oluciones

Villavicencio, mayo 2 de 2025

Doctora

LINA MARIA MELGAREJO GARCIA
Supervisoras contrato No 1099 de 2025
Gobernacién del Meta

Asunto: Ingreso.

Cordial saludo.

Me permito solicitar atentamente ingreso al ingeniero Fabian Andrés Lozano Vargas
identificado con cedula numero 1.121.894.182 de Villavicencio para que se
desemperie como profesional 3, quien cumplen con los mismos requisitos conforme
a los exigidos en la propuesta, debido al fallecimiento de la ingeniera Martina Dulcey
Pérez quien hacia parte de la propuesta inicial. Se Anexan soportes.

Agradezco su atencién prestada a mi solicitud.

CALLE 19 Nro 40-58 CAMOA
csconstruirsoluciones@amail.com
Villavicencio — Meta




HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: Fabian Andrés Lozano Vargas
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 06 de noviembre de 1992
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.121.894.182 de Villavicencio
DIRECCION: Villavicencio, Meta
TELEFONO: 3144231897

E-MAIL: 2fander2@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Profesional con experiencia en procesos de interventoria técnica y administrativa en
proyectos de transporte escolar, con competencias en el seguimiento, verificacién y control
de operaciones en territorio. Capacidad para realizar trabajo de campo con responsabilidad,
atencion al detalle y cumplimiento de protocolos, garantizando la adecuada ejecucién de
contratos y la prestacién eficiente de servicios publicos. Destacado por su compromiso,
adaptabilidad a diversos entornos operativos y capacidad para colaborar en equipos
multidisciplinarios orientados al mejoramiento de la cobertura educativa y el acceso
equitativo en zonas rurales y urbanas.

FORMACION ACADEMICA

UNIVERSIDAD MINUTO DE DIOS | ESPECIALIZACION EN DESARROLLO DE SOFTWARE
2025

UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS | PREGRADO EN INGENIERIA ELECTRONICA
2015

COLEGIO COOPERATIVO ANTONIO VILLAVICENCIO | BACHILLERATO ACADEMICO
2009



EXPERIENCIA LABORAL

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

Cargo: Interventor de Transporte Escolar
Lugar trabajo: Villavicencio

Tiempo: 30/09/2024 al 06/12/2024
Teléfono 6711013

CONSORCIO INTERVENTORIA 2023 -2024

Cargo: Interventor de Transporte Escolar
Lugar trabajo: Villavicencio

Tiempo: 05/02/2024 al 29/09/2024
Teléfono 6711013

CONSORCIO INTERVENTORIA 2023 -2024

Cargo: Interventor de Transporte Escolar
Lugar trabajo: Villavicencio

Tiempo: 11/09/2023 al 30/11/2023
Teléfono 6711013

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

Cargo: Interventor de Transporte Escolar
Lugar trabajo:  Villavicencio

Tiempo: 08/03/2023 al 07/09/2023
Teléfono 6711013

CONSORCIO INTERVENTORIA 2022

Cargo: Interventor de Transporte Escolar
Lugar trabajo: Villavicencio

Tiempo: 11/02/2022 al 25/12/2022
Teléfono 6711013

CONSORCIO INTERVENTORIA 2021

Cargo: Profesional

Lugar trabajo:  Villavicencio
Tiempo: 01/08/2021 al 23/12/2021
Teléfono 6711013



UNION TEMPORAL INTERVENTORIA META 2019

Cargo: Interventor Profesional
Lugar trabajo: Villavicencio
Tiempo: 10/05/2019 al 20/03/2020
Teléfono 6711013

CONSORCIO INTERVENTORIA META 2017

Cargo: Profesional

Lugar trabajo: Villavicencio
Tiempo: 15/02/2017 al 30/12/2017
Teléfono 6711013

SOPORTE INFORMATICO | ASSOCIAL
15 febrero 2018 — 28 diciembre 2018

SOPORTE INFORMATICO | AGRUCOL
30 julio 2015 - 30 diciembre 2016

REFERENCIAS
Jenniffer Andrea Mufioz Forero REFERENCIA LABORAL
Teléfono: 3186568608

Reinaldo Caliman Beltran
REFERENCIA LABORAL

Teléfono: 3107750612

CRISTIAN CAMILO SANTAMARIAl REFERENCIA PERSONAL
Teléfono: 3104765231

LEONARDO CONDE| REFERENCIA PERSONAL
Teléfono: 3107660318

Fabian Andvés (otano

FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS
CC1.121.894.182
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS identificado con Cédula de Ciudadania No. 1121894182,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: FABIAN

Segundo Nombre: ANDRES

Primer Apellido: LOZANO

Segundo Apellido: VARGAS

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1121894182

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 12 dias del mes de Mayo de 2025, a las 2:21:50 PM.

Cordialmente,

P
CR. J‘AN MAURICIO D SANCHEZ

Ger.Sistema R Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104°-64 (801) 4261420 Bogoté D.C- Colombia
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
CONFIERE EL TITULO DE

INGENIERO ELECTRONICO
A

Frdidin Sonetres %"Y{/ﬂ(’ %ﬂd

C.C N LIZLEMLISZ de vummu
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS

EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA
N° 591
%@g

EN LA CIUDAD DE VILLAVICENCIO, A LOS
26 dias del mes de junio de 2015

&
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

ACTA DE GRADO No. oal

EN VILLAVICENCIO, A LOS 26 DiAS DEL MES DE JUNIO DE 2015,
SIENDO LAS 14:00 HORAS, EN CEREMONIA PRESIDIDA POR EL
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS Y CONSIDERANDO
QUE:

FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS
C.C. No 1121894182 EXPEDIDA EN VILLAVICENCIO

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE CON TODROS LOS REQUISITOS
EXIGIDOS POR LA UNIVERSIDAD, RESUELVE OTORGAR EL TITULO

DE:
INGENIERO ELECTRONICO

PROGRAMA CON CODIGO DEL SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION
DE LA EDUCACION SUPERIOR -SNIES- No. 4169

PREVIO JURAMENTO DE RIGOR SE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA
CORRESPONDIENTE No 591 REGISTRO Ne 308 EN EL LIBRO DE
DIPLOMAS Ne. 6 AL FOLIO 13

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE
GRADO.

T
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CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
NIT 901395642

CERTIFICA QUE:

FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS, dentificado (4), con Céduls de Cludadania
No. 1.121.894.182, prestd sus servicios como INTERVENTOR DE TRANSPORTE
ESCOLAR desde ol 30 de septiembre 2024 hasta el 06 de diclembre do 2024 en
¢l desarrollo del contrato 2053 de 2024 cuyo objeto es INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, LEGAL (JURIDICA) Y FINANCIERA A LOS CONTRATOS OE
TRANSPORTE ESCOLAR Y OPERATIVIDAD DE VEHICULOS ESCOLARES
PROPIOS A FIN DE GARANTIZAR EL SERVICIO DE RUTAS ESCOLARES A
ESTUDIANTES DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR COMO ESTRATEGIA DE
ACCESOQ Y PERMANENCIA, cumpiiendo con responsabliicad sus actividades.

Para constancia de lo anterior 8¢ fitma en Villavicencio a los 08 dias del mes da
diciemnbre de 2024.

CALLE 19 No 40-38 BARRIO CAMOA TEL: 3187016218
CORREQ: exconstnuirsolucionesiigmail com L



CONSORCIO INTERVENTORIA 2023 -2024
NIT 901.750.153-4

CERTIFICA QUE:

FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS, identificado (a), con Cédula de Ciudadania
No. 1.121.884.182, prestd sus servicios como INTERVENTOR DE TRANSPCRTE
ESCOLAR desde el 05 de febrero 2024 hasta el 29 de septiombre de 2024 en ¢!
desarrollo del contrato 3193 de 2023 cuyo objeto es INTERVENTORIA TECNICA.
ADMINISTRATIVA, LEGAL (JURIDICA) Y FINANCIERA A LOS CONTRATOS DE
TRANSPORTE ESCOLAR Y OPERATIVIDAD DE VEHICULOS ESCOLARES
PROPIOS A FIN DE GARANTIZAR EL SERVICIO DE RUTAS ESCOLARES A
ESTUDIANTES DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR COMOQ ESTRATEGIA DE
ACCESO Y PERMANENCIA, cumpliendo con responsadificad sus actividades,

Para constancia de lo anterior se firma en Vilavicencio a los 26 dias cel mes de
septiembre de 2024.

GREGORIO SANCHEZ MEJIA
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

CALLE 19 No 40-58 BARRIO CAMOA TEL: 3187016278
CORREQ: consorciointer20232024@gmail.com



CONSORCIO INTERVENTORIA 2023 -2024
NIT 801.750.153-4

CERTIFICA QUE:

FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS identificado (&), con Cédula de Ciudadania
No. 1.121.894.182, prest6 sus servicios como INTERVENTOR DE TRANSPORTE
ESCOLAR desde e 11 de soptiembre 2023 hasia e! 30 de noviembre de 2023

Parammndadobantenaseﬁmenvmwonlos&Odiasdelmesde

noviembre de 2023,

GREGORIO SANCHEZ MEJIA
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

CALLE 19 No 40-58 BARRIO CAMOA TEL: 3187016218
CORREQ: consorciointer20232024 @gmall.com



CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
NIT 901395642

CERTIFICA QUE:

FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS, identificado (a), con Cédula de Cludadania
No. 1121894182, presté sus servicios como INTERVENTOR DE TRANSPORTE
ESCOLAR desde el 08 de marzo 2023 hasta el 07 de septembre de 2023 on ol
desarrolio del contrato 1355 de 2023 cuyo objeto es INTERVENTORIA TECNICA.
ADMINISTRATIVA, LEGAL (JURIDICA) Y FINANCIERA A LOS CONTRATOS DE
TRANSPORTE ESCOLAR Y OPERATIVIDAD DE VEHICULOS ESCOLARES
PROPIOS A FIN DE GARANTIZAR EL SERVICIO DE RUTAS ESCOLARES A
ESTUDIANTES DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR COMO ESTRATEGIA DE
ACCESO Y PERMANENCIA, cumpliendo con rasponsabiidad sus actividades.

Para constancia de lo anterior se firma en Villavicencio a los 22 dias del mes de
agosto de 2024

CALLE 19 No 40-58 BARRIO CAMOA TEL: 3187016218
CORREQr csconstruirsoluciones @ gmail com



NTERVENTOR(A

' 2T l

f Calle 19 No. 40-58 Barrio Camoa
[ Villavicencio-Meta

L < Tel. 6711013- 311 589 32 96

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO
INTERVENTORIA 2022 NIT 901.562.048-2

CERTIFICA QUE:

FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS, identificado (a), con Cédula de Ciudadania
No. 1.121.894.182, presté sus servicios como INTERVENTOR DE TRANSPORTE
ESCOLAR desde el 11 de febrero 2022 hasta el 25 de diciembre de 2022 en &
desarrollo del contrato 1626 de 2022 cuyo objeto es INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, LEGAL (JURIDICA) Y FINANCIERA A LOS CONTRATOS DE
TRANSPORTE ESCOLAR Y OPERATIVIDAD DE VEHICULOS ESCOLARES
PROPIOS A FIN DE GARANTIZAR EL SERVICIO DE RUTAS ESCOLARES A
ESTUDIANTES DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR COMO ESTRATEGIA DE
ACCESO Y PERMANENCIA, cumpliendo con responsabilidad sus actividades.

Para constancia de lo anterior se firma en Villavicencio a los 30 dias del mes de
diciembre de 2022,

GREGORIO SANCHEZ MEJIA
DIRECTOR DE INTERVENTORA




Tel. 6711013- 311 589 32 96
CONSORCG_Imetad hotmall com

Calle 19 No. 40-58 Barrle Camoa
Villavicencio-Meta
-

INTERVENTORIA

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO INTERVENTORIA 2021
NIT 901.451.694-4

CERTIFICA QUE:

FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania N®
1.121.894,182 expedida en Villavicencio -Meta, prestd servicios como PROFESIONAL
3 INGENIERO ELECTRONICO en el desarrollo de INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, LEGAL (JURIDICA) Y FINANCIERA A LOS CONTRATOS DE
TRANSPORTE ESCOLAR Y OPERATIVIDAD DE VEHICULOS ESCOLARES
PROPIOS A FIN DE GARANTIZAR EL SERVICIO DE RUTAS ESCOLARES A
ESTUDIANTES DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR COMO ESTRATEGIA
DE ACCESO Y PERMANENCIA; en desarrolio del contrato 323 de 2021: desde el
1 de agoslo de 2021 hasta el 23 de diclembre de 2021.

Para constancia de lo anterior se firma en Villavicencio a los 14 dias del mes de
enero de 2022.




UNION TEMPORAL
INTERVENTORIA META 2019

UNION TEMPORAL INTERVENTORIA META 2019

CERTIFICA QUE:

El sefior FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS identificado con cédula de
Ciudadania No.1.121.894.182 expedida en Villavicencio, labora para nuestra
empresa desde el 10 de mayo de 2019 hasta ¢ 20 de marzo de 2020, durante este
periodo s& ha desempefiado como INTERVENTORA PROFESIONAL denvado del
contrato de sanvicios No. 948 de 2019 euyo objeto es INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, LEGAL Y FINANCIERA A LOS CONTRATOS DE
TRANSPORTE ESCOLAR EN EL DEPARTAMENTO DEL META".

Dada a los diez (25) dias del mes de noviembre de 2020, a solicitud del(a)
intereaado(a).

Calle 19 No 40-58 Barrio Camoa Villavicencio- Meta
Tel 6711013
Consorcio_meta@hotmail.com



CONSORCIO INTERVENTORIA META 2017
NIT 901051419-9

CERTIFICA QUE:

Que el safior(a) FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS identificado con cédula de
Ciudadania No.1.121.894.182 expedida en Villavicencio, trabajd desde el 15 de
lebrero a 30 de diciembre de 2017, come profesional del equipo de trabajo para
desarroliar el objeto “interventoria técnica, administrativa, legal y financiera a los
contratos de transporie escolar y operatividad de vehlculos escolares a fin de
garantizar el servicio de rutas escolares a estudiantes durante &l calendario escolar
2017 como estralegia de acceso y permanencia” derivado del confrato nimero 227
dal 10 de febrero de 2017 con la Gobemacién del Meta

Dada a los 4 dias del mes de enero de 2018, a soliciiud del{a) interasade(a).

Cadie 15 No 40-58 Barria Camos Vilavicenzia - Mela
Tel 6711013
Consorcio_mataiictmal com
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Asociacim Social de Colambia

CERTIFICA QUE:

El sefior FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS, identificado con Cédula de
Ciudadania No.1.121.894.182, laboré para la empresa desde el (15) de FEBRERO
del 2018 hasta el (28) de Diciembre del 2018, con un contrato de trabajo por obra o
labor contratada, desempefiando el cargo de SOPORTE INFORMATICO.

Dada a los (28) dias del mes de diciembre de 2018, a solicitud de la interesada.

b

HASSBLADY LOPEZ ABAUNZA
DIRECTORA EJECUTIVA

Raousats:
Yomara herrera

Calle 19 No 40-58 —_Barrio Camga Villavicencio
Cel. 3112593795 Tel. 6823979-6711013



AGRUD 0L,

ASOCIACION GESTORES UNIDOS POR COLOMBIA
AFILIACION COLECTIVA AL REGIMEN DE SALUD

CERTIFICA QUE:

El sefior FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS, Identificada con Cedula de Ciudadania No
1.121.894.182, laboro para nuestra empresa desde el 30 DE JULIO DEL 2015 hasta el 30
DE DICIEMBRE DEL 2016, con un contrato de trabajo por obra o labor contratada en el
cargo de SOPORTE INFORMATICO, durante este tiempo demostrd ser una persona
honesta, honrada, puntual y cumplidora de sus deberes.

La presente se expide a solicitud del trabajador, el dia 10 de enero de 2017.

Someess, e e,
YOMARA HERRERA CASTELLANO
AGENCIA META



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 28 de

abril de 2025, a las 13:49:29, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. Identificacion 1121894182
Cddigo de Verificacion 11218941 82250428134929

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tlpO yn"' ero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf reglsn'ados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 dei 5 de octubre de 2094 la firma mecéanica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legalcs

J:QE

%””“‘“"“"* o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB
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otk
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

07:53:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 270382292

Bogota DC, 30 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121894182:

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR| 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
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division 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.
www.procuraduria.gov.co



28/4/25, 13:52 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

\&2);

Sty rare?

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:52:55 PM horas del 28/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121894182
Apellidos y Nombres: LOZANO VARGAS FABIAN ANDRES

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 extincion de
' la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
76 — 25 barrio Modelia, Bogoté
D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 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

Presidencia Portal Unico

Ministerio de

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion A



28/4/25, 13:58 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

-

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/04/2025 02:58:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1121894182 y
Nombre: FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 115012383 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]LI Imprimir J
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:23:56 horas del 03/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 1121894182,

Apellidos y Nombres LOZANO VARGAS FABIAN ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa CONSTRUIR SOLUCIONES SAS, con NIT
901395642-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se regiamenta (a Ley 1918 de
2078 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demads normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

oy ey

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

02025

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorade # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pals)
& Correo: difin.araic-atc@policia gov.co

@ Web: www.policia gov co/diin

@ Instagram: /dijinpolicia

¥ Twitter: @DIINPolicia




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1121894182 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 29/04/2025 04:45 PM

Cadigo Verificacion: QKNR5SXEBF9
Vilida hasta: 28/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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NIT. 892 000 148-8

Villavicencio, 02 de mayo del 2025

Sefor:

JOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA
Representante Legal

Construir Soluciones CS SAS

Asunto: Respuesta ingreso al profesional de interventoria.

Cordial saludo.

En mi calidad de supervisora del contrato N° 1099 de 2025, de acuerdo a su
solicitud, atentamente me permito autorizar el ingreso del profesional
solicitado el dia 02 de mayo del afio 2025.

Atentamente,

\QA MQEIQ MELG RCIA

Supervisora

Correra 33 N' 32-45 Edificio Gobernacién del Meta « Villavicencio, Colombia o
contec [l icontec Sl kkonflec
PBX: (+57 B0B) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202¢ | | |

WWW.IMELO QOV.CO vy "
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Villavicencio, mayo 2 de 2025

Doctora

LINA MARIA MELGAREJO GARCIA
Supervisoras contrato No 1099 de 2025
Gobernacion del Meta

Asunto: Entrega del informe inicial.

Cordial saludo.

Nos permitimos hacer entrega del informe inicial dando cumplimiento a la obligacién
especifica de la interventoria numeral 1, como también se realiza entrega de
cronograma de visitas, plan de actividades y el manual de funciones del personal que
ejecuta la interventoria cuyo objeto es INTERVENTORIA TECNICA.
ADMINISTRATIVA, LEGAL (JURIDICA) Y FINANCIERA A LOS CONTRATOS DE
TRANSPORTE ESCOLAR A ESTUDIANTES DURANTE EL CALENDARIO
ESCOLAR COMO ESTRATEGIA DE ACCESO Y PERMANENCIA.

Agradezco su atencién.

JOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA

CALLE 19 Nro 40-58 CAMOA
csconstruirsoluciones@gmail.com
Villavicencio - Meta
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'NUMERO YFECHADEL |  CONTRATO DE INTERVENTORIA NUMERO 1099 DE 2025 i
i CONTRATO ‘ ;
' NOMBRE DEL CONTRATISTA CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS :
\ .
EE IR o R 5 - on s s = L 3 okl
NIT | 901.395.642-1

—— e — ——— e e pa— <

| INTERVENTORIA TECNlCA ADMINISTRATIVA, LEGAL (JURIDICA) Y
; FINANCIERA A LOS CONTRATOS DE TRANSPORTE ESCOLAR Y
' OBJETO DEL CONTRATO OPERATIVIDAD DE VEHICULOS ESCOLARES PROPIOS A FIN DE
GARANTIZAR EL SERVICIO DE RUTAS ESCOLARES A ESTUDIANTES
DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR COMO ESTRATEGIA DE ACCESO
| - - | YPERMANENCIA,

' LUGAR DE EJECUCION 'DEL PRESENTE CONTRATO SERA EN CADA UNA DE LAS 103
~ | ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS EN LOS 27 MUNICIPIOS NO |
1 | CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DEL META

' TERMINO DE EJECUCION " EL CONTRATO TENDRA UN TERMINO DE EJECUCION DE CUATRO | |

b :  MESES APARTIR DEL ACTA DE INICIO.. Bk el VLR
| FECHA DE INICIO | 02 DE MAYO DE 2025 T T i e e Sl L g
VALOR' MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS

‘ - DIECISEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON VEINTISEIS |
frtees | CENTAVOS M/CTE ($1,653.316.573,26)

'FORMADEPAGO | 80% MEDIANTE ACTAS PARCIALES MENSUALES DE ACUERDO AL
s | SERVICIO PRESTADO Y UN 20% A LA ENTREGA DEL INFORME FINAL.
SUPERVISOR TUNA MARIA MELGAREJO |

lccswsnos |

En cumplimiento a las actividades contractuales, presento a continuaciéon INFORME INICIAL, de acuerdo a lo
solicitado por la supervision; se describe a continuacién teniendo en cuenta los lineamientos de los aspectos
solicitados:

1. Acatar las observaciones e indicaciones que realice el Departamento del Meta- Secretaria de
Educacion Departamental para el cumplimiento del objeto del contrato

Nos comprometemos a acatar diligentemente todas las observaciones, recomendaciones e
indicaciones formuladas por la Secretaria de Educacién Departamental del Meta, en el marco del
desarrolio del presente contrato, garantizando el estricto cumplimiento del objeto contractual. Se
establece los procedimientos internos para el registro de la informacién por lo que se acatan
recomendaciones e indicaciones realizadas por la secretaria en cuanto a la utilizacion de planillas
disefladas por la SED, iniciacién con recurso humano que cumpla con requisitos de acuerdo a
pliegos de condiciones, mantenemos permanente disposicion para concertar con la Secretaria las
medidas necesarias que permitan el mejor cumplimiento del objeto contractual, dentro del marco
legal establecido..

2. Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso.

CALLE 18 Nro 40-58 CAMOA
csconstruirsoluciones mail.com
Villavicencio — Meta
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Acataremos, aceptaremos y valoraremos las sugerencias de la supervision formule para optimizar
los procesos relacionados con la ejecucion del contrato, reconociendo su caracter constructivo y de

mejora continua.

3. Dar cumplimiento a la Ley 594 de 2000 (Ley de archivo en cuanto foliacion, Hoja de Control,
carpeta respectiva, actualizacion mensual de la carpeta en el archivo de contratacion).

Nos comprometemos a implementar todos los procedimientos archivisticos requeridos por la Ley 594
de 2000 y sus normas reglamentarias, garantizando la correcta organizacion, conservacion y
disposicion de los documentos generados en el desarrollo del contrato.

4. Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en
laley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la
ejecucion del contrato.

Nos comprometemos a dar estricto cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 100 de 1993y su
normativa complementaria, garantizando la afiliacion y cotizacion oportuna de todos nuestros
trabajadores vinculados a la ejecucion del presente contrato. Se realizaron las afiliaciones del equipo
de trabajo las cuales anexamos a este informe ver anexo 1.

5. Cumplir con las obligaciones laborales y de seguridad social y aportes parafiscales de acuerdo con
lo establecido en articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y demas
normas concordantes del personal contratado para la ejecucién del contrato.

La interventoria se compromete dar estricto cumplimiento a todas las obligaciones laborales, de
seguridad social y parafiscales que correspondan al personal vinculado a la ejecucién del presente
contrato, en los términos establecidos. Se garantizara afiliacion y pago de EPS, Pensiones, ARL,
Cajas de Compensacion, SENA, ICBF, pagos de salarios y prestaciones sociales, estos seran
pagados a final de mes de acuerdo a los periodos correspondientes.

6. Responder por la totalidad de los actos que realice directamente y/o sus dependientes y, en
consecuencia, mantener al DEPARTAMENTO libre de toda responsabilidad y cargo por los actos que
realice el CONTRATISTA y/o sus dependientes durante la ejecucion del presente contrato.

Aceptamos expresamente que seremos los unicos y exclusivos responsables por todos los actos,
acciones u omisiones propios, cualquier dafio o perjuicio derivado de nuestra gestién contractual.
Nos comprometemos especificamente a absolver completamente al DEPARTAMENTO de
cualquier responsabilidad civil, administrativa, laboral o penal, asumir todos los costos, demandas
o reclamaciones que puedan surgir.

7. Informar de manera expresa al personal que contrate para la ejecucion del presente contrato que
en ningun caso formara parte de la planta oficial del DEPARTAMENTO y que, en consecuencia, su
vinculo juridico se contrae (nica y exclusivamente con el CONTRATISTA, cualguier cambio sera
previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

Todos los trabajadores vinculados al contrato han sido debidamente informados que su relacién
laboral es exclusiva con nuestra empresa Construir Soluciones CS SAS bajo el NIT 901.395.642-

CALLE 19 Nro 40-58 CAMOA
csconstruirsoluciones@amail.com
Villavicencio — Meta
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1, no tienen ningdn vinculo juridico con el DEPARTAMENTO, sus derechos y obligaciones se
rigen por nuestro reglamento interno.

Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o causar
agravio a un grupo de personas.

La interventoria reafirma el compromiso de mantener absoluta neutralidad en todas las actividades
desarrolladas en el marco del presente contrato, garantizando que no se empleardn simbolos,
mensajes 0 contenidos asociados a partidos o movimientos politicos, se evitara cualquier expresion
que denote preferencias religiosas, se abstendra de utilizar lenguaje o imagenes que puedan ser
discriminatorias.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacion del
Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el cumplimiento
de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas
debera avisar oportunamente de aquelios aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de
la prestacion del servicio.

La interventoria reconoce el rol como colaborador de la Gobernacién del Meta en la consecucion de
los fines sociales del contrato, y en tal virtud nos comprometemos a actuar con absoluta buena fe en
todas nuestras actuaciones, mantener una relacién de cooperacién y transparencia con la
supervisora, priorizar el interés general sobre cualquier interés particular.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacién de los contratos objeto de intervencién.

La interventoria se compromete a suscribir todos los documentos protocolarios requeridos para el
adecuado desarrollo del contrato, especificamente a esta fecha se se suscribieron las siguientes actas
de inicio, Ver anexo 2 Actas de inicio.

ITEM

VALOR DE REPRESENTANTE LEGAL | ACTADE

N° DE CONTRATO CONTRATISTA CONTRATO INICIO

1097 DEL 02 DE MAYO UNION TEMPORAL 2025
DE 2025 ESCOLAR LOTE 1

LEANDRY YULIAM 05 MAYO

14.744.211.020,00 MARTINEZ CETINA DE 2025

UNION TEMPORAL
1098 DE 02 DE MAYO DE TRANSPORTE ESCOLAR 13.778.100.477,00 EVER OSWALDO VELA 05 MAYO

2025 META 2025-82 ORJUELA DE 2025

11. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al contrato,
para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos en los formatos

CALLE 19 Nro 40-58 CAMOA
csconstruirsoluciones@amail.com
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del Sistema Integrado de Gestién de la Gobernacién del Meta, que se encuentran publicados en la
pagina web de la entidad.

Al momento de entrega de este informe no se ha radicado cuenta y/o soportes documentales para
gestionar pagos.

12

13.

14.

. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demds obligaciones legales y

tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

En atenci6bn a lo establecido en el contrato 1099 con objeto INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, LEGAL (JURIDICA) Y FINANCIERA A LOS CONTRATOS DE TRANSPORTE
ESCOLAR Y OPERATIVIDAD DE VEHICULOS ESCOLARES PROPIOS A FIN DE GARANTIZAR
EL SERVICIO DE RUTAS ESCOLARES A ESTUDIANTES DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR
COMO ESTRATEGIA DE ACCESO Y PERMANENCIA, la empresa asume las obligaciones legales y
tributarias concernientes al marco normativo derivado de la ejecuci6n del contrato en referencia.

Coordinar y realizar, con el acompafiamiento de la SED, las reuniones que considere necesarias con
los operadores del servicio de transporte escolar.

Para este periodo inicial no se realizan reuniones con la SED sin embargo se realiza acta de reunién
con operador del servicio la cual se adjunta a este informe. Ver anexo 3 acta de reunién.

Mantener durante la ejecucién del contrato, al personal incluido en la oferta. El cambio de cualquiera
de las personas que conforman el equipo de trabajo propuesto debe ser autorizado previamente por
el supervisor del contrato. Su reemplazo solo se podra realizar por personas de igual o superior perfil
a la persona que esta reemplazando.

se mantiene durante la iniciacion del contrato el personal incluido en la oferta, se presentan cambio del
equipo de trabajo propuesto y se relaciona a continuacién.

NOVEDADES
NOMBRE CEDULA NOVEDAD
Martina Dulcey Pérez 40.396.394 RETIRO-POR FALLECIMIENTO
Fabian Andrés Lozano INGRESO
Vargas 1.121.894,182

CALLE 19 Nro 40-58 CAMOA
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PERSONAL DE INTERVENTORIA

COFRE

CARGO NOMBRE CEDULA (ARL | PENSION EPS
ggf;i‘;:g:‘;‘:g:;f:s“’ José Gregorio Sénchez Mejfa | 96.190.946 | 5 OSITV | AFILIAD | COLPENSION | g\ iag
profesional 1 aetngials b o 40.188.105 | OSITV | AFILAD | proTECCION |SANITAS
profesional 1 Didier Acosta Bernal 86.038.883 [nO° 'V | OFIUAD IpoRVENIR | sANITAS
prafesional 1 gl::rueerLAntonio Martinez 19.490.456 KOSITIV gFILIAD (E:gLPENSION SANITAS
profesional 1 Fredy Caicedo Ariza 79.800.991 KOS'T'V gF‘L'AD PORVENIR  |NUEVA EPS
profesional 2 Yenny Lépez Abaunza 40.333.721 zOStTIV gFiLIAD ESLPENSK}N FAMISANAR
profesional 3 Hassblady Lépez Abaunza 40.277.532 EOSITN gF"‘]AD gso LPENSION SANITAS
profesional 3 Fabian Andrés Lozano Vargas 1'1218'2894‘1 iOSITIV gF"‘IAD gg LEENGION SANITAS
:f:;?:; :‘:‘;'r"‘s('fg% Didier Eduardo Acosta Castro | 11272462 | FOSITV | AFILIAD | pogveniR | casacor!
;":{'}’;?j; g‘;‘r’;‘:g’g“ Mireya Sanchez Pachén 11275054 | FOSITIV | AFILIAD 1porvenik | SALD
;é;g;go:;izm;gogos .ét;llytrrgﬂnaria Lizeth Garzén 1.12‘3863.5 iOSITIV gFILIAD PORVENIR FAMISANAR
;é::;?:; ;2?&"9“ José Alexis Vega Olivares | -0035214 | POSITIV [ AFILIAD | popvenir | sanias
;ép‘;";?je’ éif‘:‘:('f‘g“ Yuli Milena Mejfa Nifio 11235338 | POSITIV| AFILIAD | poRVENIR | NUEVA EPS
;icon;zo:;ct:eatr:;\gcljogos Darwin Guataquira Barragan 1'123'325‘1 :OS{TN gFILlAD PORVENIR CAJACOPI
f::;?j; 2‘;‘;’1‘;{‘:’9"5 Herney Bermudez Ayala 86.040.274 | ROSITV | AFILIAD | proTECCION |NUEVA EPS
taépc;;g"j; ;Zf‘[“sg’g“ Daniel Santiago Guzmén 10101204 | POSITIV AFILIAD | poRVENIR | sANITAS
taépcon;go:; zzrr:r?;ljogos Jersson Stiven Lépez Berrio 1'00?;'1861‘0 KOSITIV gFlLIAD PORVENIR SANITAS
f:;‘;g"je’ zz‘lf;‘gfg"s Lennyn Argermiro Portlla Lesn | 11229776 | POSITIV| AFILIAD | ppoyreceion |NUEVA EPS
Li‘;";?j; :iﬁ:::fms Erol Ismael Leyton Mogolién | 17.390.059 | FOSITV | SFILIAD | poyen | SALUD
taép"o”;z":; ézcn’j‘gg’g"s Hugo Fabian Guerrero Rios 1'12;":37'3 ZOS‘TN gF'L'AD PORVENIR | SANITAS
t:p‘?;‘;": X ;3%‘§L°9°5 Alvaro Parra Jiménez 80.125924 | FOSITV & 'HAD | PORVENIR -y

csconstruirsoluciones

CALLE 19 Nro 40-58 CAMOA
mail.com
Villavicencio - Meta
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técnicos / tecnélogos | Jairo Alejandro Molano 1.123.861.2 | POSITIV | AFILIAD
apoyo de campo Herrera 32 A (@]

SALUD

PORVENIR TOTAL

técnicos / tecnélogos
apoyo de campo 39 A 0

1.006.825.1 | POSITIV | AFILIAD

Fabian Castro Reina PORVENIR SANITAS

técnicos / tecnélogos

PGSITIV | AFILIAD

apoyo de campo Fabian Clavijo Olaya 7.787.529 | , o PORVENIR | SANITAS
técnicos / tecndlogos ; 1.123.531.7 | POSITIV | AFILIAD

apoyo de campo Magola Romero Martinez 92 A o PORVENIR NUEVA EPS
técnicos / tecnélogos - POSITIV | AFILIAD

apoyo de campo Olga Beltran Cuervo 52.433.068 A o COLFONDOS | NUEVA EPS

15.

16.

17.

18.

19.

Contratar conforme a lo dispuesto en la propuesta presentada, bajo su absoluta responsabilidad, el
personal suficiente e idoneo que sea necesario para la cabal ejecucion del objeto de este contrato.

La interventoria contrata al persona conforme a lo dispuesto en la propuesta presentada y con el
personal que se presentd en la propuesta de acuerdo a los pliegos de condiciones y con los
requisitos exigidos.

Realizar cuatro (4) visitas mensuales (1 por semana) a los establecimientos educativos oficiales
donde se prestara el servicio de transporte confirnando las garantias del servicio prestado a los
estudiantes asumiendo la totalidad de los gastos logisticos de los respectivos desplazamientos y
visitas. Para tal caso, debera evidenciar con documentos y evidencia fotografica de la visita.

La Interventoria inicia las visitas a los establecimientos educativos donde se presta el servicio de
transporte escolar, se asume todos los gastos logisticos y de desplazamiento, las evidencias y
documentos son recepcionados a fin de mes para ser entregadas en el informe correspondiente al
primer corte.

Presentar constancias escritas de las visitas de campo suscritas por los diferentes directivos
docentes donde se evidencie: lugar, fecha (dia), persona que realiza la visita y aspectos abordados
durante la visita de campo.

La Interventoria inicia visita semanal a los establecimientos educativos donde se presta el servicio
de transporte escolar donde se realizaran actas de visita con directivos docentes donde se abordan
los temas relacionados con la prestacién del servicio dichos documentos son recepcionados a fin de
mes para ser entregadas en el informe correspondiente al primer corte.

Presentar el cronograma de visitas y plan de actividades de interventoria al Departamento del Meta,

una vez se perfeccione el respectivo contrato y antes de iniciar las actividades como requisito para el
anticipo.

Nos permitimos hacer entrega de cronograma de visitas y plan de actividades. Ver anexo 4.
Presentar un manual de funciones del personal que ejecuta la interventoria,

Nos permitimos hacer entrega del manual de funciones del personal que ejecuta la interventoria.
Ver anexo 5.

CALLE 19 Nro 40-58 CAMOA
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20. El interventor no tendra autorizacion para exonerar al contratista de ninguna de las obligaciones, o
deberes que emanen del Contrato principal, ni imponer obligaciones distintas ni exonerario
de ninguna de las responsabilidades que conforme al mismo son de su cargo. No podra impartir
instrucciones al Contratista que impliquen modificaciones a los términos del Contrato y/o convenio
interadministrativo principal.

En ningln caso se tiene autorizacién para exonerar al contratista de sus obligaciones o deberes ,
reafirmamos nuestro compromiso de cumplir cabalmente con todas las obligaciones, deberes y
responsabilidades derivadas del Contrato Principal, sin excepcién. Entendemos que el Interventor no
estd facultado para exonerar, modificar o imponer obligaciones adicionales a las pactadas en el
Contrato, ni para emitir instrucciones que alteren sus términos, al contrario la interventoria sirve de
enlace entre los contratistas y entidad contratante para dar soluciones a inquietudes propias de la
ejecucion para el desarrollo del contrato.

21. Guardar reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para el objeto del contrato,

Reconocemos la importancia de la informacién suministrada para la ejecucion del contrato y nos
comprometemos a guardar estricta reserva profesional sobre toda aquella que sea de caracter
confidencial o sensible, en cumplimiento de las disposiciones legales y contractuales aplicables, La
informacién proporcionada sera utilizada exclusivamente para los fines del contrato, garantizando su
proteccion contra accesos no autorizados, divulgacion o uso indebido.

22. El Contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones que en el ejercicio de las
actividades que, dentro del desarrollo del contrato, se cumplan cuando con ellos se cause perjuicio a la
administracion o a terceros.

Construir Soluciones Cs S.A.S reafirma el compromiso de cumplir cabalmente con todas las
obligaciones, deberes y responsabilidades derivadas del Contrato Principal, sin excepcién, entendemos
que el Interventor no esta facultado para exonerar, modificar o imponer obligaciones adicionales a las
pactadas en el Contrato, ni para emitir instrucciones que alteren sus términos. En tal sentido, cualquier
solicitud o directriz que contravenga esta disposicion sera puesta en conocimiento de las autoridades
competentes para su debida evaluacion y resolucion.

23. Permitir el ejercicio de las labores de seguimiento y control que adopte el DEPARTAMENTO.

La interventoria se compromete a facilitar de manera oportuna y eficiente todas las acciones de
seguimiento, supervision y control que realice el DEPARTAMENTO, garantizando pleno acceso a la
informacioén, instalaciones, documentos y personal requeridos para tal fin, pondremos a disposicién
los registros, avances, soportes técnicos y financieros que sean solicitados como parte del control
contractual.

24. Las demas que por naturaleza del contrato y en desarrollo de su ejecucién sean necesarias.

Se da inicio al contrato de interventoria nimero 1099 del afio 2025, se hace entrega del informe
inicial. En cuanto a los documentos sobre las especificaciones del servicio contratado y el estado
fisico, documental y de capacidad de los vehiculos fueron solicitados a los contratistas UNION
TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1 y UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR META

CALLE 19 Nro 40-58 CAMOA
csconstruirsoluciones mail.com
Villavicencio — Meta
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nsGruir

soluciones

2025-B2 de los contratos 1097 y 1098 del afio 2025 el cual se adjunta a este informe ver anexo 6
correspondencia enviada a contratistas.

Se hace entrega del presente informe el 08 de mayo de 2025.

