas y
especificaciones técnicas -dadas por la entidad

| aplicadas

De acuerdo con las
especificaciones técnicas o
las normas de construccién

| Control del equipo que sera utilizado en la
obra para realizar las actividades,
mediciones, inspecciones y/o ensayos.

Verificacion del estado y el rendimiento de la
maquinaria y del equipo utilizado en la ejecucitn de
la obra, asi como el cumplimiento con la cantidad
especificada por el confratista en la propuesta y en
los analisis de precios unitarios de obra ordinaria.

Semanal con la ejecucion
de la actividad.

’

Elaboracion de informes

Elaboracion de informes semanales (registro sencillo
de -avance de obra, actividades ejecutadas, -y
registro fotografico) y mensuales de interventoria
para la entidad confratante dando un reporte
detallado sobre la ejecucion de la obra y los
controles técnicos administrativos, financieros, y
cumplimiento del plan de manejo ambiental y-de
calidad segun la oferta econdmica.

Mensual o segun exigencias
del duefio.

| Registro fotogréfico.

Registro fotografico sobre las actividades y el
avance de la obra. Con una foto semanal
panoramica donde se visualice el avance semanal Al
finalizar la obra se entrega registro fotografico del
seguimiento de la obra en medip magnético.

Diaria con la ejecucion de la
obra

en el plazo para la terminacion.

Suspension temporal de la ejecucion de la obra, en
caso de que un procedimiento constructivo no sea
correcto 'y el contratista haga caso omiso a la
interventoria. El residente de interventoria cuenta
con autoridad para suspender temporalmente la
ejecucion de la obta, sin que esto implique adicion.
Existen otras
circunstancias que pueden generar suspension de
obra y -de plazo, como: calamidades de orden
pliblico, demora justificadas en la consecucion de
materiales, entre ofros.

Cuando sea necesario

se presentan en la obra.

| Comunicacién de las inconformidades que

Comunicacion escrita oportuna, al contratlsta con
relacion a las inconformidades que se generan
cuando las actividades no se desarrollan dentro de
los limites permmdos en las especificaciones
técnicas.

Cuando sea necesario

| Comunicacion de los correctivos que se
| deben adelantar.

| Comunicacion oportuna al contratista, indicando Ios

correctivos pertinentes que deben ejecutarse para
lograr los objetivos del contrato

Cuando sea necesario
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| Estudiar y recomendar las modificaciones

Comunicacion oportuna al contfratista, previo visto
bueno de la entidad contratante, con relacion a las
recomendaciones o madificaciones necesarias para
cumplir con los objetivos del contrato.

' que - se consideren convenientes -0

necesarias para el logro de los objetivos
I'del contrato y presentarlos, previa
| aprobacion de la entidad contratante.

Cuando sea necesario -

Realizacion y direccién de los comités técnicos de
| obra elaboracion de las actas respectivas de cada
| : ‘comité aspectos -a considerar en cada comité:
proyecciones, avance de obra, avance financiero,
plazo ejecutado, inquietudes técnicas, obra extra
presentada, cambio de obra, dificultades en la
ejecucion de las actividades, inquietudes * del
contratista.

Aceptacién final de las- actividades ejecutadas
durante el contrato.

Los comités de obra podran
tener una programacion
semanal,  quincenal o
mensual, de acuerdo con la
complejidad de la obra que
se ejecuta. ‘

E 3 = Comités técnicos de obra.
g
|

Inspeccion y recibo de las actividades del

Recibo final del contrato
contrato.

ANDRES FELIPE BUELVAS SERPA
RL. BUSERCO S.A.S.

ANDRES FABIAN VIL-LALBAVBAR’RIOS
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

INTRODUCCION

Este Plan de Calidad tiene como propédsito establecer los parametros de ejecucion
y control de los trabajos bajo el enfoque de la norma NTC-ISO 9001:2000, aplicables
en la interventoria cuyo objeto es: INTERVENTORIA, TI;CNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y J.URiDICA AL DIAGNOSTICO,
MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y CONSTRUCCION DE LA ESTRUCTURA
FISICA DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL EN EL MUNICIPIO DE
MONTERIA.

1. Alcance

Este Plan de Control de Calidad se elaboré con el fin cumplir con los requisitos de
Aseguramiento de Calidad establecidos para la ejecucion de la interventoria cuyo
Objeto es: INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y JURIDICA AL DIAGNOSTICO, MEJORAMIENTO,
MANTENIMIENTO Y CONSTRUCCION DE LA ESTRUCTURA FiSICA DE
CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA

Este Plan de Calidad contiene cada uno de los elementos de la norma NTC — ISO
9001:2000 aplicables para este tipo de Contratos, de acuerdo con los
requerimientos del contratante, por lo tanto, es un documento de consulta
permanente para todo el personal de BUSERCO S.A.S; y sirviendo de herramienta
de soporte fundamental para el seguimiento de la gestion de calidad por parte de la
supervision de los funcionarios de la ALCALDIA DE MONTERIA.

Para el cumplimiento del presente plan, en el proyecto se implementara el Sistema
de Gestion de Calidad de BUSERCO S.A.S.

2. Elementos de entrada del Plan de calidad

Son elementos de entrada del plan de calidad entre otros, los siguientes:
% Pliego de Condiciones.

% Contrato de interventoria.

% Normas y leyes reglamentarias.

*

L
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2.1 Exclusiones

El plan se aplica solamente a las actividades definidas por el contrato en mencion.
Las actividades adicionales que se desarrollen, no estaran reguladas por este plan
de calidad.

Este plan de control de calidad tiene un periodo de validez igual al del contrato,
contados a partlr de la fecha de la firma del acta de inicio.