CALLE 19 Nro 40-58 CAMOA
csconstruirsoluciones@amail.com
Villavicencio — Meta
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SEGURIDAD SOCIAL
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AFILIACIONES A EPS

CALLE 19 Nro 40-58 CAMOA
csconstruirsoluciones@gmail.com




ECoaaniias

Bogota 02.05.2025

Sefores,
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI 901395642
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 6 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-05-02 con numero de radicado 6681405 :

Cordialmente,

Gestion é]a}f\ﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 6681405

& £pssanitas

é"g,

luciones

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
NIT 901395642

Villavicencio 02 de mayo 2025

Sefiores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados,
Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador CONSTRUIR
SOLUCIONES CS SAS identificado como NIT 901395642-1, para las personas que se detallan a
continuacion: 1

N Munidplo /
Tipo Doc Fecha Ingreso Direccién
REERES No. Doc Empleado Nombre Empleado y BC Birgria Reddanie Dcplv:mn # Celular Correo electronico
: 7
JOSE GREGORIO VCIO- 3
cc 96.190946 | o) eres MEJIA / 3 3_.081.200 02/05/2025 | Cli194008 META 3115893296 gregorio_sm@hotmail.com
2 CONDO
DIANA CAROLINA VCIO- .
g | #01se050 [ DARACARDINS /47.551.590 02082025 [ GIRASOLES | ey | 3133247269 carolito88@yahoo. es
3 MANUEL ANTONIO / KM2 FINCA LA VCIO-
CC | 19.490456 |MARTINEZ f 7661690 | 0210512025 | LOMA VEREDA | YO | 3183764701 | mameluco_40@hotmail.com
CABRERA DEL CARMEN
. .
DIDIER HERNANDO VCIO- . 3
cc | seossses |DOERHERNANDOC 5 7651690 | 0210812025 | crastete | 1oCr | 3125538242 |  iclermcosabemai@hotmal com
| cc | 40zr7sae |Hassaovioeez /s 651690 | 020812025 | citeaooe |YEO | 3133805899 |  hassbiady@hotmail
.277. ABAUNZA / J META assblady@hotmail.com
& %
cc | 1121804182 | Famananores  A's 7651690 | 0210612025 | crasesarr | VOO | 3144231897 | fandresi@notmail.com
LOZANO VARGAS
Atentamente:

Somavo Pewrew™ 5

YOMARA HERRERA CASTELLANOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CORREQ: csconstruirsoluciones@gmail.com

CALLE 19 No 40-58 BARRIO CAMOA TEL: 3187016218




Gestion de la Afjliacipn - Operaciones - EPS Sanitas



W epssanitas

Bogota 02.05.2025

Sefores,
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI 901395642
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefores :
Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 6 usuarios enviados para

tramite de novedad web radicadas el 2025-05-02 con numero de radicado 6681405 :

Cordialmente,

Gestion i Ia,AfiIiacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 6681405

% EF?SSani_tgﬁsf

compromise ¢

<ns ruir
luciones

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
NIT 901395642

Villavicencio 02 de mayo 2025

Sefiores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacién Novedades Masivas

Respetados,
Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador CONSTRUIR

SOLUCIONES CS SAS identificado como NIT 901395642-1, para las personas que se detallan a
continuacion:

N Municpio /
TipoDoc s Fecha Ingreso Direccién
% No. Dot Nombre IBC Em e Dapu:mm # Celular Correo electrénico

1
JOSE GREGORIO VCIO- . !
cc 96.190.946 | cinciEr MEJIA $9.081.200 | 02/05/2025 | cCli194008 META 3115893296 gregorio_sm@hotmail.com

2 CONDO
DIANA CAROLINA Veio- ]
cc 40.188.105 BONILLA ROMERO $ 7.651.690 | 02/05/2025 gr;:ﬁ-fs META 3133247269 carolito88@yahoo.es
3 MANUEL ANTONIO M2 FINGA LA | \ /o
cC 19.490.456 | MARTINEZ $ 7.651.690 | 02/05/2025 | LOMA VEREDA META 3183764701 mameluce_40@hotmail.com
CABRERA DEL CARMEN

cc | ssossssy |DIDERHERNANDO | 7651600 | 0200812025 | cRaswrete |VEI0n | 3125608242 | dcleracosabemaignoimai com

cc | 40277530 |HASSBLADYLOPEZ | 7641600 | 02082025 | citeaoce |VCIO | 3133695899 |  hassblady@hotmilcom

6
cC | 1121894182 | ramananoRes | 57651690 | 0200812025 | crasamar | VOO0 | 3144231807 | fandresi@hotmail com
LOZANO VARGAS

Atentamente:

Somavs Rewreta C.

YOMARA HERRERA CASTELLANOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CALLE 19 No 40-58 BARRIO CAMOA TEL: 3187016218
CORREO: csconstruirsoluciones@gmail.com
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Bogota 02.05.2025

Senores,
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI 901395642
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 6 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-05-02 con numero de radicado 6681405 :

Cordialmente,

Gestion élail%ﬁliacibn - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 6681405

K epssan

itas

¢

< ruir
luciones

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
NIT 901395642

Villavicencio 02 de mayo 2025

Sefores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar trdmite de novedad a cargo del empleador CONSTRUIR
SOLUCIONES CS SAS identificado como NIT 901395642-1, para las personas que se detallan a
continuacion:

N Munidpio /
;::::- No. Doc Empleado Nombre Empleado 18c F'::L";"-:W :::':'. Departamen # Celular Correo electrénico
to
1
JOSE GREGORIO VCIO- ¢ i
cc 96.190.946 SANCHEZ MEJIA $9.081.200 | 02/05/2025 | cCii 1940 08 META 3115893296 gregorio_sm@hetmail.com
2 TONDO
cc | 4otee105 |QOMASTRSUA, | $7651.600 | 020812025 | GirasoLEs VeIO- | a13a3247269 [ caroitosB@yahoo.es
Al
3 MANUEL ANTONIO KMZ FINCA LA [ o
cc 19.490.456 | MARTINEZ $7.651.690 | 02005/2025 | LOVA VEREDA| e | 3183764701 | mameluco_d0@hotmail.com
CABRERA DEL CARMEN
4
DIDIER HERNANDO VCIO- -
cc 86038883 | poooiagerAL | $7.651.890 | 021052025 | CRAB#iste | S | 3125638242 | - dicieracostabemai@hotma com
5
HASSBLADY LOPEZ Vel :
cc | 40277532 |MASSELA $7.651600 | 02008/2025 | citeaoos | VCIO | 3133605899 |  hassblady@notmail com
8 VCIO-
cc 1.121,894.182 | FABIAN ANDRES $7.651.690 | 02/05/2025 | CRA 34 #4.77 3144231897 f.andresi@hotmail.com
LOZANO VARGAS META
Atentamente:

Ssmera Reweeva C.

YOMARA HERRERA CASTELLANOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CALLE 19 No 40-58 BARRIO CAMOA TEL: 3187016218
CORREOQ: csconstruirsoluciones(@gmail.com
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Bogota 02.05.2025

Senores,
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI 901395642
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefores :
Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 6 usuarios enviados para

tramite de novedad web radicadas el 2025-05-02 con numero de radicado 6681405 :

Cordialmente,

Gestion i Ia,AﬁIiacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 6681405

& £pssanitas

Villavicencio 02 de mayo 2025

Sefores
EPS Sanitas
Ciudad

<§

luciones

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
NIT 901395642

Referencia: Solicitud Radiacién Novedades Masivas

Respetados,
Por medio de la presente solicitamos realizar trdmite de novedad a cargo del empleador CONSTRUIR
SOLUCIONES CS SAS identificado como NIT 901395642-1, para las personas que se detallan a
continuacion:

N Municipio /
;::::Eq No. Doc o Nombre IBC h;::::” :“T:. Dtﬂr:men # Celular Correo electronico
1
JOSE GREGORIO VCIO- ; 2
cc 96.190.946 | cancuEZ MEJA §$9.081.200 | 02/05/2025 | Cil194008 | \rry 3115893296 | gregorio_sm@hotmail.com
2 CONDO
DIANA CAROLINA VCIO- :
cc 40.188.105 | gonii (A ROMERD $ 7.651.690 | 02/05/2025 gmfs META 3133247269 carolitoB8@yahoo.es
3 MANUEL ANTONIO KM2 FINCA LAL\yn
cc 19.490.456 | MARTINEZ §7.651.690 | 02/05/2025 | LOMA VEREDA | ,rry 3183764701 | mameluco_40@hotmail.com
CABRERA DEL CARMEN
4
DIDIER HERNANDO VCIO- \
cc 86.038.883 | ,-oraBERNAL $ 7.651.690 | 02/05/2025 | CRA B#18-16 META 3125538242 |  didieracostabernai@hotmail.com
5
HASSBLADY LOPEZ VCIO- -
cc 40.277.532 | sgainza $7.651.690 | 02005/2025 | CI 194008 | ooy 3133695899 hassblady@hotmail.com
6
cc 1.121.894.182 | FABIAN ANDRES $7.651.690 | 02/05/2025 | CRA 34 #4.77 V%O'A 3144231897 f.andresi@hotmail.com
LOZANO VARGAS M
Atentamente:

Somava Hewewa C.

YOMARA HERRERA CASTELLANOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CORREQ: csconstruirsoluciones@gmail.com

CALLE 19 No 40-58 BARRIO CAMOA TEL: 3187016218
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 02/05/2025, el empleador CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS identificado con NIT namero
901395642 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

AR A TR — e
. NUMERODER : , , : _~ TiPO DE SOLICITL
8726000 02/05/2025 Reingresos
DETALLE
K P A S b = : et S N (SRR Ak oo f:’_-‘
CEDULA DE 4 /]
ChIGABARIA 79800991 FREDY CAICEDO ARIZA 7651690 PROFESIONAL 2025-05-02

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 2 dias del mes de Mayo del afio 2025.

Cordialmente,

F
G, Y

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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R erssanitas

Bogota 02.05.2025

Senores,
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI 901395642
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :
Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 6 usuarios enviados para

tramite de novedad web radicadas el 2025-05-02 con numero de radicado 6681405 :

Cordialmente,

Gestién E‘La la!Aﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 6681405

& £pssanitas

éns ruir
luciones

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
NIT 901395642

Villavicencio 02 de mayo 2025

Sefores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacién Novedades Masivas

Respetados,
Por medio de la presente solicitamos realizar trdmite de novedad a cargo del empleador CONSTRUIR
SOLUCIONES CS SAS identificado como NIT 901395642-1, para las personas que se detallan a

continuacion:
Munidpia /
Tipe Doc Fecha ingresa Direccién
Emoleada No, Doc Empleado Nombre Empleado IBC Emprese Resl Dlp.::ﬂ'ln ¥ Celular Correo electronico
1
cc | oe100046 |DSECRECORIO | 59.081.200 | 0200872025 | ci 194008 ;CE!E; 3115893206 |  gregorio_sm@hotmail.com
2 CONDO
cc | 4018105 | NS ROUER | 87651690 | 0200872026 | GiRasoLes VeI | ataazerzes | camitoss@yanco.es
3 MANUEL ANTONIO KM2 FINCA LA VCIO-
CC | 19450456 | MARTINEZ $7.651.690 | 0210512025 | LowA VEREDA | (BT | 3183764701 | mameluco_40@otmalcom
4
cc | esossses |DIDERHERNANDO | 7651600 | 02i06/2025 | craswists |VCIO- | 3125638242 | - aieracostabemaignotmat com
5
cc | 40277532 |NASSEAPYIOPEZ | 57651690 | 02005/2025 | o940 08 ;(I::‘IFO‘A 3133695899 |  hassblady@hotmail. com
v VCIO-
OC | 1.121894.182 | FABANANDRES | $7651690 | 02008/2025 | CRA% #4T7 | Grry | 3144231897 | - fandresi@hotmlcom
LOZAND VAR

Atentamente:

Yomava Bewew C.

YOMARA HERRERA CASTELLANOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CALLE 19 No 40-58 BARRIO CAMOA TEL: 3187016218
CORREO: csconstruirsoluciones@gmail.com
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R erssanitas

Bogota 02.05.2025

Sefores,
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI 901395642

Ciudad
Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 6 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-05-02 con numero de radicado 6681405 :

Cordialmente,

Gestion :{‘E IaiAﬁIiacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 6681405

‘ EPSSani_ta

FRMRrSTICn Vi FiAr
HNPSINISo ¢ QN0

<n ruir
luciones

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
NIT 901395642

Villavicencio 02 de mayo 2025

Sefiores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar trdmite de novedad a cargo del empleador CONSTRUIR
SOLUCIONES CS SAS identificado como NIT 901395642-1, para las personas que se detallan a
continuacioén:

N Munidpio /
;":h‘:;: No. DocEmpleado [ Nombre Empleado BC F"E::::“ :d'::- DrpI:lmln ¥ Celular Correo electrénico
1
cc | 9619094 |JOSEGREGORO | gg 051200 | 02108/2025 | cutsancs |VCIO | 3115893206 |  gregorio_sm@hotmail.com
2 CONDO
DIANA CAROLINA VCIO-
cc | 40.188.105 $ 7.651.690 | 02/05/2025 | GiRASOLES 3133247269 caroiitoB8@yahoo.es
BONILLA ROMERO R META @y
3 MANUEL ANTONIO KM2 FINCA LA VCIO-
cc | 19490456 |marTiNEZ $ 7.651.690 | 02/05/2025 | LOMA VEREDA 3183764701 | mameluco_40@hotmail.com
CABRERA DELCARMEN | META
4
DIDIER HERNANDO VCIO- .
cc 86.038.883 | \-osTABERNAL $7.651.690 | 02/05/2025 | CRA B#18-16 META 3125538242 | didieracostabernai@hotmail.com
¥
HASSBLADY LOPEZ VCIO- -
GG | dngiyisaan| AAsA $7.651690 | 020512026 | cits4008 | VST | 3133695699 | hassbiady@hotmail com
6
CC [ 1.121894.182 | FaBIANANDRES | §7.651.690 | 020512025 | crA 34 #eTr ‘h;CE'% 3144231897 f andresi@hotmail com
LOZANO VARGAS

Atentamente:

Sornava Rewew C.

YOMARA HERRERA CASTELLANOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CALLE 19 No 40-58 BARRIO CAMOA TEL: 3187016218
CORREO: csconstruirsoluciones@gmail.com
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS # -' !i

L. DATOS DEL TRAMITE s
iloa lar mitruSciones que 58 oncuentan anexas ol farmuians antes de diigenciorio)
WTgo o0 Trbmile 2 1150 e Afilosian = . : Rogimor
namcian T 4 Rupane do fiovadodes  [1IE =i T m"'i
i Bensiiaric o Sillodo vosional 8 | & contbusive EE1 . Suasaiedo ST
Lcvestva B sioeste I
& Tips o4 Stihedo ¥ ; hﬁw‘mﬂ’
hcoiseoe RO 9 Conwaa defomila £ aneficioris (5 ] X & asparvsents L < sonsicncdo 40 g,
A, AFILIACION
n.uarosa&maenaﬂmaﬁu um-:malmﬂu

& apciige

. DATOS COMPLEMENT;
Datos personales
[Rwes 12 Dissapageian i Cowiin |8 Puncoje sern M eus Qe OSCIIT e eRpacial
¥ R
AU G O OTHUT LoUTates - A L= 24 panmIne: 1% 080 Lok On COlTORE - MC
el | PORVENIR 3330930
W Sy oG 3 \
Crs) o Imuw | Torts L inc
CRA 8 # 18-16 VCIO T & —__3179981822 didler3acosta all.com
VEIO-META = ey ] ] META
ncinDatrs Pl 00 coonhand | Carmuna Dmpptor sty

1, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR
Daton Hasieas da da! abry o camy g,

10 Apulior y nomisres

20 Tipe de documento a0 21 Wrdal documantd ae identbdod
genaoe

== 05/05/2025 ,.‘!l

Mumittipio] Herits 5 Zone Uibona r-mm tia
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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A go
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Ps) (=)
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Ne de Radicaclon

70 Daclaracién de ta no obligacisn de afilarse al Régimen Contributvo,Especial o da Excopcién.
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toquiarnn

1377 de 2013

16 Autorizacien para que la EPS envie informacién al correo elactronico o celular como mansaja de lexio

7700 Acoptacia 1 de las condicl para vinculs alaCi Solidaria y de realizar los pagos correspondientos

7] Aceplacién do Is aciualizacién dol grupo famillor v las tarifas on Contribucién Solidaria, segin encuesla dol Sisbén viganto

4014671154
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60, Tipo de Novedad
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[ 2. carnceisn dalos basicas de Identificaciin [ 13. Desvinculacian de una enlidad autorizada para realizar afillaciones colectivas
"] 3, ek documento de 1 14. Movilidad: [] A, Régimen Contributive
I-1 4. Actuaiizacién yio corroceion datos complemeniarios " ‘ B. Régimen Subsidiado
(1 5. Torminacidn de la inseripeion en In EPS, [J 15.Trastade: [ A Mismo régiman
cesn: [ [ &, oiterenta régiman
] 6. Roporta de paga a Iravés da un tercaro; Cédigo: =1 [ 16. Reporta de fallecimients dal cotizante o cabeza de familia
O 7. 1ncusign do ios o da afifiados adicional [ 17.Reporta del tamito de proteccién al casante
) 8. Excusién de beneficiaros o de afiiados adicionates [ 18. Reporto ds Ia calidad da pre-Pensionada
9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar O 19, Reporte de la calidad dal pensionado
) 10. Terminacisn de ta refacion laboral o perdida de las condiciones para seguir colizando [ 20. Ingreso a contribucion solidaria
] 14, Inseripeién EPS retormo ol pals. [ 21, Rotiro de coniribucion soiidaria
. DATOS ACTUA i
61. Datos bdsicos de la Identificaclén
Primar apellido 1 Segundo apellido l Primer pombre ! Segundo nombre
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de Identidad de Identidad 7 B
Fomenino [] Maseuiino 01 | FO MOt ne 0 owe (] Cual
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Il. CONT]

79. En caso do ausencia o fallecimienlo del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo dal pago de la Conlribucion Solidaria

Apelldos y nombros

Primer apellido I Segundo apellido l Primer nombre i Segundo nombro
Tipo documento Nimero documento
de Identidad de |dentidad
"]
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80. Colizante o cabeza de familia o beneficiario 81. pleador aporiante o entldad resp de la afiflacié

lectiva Instit

o de oficlo

XANEXOS

L1 82.400x0 Copla del socumento de identidad: eNL re,[] 11.L] ce.C) pa.L] ce.C] co,0) se.ll er.ld

Cantidad: [:] I D O D D [:] O Total: [0]

[ 83, copia del di do i smilido por la
O ea, Copia registro civil da matrimonio, o da la escritura plblica,acta do conciliscion o sentencla judicial quo declare la union marital,

declare la terminacién de |a union marital,

[ 86. Coia canificado da adopcién o acta de aniroga del menor

[0 87.Covis orden judicial 6 acto administrativa do cusiodia,

[ s8.00cumento en que conale s perdids de ia palria polestad, o el certificaco do defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la susencia de los padres,
[ 89.Covla do la autorizacien de trasiado por paite de I Superintandencia Nacions! de Salud

[ 90.Cartificacién de vinculacion a una entidad autorizada para reaizar afilaciones colectivas.

O es. Copla de la escritura pablica o sentencia Judiclal qua dectare 8l divorcio ;sentencia ludicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura piiblica,acla de conciliacion o sentencla judicial qua

(1 91.copia dot acto admir da las aulork en la que consiste Ie calidad de beneficiario o se ordene la afillacién de oficio,
X|. DATOS B AD TERRITOR 1O IN: N DE
92. Identificacién de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio Icodlun del Departamento 93: Nombre:de 1a Institucidn
== =
Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
T Fpelidos y Nombres — =
oLy °'.grlmar apellido | Segundo apallido I Primer nombro Segundo nombre
i el Tuncio o
Tipo documenio do identidad Numero documento de idontidad
F===1}
86. Fecha da Radicackin 97. Fecha de Valldacion
UE!EN!CICmIl
Recuerde que la firma, al final dol formulario, vallda las declaraclones marcadss ylo diligencladas en el capitulo VI Declaracl y IX. Autorizacl asl como la de las demds Inf
registrada.
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SaludTotal..

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

El 05/05/2025, el empleador CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS identificado con NIT 901395642 registré la siguiente solicitud de novedad en nuestro portal

transaccional:

Fecha de radicacion

Tipo de solicitud

05/05/2025 Novedad de inicio relacién laboral

DETALLE
Fecha Inicio
No. Formulario Tipo Documento Documento Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante Relacion Laboral
CEDULA DE f
4014671154 CIUDADANIA 1121855428 MIREYA SANCHEZ PACHON $ 3,330,930.00 Dependiente 05/05/2025

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes mayo del afio 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
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® EPSSanitas

€5 £ontgo

Bogota 05.05.2025

Sefiores,
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI 901395642
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 6 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-05-05 con numero de radicado 6685712 :

Cordialmente,

Gestion ilaiﬂ\ﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 6685712
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CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
NIT 901395642

Villavicencio 05 de mayo 2025

Sefores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar trdmite de novedad a cargo del empleador CONSTRUIR
SOLUCIONES CS SAS identificado como NIT 901395642-1, para las personas que se detallan a

continuacion:

“eornava Newewa C.

YOMARA HERRERA CASTELLANOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CALLE 19 No 40-58 BARRIO CAMOA TEL: 3187016218

CORREQ: csconstruirsoluciones@gmail.com

N | TipoDoc Nombre Fecha Ingreso Direccién Municiplo / o
Empleado e ac AEtaady Empleado / i Empresa Residencia Departamento # ol Carren s
1 <ok / CLL 30 SUR :
cc 1.121.887.399 $3.330.930 05/02/2025 | 44*-11 - | VCIO-META 3204099838 hugoguerrero152220@gmail.com
GUERRERO
MONTECARLO
RIOS
2 JERSSON /
TIVEN 5TAS DE STA . .
eec 1.006.861.041 EOPEZ ;3.330.930 05/02/2025 CLARA CASA 8 VCIO-META 320 8875556 jerssonstiven2020@gmail.com
BERRIO s
3 DANIEL "
SANTIAGO CLL 4%#19-21 :
cc 1010120471 | 27uaN / $3.330930 | 0800212026 | <o il VCIO-META | 3124808342 otoloco02000@gmail.com
LEYTON g
4 i CRA43*#18B
cc 1.003.521.485 $3.330.930 | 05/02/2025 | SUR-43 VCIO-META | 3023208938 jose2vega0@gmail.com
VEGA / MARANATHA
OLIVARES
5 FABIAN /
cc 1,006.825.139 g;’;’fg‘o 3330930 | 05/02/2025 | CRAB#18-16 | VCIO-META | 302 4574942 fabiancastro053@gmail.com
REINA
5 FABIAN
ANDRES AN
cc Te7820  paraneS $3.330.930 | 05/02/2025 [CRA4#7-18 | JUANITO- 322 9371623 agrucol@hotrmail.com
META
OLAYA
Atentamente:
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eps

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YULI MILENA MEJIA NINO identificado(a) con CC 1123533864 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 03/02/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

e MULTISALUD SAS EL BELEN
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de mayo del afio 2025,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

AT

Gerenicia dé Afillaciones

Nueva EPS S.A
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 05/05/2025, el empleador CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS identificado con NIT numero
901395642 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION PO DE SOLICITUD
8726016 05/05/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION 'NOMBRECOTIZANTE |  BC FECHA
SEBX%\?& 86049274 HERNEY BERMUDEZ AYALA 3330930 INTERVENTOR 2025-05-05

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Mayo del afio 2025.

Cordialmente,

!

- . ':)

v

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




MEPSSARIAS

Bogota 05.05.2025

Sefores,
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI 901395642
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Seriores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 6 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-05-05 con numero de radicado 6685712 :

Cordialmente,

Gestion éla,Aﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERQ DE RADICADO : 6685712

" 4

Roo0at es

< ir
goluciones

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
NIT 901395642

Villavicencio 05 de mayo 2025

Sefiores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacién Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar trédmite de novedad a cargo del empleador CONSTRUIR
SOLUCIONES CS SAS identificado como NIT 901395642-1, para las personas que se detallan a

continuacion:

Sornava Hewew C.

YOMARA HERRERA CASTELLANOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CALLE 19 No 40-58 BARRIO CAMOA TEL: 3187016218

CORREQ: csconstruirsoluciones@gmail.com

N | Tipo Doc Nombre Fecha Ingreso Direccién Municiplo /
Emplead No. Doc Empleado Empleado IBC Ernrei Residenda Debrtarmento # Celular Correa electrénico
1 HUGO
’ FABIAN CLL30.EUR ‘
(8] 1.121.887.399 GUERRERO $3.330.930 05/02/2025 | 4411 VCIO-META 3204099838 hugoguerrero152220@gmail.com
e MONTECARLO
2 JERSSON
STIVEN 5TAS DE STA : 5 .
cc 1.006.861.041 LOPEZ $3.330.930 05/02/2025 CLARA CASA 8 VCIO-META 320 BB75556 Jerssonstiven2020@gmail.com
BERRIO
3 DANIEL
SANTIAGO CLL 4%#19-21 )
cc 1010120471 | 2070l $3.330.030 | 0610212025 | & n IS VCIO-META | 312 4808342 otoloco02000@gmail.com
LEYTON
7 JOSE
cc 1003521485 |ALEXIS $3.330.930 | 05/02/2025 Sﬁﬁﬁ' ol VCIO-META | 30 ' i
.521. VEGA .330. 2 3208938 jose2vegal@gmail.com
OLIVARES MARANATHA
5 FABIAN
[ 1,006,825.139 g}‘;’fg‘o $3.330.930 | 05/02/2025 |CRAB#18-16 |VCIO-META | 3024574942 fabiancastro053@gmail com
REINA
3 FABIAN S
ce 7.787.529 g'ffafg $3.330.930 | 050212025 |CRA4#7-18 | JUANITO- 322 9371623 agrucol@hotmail.com
OLAYA META
Atentamente:




Gestion de la Adjliacpn - Operaciones - EPS Sanitas



& erssanitas

Bogota 05.05.2025

Sefiores,
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI 901395642
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :
Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 6 usuarios enviados para

tramite de novedad web radicadas el 2025-05-05 con numero de radicado 6685712 :

Cordialmente,

Gestién i IaiAﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 6685712

¥ cpssanitas

ruir

‘oluciones

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
NIT 901395642

Villavicencio 05 de mayo 2025

Sefores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de |a presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador CONSTRUIR
SOLUCIONES CS SAS identificado como NIT 901395642-1, para las personas que se detallan a

continuacion:

ernovd oo C.

YOMARA HERRERA CASTELLANOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CALLE 19 No 40-58 BARRIO CAMOA TEL: 3187016218

CORREQ: csconstruirsoluciones@gmail.com

N | Tipo Doc Nombre Fecha Ingreso Direccién Municipio / :
Empleado No. Doc Empleado Emiondo IBC Empress Residendia Departa = # Celular Correo electrénico
* £l CLL 30 SUR
cc 1.121.887.399 $3.330.930 | 05/02/2025 | 44%11 VCIO-META | 3204099838 hugoguerrero152220@gmail.com
GUERRERO
MONTECARLO
RIOS
2 JERSSON
cc 1.006.861.041 fg,:‘,’gz'" $3.330.930 | 05/02/2025 SB%EEEST,: o | VCIO-META | 320 8875556 jerssonstiven2020@gmail. com
BERRIO
3 DANIEL
SANTIAGO CLL 4%#19.21 .
ce 1.010.120471 | SADHAS $3.330930 | osiozi2028 | oo HIM2! | voiomMETA | 3124808342 otoloco02000@gmail. com
LEYTON
A if_’gfas CRA 43° #18 B
cc 1003521485 [G=o $3.330.930 | 05/02/2025 | SUR-43 VCIO-META | 302 3208938 jose2vega0@gmail.com
OLIVARES MERARTEA
5 FABIAN
cc 1.006.825.139 | SINTN $3.330.930 | 05/02/2025 | CRA8#18-16 |VCIO-META | 3024574942 fabiancastro053@gmail.com
REINA
5 FABIAN
ANDRES S
cc 7787520 [oais $3.330.930 | 05/02/2025 |CRA4#7-18 | JUANITO- 322 9371623 agrucol@hatmail.com
el META
Atentamente:
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 05/05/2025, el empleador CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS identificado con NIT numero
901395642 registr6 la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

__ NUMERO DE RADICACION _ FECHA DE RADICACION DE SOLICITUD
8726029 05/05/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO | IDENTIFICACION NOMBRECOTIZANTE |  1BC CARGO |  FECHA
CEDULA DE LENNYNARGEMIRO PORTILLA
CIUDADANIA 1122677607 LEON 3330930 INTERVENTOR 2025-05-05

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Mayo del afio 2025.

Cordialmente,

cg/f (/i —

e ¥

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

TR A ta e No de Radicacion Fecha de Radicacién
4014671161 015(0]5/2[0|2]5
1. DATOS DEL TRAMITE Lea [as instr que 50 anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipe de tramite R Tipo afiliacion -Colizante Cabeza de familla 30

A. Individual:

-Beneficiarlo afiliado adicional (]
. Afittacion (] B.Reporte de Novedades B3 B. Colectiva [J D. De oficio []
po oe allliado . 1ipo de colizanle
A, Cotzanie ® 8. Cabezs de Famiia [l €. Bonoficiario DA. Afiiado adicional (] |A.  Dependients 38 8. independients (] ¢, Ponsionade (]

A o
{a raglstrar por la
PS)

AT
8. Aaallldan y numbrn

Prvet sgabido | yindg spondo Primet spibee Seoquns e
8.Tipo documente de Identidad 0.Numero/del d ito de Identidad 11.8exo bloldgico 12.8exo identificacién
r 17300050 Fomonino (1 Mascuine ® | F00 MB® 100 wel owld  cua
T3 Nacianalidad T4 Lugar Nacimlenlo T5Fecha Naclmlente
COLOMBIA Pais: COLOMBIA Departamenta: Municipio; | ajojojjeTe
Iil, DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personal
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad s dJ No X

Categoria Discapacidad

S

3330830

19.Tienc encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN 21.Grupo poblacié I
s1 0 NO 8 |Nivel Grupo
22. Adminlstradora de rlesgos Laborales - ARL 23, Admii adora de Pensi 24. Ingreso base de collzacion - IBC 25, Tarifa Conlribuclén Solidaria

26,Residencla

3112222332

CR 4 17 35 BRR NUEVA JERUSALEN
Direcclén Telefono cefular

|

I _Telefono fijo I

EROLLEYTON2008@HOTMAIL.COM
Correo electronico

META VILLAVIGENCIO 57 Urbana cabecera municipal L1 Rural o [m]
Departamento [ Municlplo/Distrito | Locatdad / comuna | zona e on g [ bt
'A DATGS DE IDEN‘I’IFICACION DE. LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
27. Apullldoa :.rnnmbru
Primar opallido Sequnda apoliide ! Primer nombre Segundo nombra
28, Tipe decumento de Identidad [29. N documento Identidad 0. Sexo biolégico 1. EuoldtnllﬂcchOn
Famenivo (] Masculine (] vO 0 w0 owd cul
37 Nacionalldad 33 Ligar Nacimienio !R Fecha Naclmlenio
Pais: Departamento: Munlcipio: |
—Segundo Bpelids. — Primer nombre Sefjunds nombre
B RB7. Nimero de BUSEND 0.Sexo Identificacién M1.Lugar Nacimiento H2.Fecha de
documento de kdentida d 8. Naclonalidad  [Biolégico ; : 2
identidad A F M T | NB [otro Jcual Pais Municipio
|T
oY
Dolos com iniarios dol Beneficiario
Encues .Clasilicacion SU. incapac dad
#3.Parentesco H4.Etnla M45.Comunidad :G.Gn.:p'o poblacional ISBEN ISBEN [‘9.Discapacidad Permanente
it s T’ o Gge 5] Calege ST Fo |
2
8
[ Bt
5 ~ Dalos de ruﬁnncin
ona Teléfono Fljo ylo [22-valer de 18 eTalMado
Departamento Municiplo/Distrito Cabocera | Centro Rural e e y edicional (a registrar por la
municipal | poblado | dispersa |fReSto ure! 2 EPS]
BT )
ik
e L — o 3 Torreo EBClencs
BY
B2
BT
go de [a IPS[a reglsirar por [a
33

55, Nombre o razén uclnl

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

901395642

PO de apo pagador de
nsiones(a rag[slm por la EPS)

.Oblcacidn
€L 19 40 58 BRR CAMOA
Direccién

3023206938
| s e,

FACTURACIONCONTABILIDADSEGMAIL.COM
Correo eleclrénico

META
rtamento

VILLAVICENCIO

| Municl islrilo

Dej

M-PYGA-F001V 1,0-2018



No de Radlcaclon

4014671161
Pégina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
60, Tipo de Novedad
1. Mo ficacién datos basicos de identificacién [:] 12. Vinculacién a una enlidad aulorizada para realizar afilaclones colectivas
D 2, Correccién dalos bdsicos de Idantificacién [0 13, Desvinculacién de una enlidad aulorizada para realizar ahliaciones colectivas
] 3. Acakizackéin documento da | [ 14. Moviiad: [ A, Regimen Contribuive
[ 4. Ac ién ylo i6n dalos comp i [] 8. Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de ta inscripcion en la EPS. [J 1s.1casiae: O A, Mismo rdgimen
coao: [ O B Dferents rbgimen
] 6. Reporte de page a través de un tercero; Cédigo: E=l O 16. Reporta da del colizante o cabeza da famika
[J 7. inciusién do ber o de afiliados adi a 17.Reporte del ramile de proteccidn al cesante
D 8, Exclusién de beneficiarios o de afiiados adicionales O 1. Reporte de |a calidad de pre-Pensionado
39 9. in'cin de refacion laboral o adquisicion de condiciones para colizar O s, Reporte da la calidad del pansionado
[ 10. Terminacion de fa relaclon laboral o perdida de fas condiciones para seguir collzando (3 20. ingreso a contribucién soldaria
D0 11. Inscripeidn EPS retomo al pas. [ 21. Retiro da contribucién solidoria
0s DOS SEGUN T ]
61. Datos bisicos de la identificacién
Primar apollide | Segundo apellido Primar nombra l Segundo nombre
3 e = =
ep Neitaro l62. Sexo biolégico 63.50x0 Identificacién 64.Fecha de nacimiento

de Identidad de Identldad
1

Femenino D Maseuine O | e O mO 70O na(] O[] Cual

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad :76':::?" datrisinto 68,Caja de Compensacién Familiar o pagador de penslones
0j5/0/5[2/0[215
VL CLA
sal’] Daclaracién de dependancia econdmica de los y afiliados
70L] Declaracién da 1a no obligacién de afifarsa sl Régiman Conirbutvo,Especial o da Excepcion.
710 Doclaracisn deuhmmmm-dcmmmwcmwmqueimpidmmmvm do documenios quo la de benoficis ]
720 o dano del coli .caboza de familla afliados en una Py de Salud ,
73l Autorizacien para qus la EPS solicite y oblenga dalos y copla de Is historla clinica del cotizants o cabeza de familia y ds sus Niiados

7] Autorizackén para que la EPS raporte |s informacién que se genoro de laamiicksnrt-lmmumunhmadﬂmunmmmmyum-mmpdblbalqmpdvmlummesh
reauleran

751 Autorizacidn pare que la EPS maneje los dalos personales del colizants o cabeza de famila y de sus i o afliados de acuardo con lo previsio en la ley 1581 de 2012 y el Decr elo
1377 dn 2013

76L] Autorizacidn para que la EPS envie informacién al correo electrenico o celular como mensaja da texio
)'?D Aceplacién de las condiciones para vincularse a la Coniribucidn Solidaria y de realizar los pagos corespondienies
78] Acoplacién de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucidn Solidaria, sagun encuesta del Sisbén vigonto

| NT]

79. En caso de ausencia o laliecimiento del cabeza de familia reports 1 persona de su grupo familiar que 50 hara cargo del pago de la Conlribucian Solidana
‘F. Tdos ¥ nombres

Primer apellido I Segundo apellido I Primer nombra Segunda nombre
Tipo documento Numero documento
de Identidad de Identidad

1X, FIRMAS

LEROLTLerron) o | Grmsere Sandee

apo (X de la afillacién eolectiva Institucional
80. Cotizante o cabeza de familia & bens S i el

X ANEXOS _
L B2.An8x0 Copia del documento de identidas: cn[] re,C] 7.0 cc.(] pa.[] ce.0) co.C) sc.( er.(J

Canlidad: )y L e ElE SE O Toial: 0]

D B83. Capla del dictamen de incapacidad permanente amitido por la autoridad compatents,
[ 84. copia roglsiro eivil do malrimanio, o do la escrilura publica, acta do conciliscion o santoncia Iudicial quo declare la union marital.

O 85, Copia da la escritura pUblica o senlencia judicial quo declare el divorcio «senlencla judiclal para que declare la separacion da cuerpos y escritura publica,acla de conciliacién o sentencia Judicial que
declare |2 terminacién de la union marital.

[ 8s. coia cartfcado de adopcitn o acta de entrega del menor

O #7.copia orden Judicial o acto administrativo do cuslodia.

O 88.Documento en que consts la perdida de |a palria potsstad, o ol canlificaco de defuncidn de los padres o la declaracién suscrita por el cotizanle sobte la susencia de los padres.
() 89.Copia de la autorizacion de Iraslado por parte de la Superintendencia Nacional da Salud

[ s0.conificacisn de vinculacién o una entidad parn realizar afi o i

[ 91.cenfa det octo ive o providencia do las en la que consisle la calidad da beneficiario o se ordana la afiiacién de oficio.
X1. DAT ENTIDAD TI R AB POB! N E JAL

92, Identificacién de la Entidad Territorial

Cédigo del municiplo Idelno del Departamento 93. Nombre de:la Institucién

X1i. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

: 15 y Nombres
it Primer opelido l Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
— U5 Firma del Tuncionana
Tipo documento do identidad Numaro documonio de identidod
96, Fecha de Radicacin 97. Fecha de Validacién
Tbsarvacionss
Recuerde que la firma, al final del f vallda las d 108 ylo dil en el capltulo VIl Declaraciones y IX, Autorix: asl como la de las domés Inf

reglstrada.
M-PYGA-FOO1V 1,0.2018



SaludTotal..