2.2 Documentos

Dentro del sistema de Gestion de Calidad, implementado por BUSERCO S.A.S.
para el presente proceso licitatorio y posterior contrato, en caso de salir favorecidos,
se utilizaran los documentos requeridos para los siguientes procesos:

e Compras

e Control de disefio -

e |dentificacion y trazabilidad del producto

o Control del proceso

e Control de documentos y datos

* Control de producto suministrado por el cliente

¢ Procedimiento acciones correctivas y preventivas

» - Procedimiento auditorias de calidad

Procedimiento producto no conforme

Manejo, almacenamiento, embalaje, preservacion y entrega
Inspeccion y ensayo — estado de inspeccion y ensayo
Control de equipos de medlmon Yy ensayos

Recurso humano

Procedimiento de elaboracién y control de documentos y registros

3

Para los contratos BUSERCO S.A.S, establece los ObjetIVOS de calidad aplicables
en las funciones y niveles pertinentes de la Organizacion asi:

. Objetivos de Calidad

- Informe de gestién
proceso -

epresnan Legal
*Director de

Cumplir con los requisitos del
P q Mensual

cliente interventoria Indicadores de

*Ingeniero residente [ gestién
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SRR A (
*Representante Legal
Incrementar la satisfaccion del | *Director de Egﬁ:feasgca;i;eDel Monsual
cliente interventoria Cliente
*Ingeniero residente j
Mejorar la competencia del fDirector d? g
A e mterve_ntorla ' Capacitaciones Mensual
*Ingeniero residente
*Representante Legal | - Informe de gestion
Cumplir o superar la utilidad *Director de proceso - Méndual
esperada en cada proyecto. interventoria Indicadores de
*Ingeniero residente | gestion
~ | Acciones de
Mejorar la eficacia del sistema *Director de 1“./' r‘zjtz r;?;'r?tgt?je fo
de gestion de calidad interventoria Sonbsrmideae Mensual
: *Ingeniero residente Correspon denc;ia
del cliente.

4. RESPONSABILIDAD DE LA GERENCIA.

4.1 Responsabilidades Gerenciales.

El Representante Legal tiene es el responsable total del éxito en la ejecucion del
proyecto, incluyendo la conformidad con el Sistema de Gestién de Calidad, la
revision y el cumplimiento de todos los requisitos de la invitacion y que estén
consignados en el contrato. :

4.2. Responsabilidad de Calidad

Para el seguimiento al plan de calidad y realizar las auditorias internas y sus
actualizaciones habra un Coordinador de Gestion de Calidad asignado por
BUSERCO S.A.S, para el contrato y sera el directo responsable. El Coordinador de
Gestion de Calidad junto con el representante legal tendra la responsabilidad de
verificar que se cumpla el presente plan de calidad, realizando las auditorias
internas expuestas en este. '

4.3. Revision del Contrato

Durante el proceso de licitacién se identifican todos los requisitos definidos por el
cliente estableciéndose registros de las modificaciones que se realicen a estos,

confirmados previamente con el cliente.
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Las disposiciones requeridas en los pliegos definitivos, en las adendas, en la
propuesta presentada por BUSERCO S.A.S., y posteriormente en el contrato, seran
la base principal para el cumplimiento del plan de calidad y la satisfaccion del cliente.

El contrato estara sujeto a revisiones y cambios en los hechos que contemple la ley
y en los cuales se vea afectado los intereses tanto del contratista como del
contratante. Cuando circunstancias extraordinarias, imprevistas o imprevisibles
posteriores a la celebracién del contrato, alteren o agraven la prestacién de futuro
cumplimiento a cargo de una de las partes, en grado tal que le resulte
excesivamente onerosa, podria ésta pedir su revision.

5. DOCUMENTOS

5.1 Estructura y control documental

Manual de
Calidad

Procedimientos
Obligatorios SGC
Demas Procedimientos e
Instrucciones SGC aplicables a
contratos

5.2 Control de Documentos y Datos

Planes de Calidad Proyectos

Registros de Calidad

Los documentos y datos incorporados al Sistema de Gestion de Calidad del contrato
son controlados de acuerdo con las disposiciones definidas en el procedimiento
Control de documentos y datos: PROCEDIMIENTO DE ELABORACION Y
CONTROL DE DOCUMENTOS Y REGISTROS.

En la siguiente tabla se especifican las responsabilidades en el control de
documentos y datos en el contrato:

O

s 2] AR s
Ingeniero Residente

Elaboracién, de documentos ¢

SST

2024

2024

Edicién de documentos ¢+ Ingeniero Residente
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Actualizacion »

Ingeniero Residente
Control de documentos y datos internos y | ¢ Director de interventoria
externos.

Director de interventoria
Ingeniero Residente

Revision de documentos nuevos of ¢
modificados .

Aprobacion de documentos nuevos 0|e Representante Legal
modificados
Distribucién documentos ¢ Ingeniero Residente

Almacenamiento
documentos

y proteccion de los |+ Ingeniero Residente

Las modificaciones a los documentos son revisadas y aprobadas. Cuando se
aprueba una modificaciéon al Plan de Control de Calidad, Procedimientos, e
Instructivos, segun aplique, se registra una descripcion de los cambios y el control
sobre la ultima version, en el cuadro control de cambios. Si es necesario se usan
anexos para explicar los cambios.

Relacion de los tipos de documentos y datos que estan sometidos a control:

- Formato de responsabilidad de |a direccién

- Formatos de compromiso calidad: proveedores y subcontratistas

- Listado de actividades sometidas al control de calidad

- Listados de elementos a comprar

- Formato de recibo de trabajos parciales — identificacion y trazabilidad

-. Formato de puntos de inspeccion y ensayo

- Formato de control de las no conformidades

- Formato de equipo de inspeccién y ensayo: listado de equipo

- Documentos contractuales: Contrato de interventoria, resoluciones, programas
de inversion, actas de modificacion

- Normas y especificaciones técnicas de construccion

- Actas de reunion con la entidad y/o sus representantes.

- Plan de calidad

- Procedimientos del Sistema de Gestién de Calidad

- Instrucciones de trabajo

- Documentos externos

BUSERCO S.A.S, nombra como responsable del archivo de la documentacién
sometida a control y generada en el proyecto al Ingeniero Residente.

s
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6. CONTROL DE REGISTROS

Esta seccion referencia el procedimiento para realizar el control de los registros de
calidad, autorizar el acceso al CONTRATANTE y definir su periodo de conservacion
en archivo.

El Ingeniero Residente es responsable por el control de los registros de calidad
generados en el desarrollo del contrato.

En el PROCEDIMIENTO DE ELABORACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS Y
REGISTROS, se define como se realiza el control de los registros de calidad: su
identificacion, recoleccion, indexacién, acceso, clasificacion, almacenamiento,
conservacion y disposicion final. Dentro de los registros controlados se incluyen los
generados por los sub-contratistas.

Los registros de calidad generados en este proyecto estaran a disposicion del
CONTRATANTE o de quien este delegue, para la realizacién de inspecciones o
auditorias de calidad en cualquier momento, previo aviso correspondiente.

Terminado el contrato los registros de calidad seran archivados en la oficina central
y conservados durante el tiempo que la entidad contratante lo requiera, pero nunca
“mayor de cinco (5) afios, al término de este periodo se dara aviso con un mes de
antelacion, para que sea ella quien determine si los conserva o procede a darlos de
baja.

7. MAPA DE PROCESO Y ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

En general, el sistema de calidad esta condicionado por:
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7.10rganizacién con la que se cuenta.

Planeacion
Estratégica
Y

T

Actividades que Agregan Valor ——»
Toma de Decisiones e

Retroalimentacion y Control <>

)
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e :
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7.2. Tipo y naturaleza del producto o servicio.

El tipo de producto final aplicado para este plan de calidad se cataloga como una
interventoria al servicio de una .comunidad que abarca todo el Municipio de
Monteria. Su naturaleza es de tipo institucional de caracter publico.

7.3. Recursos humanos.

BUSERCO S.AS.,
financieros, tecnoldgicos, logisticos y los materiales necesarios para la ejecucion de
la interventoria de las diferentes etapas del proyecto en concordancia con los
requisitos del sistema de calidad establecidos.

El Director de Interventoria asegura la administracion adecuada de los recursos
permitiendo su incorporacion de manera oportuna en las actividades que asi lo
requieran para su ejecucion. Planificara los recursos de acuerdo al tiempo en el
cual se emplearan para evitar paradas temporales en la ejecucion de los trabajos.

Las compras de los materiales requeridos, se realizaran de acuerdo con el plan de
compras y a las especificaciones técnicas y requisitos de calidad legales y se
verificara que se cumpla antes de adquirirlos.

Se controlara de acuerdo al procedimiento de seleccién y compras; se evaluaran y
seleccionaran los proveedores. Para su control y seguimiento se anotara en los
registros teniendo especial cuidado de llenar todos los espacios para lograr el mayor
entendimiento y claridad de las especificaciones y datos del proveedor; se utilizara
la informacion proveniente de los catalogos de los proveedores para controlar las
condiciones minimas de los trabajos a realizar: cumplimiento con los minimos
técnicos exigidos; esto con el fin de velar que se cumpla con los estandares técnicos
establecidos para esta interventoria. :

El personal contratado para la interventoria es personal capacrtado entrenado y
con las competencias que se exigen en el contrato.

BUSERCO S.A.S se asegurara de contratar personal calificado, entrenado y con
experiencia suficiente en el desarrollo de sus actividades de la interventoria

se compromete a proporcionar los recursos humanos,

APROBO:
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7.3.1. Lineas de autoridad y responsabilidad
Autoridad Maxima Del Proyecto

La maxima autoridad del proyecto en el desarrollo del mismo es el contratista, quien
manejara las relaciones con el Cliente en forma directa, o a través del funcionario a
quien delegue, perteneciente a su propia planta de personal.

Director de interventoria
El director es el responsable técnico y administrativo en la oficina.

Adicionalmente, el director podra suministrar al cliente los documentos
contractuales preparados para la interventoria.

También esta facultado para recibir, distribuir, responder y enviar Ia
correspondencia al cliente y a otras entidades externas vinculadas al proyecto,
incluyendo asesores.

Internamente dentro del proyecto, el director lidera Ia totalidad de grupos de trabajo
y tiene autoridad plena sobre cualquier persona adscrita a la organizacién del
proyecto. ' .

7.3.2. Recursos fisicos

La Firma se compromete a suministrar un sitio para administrar y realizar las
actividades apropiadas para la ejecucion de la interventoria.

Las condiciones de trabajo, tales como restricciones, instalaciones, servicios
provisionales, especificaciones de aseo y limpieza, disponibilidad, y seguridad
preventiva, generacion de empleo y seguridad de la oficina, se deben cumplir;
ademas se solicitara que el personal de los subcontratistas en caso de que existan,
tenga la seguridad social de ley y cumplan los reglamentos internos de trabajo. Se
“llevara a cabo control al PLAN de gestion ambiental y SISO y se velara su
cumplimiento.
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8. REQUISITOS LEGALES Y DE REFERENCIA

Segun lo establece la norma ISO 9001:2000 el presente plan de calidad cumple con
el numeral 4.1 requisitos generales: establecer, documentar, implementar y
mantener un sistema de gestion de la calidad y mejorar continuamente su eficacia
de acuerdo con los requisitos de esta Norma Internacional para la interventoria cuyo
objeto es la INTERVENTORIA, TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y JURIDICA AL DIAGNOSTICO, MEJORAMIENTO,
MANTENIMIENTO Y CONSTRUCCION DE LA ESTRUCTURA FiSICA DE
CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.

El presente plan de calidad incluye:

a) Declaraciones documentadas de una politica de la calidad y de los objetivos de
la calidad.

b) Relacién de los procedimientos requeridos.

c) Relacion de documentos necesarios por el contratista y la entidad con el fin de
asegurar la eficaz planificacion, operac‘,lon y control de sus procesos.

d) Relacion de reglstros

9. CONTROL DE PRODUCTO SUMINISTRADO POR EL CLIENTE

En el caso de que se reciba un bien, propiedad del cliente, ya sea intelectual o
material, y este sea usado para el desarrollo de la interventoria, se procede con su
identificacion y posteriormente se verifica con el fin de determinar si es adecuado
para ser usado durante el desarrollo de la misma. :

Determinada la educacion y/o condiciones para asegurar su proteccion y cuidado
en caso de que este requiera ser devuelto, o cuando el bien entregado sea instalado
o aplicado en la interventoria.

Para las acciones descritas anteriormente, se registra el ingreso de la Propiedad
del Cliente, con el fin de evidenciar el cuidado, la proteccion y la verificacion a
realizar por la Organizacion sobre estos. Esta actividad se realiza acorde al Formato
Control de la Propiedad del Cliente.