El 05/05/2025, el empleador CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS identificade con NIT 901395642 re

transaccional:

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

Fecha de radicacién

Tipo de solicitud

05/05/2025

Novedad de inicio relacién laboral

gistro la siguiente solicitud de novedad en nuestro portal

DETALLE
Fecha Inicio
No. Formulario Tipo Documento Documento Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante falacion Laboral
4014671161 CRAULAIDE 17390059 EROL ISMAEL LEYTON MOGOLLON | $3.330,930.00 Dependiente 05/05/2025
CIUDADANIA o

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes mayo del afo 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




% Epssanitas

Bogota 05.05.2025

Sefiores,
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI 901395642

Ciudad
Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 6 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-05-05 con numero de radicado 6685712 :

Cordialmente,

Gestion iiail\ﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 6685712

% eps sanitas

<nsbmir
soluciones

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
NIT 901395642

Villavicencio 05 de mayo 2025

Sefiores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador CONSTRUIR
SOLUCIONES CS SAS identificado como NIT 901395642-1, para las personas que se detallan a

continuacion:

ornava Heweva C.

YOMARA HERRERA CASTELLANOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CALLE 19 No 40-58 BARRIO CAMOA TEL: 3187016218

CORREQ: csconstruirsoluciones@gmail.com

N | Tipo Doc Nombre Fecha Ingreso Direcclén Municipio/
Empleado Ne. Doc Empleado Emplead IBC Eifioress Residericia Dearbamento # Celular Correo electronico
3 i CLL 30 SUR
cc 1.121.887.399 $3.330.930 05/02/2025 | 44*-11 VCIO-META 3204099838 hugoguerrero152220@gmail.com
GUERRERO
MONTECARLO
RIOS
2 JERSSON
STIVEN 5TAS DE STA 2 ? <
cc 1.006.861.041 LOPEZ $3.330.930 05/02/2025 CLARA CASA 8 VCIO-META 320 8875556 jerssonstiven2020@gmail.com
BERRIO
3 DANIEL
SANTIAGO CLL 4%#19-21 ’
cc 1.010.120.471 GUZMAN $3.330.930 | 05/02/2025 ALBORADA VCIO-META 312 4808342 otoloco02000@gmail.com
LEYTON
. e CRA43'#188
cc 1.003.521 485 VEGA $3.330.930 05/02/2025 | SUR-43 VCIO-META 302 3208938 jose2vega0@gmail.com
OLIVARES SENATE
5 FABIAN
cc 1.006.825.139 (S:-Eg'ERNO $3.330.930 056/02/20256 | CRA B #18-16 VCIO-META 302 4574942 fabiancastro053@gmail.com
REINA
6 FABIAN
ANDRES SAN
cc 7.787.529 CLAVIJO $3.330.930 05/02/2025 | CRA 4#7-18 JUANITO- 3229371623 agrucol@hotmail. com
OLAYA META
Atentamente:




Gestion de la Afjliacipn - Operaciones - EPS Sanitas



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saludotal..

s e o e o

«;w.m,

T No de Radicacion Fecha de Radicacién
4014671165 0[5]0|5]2(0j2|5
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las Instrucclones gue se encuentran anexas al fromularlo antes de diligenclarlo) Pégina 1 de 2
Tioo afliack J ® B.Regimen H.Contribucién
1.lipo de tramite R.Tipo afiliacion A.Individual;  -Collzanie Cabeza do familia -Regl ISolidarls
-Beneficiario afiliada adicional (1| A.Contributive
lA. Afiiacion (] B.Reporte de Novedades 0% B. Colectiva ] €. Institucionat (] D. Do oficio (1| B.Subsigiado [ No 0%
po de al g nle F. igo
(a registrar por la
/ EPS) ==

A. Coirario® 8. Cabessdo Famita[] €. Boneficiaria (] 0, Afitado adicional (] |A. Dedondinnts B B. indopengients (1 ¢, Ponsionade (]

A. AFILIACION

B. Apullldol y nombres ; i e
IMENI
Pfh::rg mﬂda s.gﬂmﬁ spelldo J Primar nombire I Segundonombre
2.Tipe documento de Identidad 0.Namero del documento de Identidad 11.5exo blolégico 2.Sexo Identificacién
C 80125624 Fomenino [] Mascine 88 | FO0 wm® O wel owd  cual
TI. Naclonalldad TaTugar Nacimlenlo 15.Fecha Nacimlenio
COLOMBIA I Pals: coLomaia Departamanto: Municiplo: 1 18p111118(716
1il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos porsonaies
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No B
6 [ Categorla Discapacidad [ ]
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN | 21.Grupo poblacién especial
st 0 NO B | Nivel Grupo [ [
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Admini dora de Pensi 24, Ingreso base do colizacion - IBC 25, Tarifa Contribucién Sclidaria
3330830
26.Residencla
GCL 372735 3123270155 ALVARQ45@GMAIL COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
META VISTA HERMOSA Urbe, municipal L] Rural dispersa L)
Departamento | Munlelplo/Distrito ] Localidad / comuna | zona :;mun poblace [ urawm £t |

v, DATOS DE IDENTIF!CAGIﬁN DE LOS M1EMBROE DEL NIJCLED FAMILIAR
ificg p 2D

Primar apallido I Segundo apoliido l Primer nombra I Sequndo nombre
28, Tipo documento de identidad . Numero documento Identidad . Sexo biolégico 1. Sexo identificacién
Femenino [ mascine O | FO0 O t0O wed  oweO Cual
32 Naclonalldad I3 Chgar Naclmlento ¥ Fecha Nacimlento
] Pals: Departamento: Municiplo: |
SEqund Bpalco Fimer nombre T T T ——
(83
(85
i i Sexo
ooumentc:ds Ia;‘;:iu”n.l;ro de be. N 2eie lolégico M0.Sexo Identificaclén 41.Lugar Nacimionto -lz.}:ee‘h- de
dentidad F b F M T | NB [otro[cual Pals Departamenio Munici
BT
(87
RS
Datos ¢ i d fic
T.Encues] .Clasificacién EU.Incapacidad
W3.Parentasco  M4.Etnla us.Comunidad “‘9'::"’ poblacional | o by IRBEN M9 Discapacidad e s
- pe [ ST T Wo | Weel [ Grps [ S T Wo —Calegora S| No |
87
K]
-
5 —
51, Dalos de residencla
ona 52 Valor de Ia UPC del allllade)
Departamento Municlpio/Distrito Cabecara | Cenro | Rural [ T-Iif:::; : l&“ o I edicions! (- reglstrar por la
municipal | poblade | disparsa | 280 I8 e EPS)
= — Dlrecel®n. ool Smuna Toireo Eleclionics
57
[ B
n PS Pi
ombre de |a Institucion Prestadora de Salud - PS5 1 0 a a reglsirar por
= DPT VISTAHERMO - VISTAHERMO
B -
3 5
3] = 5

: C < pag 0
5. Nombre o razén soclal s n-lon"(] registrar por la EPS)

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS I 901395642 l
Ublcacidn
CL 18 40 58 BRR CAMOA 3023208938 FACTURACIONCONTABILIDADS@GMAIL.COM META VlLLAVICENClO
Direccidn l Teléfona I_ie‘ o celular [ Correo electrénico I Dmn.n_:_ ! uniciy istrilo

M-PYGA-FQM V 1,0-2018



No de Radicacion

4014671165

Pégina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

B 1. Modificacin datos basicos de identficacién

] 2. Corraccion datos bésicos de identifcacisn

[ 3. Actualizacién documento de dentidad

O] 4, Actuakzacién ylo correccién datos complementarios
] 5. Terminacién do 1a inserpeion on la EPS,

& 12, Vinculacion @ una entdad autorizada para reaiizar afifaciones colectivas
0 13. Desvinelacion da un eniidad aulorizada para realizar afilacionss coloctivas
O 14, moviidad: [J A, Régimen Contrivutive
O 8. Régimen Subsidiade
O 15.Trastode: O A, Mismo régimen

Cédigo: [ 8. Ditaronte régimen
g 6. Reporte de pago a iravés de un tercero: Cédigo: {: D 18. Reports de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. 1nciusion da ber o de afillados adie

0 17.Raporte del ramite de proteccién al casanta
L] 8. Exciusion de beneficiarios o da afilsdos adicionaiss (] 18. Reporto de 1a calidad da pro-Pensionado

B 9. inicio do relacién laboral o adquisicién do condiciones para collzar [ 1e. Reporte de |a calidad de! pensionado
(7] 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida do las condiciones para saguir colizando [ 20, Ingreso a contribucién sofidaria
0] 11, Inscripeién EPS retorno al pats. [ 21. Retiro o cantribuckén soidaria

VI. DATOS AC TUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de [a dentificacién

Primer apallido | Segundo apclido Primer nombre l Segundo nombre

Tived NG, -

de Identidad de Identidad rz. Sexo blolégico 63.Sexo Identificacién 64.Fecha de nacimlento

Femanino [] Mascuing [ | 01 w0 tC a0 ovs (] Cual
65.EPS anterior Fecha de Novedad :2;:::“’ A bminds 8.Coja de C 6n Famlllar o pagador de pensk
0isioIs12/0{25

Vil DECLAR NES Y N

89L] Declaracién do dependoncia ceonomica de fos beneficiarios y afiliados adicionales.

70L] tocleracién do ta no obligacién do afiiarsa al Régimen Contributvo, Espocial 6 do Excopeidn.

nl] Declaracién de existencla de razones de luarza mayor o caso fortullo que implden la entrega da que la de ficiarios.
727 Deck denoi del beza de familia beneficiarios o afilades enuna P da Salud ,
] Autorizacidn para que la EPS salicite ¥ oblonga dalos y copla de la historia clinica del colizante o cabeza da famifia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

nJ:] Aulorizacién para que la EPS reporte la Informacidn qua 80 gonere de la ofiliackén del raporio de novedades a la baso do dolos do afifisdos vigento v a las ontidedos puiblicos que poir sus funcionas la
fequieran

1] Autorizacién para que la EPS maneje los dalos personales del colizante o cabeza da lamilia ¥ de sus beneficiarios o afillaces adiclonales, da acuerdo con lo previsio en la lay 1581 de 2012 y sl Decr eto
1377 de 2013

6] Autorizacitn para que la EPS envie informacian olmcmwmomurmmhcn lexto
rrl] p de las 2 para vii a la Contrib

Solidaria y de realizar los poges corespondientas
7all Aenptacion de la actualizacidn del grupo familar y las tarifas en Contribucian Solidaria, segin encuesta del Sishén vigents

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimionto del cabezs do familia reporto la persona de su 9rupo familiar qua se hard cargo dol pago do Ia Conlnbucian Salidaria
Epellidos y nombres

Primer apellido I Segundo apelido Primer nembro ] Segundo nombre
Tipe documento Numero documento
do ldentidad de Identidad

HX FIRMAS

’4/ Vil OE(C), eSS ScNdh e |

ble de Ia afillacién colectiva institucional
80. Cotiza za de familia o 35 aftels

X.ANEXOS
U 82.Anex0 Capla del documento do idantdae: e re.C] 11,0 ec.C] PA.0] ce.0 co.0 sc.0] pr.O

Canlidad: D D D D D D D D D an:m

(3 83, copia doi di doh emitido por la

O B4. Copia reglsiro civil da matrimonio, o de la escritura plblica.octa de concillacién o sentoncla judiclal que declare la union marfial,

[ es Caopla de |a escritura pdblica o senlencia judicial que deciare el divorcio sentencia judicial para qua declars Ia separacién de cuerpos y escrilura pablica,acta de conciliacién o santencia judicial que
declare la larminacién de la union marital.

(2] #8. Copla cortificado do adopeitn o acta do aniroga del monor
[ 87.cavia orden Judicial o acto adminisiraiiv de custodia,

(05 8B.0ocumento en que conste la perdida da Is palria potestad, o el cerificace da defuncién da los padres o la declaracién suscrita por ol cotizanle sobre la ausancia de los padres.
[ 89.Conia de la autorizacién da tasiado por parts de 1 Superintndencia Nacional de Salud

[ e0.conifcacisn do wvinculacién a una onlidad para realizar afifiaci ecti

[ 81.covia dol acto admint ° do las

on In aue consiste la calldad de beneficiario o so ardone lo afiiacisn de oficia,

92, Id do la Entidad Terrltorial

Cédigo del municipie | Cédigo del Departamente [ERASRTEEEGR M Innitisckels
===

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

O ApaTidos y Nombres
<l Prlr;'or apellido i Segundo apaliido Primar nombre Segundo nombre

Firma na
Tipo documento de Identidad Numaro documento de Identidad
=1
96. Fecha de Radicacién 87. Fecha do Validacion
Ubsarvaciones
Recuarde que la firma, al final del formulario, valida las declaracionas marcadas y/o diligenciadas en el capitulo Vil Deck ¥ IX. Autorl asl como la de las demés inf 6
reglstrada,

M-PYGA-FOO1 V 1,0.2018



SaludTotal..

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

El 05/05/2025, el empleador CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS identificado con NIT 901395642 registré la siguiente solicitud de novedad en nuestro portal

transaccional:

Fecha de radicacién

Tipo de solicitud

05/05/2025

Novedad de inicio relacion laboral

DETALLE
Fecha Inicio
No. Formulario | Tipo Documento Documento Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante Balaeitn L atioral
CEDULA DE :
4014671165 CIUDADANIA 80125924 ALVARQ PARRA JIMENEZ $3,330,830.00 Dependiente 05/05/2025

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes mayo del afio 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

%‘a/udfota/

AL L

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4014671144 0]5{0|5]2j0j2|5
I. DATOS DEL TRAMITE Lea las Instruccl que se anexas al f lario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2

.Contribuclén
1.tipo de tramite 2. Tipo afiiacion A individual:  -Colizante Cabeza de familia 8 P.Regimen {

-Bensficiario afiliado ldlmn.l El AContributive B9
8.Subsidiado [ ]

£ go
{a regiatrar por la
EPs) ==

Ia. Afiiacién [ B.Reporte de Novedades %)
. TihG de 8

MOLANO JAIRO I ALEJANDRO
Primar apelid Seg o Primar nombre bre
9.Tipo documento de Identidad 0.Niméro del documento de Identjdad 11.Sexo bloldgice [12.Sexo Identificacién
1123881232 Fomonino [ Mascuine & | 0 M® 10 weld  owel]  cual
T3, Naclonalidad T LUgar Nacimiento T5.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | pas COLOMBIA D : ] 1(B{011/9i8]7
Ill, DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos po-
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad s 0 No X
l [ I Categoria Discapacidad |
18.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN 21.Grupo poblacién especlal
si O NO B [Nivel Grupo
22. Adminlistradora de riesgos Laborales - ARL 23, Ad dora de Pens} 24, Ing base de cotl; -1BC 25, Tarifa Contribucién Solidaria
I w0330
26.Residencla
CL 167 77 LOS CRISTALES 3125457258 LEJANDROMOLANO 1887 @GMAIL COM
l Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
META VILLAVICENCIO 170 Ui G ksl L' ol dis 0
Departamento | Municlplo/Distrito ' Localidad / comuna I zona ':;::“ Cﬂ:l«"::::::ﬂ = R“‘:';:, 0

v, DATOS DE IDENTIFICACIéN DE Los HIEMBROS DEL NIJCLEO FAMILIAR

27‘ Apclllﬂos y nomhrn

Primer apellido Segundo apollido I Primar nombro l Segundo nombro
28. Tipo documento de Identidad rv NG d Identl

0. Sexo blolégico 1. Sexo Identificacién
r Femenino [] Mascuine (] r v O wxe0 oo Cual
2 Nacionalldad Y3 Cugar Naclmlento A Fecha Nacimlente
l Pals: Departamento: Municipio; i

Primar 5575 —— Segungo palids e o T —|
a1

B7 -

- 11po ‘beﬂﬁo_
locumento de :!;. :lﬁ‘m;ro de Pl- Nacionalldad Bloldglco . Soxo Idantificacién M1.Lugar Nacimiento 42.F:nch| do
idontidad iy FomaninoMasculing] — F W] T [NE [orola Fals Depariamenio WVuricioo

alos complementarios de

A7 Encuesta sllcacion Tncapaclda
3.Parentosco K4.Etnla M5.Comunidad “'G“I"’I“ poblacional |0 BEN 9.Discapacidad Permanente
ey ] ST Wo T Talsgors — 8T No
BT ==y
==
__E‘s_
alos do resldencla
ona valorde la el allllado|
Departamento Municiplo/Distrito Cabecera [ Cenlro Rural o o rural "m::;;’?w" adicienal (a registrar por la
municigal | poblado | dispersa [M°S EPS)
ET
(BT
&
“DlreceRn muna Torreo EoChones
BY
B7
BY
IPS P
re de ia Institucion Prestadora de Salud - 1PS . igo de Ta a registrar por [
C 3 - - 33
) =
:§ - 5
) =

~Numero de
dentificacién

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS I I NIT | 801395642

b on
CL 19 40 58 BRR CAMOA
DOireccion

documento de pagador de

- llpod
55. Nnmbru © razén soc!:i siones(a reglstrar por la EPS)

3023208938 FACTURACIONCONTABILIDADS@GMAIL COM META VILLAVICENCIO
Telélono filo o calular | Correo slacirénico [ Departamento | Municipio/disirite

M-PYGA-F001V 1.0-2018



No de Radicaclon

4014671144
Pagina 2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
60, Tipo de Novedad
[ 1. Modifcacitn datos bésicos de identificacién [ 12. vinculacién & una entidad aulorizada para realizar afifaciones coleciivas
L] 2, Corraccidn datos basicos do Identficacksn (] 13. Desvinculacién do una enlidad autorizada para realizar affiacianes colectivas
] 3. Ac documento de [ 14. Movitdad: ] A, Régimen Contributive
(2] 4. Actunizacién yio comoccion datos eamplamentorios [ 8. Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacidn de ta inscripcion en la EPS. [ 1s.1rastodo:  [1 A, Mismo régiman
coaige:  [7] O 8. Difaronte rigimen
[ 6. Raporte de pago a iravés de un tercero; Cédiga: = [ 1. Raporte de faliecimiento daf colizants o cabeza de familia
[ 7. tn=usién do beneficiarios o do afiiados ad [ 17.Reperta del vramita do protsccién al casanta
(] 8, Exciusion da t os o de afilados adic [ 18. Reporte de ta calidad da pre-Pensionado
0 9. inicio da relacidn laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 15. Reporte de la calidad del pansionado
[ 10. Tormiracién de la relacion laboral o perdida de las condiclones para seguir colizando O 20. Ingresa a contribucién solidaria
[ 11, Inscripcién EPS relomo ol pais. J 21, Rotifo do contribucion solidaria
ATO:!
61. Datos bésicos de la identificacién
Primar apellido I Segunda apellido | Primer nombre Segundo nambre
Tipo documento | NGmero documento
da Identidad da Identidad 2. Sexo biolégico 63.8exo identificacién E4.Fecha de nacimiento
= Femanino [] maseuine 01 | #C] MO 00 we [ owe O Cual
65,EPS anterior 66.Fecha de Novedad m::tyn MmO 68.Caja de Comp Familiar o pagador de pensiones
0I5j0151210/2|5

Vil. DECLARAC|ONES Y AUTORIZACIONES

631 Dactaracién de dependencia econdmica de los y afiliados

701 Dacteracion de la no obligacidn de afilarse al Régimen Contributve,Especial o de Excepcitn.

1171 Daclaracién do existoncia de razones do fuerza mayor o caso lortuilo que impidan la entrege do documentos qua acreditan fa condicién do benoficiarios.

720 Dsclaracién de no inlemacién del colizante,cabeza de familla bensficiarios o afiiados adicionales en una Instilucion Prestadora da Salud .