El esquema de trabajo con que se tiene previsto operar hace necesario el control y

la comunicacion permanente entre el Director y los representantes o supervisores

del cliente.
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No sera habitual, los especialistas de la interventoria sostengan comunicacion con
funcionarios del cliente o representante del cliente y que tomen algin tipo de
determinacion relacionada con el proyecto, de darse este caso, deberan informar
inmediatamente y-por escrito al Director acerca de los acuerdos pactados.

Las reuniones de caracter formal sostenidas con los representantes del cliente se
llevaran a cabo en el sitio y fecha en que éste los considere conveniente, debiendo
ser concertada entre las partes, en lo referente a fecha, lugar, hora y asistentes, con
una anticipacion prudencial. De esta manera se tendra un control de todo lo
suministrado por el cliente. :

10. CONTROL DEL DISENO
a. PROCESO DE DISENO Y DESARROLLO

Todas las especificaciones del cliente se revisaran y se planificaran para tener en
cuenta dentro de la programacion, los disefios a los que haya lugar dentro del
proyecto seran revisados por el director y aprobados por el cliente o su
representante y/o supervision designada, segun el caso.

Todos aquellos elementos de entrada suministrados por el cliente, para el disefo,
(planos, memorias, estudios, etc.) seran identificados como propiedad del cliente,
se revisaran y evaluaran para el posterior desarrollo de las modificaciones y la
presentacion de los nuevos disefios y la elaboracién de los planos entregados al
cliente.

b. CONTROL DE CAMBIOS DEL DISENO Y DESARROLLO

Se debe hacer revisiones sistematicas de la interventoria de acuerdo con lo
planificado, evaluando la capacidad de los resultados del disefio y el cumplimiento
de los requisitos del cliente ademas de identificar cualquier problema y proponer las
acciones necesarias. Los cambios del disefio deben identificarse y deben
mantenerse registros. Los cambios deben revisarse, verificarse y validarse, segun
sea apropiado y aprobarse antes de su implementacion.

En la elaboracion se tendran los mismos criterios de los planos y disefios
entregados como producto de esta etapa de estudios y disefios, los planos finales
de la totalidad de la interventoria, los cuales seran entregados al cliente, con la
aprobacion de la Interventoria, en medio impreso y magnético.
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11. COMPRAS Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Las compras se realizan de acuerdo con la programacion, mediante la solicitud de
pedidos segun lo dispuesto en el-procedimiento de compras.

Se verificara el cumplimiento de los materiales respecto a los parametros de calidad
exigidos en el pliego de condiciones y las especificaciones técnicas para la
interventoria. :

Se verificaran los materiales que requieran el certificado de calidad, se realizaran
y/o se le exigiran al proveedor los registros de calidad que sean necesarios para
comprobar que aquellos materiales cumplen con lo solicitado por el Cliente y/o con
la norma estandar aplicable. :

12. PRODUCCION Y PRESTACION DEL SERVICIO

Todos los procesos y actividades propias del
adecuadamente controlados. Se realiza la inspeccion para cada actividad de la
interventoria en los casos que aplique y se registra en formatos disefados
especificamente, con lo cual aseguramos que se encuentra bajo control en su
operacion, programacion, ejecucion y flujo de lo requerido.

13. IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

Se llevara-a cabo la identificacion y trazabilidad a los insumos criticos que afecten
el producto final con los formatos establecidos en el SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD ademas se llevaran los documentos del proyecto en la A-Zs
- correspondientes, se identificara las compras respectivas junto con los ensayos y
registros de calidad, se registrara los formatos de seguimiento y medicion. Donde
quedara registrada la trazabilidad del proyecto.

En la entrada y salida de almacén se verificara que los materiales estén en las
condiciones adecuadas para su uso, se llevara el registro correspondiente de
entrada y salida de almacén. En el almacén se llevara el registro de trazabilidad de
materiales. '

14. PROPIEDAD DEL CLIENTE

Se entendera propiedad del cliente todo aquello-que sea suministrado por el cliente
y que mediante oficio remisorio sea entregado en préstamo, alquiler o
provisionalmente y que tenga que ser devuelto al cliente, sean estos: planos,
registros, estudios, informacién, etc.

proyecto especifico son
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El contratista cuidara los bienes que son propiedad del cliente mientras esten bajo
su control o estén siendo utilizados por el mismo. El contratista identifica, verifica,
protege y salvaguarda todos los bienes que son propiedad de cliente suministrados
para su utilizacion o incorporacion dentro de la interventoria. Cualquier bien que sea
propiedad del cliente que se pierda, deteriore o que de algun modo se considere
inadecuado para su uso se registrara y sera comunicado al cliente.

Todos los documentos o planos que sean suministrados por el cllente se controlaran
a través del procedimiento de control de documentos.

15. PRESER_VACION DEL PRODUCTO

El contratista realizara un cronograma de trabajo de la interventoria, de acuerdo a
las actividades y tiempos propuestos para la ejecucion del mismo con aprobacion
del interventor o el representante del cliente.

Por medio de comités se evaluara la ejecucién y avance del contrato en aspectos
técnicos, administrativos, financieros, obligaciones y demas que hagan parte del
contrato y que puedan afectar el desarrollo de este.

Se realizara una evaluacion de los posibles riesgos que pueda tener el contrato o
proyecto para su ejecucién, ejemplo, tiempos, proteccién a la integridad de redes
de servicios publicos existentes en el sitio de los trabajos. La organizacion debe
preservar la conformidad del producto durante el proceso interno y la entrega al
destino previsto. Esta preservacion debe incluir la identificaciéon, manipulacion,
embalaje, almacenamiento y proteccién. La preservacion se aplicara también, a las
partes constitutivas del producto.

Todos los materiales criticos que puedan sufrir deterioro se almacenaran
adecuadamente y se llevara el control pertinente de cada uno de ellos para poder
asegurar su preservacion y su uso en optimas condiciones de calidad para la
entrega al cliente.

La entrega de producto se realizara por medio de informe, sera aprobado por la
Supervision y en su contenido se registrara, para cada uno de los frentes de trabaijo:

Avance de cada una de las actividades programadas.

Resumen de las actividades realizadas en el mes.

Relacion del personal empleado en la ejecucion.

Informe de seguridad industrial y salud ocupacional.

e Acreditacion, del pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi como los propios al Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA,
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y las cajas de compensacion
familiar, cuando corresponda.

Se presentara un informe final, el cual estara aprobado por la Interventoria y
contendra:

a. Resumen de actividades.

b. Documentacion técnica. .

c. Acreditacion, de encontrarse al dia en el pago de aportes parafiscales relativos
al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios al Servicio
Nacional de Aprendlza;e SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF y las cajas de compensacion familiar, cuando corresponda.

d. Pdliza

Paz y salvo, por todo concepto, de los proveedores y subcontratistas.

Actualizacion final de cada uno de los programas requeridos en el pliego de

condiciones.

a0

16. CONTROL DEL PRODUCTO NO CONFORME

El objeto de esta seccién es establecer una metodologia para asegurar la no
utilizacion y disposicion de aquellos productos que no cumplan con las
especificaciones, clasificar las No Conformidades de acuerdo a su causa raiz y
establecer los parametros para acciones correctivas y preventivas y referenciar un
procedimiento para el tratamiento de producto no conforme.

El Profesional en Gestion de la Calidad es responsable de hacer segunmlento alas
acciones correctivas y preventivas.

El producto no conforme identificado es controlado para evitar su uso inapropiado
de acuerdo con el PROCEDIMIENTO CONTROL DE PRODUCTO NO
CONFORME. :

Los productos no conformes son identificados en el registro de calidad
correspondiente, generalmente formatos de inspeccion y ensayo en el formato
control del producto no conforme.

Metodologia de tratamiento del producto no conforme

Cada vez que se encuentre algin producto intermedio o final que no cumple con las

Especificaciones técnicas se impedira el uso de dicho producto en el proceso y se

procedera de acuerdo a la siguiente metodologia:
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Identificacion del producto no conforme: Nombre, tipo

Ubicacion de producto no conforme.

Determinacioén de la cantidad de material o producto que no cumple
Informar al Ingeniero residente y/o Profesional en Gestion de la Calidad
Diligenciando del formato Control de las no conformidades

e GNP

Los productos no conformes detectados se someten a prueba de valorizacion de
acuerdo a las Especificaciones, los resultados de dichas pruebas son consignados
en el formato Control de las no conformidades:

Los productos no conformes podran ser clasificados dentro de los siguientes
parametros:

- Producto para Reproceso: Se refiere a la adecuacion del producto no conforme
hasta lograr el cumplimiento de las especificaciones.

- Producto de Aprobacion por derogacion: Se refiere al producto no conforme que
requiere una autorizacion (derogacion) por parte de la Interventoria para su
utilizacion.

- Producto Re clasificable: Se refiere al producto no conforme que no puede ser
reprocesado ni aprobado para su utilizacion en el proceso, pero que puede ser
utilizado en otro proceso que requiera un producto de menor especificacion.

- Producto de rechazo: Se refiere al producto no conforme que no puede cumplir
con ninguna especificacion que requiere el CONTRATANTE.

Las acciones correctivas o preventivas generadas por el Control del producto no
conforme son desarrolladas de acuerdo a lo dispuesto en el PROCEDIMIENTO
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS.

Analisis de datos

2

Para el contratista el analisis de los indicadores definidos en el presente plan de
calidad, por parte del Director, Residente de apoyo y Profesional en Gestion de
Calidad permite demostrar la idoneidad y eficacia del SGC, arrojando informacion
respecto a:

o Satisfaccion del cliente

e Conformidad con los requisitos del producto

e Caracteristicas y tendencias de los procesos y
oportunidades de mejora

e Proveedores

productos incluyendo las
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Igualmente, con lo anterior se identifican oportunidades de mejora continua del
Sistema de Gestion de Calidad.

17. MEDICION, SEGUIMIENTO Y MEJORA

La aceptacion de las actividades y cuantificacion sera el recibo a satisfaccion de la
interventoria por medio de la supervisiéon y/o Interventoria, cuya periodicidad es
mensual o en el momento que sea solicitado por la entidad, los responsables de
que ello se cumpla, son el director y el Residente, el método de legalizacién seran
los informes que se generaran tales como: medicion de los procesos programados,
con los formatos establecidos en el procedimiento de construccion.

- El cumplimiento se medira contra lo programado, cuando por acciones no previstas
se deban ajustar tiempo se hara con visto bueno de la Interventoria y/o supervision,
antes de ejecutar, para tomar las acciones del caso y cumplir con lo contractual. Al
finalizar periodos se haran los analisis generales con los resultados obtenidos.

17.1 CONTROL DE LOS EQUIPOS DE INSPECCION, MEDICION Y ENSAYO

El director de interventoria y el Ingeniero de apoyo realizan la verificacion de los
resultados de las inspecciones en las etapas de produccion, recepcion del producto
de la interventoria, instalacién y entrega del producto final.

Los Subcontratistas son responsables de desarrollar las inspecciones definidos por
el contratista, y dejar constancia de los resultados obtenidos con la presentacion de
los registros de calidad respectivos.

Cuando se requiera, el Director aprueba la liberacion del producto final que no haya
completado las inspecciones definidas y registra el hecho.

La metodologia detallada para la realizacion de las inspecciones en las etapas de
produccion, recepcion del producto creado, instalacion y entrega del producto final
se definira una vez aprobado el cronograma y se presentara al cliente en un cuadro
de MOMENTOS DE INSPECCION.

e Inspeccién y ensayos finales
La inspeccion final se hace a través de la visita y revision por- parte del

Representante del cliente y del Director de interventoria. Esto queda consignado en
el acta de recibo final.
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 Estado de Inspeccién y Ensayo

Para el proyecto existe el formato Identificacion y Trazabilidad, los cuales son
diligenciados por el Ingeniero de apoyo en donde se consigna si el producto ha
pasado o ha fallado las inspecciones de acuerdo con los criterios de aceptacion
definidos por el cliente. Asimismo, se consigna esto.

La autoridad responsable- por Ia inspeccion es el Ing. De apoyo y liberacion del
producto el Director.

e Control de Equipo de medicién y Ensayo

La calibracion de los equipos que se necesiten la realizara el proveedor de servicios
contratados por el Contratista, entregando el certificado de cahbracmn vigente al
Director de la interventoria.