73l Aworizacien para que la EPS solicite y oblenga datos y copla de Ia historia clinica del colizante o cabsza da familia y de sus benaficiarios o afiiades adicionales,

74L] Autorizacien para qua la EPS reporta la informacidin que sa ganare de la afiiscién del raporte de novedades a la base de dalos de afiliados vigenls y a las entidades pablicas que poir sus lunciones la
requistan

0 Autorizacién para que la EPS maneje los dalos personales del colizante o cabeza de famifia y de sus o afifados do acuerdo con lo previsio en la ley 1581 de 2012 y el Decr elo
1377 da 2013

76 Autorizacién para que la EPS envie informacién al commeo slactronico o colular como mensale de lexto
77 Aceptacién do las condiciones para vincularse a la Conlribucién Selidaria y de realizar los pagos correspondientas
rel] Acoplacidn do la pclunlizacién dal grupo familier y las larifas on Contribucién Soldaria, segin oncuesta del Sisbdn viganto

F]IIl CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o lallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucion Solidaria

pellldos y hombres
Primer apeilido I Segundo apelido ] Primaer nombre r Segundo nombre
Tipo documento Ndmero documento
de Identidad de Identidad
|

IX, FIRMAS

cERO S\ =2 .
B1. mpleador aportante o entidad responsable de la afillacién colectiva Instituclonal
© de oficlo

D—C\«—o MAano

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficlario

ANEXOS
[ 82.An0x0 Copia del documento de identidad: e re.[J 11.00 cc.0] pa.(l ce.l] co.0) sc.C) pr.0d

wos 0 O0O0ODOO0O0O00O o=@

1 #3. Govia del dictamen do emilido por la aulori
O s Copia registro civil do matrimonio, o de la escritura piblica,acte do conciliacién o sontencia Judiclal quo declaro la union marital.

O s, Copla de la escritura publica o sentencia udiclal que declare sl divorcio santencia |udiclal para que declare la saparacién de cuerpos y escrituta. péblica,acta de concillacién o sentencia judiclal qus
declare la farminacién de la union marital.

[J 8. Copin cartificado da adopcion o acta de entrega del manor

L1 87.Copia orden judicisl o acto administralive de custodia,

[j 88.Dscumento en que consle la perdida da la patris potestad, o ef certificaco de defuncidn de los padres o fa Y suscrila por el coll sobre la ia de los podros.
[ 89.c1ia do Ia autorizacién da trastado por parte ds la Suparintondancia Nacianal do Salud

[ o0.cerificacisn de vinculacién a una entidad autonzads para realizar afilaciones coloclivas.

(1 81.copla det acto provi do las auloridad n la que consiste Ia colldad de beneficiadio o so ordene la afiliacién da oficio,
. DATOS DE LA ENTIDAD TER! L Yl ESP! LE LACION L
92, ldentificaclén de la Entidad Territorial
Cédign del municiplo |cddlgo del Departamento 83 Nambre da (n insthucién
i |
Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
U3 Apelidas y Nombros
Primer apellido I Segundo apellido Primor nombre Segundo nombre
— B5.Firma del luncionano
Tipa documento do identidad Numaro documento do idenlidad
86, Fecha do Radicacién 87. Fecha de Validacién
Ubservacones
Recuorde que la firma, al final del f rlo, valida las ylo d on el capltuio Vil yIX, asl como la cl do las domas Inf

registrada.
MPYGA-FOO1 V 1.0.2018



SaludTotal..

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

El 05/05/2025, el empleador CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS identificado con NIT 901395642 registré la siguiente solicitud de novedad en nuestro portal

transaccional:

Fecha de radicacion

Tipo de solicitud

05/05/2025

Novedad de inicio relacién laboral

DETALLE
" Fecha Inicio
No. Formulario | Tipo Documento Documento Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante Rilastan babars)
CEDULA DE JAIRO ALEJANDRO MOLANO :
4014671144 CIUDADANIA 1123861232 HERRERA $ 3,330,930.00 Dependiente 05/05/2025

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes mayo del afo 2025

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




W ePssanitas

Bogota 05.05.2025

Sefiores,
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI 901395642
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :
Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 6 usuarios enviados para

tramite de novedad web radicadas el 2025-05-05 con numero de radicado 6685712 :

Cordialmente,

Gestion i Ialt\ﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 6685712

% CESSanias

ir

oluciones

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
NIT 901395642

Villavicencio 05 de mayo 2025

Sefiores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacién Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador CONSTRUIR
SOLUCIONES CS SAS identificado como NIT 901395642-1, para las personas que se detallan a

continuacion:

Yomara Hewew C,

YOMARA HERRERA CASTELLANOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CALLE 19 No 40-58 BARRIO CAMOA TEL: 3187016218

CORREQ: csconstruirsoluciones@gmail.com

N | Tipo Doc Nombre Fecha Ingreso Direccién Municipio / :
Empleado No. Doc Empleado Empleado IBC Empress Rasidencla s # Celular Correoc electrénico
% < CLL 30 SUR
ce 1121887399 | FABEN o | $3330930 | os/0212025 | 44n11 VCIO-META | 3204099838 hugoguerrero152220@gmail.com
e MONTECARLO
2 JERSSON
STIVEN 5TAS DE STA . .
cc 1006861041 | SLVED $3330.930 | oswzi2028 | AABPESIR . [ VCIO-META | 320 8875556 jerssonstiven2020@gmail.com
BERRIO
3 DANIEL
SANTIAGO CLL 4*%#19-21 .
cc 1.010.120471 | 2\ouan $3330.030 | osi2i2025 | f L M2 vCiO-META | 3124808342 otoloco02000@gmail.com
LEYTON
A ifgg,s CRA 43*#18 B
cc 1003521485 |YEge $3.330.930 | 05/0212025 | SUR-43 VCIO-META | 302 3208938 jose2vegad@gmail com
OLIVARES MARAIATHA
5 FABIAN
cc 1006825138 | G0N $3.330.930 | 05/02/2025 |CRA8#18-16 |VCIO-META | 3024574942 fabiancastro053@gmail.com
REINA
3 FABIAN o
cc 7.787.525 | ANDRES $3330.930 | 05/02/2025 |CRA4#7-18 | JUANITO- 322 9371623 agrucol@hotmail.com
CLAVLIO e
OLAYA
Atentamente:




hedo

Gestidn de la Afliacgpn - Operaciones - EPS Sanitas



» EPSSanitas

Bogota 05.05.2025

Sefores,
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI 901395642
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 6 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-05-05 con numero de radicado 6685712 :

Cordialmente,

Gestién ilabﬁ\ﬁ[iacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 6685712

% epssan

itas

ruir

uciones

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
NIT 901395642

Villavicencio 05 de mayo 2025

Sefiores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar trdmite de novedad a cargo del empleador CONSTRUIR
SOLUCIONES CS SAS identificado como NIT 901395642-1, para las personas que se detallan a

continuacioén:

Sornard Rewreyas C.

YOMARA HERRERA CASTELLANOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

CALLE 19 No 40-58 BARRIO CAMOA TEL: 3187016218

CORREQ: csconstruirsoluciones@gmail.com

N | Tipo Doc Nombre Fecha Ingreso Direccidn Municipio /
Empleado No. Doc Empleado Empleado IBC Empreen Fatdanca D L # Celular Correo electrénico
& ﬁk’SgN CLL 30 SUR
cC 1.121.887.399 $3.330.930 | 05/02/2025 | 44°-11 VCIO-META 3204099838 hugoguerrero152220@gmail.com
GUERRERO
MONTECARLO
RIOS
2 JERSSON
STIVEN 5TAS DE STA : . .
cc 1.006.861.041 | 2050 53330930 | 0si0272025 |21ASDESTA . | VCIO-META | 320 8875556 jerssonstiven2020@gmail.com
- BERRIO
3 DANIEL
SANTIAGO CLL 4%#19-21 !
[ 1010120471 | SANTAC $3.330930 | 0510272026 | 0 W2 VCIO-META | 3124808342 otoloco02000@gmail. com
LEYTON
* i CRA 43° #18 B
cc 1003521485 |{Eon $3.330.930 | 05/02/2025 | SUR-43 VCIO-META | 3023208938 jose2vega0@gmail com
OLIVARES MAMEIIA
5 FABIAN
cc 1006.825.138 [ STVER $3330.030 | 05/0212026 | CRA8#18-16 |VCIO-META | 3024574942 fabiancastro053@gmail.com
REINA
5 FABIAN
ANDRES SN
cc 7787528 | ANERES $3.330.030 | 05/0212025 |CRA4#7-18 | JUANITO- 3229371623 agrucol@hotmail. com
META
OLAYA
Atentamente:




Gestion de la Afliacipn - Operaciones - EPS Sanitas



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 05/05/2025, el empleador CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS identificado con NIT numero
901395642 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD -
8726043 05/05/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE |  IBC FECHA
gﬁggb‘:&i 1123531792 MAGOLA ROMERO MARTINEZ 3330930 INTERVENTOR 2025-05-05

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Mayo del afio 2025.

Cordialmente,

—

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 05/05/2025, el empleador CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS identificado con NIT numero
901395642 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

Jl‘ NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION 5 TIPO DE SOLICITUD
L y 8726060 05/05/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION |~ NOMBRE COTIZANTE LIBC _ . [CARGOD ~ FECHA
CEDULA DE
SEPAOMML 52433068  |OLGALUCERO BELTRAN CUERVO| 3330930 INTERVENTOR 2025-05-05

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Mayo del afio 2025.

srdialmente,

C’g?'finﬁ,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva






' @0luciones

AFILIACIONES A AFP

"Administradora de Fondos de Pensiones"

CALLE 19 Nro 40-58 CAMOA
construirsoluciones a




S
(«. VIDA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOM.BiANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 96190946, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 02 de mayo de 2025.

==
o

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones

Paging |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogoté D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 D909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



i
(«. VIDA QColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA CAROLINA BONILLA ROMERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40188105, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2025 al
Regimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 02 de mayo de 2025.

; Jlai_ff,u;(.i,i//'/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogots D,C., Colombla Conmutador: {+57) 601 489 0909; Unea Gratuita: D1 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIDIER HERNANDO ACOSTA BERNAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 86.038.883, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Mayo del 2025.

Cordialmente, /

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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




i
(<(. VIDA CPColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MANUEL ANTONIO MARTINEZ CABRERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 19490456, se encuentra afiliado/a desde 10/09/1992 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 02 de mayo de 2025. /

< @Q@(t {/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colomibia Conmutador: {(+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

FREDY CAICEDO ARIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.800.991, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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




T BE A
(<o V' DA (;)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YENNY LOPEZ ABAUNZA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 40333721, se encuentra afiliado/a desde 14/10/2005 al Régimen de Prima

Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 02 de mayo de 2025.

: ,kL_t(:‘u,{.(_(l,/ ‘

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones

Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre 8 Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



e
(é. VIDA ('PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HASSBLADY LOPEZ ABAUNZA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40277532, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de mayo de 2025.

=
.EI_'(U'.M.'L L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensiones

Paging |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 050%; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



S
(«. V| DA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1121894182, se encuentra afiliado/a desde 24/09/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 02 de mayo de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

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

Pigina |



oorvenis

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Eh: g N
NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:

DIDIER EDUARDO ACOSTA CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.946.277, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

i

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MIREYA SANCHEZ PACHON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.855.428, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 05 de Mayo del 2025.

Cordialmente, /

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

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




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JULY MARIA LIZETH GARZON BELTRAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.863.500, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 05 de Mayo del 2025. /

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

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




porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOSE ALEXIS VEGA OLIVARES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.521.485, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"\\ ,f'
e

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




porvenir
sélo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800224 808-8

CERTIFICA QUE:

YULI MILENA MEJIA NINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.533.864, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 05 de Mayo del 2025.

Cordialmente, /

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




porvenir
solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:

DARWIN GUATAQUIRA BARRAGAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.825.130, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 05 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) BERMUDEZ AYALA HERNEY identificado(a) con CC nimero 86.049.274 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de marzo de 2000 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi;

1. EI60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 06 de mayo de 2025,

Cordialmente,
Vit
;/I / . I

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App 0 comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 —WhatsApp +57 310 220 5575
y en el resto del pais desde un teléfono fijo 01 8000 52 8000.

ldel



oorvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANIEL SANTIAGO GUZMAN LEYTON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.01 0.120.471, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 05 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

20
R



oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800 224 B08-8

CERTIFICA QUE:

JERSSON STIVEN LOPEZ BERRIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.861.041, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 05 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:
El(la) Sefior(a) PORTILLA LEON LENNYN ARGEMIRO identificado(a) con CC nimero 1.122.677.607 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de septiembre de 2009 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 06 de mayo de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
y en el resto del pais desde un teléfono fijo 01 8000 52 8000.

I del



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800,224 .808-8

CERTIFICA QUE:

EROL ISMAEL LEYTON MOGOLLON, identificado(a) con cédula de ciudadania 17.390.059, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 05 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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




oorvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

HUGO FABIAN GUERRERO RIOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.887.399, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ,/
X

Tenga en cuenta:

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

- Nit. 800.1




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224,808-8

CERTIFICA QUE:

ALVARO PARRA JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.125.924, se encuentra afiliado(a) al Fondo de
Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Mayo del 2025. /

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

o

Tenga en cuenta:

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

Grupo




porvenlr

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:

JAIRO ALEJANDRO MOLANO HERRERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.861.232, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 05 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'\.\ I/
—,Q:
Tenga en cuenta:

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

Grupo




porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FABIAN STIVEN CASTRO REINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.825.139, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 5 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FABIAN ANDRES CLAVIJO OLAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.787.529, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘\\ "/

Tenga en cuenta:

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

Grupo

fradora de Fondos de Pensionas y Casantias S A. - Nit. 800 31-3 -ilial de AVA L



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800224 808-8

CERTIFICA QUE:

MAGOLA ROMERO MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.531.792, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 05 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

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




(Colfondos

de| grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) OLGA LUCERO BELTRAN CUERVO identificado(a) con C.C No. 52.433.068, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 05 de mayo del 2025.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, 0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,

Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

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



AFILIACIONES A ARL

(Administradora de Riesgos Laborales)

CALLE 19 Nro 40-58 CAMOA
csconstruirsoluciones@gmail.com
Villavicencio — Meta
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

oy o 8
Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, JOSE GREGORIO
SANCHEZ MEJIA identificado con CC No. 96190946, registra la siguiente informacidn.

HACE CONSTAR QUE:

Datos del Empleador : Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 02/05/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI. 901395642 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

' Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 0250101571239,

I Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 2 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

Pasitiva Compania de Seqguros §.4:
1. BGO.0TLIS3-G | Linea Gratuita Nacional; (+57) 01-8000-111-170 - Telofone: +57 (601) 330 7000

Delensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Giraldo (Principat) = Pablo Valencia (Suplante) | dolensordeicl

iente@positivagov.co | Carrera 10 #0974 =13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogot| +57 (601) 510 M184 [ tunes a Viemnes B0 a, m, - 6:00 p.m. | El Delensor, resolverts las guejos o reclarmos, acluard como Sandliodor anto Pasiliva DE TODOS LOS
Mars informacian hips:f havew positive gw.cnlwab!g.msllderensorm-ctel-consi:r'nichnr. Puedes interponer una queja ante Positive, o &l Delensor, & lo SFC u olro

erqanisma de autorrogulacion,

COLOMBIANOS



+ 9

;
s @) PoSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE: F 3
!

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencidé que, DIANA

CAROLINA BONILLA ROMERO identificado con CC No. 40188105, registra |a siguiente informacién.

Datos del Empleador ; ~ Datosdela Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 02/05/2025

~ Estado Afiliacién: ACTIVO
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI. 901395642 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 20250101571270.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogot4 D.C. a los 2 dias del mes de mayo de 2025,

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.4A;
Hit. BEO.0MIS3-6 | Linoa Gratuita Nacienal; (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone; +57 (601) 330 7000

Detansor del Consumidor Financiero: Ana Maria Girmldo (Principal) = Pablo Valancia (Supenta) | dolansordelclionteg@positivagovco | Carrara 10 #974 =13, Olicing 502, LA ASEGURADORA
Sogoli| +57 (601) 810 B184 | Lunus o Viernes 800 a. m, - 6:00 P LBl Defensor, resolvert las quejos o reclarmos, acluard camo Sonciliadar ante Pasitiv, DE TODOS LOS
Mos nformocion hitps:/ Jwwav positiva gov.e:m'wehlguasli defensorio-dsl-consumidor. Pugdes interpoaner ura quejo anle Positiva, o el Delensar, o lo SFC u olro

orgenisma co autorregulacién

COLOMBIANOS
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Ha;i;;da @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Al
E‘-ﬂ a
P2 v

1 VO
[=]: b
Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, DIDIER
HERNANDO ACOSTA BERNAL identificado con CC No. 86038883, registra la siguiente informacidn.

HACE CONSTAR QUE:

Datos del Empleador - Datos de la Relacién Laboral 7
Fecha de inicio de cobertura : 02/05/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI. 01395642 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web vy seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101571286.

H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 2 dias del mes de mayo de 2025,

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:

ML BEO.01I53-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Delensor dol Consumidor Finoneiero: Ano Maria Giraldo {Principal) = Pablo Valaneia (suplanta) | delansordelcliente@ positiva gov.eo | Carrera 10 #97A =13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 510 8184 | Lunes a Viemaes 800 . m, - 6:00 p. m. | €l Delensor, iesolvert lus guejas o reclomes, actuard como Cancliador ante Positiva, DE TODOS LOS

MOs Infoumocion h|lps:wawpcsilivn,gov.co/web!guest;’dafenscrio-dehconsumiclor. Puscles interponer uno queja ante Positivo, o el Delensor, o lo SFC U oo
OGSO cio aulorregulacién, i 5 COLOMB"ANOS
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COMPANIA DE SEGUROS

Hacienda

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, MANUEL
ANTONIO MARTINEZ CABRERA identificado con CC No. 19490456, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador ' Datos de la Relacion Laboral

' Fecha de inicio de cobertura : 02/05/2025

. Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI. 901395642

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101571282.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 2 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compadia de Seguros S.A:
Hit BUO.0NIG3-G | Linea Gratuite Macional: (+57) 01-8000-111-170 - Telélono: +57 (301) 330 7000

Delensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valaneia (Suplante) | dolonsordelcliente@positivagov.eo | Carrara 10 #974 - 13, Olicing 502. LA ASEGURADORA
B.Jlgulul +«57 (601) 810 M164 | Lunas « Viernes 800 a. m. - 6:00 p. m. | El Dufenser, resobvert: lus quejus o reclomas, actuard como Conciliadar ante Positiva, DE TODOS LOS
Mis informacion hitps:] [wwaw positivo gov.co/wabfguest/defensario-tial-consumidlar. Pusdas interponer una quejo ante Posilive, o el Delensor, o la SFC u olro

proansmMo de outorregqulacion. COLOMBIANOS
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COMPANIA DI 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, FREDY CAICEDO
ARIZA identificado con CC No. 79800991, registra la siguiente informacidn.

Datos del Empleador : : Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 02/05/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

3 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
| Clase de Riesgo: 2

CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI. 901395642

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101571307.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogot4 D.C. a los 2 dfas del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compadla de Seguros S.A:
Mt 8G0.C1L153-G | Linoa Grotuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Telélono: +57 (801) 330 7000

Bogota | +57 (601) 810 8184 | Lunes a Viemes 800 a.m, - 6:00 p. m. | El Defansor, resolvert las quejos o reclomos, actuard como Congiliador ante Positiva,

DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Gitaldo (Principal) - Pabla Valancia (Suplante) | doefansorclelclionte@positiva.gov.eo [ Carrera 10 #£07A = 13, Oficina 502, ’ LA ASEGURADORA

Mas informacian hitps: fwww pesitive gov.co/wab/guest/detensoria-clel-consumicior. Pueces interponer una quejo ante Positiva, o &l Delensor, o la SFC u olro
arejanisma de autarrogulacion.