El certificado o informe de calibracién de cada equipo, debe contener la trazabilidad
del patrén de calibracién y resultado de la calibracion. Si no existen patrones, debe
indicarse que instrumento o método se utilizé para la calibracion.

Mensualmente el proveedor de servicios que utilice equipos de topografia verificara
su estado para que no excedan las toleranmas de medicién que puedan afectar la
calidad del producto. -

Los equipos de medicion que seran empleados en los trabajos objeto del presente
contrato, tendran su hoja de vida para ello.

Tabla Nro.1
CONTROL DE LOS EQUIPQOS DE SEGUlMIENTO Y MEDICION
DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD
Flexo metro - Un 1
Cinta métrica Un i

Tabla Nro.1-A

Ancho, - A
Eipesoie Flexémetro - mm 3 : ‘ 1 1.5
Espaciamiento Flexémetro mm 10 1 2. 5 B
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Niveles Hively ; ;
: S equipo Certificados de calibracién vigentes
distancias sy
topografico iy

Granuiometrfas

Otros Equipos de Medicion

Tabla Nro.1-B

Balanzas y
otros

Certificados de calibracién vigentes

Equipos utilizados para la toma

(Estos certificados los envia el proveedor)

de ensayos de laboratorio

(SIS}

18. ENTRENAMIENTO

El contratista seguird las instrucciones de acuerdo a las normas técnicas
establecidas para seguridad industrial, salud ocupacional y manejo ambiental.
Ademas, acreditara el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, debidamente
aprobado por el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia, mantendra el
- Programa de Salud Ocupacional, asi como el panorama de factores de riesgo para
el proyecto, el contratista tendra un control del Impacto que se presente por la
realizacion de las actividades propias del proyecto.

El personal contratado se mantendra capacitado en cuanto al sistema de calidad,

seguridad industrial, manejo de equipo y herramienta y temas que estén
relacionados al desarrollo del contrato.

19. ACCION CORRECTIVA Y PREVENTIVA
19.1. OBJETIVO

Establecer la metodologia para la toma de las acciones correctivas y preventivas
con el fin de eliminar las causas de las no conformidades reales y/o potenciales y
prevenir su recurrencia.

19.2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los procesos del Plan de Aseguramiento de
calidad de la interventoria. '
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19.3. DEFINICIONES

e Accion Correctiva. Accion tomada para eliminar la causa de una no

conformidad detectada u otra situacion no deseable.

e Accion Preventiva. Accién tomada para eliminar la causa de una no

conformidad potencial u otra situacién no deseable.

Correccién. Accién tomada para eliminar una no conformidad detectada.
Eficacia. Grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan
los resultados planificados.

Eficiencia. Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
Evidencia Objetiva. Datos que respaldan la existencia o veracidad de algo.

No Conformidad. Incumplimiento de un requisito.

Requisito. Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u
obligatoria. -

'19.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

19.4.1. ACCIONES CORRECTIVAS

Las acciones que se tomen cuando se presenta una no conformidad puede generar
la toma de accioén correctiva o se puede generar la correccion y/o accién correctiva.

19.4.1.1. Fuentes de Acciones Correctivas

Ent

re las fuentes para la deteccion de las acciones correctivas, determinadas por

parte de |la organizacion, se encuentran las siguientes:

Derechos de peticion

Incumplimiento de requisitos
Incumplimiento de la Politica de Calidad.
Incumplimiento de los Objetivos de Calidad.
Producto y/o servicio no conforme.

Quejas y reclamos.

Evaluacion y reevaluacion de proveedores.
- Resultados de la evaluacién de la satisfaccion del cliente.

Resultados de la revision por la direccion.
Seguimiento y medicion de procesos.
Competencias del personal.
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19.4.1.2. Investigacion de Causas

Cualquier persona de la organizacién puede identificar los posibles problemas o
posibles no conformidades asociadas a las fuentes informativas descritas en el
numeral 4.1.1 los posibles problemas o posibles no conformidades se deben
registrar en el formato CM24-F11 Identificacion del producto no conforme.

Se puede utilizar técnicas estadisticas para la recoleccién, clasificaciéon y analisis
de la informacion o datos asociados a la identificacion de las causas.

Teniendo en cuenta la incidencia o el impacto de la no conformidad presentada, en
aspectos de organizacion tales como los mencionados en el numeral 4.1.1., el
responsable del proceso determina qué tipo de metodologia se requiere para
identificar las causas de la no conformidad. En caso de ser necesario debe reunir al
personal involucrado con la no conformidad considerada como impactante, para
analizar y determinar bajo los diversos puntos de vista, las posibles causas que la
generan, llegando a requerir en algunos casos la utilizacion de alguna de las
siguientes metodologias: ' '

e Lluvia de Ideas,
e Diagrama Causa — Efecto,
e Grafico de Paretto, entre otras.

19.4.1.3. Documentacion de la Accion

Con base en la investigacion de la causa se documentan las acciones. Estas deben
corresponder a la causa investigada y su alcance debe corresponder a la magnitud
del problema detectado.

En el formato de Acciones correctivas y preventivas se documentan las acciones,
ademas se registra el responsable de su implementacion y fecha a partir de la cual
se implementara la accion.

El responsable del proceso donde se implemente la accion debe garantizar, a través
de seguimiento, que se tomen las acciones en tiempos planeados.

19.4.1.4. Seguimiento de la Accién

A toda accion correctiva se le realiza seguimiento para evidenciar la eficacia de esta.

En tiéndase la eficacia como la implementacién de la accién y la eliminacién de la
causa que provoco el problema en el Sistema de Gestion de la Calidad de la
Organizacion. ,
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Los seguimientos pueden ser realizados por:

o Gerente

e Los responsables de los Procesos, o las personas que estos dignen.
e El director de la interventoria

e Los Auditores Internos.

19.1.5. Registro de los Resultados de las Acciones Tomadés

Luego de implementadas las acciones para eliminar la causa raiz por la cual se
presento el evento no conforme, la persona responsable de realizar el seguimiento
debe registrar los resultados de las acciones tomadas en el formato de Acciones
correctivas y preventivas.

19.5. ACCIONES PREVENTIVAS
19.5.2.1. Fuentes de Acciones Preventivas

_Entre las fuentes para la deteccion de las acciones preventivas, determinadas por
parte de la organizacion, se encuentran las siguientes:

Eventos potenciales que puedan suceder en los procesos.
Observaciones reportadas en las auditorias de calidad.

Observaciones y riesgos detectados por ente de control,

Tendencias observadas en el seguimiento o monitoreo de los procesos.
Observaciones resultantes de las Revisiones por la Direccion.
Reuniones de analisis de los proyectos.

Analisis del entorno.

Benchmarking.

19.5.2.2. Descripcion de la Actividad

Personal de la

Organizacion / Responsables
del Proceso
/Coordinador de Calidad
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19.5.2.3. Definicion de Acciones Preventivas

La definicion de acciones preventivas, dependen de los resultados obtenidos en un
analisis permanente de la Eficacia del Sistema de Gestion de Calidad. No se debe
esperar a que se presenten no conformidades para estudiar la necesidad de aplicar
acciones preventivas.

La recopilacion de informacion, especialmente referida a la identificacion de no
conformidades potenciales, que exijan la necesidad de aplicar acciones preventivas,
se considera la etapa mas importante en el mejoramiento continuo del Plan de
Aseguramiento de Calidad de la interventoria. Para la toma de acciones preventivas,
la organizacién debe determinar, en primer lugar, los aspectos que puedan
determinar eventos no conformes potenciales.

El Director de la interventoria es responsable por revisar periédicamente los
procesos para verificar la correcta aplicacion de los procedimientos, analizar los
procesos para optimizar los recursos disponibles, identificar posibles fallas con el fin
de determinar la necesidad de aplicar acciones preventivas.

19.5.2.4 Documentacion de la Accion

Con base en la revision de |os procesos se documentan las acciones. Estan deben
corresponder a los resultados de los analisis de los procesos y su alcance debe
corresponder a la tendencia o riesgo de que se presente la posible no conformidad.

En el formato de acciones correctivas y preventivas se documentan las acciones,
ademas se registra el responsable de su implementacién y la fecha a partir de la
cual se implementara la accion.

El responsable del Proceso donde se implemente la accién debe garantizar, a través
de seguimientos, que se tomen las acciones en los tiempos planeados.

19.5.2.5. Seguimiento de la Accién

A toda accion preventiva que se implemente se le realiza seguimiento para
evidenciar la eficacia de esta.

Entiéndase la eficacia como la implementacién de la accién y eliminacién del riesgo
que pueda provocar el problema en el Sistema de Gestién de Calidad.

Los seguimientos pueden ser realizados por:
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e Elgerente

* Los responsables de procesos, o las personas que estos designen
o El Director de interventoria

¢ Los Auditores Internos

19.5.2.6. Registro de los Resultados de la Acciones Tomadas

Luego de implementadas las acciones para eliminar la potencial causa raiz por la
cual se presentd el potencial evento no conforme, la persona responsable de
realizar el seguimiento debe registrar los resultados de las acciones tomadas en el
formato de Acciones correctivas y preventivas.

20. CONTROL DEL PROCESO

Para el Control del Proceso de Construccién, El contratista aplicara, siempre vy
cuando aplique, lo siguiente:

+ Especificaciones técnicas de la futura construccion llegada de la consultoria, las

cuales incluyan informacion que describa las caracteristicas del servicio que se

esta prestando, ya sea porque el cliente las ha definido o porque la Organizacion
las ha establecido como resultado de las actividades de Revision del Contrato.
Con las especificaciones definidas, la Organizacién realiza el entrenamiento
necesario para asegurar pleno conocimiento del personal responsable de
implementar, supervisar, verificar y/o controlar su cumplimiento.

* Instructivos de trabajo, cuando la ausencia de estos pueda afectar
adversamente la calidad de una actividad desarrollada para la ejecucion del
proyecto.

* El cumplimento de los requisitos del cliente, en cuanto al equipo suministrado
para la ejecucion de la interventoria, con el fin de garantizar la oportuna
realizacion de cada una de las actividades propias de este. Asi mismo, la
Organizacién implementara todas las acciones pertinentes para que los equipos
usados durante el desarrollo de la interventoria se mantengan siempre en
Optimas condiciones para su operacion.

* La utilizacion de equipos de seguimiento y medicién necesarios, para
proporcionar la evidencia de la conformidad del producto con los requisitos
determinados.

Para asegurar el cumplimento de las especificaciones técnicas de construccion
establecidas para el proyecto, la Organizacién establecera, herramientas para
asegurar el seguimiento sistematico, conforme a las disposiciones planificadas.
Acorde a lo anterior, la organizacion defini6 un Plan de Inspeccién de la
interventoria, asi como un Plan de Control de Actividades de la misma.
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La Organizacion evidenciara esta actividad a través de todos aquellos registros
donde se evidencien los controles efectuados para asegurar el cumplimiento de los
compromisos establecidos con el cliente contractualmente, asi como a través de
los ensayos realizados a las actividades desarrolladas durante la ejecucion del
proyecto, para cumplir con las especificaciones técnicas de construccion definidas
para el mismo.

21. SERVICIOS ASOCIADOS

El Contratista, se compromete a la prestacion de actividades de seguimiento
relacionadas con el servicio prestado, acorde a los requerimientos contractuales
establecidos por el cliente.

Una vez el contratista, cumpla con las disposiciones establecidas para las
actividades del proyecto, segun lo acordado contractualmente, efectuara las
actividades determinadas para la entrega de éste. Asi mismo, y acorde a los
requerimientos del cliente, implementara las actividades establecidas, para ser
desarrolladas después de la entrega del proyecto, conforme a las obligaciones
contractuales. :

Acorde a lo anterior, y a los requerimientos contractuales, la Organizacién controlara
el servicio y verificara que se cumpla con los requerimientos especificados.

22. COMUNICACION CON EL CLIENTE

El esquema de trabajo con que se tiene previsto operar hace necesario la
comunicacion permanente entre el Director de la interventoria y los representantes
del cliente.

No sera habitual, los especialistas del proyecto sostengan comunicacién con
funcionarios del cliente o representante del cliente y que tomen algin tipo. de
determinacion relacionada con el proyecto, de darse este caso, deberan informar
inmediatamente y por escrito al Director acerca de los acuerdos pactados.