COLOMBIANOS
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COMPANIA Dt 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, YENNY LOPEZ
ABAUNZA identificado con CC No. 40333721, registra la siguiente informacion.

Patosdel Empleagor’ - Datos da la Relacién Laboral

| FecHa del i;liCiO de cobertura : 02/05/2025. |

Estado Afiliacion: ACTIVO
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI. 01395642 | Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101571311.

;‘ Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 2 dias del mes de mayo de 2025,

Cordialmente,

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

Positiva Compania da Seguros S.A;

!t BUC.01LIS3-G | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Tolglone: +57 (501) 330 7000

Dotansor del Consumidor Financiero: Ane Maria Giraldo (Principat) = Pabilo Valencio (Suplanta) | dofensordelcliante@positiva gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficing 502. LA ASEGURADORA
Bagotl| +57 (601) BI0 81684 | Lunes o Viemes 8,00 a.m. - 6:00 p. m. | El Befansor, esolvard las Guojus o reclames, actuard como Ganciliador ante Positive, DE TODOS LOS

MOS informacian '\‘ln'iZUW\.'rWpas"rtivn,gov.cu/wab]gueslfdefansnrio"da!-ccnslJrnicbr, Puedes interponer ura queja ante Positivo, o el Delensar, o la SFC U olro COLOMBIANOS
DIONSMO oh aut arregulacian.
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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 evidencid que, HASSBLADY
LOPEZ ABAUNZA identificado con CC No. 40277532, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador =1 Datos de la Rgl_a_cléln- Laboral
| Fecha de inicio de cobertura: 02/05/2025

Estado Afiliacién: ACTIVO
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI. 901395642 Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 20250101571317.

‘ Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 2 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

rositiva Companio de Seguros S.A:
Hi. BE0.01LI53-G | Linow Gratuite Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Telélone: +57 (501) 330 7000
Dofensar deol Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (

Bogeld| +57 (601) 510 8184 | Lunes o Viemes 800 a. m. - 6:0
MU inf

Principal) = Pabio Valencks (Suplente) | delansordelclientogposi tivagov.eo | Carrara 10 #O7A =13, Oliging 502. LA ASEGURADORA

0 p.m. | Bl Dalenser, resolverd las quejas o reclames, agluard como Congiliadkor ante Positiva, DE TODOS LOS
srmacion hips:f fwwwpositivo.gov.co/web/guest/dsfensorio-dal-consumidor. Puedas interponer uno quejo onte Positiva, o el Delensar, o la SFC u olro

arganvismo do autorregulacion, COLOMBIANOS
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, FABIAN ANDRES
LOZANO VARGAS identificado con CC No. 1121894182, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral _
Fecha de inicio de cobertura : 02/05/2025

Estado Afiliacién: ACTIVO
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI 901395642 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101571320.

P Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 2 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

P'asitiva Companla da Segures 5.A:
Mit. BEO.0NLI53-G | Linca Gratuita Nacional: (+67) 01-8000-1NI-170 - Telélono; +57 (801) 330 7000

Delenzar del Consumidor Financiero: Ang Maria Giraldo (Principat) - Pablo Vakncio (suplanta) | tofensordalclientempositiva.govco | Carrera 10 #974 <13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
fogotd | +57 (601) 810 @184 | Lunes o Viernes BOO a. r. - 6:00 p.m. | El Dofensor, resolverts las qusies o reclimos, actuard como Conciliador anle Posiliva, DE TODOS LOS
Mo nformacion hitps:/ fwww: positivo.gov.co/web/guest/dstensoria-dlel-consumidor, Pueclas interponer ura queja ante Positiva, o & Defensor, o la SFC U olro

oraaniamo o et arregulacién.

COLOMBIANOS
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COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: 1N| = "rNumero—de do;:-u.met'lto: :9013;9.564-?” A T S ol
Nombre: | CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS A = o PoF N £ C
Direccion: . CL7179 40 58 EAMOA o ‘
Departamento: META [ Municipio: VILLAVICENCIO i
Correo electronico: -CONSTRUIRSOL_.UC!ONESHI@GM.‘D:IL.COM gl e, b ey YO oy K
Teléfono: 3wmosm[Terte 43000

Actividad Econémica: |4522902 OTRAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL TRANSPORTE, INCLUYE ACTIVIDADES
| LOGISTICAS COMO POR EJEMPLO: OPERACIONES DE PLANEACION, DISERIO Y SOPORTE DE
| TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, CONTRATACION DE ESPACIO EN BUQUES Y
| AERONAVES LA EMISION Y TRAMITE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

. DowumentoUsuaio | Nombresy Apellidos del Usuario
CC - 96190946 iJOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA
i
1
r‘; DATOS AFILIADOS RADICADOS
" = - . P L e arEw
% # Radicado | Cobertura ’1 Documento Nombre Trabajador !Riesgo Tarifa Tipo
‘ 1 2025-01-035-21381 50_5/05/2025 | C€C 1121946277 fDIDlER EDUARDO ACOSTA CASTRO !4 [435000 |Dependiente ‘
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,
3
i .
3 Cordial saludo,
:
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Positiva companied SR80 § AmtFrwiLl6PIBLCkIQ== Certificado impreso el dia 03/05/2025 09:25 a. m. por el portal de empresas Edesk

Nit. 850.011153-6 | Linoa Gratuita Naclonal: (+57) 01-B000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

fogola | +57 (601) 810 8184 | Lunas a Viernas B:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defansor, resolvard las quajos o reclamos, actuard como Conclliador anto Positiva, DE TODOS LOS

Delansor del Consumidor Financiero: Ana Maria Girakdo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordalcliente@positiva.govee | Carrera 10 #3974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Mas [nformacian hiips:| fwww positiva gov.cofweb/guest/defensaria-dal-consumidor, Pueces interponar Lna queja anta Positive, o al Dalansar, o la SFC U otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulucion,

Q) positiva Componia do seguros ) @Positivacol (@ rositivacol  @Positivasaguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: INI Lo %Nﬁl_néro ae do;ur‘nenrto:r 901 335542. L

Nombre: CONSTRUIR SOLUCIONES CS 5AS .'

Direccién: 7 CL 19 40 58 CAM(SA . 5 4 ¥

Departamento:  META |Municipio: © VILLAVICENCIO

Correo electrénico; -.‘CONSTRUIRSOLUCIONESHI@GMAIL.COM SRy o oS il et !
ones oosowlents 435000 |

Actividad Econémica: | 4522902 OTRAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL TRANSPORTE, INCLUYE ACTIVIDADES
|LOGISTICAS COMO POR EJEMPLO: OPERACIONES DE PLANEACION, DISERIO Y SOPORTE DE
| TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, CONTRATACION DE ESPACIO EN BUQUES ¥ .
| AERONAVES LA EMISION Y TRAMITE o .5

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
.D°‘“m°“‘°u;;{a_ri9 _' e
CC - 96190946

i i No-mbreﬁ y Apeilidos-dgl_ U_sq__afiq .
LosE GREGORIO SANCHEZ MEJIA

il DATOS AFILIADOS RADICADOS

i # Radicado ~ Cobertura . 'D_o;urﬁentn | . Nombre Tra.hajador ‘ .R-iersgoré : .Tarifa ! Tipo

H 1 2025-01-035-21233  |05/05/2025 |CC 1121855428 | MIREYA SANCHEZ PACHON 4 14,35000 | Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA més
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

5

£

Cordial saludo,

:
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

H

Positiva Companio & €177 Y5t ki DWMSBEZPhEOgWCvMw= = Certificado impreso el dia 03/05/2025 08:57 a. m, por el portal de empresas Edesk

Nit. B60.011153-6 | Linoa Grotuita Naclonal: (+57) o1-8000-n1-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Oelensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplenta) | delansordeicliente@positivagovea | Carrara 10 #974 - 13, Oficing §02. LA ASEGURADORA
Bogata | 457 (601) 610 B84 | |unas a Viarnes 800 a.m. - 6:00 p. m. | £l Dofensor, resolvard la:

ol B s quelas o roclamos, actuaré como Conclliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informacian hltps;]lwww,posllivn.gnv‘cclweblgueslfdaiensaria-dal—conmmidor‘ Puades interponaer una queja anle Positive, o el Delensar, o la SFC u otro COLOMBI ANOS
arganisma da autorrogulacion.

Q rositiva compania do seguros  E) @positivecel (B Positivacal O rosiivaseguros WWW.pOSitiVO.gOV-CO
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acton &) PosITIvA

COMPANIA pDE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: }NI o] IfNL_lm;m Je docgmi;!io‘%]ws“z B e o

Nombre: | CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS ‘ |
Direccion: fcLigaosscamon R S '
Departamento: META :.Mun-lcip.ig;: © VILLAVICENCIO

Correo electronico: ‘CONSTRUIRSOLUC!ONE5H1@GMAIL.CO_M _
Teléfono: 3023208938 Tarifa: 435000

i
1

Actividad Econémica: |4522902 OTRAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL TRANSPORTE, INCLUYE ACTIVIDADES
| LOGISTICAS COMO POR EJEMPLO: OPERACIONES DE PLANEACION, DISENO Y SOPORTE DE

| TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, CONTRATACION DE ESPACIO EN BUQUES Y .
| AERONAVES LA EMISION Y TR{\M!T_; S R o S =) |

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

DocumentoUsuario | Nombresy Apellidos del Usuario |
CC - 96190946_ JOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA _ |
3
y
E; DATOS AFILIADOS RADICADOS
§ i Radicado i Cobertura i_ Documento | Nombre Trabajad.qr : RigsgoE Tarifa | Tipo |
‘ 1 ‘2025-{21@35-21329_ EDS/OS/ZOZS |CC 1121863500 iJULY MARIA LIZETH GARZON BELTRAN (4 14,35000 Dependiente |
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a |a tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogot4 al 3307000.
5
i :
3 Cordial saludo,
:
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Positiva Compania @GR L5 YEN2fouAxXH]/052abI9Q== Certificado impreso el dia 03/05/2025 09:15 a. m, por el portal de empresas Edesk
Nit. 860.011153-6 | Linoa Gratulta Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (501) 330 7000

Detensor del Consumidor Financlere: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (suplente) | delensordalcliente@positiva.gov.ca | Carrera 10 #974 - 13, Oficing 502,

s LA ASEGURADORA
Ragota | +57 (601) B10 8134 | Lunes a Viernes 8:00 a.m, - 6:00 p. m. | £l Dafensor, resolvard los quejas o reclamos, actuard como Congiliador anto Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion hitps/ fwww positiva gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Pusdes interponer una queja anta Positive, o &l Delansor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
organisma de autorregulocion.

@ rositive compania do Seguros &) @rositivacol  (8) Positivacol @ rositivaseguros WWW.pOSitiVO.gOV.CO
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE: T e
&

'S
=%t
Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, JOSE ALEXIS
VEGA OLIVARES identificado con CC No. 1003521485, registra la siguiente informacion.

Datos del .Efn_pleador_ PO ST ____Datpsderlda R‘e_.l_aic_ién__l_.abq_ral
Fecha de inicio de cobertura : 05/05/2025

Estado Afiliacién: ACTIVO
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI. 901395642 | Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 4

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 20250101571456,

H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Companla de Seguros S.A:
1t 8E0.01L153-6 | Linca Gratuita Nacional; (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000
Delansar del Consumider Finoneiero: Ana Mcria Giraldo
Bogola| +57 (601) 310 8184 | Lunes a Viernes 800 a. m. - 8

Mews informocion hups:f.u'www.posinvu.gov.co,fwab!guas
organismo oo outerregulacion,

{Principal) = Poblo Volencia (Suplante) | delensordelclianta@positivagov.ca | Correra 10 #974 = 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
00 p.m. | €l Delonsor, resolverd las quejas o reclamas, actuard como Gonclliador ante Positiva, DE TODOS LOS
t/detansoria-del-consurnidor, Puedas interpaner una quejo ante Positive, o el Delensor, o la SFC u olro COLOMBIANOS



s

o @ rositiva

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, YULI MILENA
MEJIA NINO identificado con CC No. 1123533864, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador “ o Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/02/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI. 901395642 Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 4

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101587422.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 2 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

Pasitiva Compafia do Seguros 5.4:
Hit. BG0.C1L1S3-5 | Linew Gratuita Nacional: {+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Dafensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo
Augiatia] +57 (801) 510 M64 | Lunes o Viemnes 8,90 a. m, - 6:00 p.m\. | El Delensor,

Som nformecidn . hips:] fuasw positive.gov.eo/web/gusst/detensoria
Bragnsenn de autarregulocion

(Principaf) = Put}lnVulen:_in(SupIr;r»ln)Irio!ﬂnqorrlnlrhqnle@pesntmngnucu |Carrera 10 #0974 = 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
resolverd las quejas o reclarmas, actuard como Cenciliador anle Positiva, DE TODOS LOS
-tel-consumiclor. Fuedes interpaner una queia anle Positiva, o &l Delansar, 0 la SFC u olro COLOMBI ANOS



v

& Posmiva

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: 'NI : uNumero de documemo 901_395642___“_ Iy G o0 BEE T)
Nombre: |CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS e il
Direccién: ! CL 19 40 58 CAMOA = _ ul a

Departamento: | META gMunicipic;: L iVILL-.A\I‘ICEI\IC.IO ) .

Correo electrénlco CONSTRUIRSOLUCIONESHI@GMAIL COM = TRt R e J ey
Teléfonor 7 7 30232689351Tar1fa 4;5000 e y

Actividad Econémica: 4522902 OTRAS ACTIVIDADES COMPLEMENTAR!AS AL TRANSPORTE INCLUYE ACTIVIDADES
'LOGfSTICAS COMO POR EJEMPLO: OPERACIONES DE PLANEACION, DISENIO Y SOPORTE DE
TRANSPORTE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, CONTRATACION DE ESPACIO EN BUQUES ¥
:AERONAVF.S LA EMISION Y TRAMITE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuar:o [ . Nombres Yy Apellldos del Usuano |
S E T b |
ccC - 96190946 = : IJOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA . : {
31
gg DATOS AFILIADOS RAD]CADOS
& . L : - e — - . A~
i # Radicado { Cobertura ' Dncumento ' Nombre Trabajador nRiesgo Tarifa | Tipo ‘
‘ 1.2025-01 -035- 21251 505/05/2025{CC 1121825130|DARWIN ESTEBAN GUATAQUIRA BARRAGAN 4 4.35000.Dependignte§
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
?_.
3 Cordial saludo,
i
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
<
Positiva Compath O QR RIWIStdAcGoPDalabUuPbg == Certificado impreso el dia 03/05/2025 09:02 a. m. por el portal de empresas Edesk

Nit. B80.01L153~6 | Linea Gratuita Naclenal: (+57) 01-B000-111-170 - Taléfono: +57 (601) 330 7000

Detensor del Consumider Financlere; Ana Maria Giraldo (Principal) - Poblo valencia (suplanta) | delensordelcliente@positiva.govea | Carrara10 #974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogata | 157 (601) 610 B84 | Lunes a Viernes 8:00 a.m. - 6:00 P.m. | £l Bafensar, resolverd las quejos o reclamos, aetuaré coma Conclliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informacion hitps:] fuww positiva gov.colwab/guest/defensoria-del-consumidar. Puedes interponer una quejo ante Positive, o el Dafensar, o la SFC U otro COLOMBIANOS
organisma do autorregulacian,

Q) resitive compania de seguros &) @rositivacel (@) Positivacol Orositivoseguros WWW.pOSitiVG.gOV-CO
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Vol @) POSITIVA

COMPANIA pi: SEGUROS

%

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documen-h.:: NI : i ]"Nﬁm-eh ;_i:e d;cumen%o:- ‘910-1395645 | L
Nombre: | CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

Direccién: CL 194058 CAMOA 7

Departamento: META i Municiéi;: . - VILLAVICENCIO

Correo electronico: CON_STRUIRSOLUC]_ONESHI@GMAIECOM Lot 1 S
Teléfono: 13023208938 Tarifa: 435000

Actividad Econémica: | 4522902 OTRAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL TRANSPORTE, INCLUYE ACTIVIDADES .
|LOGISTICAS COMO POR EJEMPLO: OPERACIONES DE PLANEACION, DISENIO Y SOPORTE DE
| TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, CONTRATACION DE ESPACIO EN BUQUES Y ;
| AERONAVES LA EMISION Y TRAMITE |

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

CE AT RS T T i e =l gt ot R =
DocumentoUsuario | Nombresy Apellidos del Usuario !
CC - 96190946 e . _|/OSEGREGORIO SANCHEZ MEJIA o T s |5 A
¢
i DATOS AFILIADOS RADICADOS
2 # Radicado | Cobertura i Documento | Nombre Trabajador | Riesgo | Tarifa { Tipo 5
“’ 1 2025-01-035-21166 JI05/‘O5/2025 ]CC 86049274 !HERNEY BERMUDEZ AYALA ﬁ 34,3500077 fDependlente_
OBSERVACIONES
Sitiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y €n Bogota al 3307000,
5
L :
5 Cordial saludo,
:
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A.
5
Positiva compunﬁéﬁ"ﬂiﬁtﬁéﬂcﬁ WXwAYGVZBBECQ7qA== Certificado impreso el dia 03/05/2025 08:43 a, m, por el portal de empresas Edesk

Nit. 850,011163-6 | Linoo Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Taléfono: +67 (601) 330 7000

Delensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Giral
Bogiotd | +57 (601) 610 BIB4 | Lunes a Viernes 8:00 a.
Mas informacidn httpa/ fevew positiva.gev.cofwel
organismo do autorregulocion.

Ido (Principal) - Pobla Valencia (Suplants) | delensordelcliente@positivagovea | Carrara 10 #9874 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
.- 8:00 p. m. | £l Defensor, resalverd las quejas o reclamos. actuaré coma Conciliador anto Positiva, DE TODOS LOS
b/guest/defansorio-del-consumidar, Puecies interpaner una quejo anta Positive, o el Defansor, o la SFC u atro COLOMBIANOS

(@ rositive compania de soguros €9 @rositivacol (@ positivacal @ rosilivasoguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipodocumento: NI [Numerodedocumento: 0195642 71T
Nombre: ;chéﬁgum sowboﬁ_eé cs SAS ,

Direccion: ;CL ‘-|9 40 Sé CAMO;A

Departamento: IMETA  |Municipio:  VILLAVICENCIO |
Correo electrénico: :cQﬁsTRupngLuéléwgsHl_gg_Mglg.com 7 -y Ao

Teléfono: 7;30/23208938{1:&#3: N 14,35000

Actividad Econémica: |4522902 OTRAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL TRANSPORTE, INCLUYE ACTIVIDADES '
| LOGISTICAS COMO POR EJEMPLO: OPERACIONES DE PLANEACION, DISENO Y SOPORTE DE i
| TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, CONTRATACION DE ESPACIO EN BUQUES Y
| AERONAVES LA EMISION Y TRAMITE Ml s S L

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documéf*v Usviadlo) ' oy S el civs '_No"!'?!és'xﬁpe"'is!es del Usuario
CC - 96190946 T . 7EJOSE_GREGOR10 SANCHEZ MEJIA 7

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado icbbgrturai Documento | NﬁmbreTra_bajadof iRiesg‘pr]‘arlfa Tipo :

| }
I 1 | {
1/2025-01-035-21397 |05/05/2025 |CC 1010120471 |DANIEL SANTIAGO GUZMAN LEYTON |4 1435000 | Dependiente |

OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

rositiva Comparith O Sy PLORO + WERUBXqg/OXTAZg= = Certificado impreso el dia 03/05/2025 09:29 a. m. por el portal de empresas Edesk
Hit. AB0.01LI53-6 | Linoa Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-11-170 - Taldfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumider Financiere: Ana Maria Giral
Bogotda | +57 (B01) 610 A164 | Lunes a Viernes 8:00 a,
Mas informogitn hups:| fwww.positiva gov.cofwe
arganisma de autorreguiocion,

Ido (Principal) - Pablo Valencia (Suplenta) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
m. - 6:00 p. m. | £l Dafensor, resolvard los quajas o raclames, actuard como Conciliador anto Positiva, DE TODOS LOS
b/guest/delensoria-del-consumidor. Puades interponer una queja ante Positive, o el Delensar, o lo SFC u otro COLOMBIANOS

© rositive compania da seguros &) @rositivacol @ positivacol @ rositivaseguros WWW.pOSitiVU.gOV.CO
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Datos del Empleador : . B Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 05/05/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO
CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS - NI. 901395642 . Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE

| Clase clle_ _R!gsgo: 4

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101571407.