Las reuniones de caracter formal sostenidas con los representantes del cliente se
llevaran a cabo en el sitio y fecha en que éste los considere conveniente, debiendo
ser concertada entre las partes, en lo referente a fecha, lugar, hora y asistentes, con
una anticipacion prudencial.
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REUNION DE APERTURA/CIERRE

Objetivos

Reunion de Apertura: TR Reunién de Cierre:
e Conocer el grupo auditado. e Evaluar el cumplimiento del objeto y
e Confirmar objetivo de la auditoria. alcance de la auditoria. :
e Acordar cambios en la agenda. e Comentar los inconvenientes presentados.
e Coordinar desplazamientos. - e Resaltar las fortalezas encontradas.
e Explicar la metodologia a utilizar e Comentar las debilidades.
para la informacién recolectar e Enunciar el resumen de hallazgos.
.e Aclarar las técnicas de auditoria. e Acordar acciones de seguimiento.
o Dar los agradecimientos por los recursos
facilitados durante la auditoria.
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REUNION DE CIERREPRESIDIDA POR: CARGO: HORA DE INICIO

’ ; AM. | PM.
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! |
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l ol
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| ‘ |
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|
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EVALUACION A AUDITORES
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La metodologia para dlllgenctar la Evaluacién, se explica a continuacion:
Los rangos de calificacion van de 1 a 5, y tienen la siguiente interpretacion: 1. DEFINITIVAMENTE NO; 2, GENERALMENTE NO; 3. EN
OCASIONES; 4. GENERALMENTE SI; 5. DEFINITIVAMENTE SI.

COMUNICACION

CALIF.

Expresa ideas en forma concisa, clara y ordenada.

Cuando habla, combina informacidn técnica y no técnica de manera adecuada.

Tiene paciencia para escuchar a otros y lo hace atentamente.

Verifica con su interlocutor la informacion recibida y suministrada.

Pregunta todo lo necesario, hasta obtener completa claridad sobre el asunto tratado.

El lenguaje que utiliza para preguntas es el adecuado, de acuerdo con ¢l piblico al que se dirige.

Preguntas al Auditado

EI Auditor Interno de Calidad, ;Le permiti6 hablar y expresarse?

EI Auditor Interno de Calidad, ¢Es claro y conciso en el planteamiento de sus preguntas?

TOTAL %

0%

ORGANIZACION

CALIF.

Planea el trabajo para controlar sus actividades.

Establece prioridades para dar respuesta a asuntos de mayor importancia.

Presenta los resultados de su gestién de manera clara y ordenada.

Define mecanismos de seguimiento, control y verificacion a los resultados obtenidos en su trabajo.

Es oportuno y cumple con los compromisos adquiridos.

Preguntas al Auditado

(Presentd el alcance de la auditoria, antes de dar comienzo formal a ésta?

EI Auditor Interno de Calidad ;Llegé puntual a la cita programada para iniciar la auditoria?

En la ejecucion de la auditoria, el Auditor Interno de Calidad, ;Cubrié la totalidad del alcance definido inicialmente?

Durante el desarrollo de la auditoria, ;Usted notd que el Auditor Interno de Calidad planea el trabajo a realizar?

BUSQUEDA Y ANALISIS DE INFORMACION :

CALIFE.

Estudia a fondo los procedimientos antes de realizar la auditoria.

Analiza ampliamente una informacién para garantizar que sea veraz y coherente.

Aplica la 1dgica elemental al analisis de procedimientos y datos.

Muestra curiosidad y deseo para obtener amplia informacién y llegar al fondo de los asuntos.

Indaga y hace preguntas con el fin de aclarar y verificar la informacién suministrada.

Evidencia rigurosidad en el manejo de la informacion y de los datos.

Profundiza en ¢l estudio de la informacion requerida para realizar su trabajo.

Preguntas al Auditado

¢ Verificé Ia existencia del registro de calidad observando su contenido?

El Auditor Interno de Calidad, Pregunta todo lo necesario hasta obtener completa informaci6n sobre el tema tratado?

Al realizar las preguntas, el Auditor Interno de Calidad, ;Muestra curiosidad y deseo para obtener amplia informacién y llegar al fondo de los

asuntos?

|ToTAL %

0%

OBJETIVIDAD

CALIE.

Suministra informacién soportada con datos crefbles y verificables.

Realiza su trabajo, independizando la posicién jerarquica o la relacion laboral que tiene con el auditado.

Se mantiene dentro del alcance asignado para su trabajo.

Preguntas al Auditado

|El Auditor Interno de Calidad, {Es imparcial al dar su concepto sobre la auditoria?

ELABORO: REVISO: APROBO:

Greys Benitez Suarez Andrés Fabian Villalba Barrios Andrés Felipe Buelvas Serpa

CARGO: FECHA: CARGO: FECHA: FECHA Diciembre de | CARGO:
Profesional drea | Diciembre de Director de interventoria | Diciembre de 2024 Contratista

SST 2024 2024

Pagina 34 de 35




(692

; Version: 01
a‘ BUSERCO PLAN DE CALIDAD Y 5150 Fecha: Noviembre 2024
CONTRATO DE INTERVENTORIA . y
SRS,
No. CMA-SIM-035-2024 | HojaNo | Pag. 35de 35
ITOTAL % : | 0% |
EVALUACION A AUDITORES
BUSERCO Codigo: [ 5 | Fechade emision : 11-2021
: = Version: | 1 Pégina 2:2
RESULTADO DE LA EVALUACION
Comunicacion 0% Auditor:
Organizacién 0% Auditor Lider;
Biisqueda y Anilisis de Informacién 0%
Objetividad 0% -
PORCENTAJE TOTAL 0% Firma Coordinador de Calidad
[ELABORG: REVISO: APROBO:
Greys Benitez Suarez Andrés Fabian Villalba Barrios . Andrés Felipe Buelvas Serpa
CARGO: FECHA: CARGO: FECHA:. FECHA Diciembre de | CARGO:
Profesional drea | Diciembre de Director de interventoria | Diciembre de 2024 Contratista
SST 2024 2024

Pagina 35 de 35



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97