_-] Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 5 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

Pasitiva Compania de Seguros S.A;
1L BG0.01L153-6| Linoa Gratuita Macional: (+57) 01-8000-111-170 - Telafono: +57 (G01) 330 7000

Defensor del Consumider Financiero: AnaMaria Giraldo (Principal) = Pabio Valencia (Supienta) | defansordaicliente@positivagov.eo | Carrera 10 #1974 - 13, Olicing 502, LA ASEGURADORA
fagali| +57 (601) 510 M164 | Lunes a Viemes 8:00 a, m, - 6:00 P.m. | €l Dalensor, resolverd las quejus o reclomos; actuard como Goncliiader ante Posiliva, DE TODOS LOS

MOS infarmocidn mlps:wawposiﬂvo.gov.calwahfguasl.fdsiensoricrclal-consumidcf. Puades interponer una quejo anle Positive, o &l Dalensar, o ka SFC U oto
OV EMS Ao ailarrogulacion, COLOMBIANOS



&) PoSITIVA

COMPANIA pt SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento NI Numero de documento. 901395642 = e : - |
Nombre: ¥ CONSTRU!R SOLUC!ONES CSSAS : I : o )
Direccion: L 19 40 58 CAMOA 7 .

Departamento: 7 ‘META !Mumciplo L - ‘ VILLAVICENCIO o 7 ’
Correo electrénico i CONSTﬁUlRSOLUCIONEéHI@GMAIL COM i

Teléfono: ‘36232-689351Tarlfa i a3so00

Actividad Economtca 14522902 OTRAS ACTWIDADES COMPLEMENTARIAS AL TRANSPORTE INCLUYE ACTIVIDADES
| LOGISTICAS COMO POR EJEMPLO: OPERACIONES DE PLANEACION, DISERIO Y SOPORTE DE
{ TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, CONTRATACION DE ESPACIO EN BUQUES Y
| AERONAVES LA EMISION Y TRAMITE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuano S bl | Nombres Y Apellldos del Usuano
CC - 96190946

JOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA - Sty o

DATOS AFILIA DOS RADICADOS

P

Documanto e
CC 1122677607

= Nombre Traba_jac!o_r_ LRIesgo Tanfa Ilpo !
LENNYN ARGEMIRO PORTILLA LEON |4 435000 LDependlente !

AT Pt e

# Radlcado : WCobert:lra
1/2025- 01-035-21%?3 LUS/OS/Z(RS

7igisans

OBSERVACIONES

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

:
; Cordial saludo,
:
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
3
Positiva cgmpgmgqqmqu;,MQWKTLeron?Eyfeg== Certificado impreso el dia 03/05/2025 08:55 a. m. por el portal de empresas Edesk

Nit. 880.011153-6 | Linea Gratulta Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencla (Suplente) | defensordelclante@positivagovea | Carrara 10 #874 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
flogotd | +57 (601) 610 8184 | Lunes a Viermos 8:00 o, m, - 6:00 p-m.| £l Dafansor, msolvard las quajas o reclamos, actuard come Conciliador ante Positivo, DE TODOQS LOS

Mas informacion hitps: fwwwepositiva gov, co/web/guest/dafensaria-del-consumicor. Puacles interpaner una queja ante Posltive, o el Delensor, o la SFC u otre
organismo do autorrequiacion, COLOM B|ANOS

Q) ositiva companio do soguros € erositvacol (@) Positivocol @ rositivaseguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



COMPANIA pE SEGLIROS

@ POSITIVA
Hacienda @
COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI %Nﬁmero. éle doéumentﬁ: 901395642 7 A

Nombre: 7 { C(SNSTRUIR SbLUCIONES CS SAS

Direccién: . 7 I'CL .1-9 40 S!i CAMOA E 3 _ - |
Departamento: | META ]Municipio: : 'VILLAVICENCIQ A ] _ {
Correo electrénico; CQNSTRUIRS.Qll_.L{CiQNESHi@GMﬁly.QQM [Rotes "l oy W 0 D

Teléfono: e 302?;20893811ar|f3- — ' 14,35000

Actividad Econémica: | 4522902 OTRAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL TRANSPORTE, INCLUYE ACTIVIDADES |
| LOGISTICAS COMO POR EJEMPLO: OPERACIONES DE PLANEACION, DISENO Y SOPORTE DE |
| TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, CONTRATACION DE ESPACIO EN BUQUES Y
| AERONAVES LA EMISION Y TRAMITE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

DocumentoUsuario | Nombresy Apellidos dol Usuario |
CC - 96190946 AT iJOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA "y ]
|
H DATOS AFILIADOS RADICADOS
§ # Radicado | Cobertura | Documénta H Ndmbjre 'i'.r-;b_aj'ad;r o ' I{IVes‘go ‘ Tarifa ~ Tipo 4
H 1 2025~_O1—035~21263; 105/05/2025 iCC 17390059 |EROL ISMAEL LEYTON MOGOLLON id 14,35000 gbepgndiente 5
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica 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 Cordial saludo,
:
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
:
Pasitiva cDmpﬂﬁ;G@d%upggaﬁgnGlP90bgOZmrd63 +g== Certificado impreso el dia 03/05/2025 09:04 2. m. por el portal de empresas Edesk

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+657) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (301) 330 7000
Bafensar del Consumidor Financlere: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplenta) | dalensordelcliente@positiva gov.ea | Carrara 10 #974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
Bogjoter | +57 (601) 610 4184 | Lunas o Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p-m. | €l Dafansor, rosolv

ot il m ) aré los quejos o reclamos, actuard coma Concillador ante Pesitiva, DE TODOS LOS
03 informacitin hitps: www pasitiva.gov.co/web/guest/delensoria-del-cansumidor, Pusdes interponer una queja ante Positiva, o el Delensor, o la SFC u otro
erganismo de autorregulacion, Gt < COLOMB'ANOS

O Positva cCompania do soguros € @positivacol ®©rositivocal  @rositivasaguros WWW.pOSitiVO.gDV.CO



L e e S

i
% . @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI = iNl::lmeer Je doéu.m-gnl!:o: ;901 395642 ¥ =
Nombre: ‘ iC.OI‘;IgTF.!UIR SOLUC!ONES (55 SAS g L s !

Direccién: CL1940SBCAMOA

Departamento: | META . iMunicipio: ‘ :V-I-LLAVICENCIO i

Correo electrénico: CONSTRUIRSOLUCIONESHI@GMAIL.COM 2

Teléfono_: 7 - ‘3023_2089381—Tanfa— N i 4;35000

Actividad Econémica: 4522902 OTRAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL TRANSPORTE, INCLUYE ACTIVIDADES

| LOGISTICAS COMO POR EJEMPLO: OPERACIONES DE PLANEACION, DISENIO Y SOPORTE DE !
‘TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, CONTRATACION DE ESPACIO EN BUQUES Y |
| AERONAVES LA EMISION Y TRAMITE |

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Documento U%ya_rio i ] _ i Nombres §Ape|li-dosrdgl Usuario
CC - 96190946 JJOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Py

# Radicado | Cobertura | Documento Nombre Trabajador : !Rlesgo‘ Tarifa Tipo
H 1 2025-01-035-21340  05/05/2025 |CC 1121887399 |HUGO FABIAN GUERRERORIOS |4 1435000 'Dependiente |
OBSERVACIONES

M a0 s e 00

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

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafia de Seguros S.A,

Pasillva compumgmmulgwxl_RNjSyUQETbDCRhO1W= =

Certificado impreso el dia 03/05/2025 09:18 a. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. BEO.MI53-8 |

Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-B000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Defensar r:gr c.oast.xmid?r Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplanta) | defensordalcliente@positivagovea | Carrara 10 #974 - 13, Oficing 502. LA ASEGURADORA
f :::_mm'l +57 (601) 610 HIF{A I Lunes a Viarnes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | £l Dafansor, resolveré las qusjos o reclamos. actuard como Conciliador anto Positiva, DE TODOS LOS
Mds informasitn htips; visnv pasitiva.gov.col/web/guest/defensoria-del-coansumidor. Puades interponer uno quejo anta Positive, o el Datansor, o la SFC u otro

organismao do autorreguitcion, = e ; COLOMBIANOS

0 Positiva Compania do Seguros @ @PositivoCol @Positivucol OFosillvaSuguw's WWW-POSitiVQ-QOV-CO



COMPANIA pE SEGUROS

Ha;iéda @ POSI’@A

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI \ ?‘_N_gmf'ro ;!_e dqfumgnto: 1901395642 . e Ll .
Nombre: | CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

Direccion: 1L 1é 40 58 CAMOA

Departamento; ' META EMunicipio.: 2 VILLAVICENCIO

Correo electrénico: CONSTRUIRSO_L_UCIQN§SH|@GMAIL:COM ) s )
Teléfono: 3023208938|}arlfa.7 i ' 14,35000

Actividad Econdmica: | 4522902 OTRAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL TRANSPORTE, INCLUYE ACTIVIDADES
| LOGISTICAS COMO POR EJEMPLO: OPERACIONES DE PLANEACION, DISERIO Y SOPORTE DE ;
| TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, CONTRATACION DE ESPACIO EN BUQUES Y 1
| AERONAVES LA EMISION Y TRAMITE = 1

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario | Nombres y Apellidos del Usuario

CC - 96190946 ) EJOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA : : : {

DATOS AFILIADOS RADICADOS

A Bk AR
Py

# Radicado i 7Cobertura \- -b;:umenfo [ Nombre Trabajador ”=7RIe.s-gt; |- Tarifa | Tipo
; 2 fr==tts i i |
I 1 2025-01—035-213667 {05/05/2025 ICC 80125924  |ALVARO PARRA JIMENEZ |4 {4,35000 |Dependiente l
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad 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.

L]
i
; Cordial saludo,
H
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A.
H
Positiva Companic O EIRIPIEEAAX2CqAWN YmjdI94rQ == Certificado impreso el dia 03/05/2025 09:23 a. m. por el portal de empresas Edesk

Nit. B50.011153-6 | Linea Gratuita Nacianal: (+57) 01-8000-111-170 - Taléfono: +67 (601) 330 7000

Oetensor dal Conaumidor Financiers: Ana Maria Giralde (Principal) - Pablo Valencia (suplenta) | defensorde
Bogota | 4157 (B01) 610 BIG4 | Lunas a Viernes 8:00 a. m, - §:00
Mas informacin hitpe/ fwwav positiva gov.eo/web/guest/d
erganismo de autarragulucién,

Icliente@positiva.goven | Carrara 10 #974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA
p.m. | El Dafansar, resolverd las quajos o raclomos, actuard come Conciliader ante Positiva. DE TODOS LOS
elensoria-del-consumidor. Puecles interponer una queja anta Positive, o el Delensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

Q rositiva compania do soguros ) @Positivacol (@) rositivacol @O rositivasoguros WWW.pOSitiVCI.gOV.CO



i @) POSITIVA

COMPANIA pE SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI . -E“l\-lﬁmerq_;_ie d?}cumle:ﬁ.to_:_ eSO S o e e ST e el
Nombre: ;CON7$T§U!R.S-6£UEZ.1-OII\1_ES CSlS.;\S e ! i
Direccién: CL194058 CAMOA 4] : CEm & ;.
Departamento: : :META lMuni-c.ipi;::. . ‘VILLAVICENEIQ__ S il o [
Correo electrénico: 7CONSTRUIRSOLUCIONéSHI@GMAIL.COM RS 1 B 35l
Teléfono: 3023208938%‘31’”8 SR N .‘-l..,‘3‘:5000_ % 7

Actividad Econémica: | 4522902 OTRAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL TRANSPORTE, INCLUYE ACTIVIDADES

{LOGISTICAS COMO POR EJEMPLO: OPERACIONES DE PLANEACION, DISENO Y SOPORTE DE ?
| TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO ¥ DISTRIBUCION, CONTRATACION DE ESPACIO EN BUQUES Y !
| AERONAVES LA EMISION Y TRAMITE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

{

Posumnta Usuadlo. - i bd o ool o S Howbeesy Apsilides del Ukisario :
CC - 96190946 : ;JOSE GREGCRIO SANCHEZ MEJIA
4
;t
H DATOS AFILIADOS RADICADOS
ey e e s RSOV : - Rt e - - e
§ i Radicado ; { (_:ob_ertu_r_a_ i Doﬁgpm_ant_o y Copen ! Nombre Trabajador i’ i_Ri_quq; Tarifa ] Tipo .
H 1/2025-01-035-21212 |05/05/2025 |CC 1123861232 |JAIRO ALEJANDRO MOLANO HERRERA |4 |4,35000 |Dependiente |
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA més
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,
:i‘
3 Cordial saludo,
H

WS 41 3 fns e 00

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

Positiva Companio O R RRAQROITDBj9BIThB+ ZyCZQ== Certificado impreso el dia 03/05/2025 08:52 a. m. por el portal de empresas Edesk

Nit. B50 011153-6 | Linea Gratuita Naclonal: (457) 01-8000-111-170 - Telétono: +57 (601) 330 7000

Defensor dal Consumider Financlere: AnaMaria Giralde (Principal) - Pablo Valencia (Suplents) | defensordelcliente@positiva.gov.eo| Carrera 10 #974 - 13, Oficing 502. LA ASEGURADORA
B:'gotﬂrl +57 (601) 610 Hl;i.rd | lunas a Viernas 8;!]10 a.m. - 6:00 p.m. | El Dafansor, resolvard los quejas o reclamos, actuaré coma Concillador anta Positiva. DE TODOS LOS
Mas infarmocion ips; ww.positiva gov.cofweb/qguest/defensoria-del-consumidor. Puedes inters 8r ung [0 ante Positivo, o el Datansor, o la 5FC u otro
organismo de autorragulocin, e e CO Lo M B l A Nos

Q) Positiva compania do Seguros 9 @positivacol @ rositivacol  @positivaseguros WWW.pOSitiVG.gDV-CO



COMPANIA D SEGLIROS

seban
S
POSITIVA
Hacienda |
COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: \:NI g |rNume:rode dpcunje;i_;u:“ 90139564% L £ bl
Nombre: i éON;;RUIR S(Z;LU_GOI\:IESVCS SAS ¥ ;
Direccién: CL 194058 CAMOA - '
Departamento: META ‘Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico; iCONSTRUIRSOLUCIONESHE@GMAIL.COM A S -
Teléfono: 3023208938 |Tarifa 435000

Actividad Econémica: | 4522902 OTRAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL TRANSPORTE, INCLUYE ACTIVIDADES |
| LOGISTICAS COMO POR EJEMPLO: OPERACIONES DE PLANEACION, DISENO Y SOPORTE DE |

| TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, CONTRATACION DE ESPACIO EN BUQUES Y ‘
|AERONAVES LA EMISION Y TRAMITE TR = Soer)

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
 Documento Usuarie |
CC - 96190946 :

| Nombresy Apellidos del Usuario _ : i3 A
__ JOSE GREGQRlO SAVNCHEZ MFJIA _

|

i DATOS AFILIADOS RADICADOS

% # Radicado | Cobertura | Documento 1' Nombre Trabajador | Riesgo : Tarifa | Tipo

“.’ 112025-01-035-21428 |05/05/2025 ECC 1006825139 |FABIAN STIVEN CASTRO REINA 4 4.3509Q !nggnrdie_r!te
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliadas por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comunigquese con nuestra linea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

&

i

3 Cordial saludo,

;
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros 5.A.

Z

Positiva Compartn S ERITERBR/4HMS68fpR +VmBQg= = Certificado impreso el dia 03/05/2025 09:36 a. m. por el portal de empresas Edesk

Nit. 880.011153-6 | Linaa Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Detensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Glralde (Princ}
Rogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernos 8:00 a, m,
Més informacion hitps] lvamwpositiva.gov cofwablg

- 6:00 p. m. | El Dafansar, resolverd las quejos o reclamos, actuard como Conclllador anto Positiva. DE TODOS LOS
organismao de auterrequiucién,

ipal) - Pablo Valencia (Suplanta) | defensordelcliente@positiva.gav.co | Carrara 10 #4974 - 13, Olicing 502, LA ASEGURADORA
uest/defensoria-del-consumidor, Puacles intarponer una queja onta Positive, o el Datenser, o la SFC 4 otro COLOMBIANOS

O rositiva compuia do soguros & @rositivacol @) positivacol @ rositivasoguros WWW.pOSitiVQ.gOV.CO



/

ks
@) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI 2 f._.N_l_'l_n_'a__e_rq# d-!>¢;HNEF\-£0:: 9(_5:139:56@ e s Sl

Nombre: . ] CO-I\IS'I';!Ulh S‘OLUC!ONE>S _Cé SAS -7

Direccion: 7 ICL 19_ 4058 ?AMbA. : : ‘ 4 |
Departamento; Ii’x.'1ET.t-‘« _ !Munl:ipio: :VVILLAVICEVNGO I
Correo electrénico: : CONSTRUIRSOLUCIONESHI@GMA_I_L_.COM )

Teléfono: 3023200938 | Tarifa: 435000

Actividad Econdmica: "4522902 OTRAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL TRANSPORTE, INCLUYE ACTIVIDADES !
| LOGISTICAS COMO POR EJEMPLO: OPERACIONES DE PLANEACION, DISERNO Y SOPORTE DE
| TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO ¥ DISTRIBUCION, CONTRATACION DE ESPACIO EN BUQUES Y |
| AERONAVES LA EMISION Y TRAMITE o

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

__DocumentoUsuario | NombresyApelidosdelUsuar |
CC - 96190946 _|JOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA 7 R

i

I

i DATOS AFILIADOS RADICADOS

% # Radicado . Cobertura | royé‘{em;i _. VNorrrrqlireTr;bajg_t-i-o; _. : Rig;:g-cé:._T-aﬁ.fa; | Triporr |

H 1‘2025-011035-21{4_1_6_ 595/05{20_2_5 JCC ?787529 | FABIAN ANDRES CLAVIJO OLAYA 14 54.35000 ;Dependiente :
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 o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

E
i
3 Cordial saludo,
i
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
$
Pasitiva c.,mmmgc'adml@g;g.TéVLSHOmkartnRZCw: = Certificado impreso el dia 03/05/2025 09:40 a. m. por el portal de empresas Edesk

Nit. 880 011163-6 | Linea Gratuita Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (s01) 330 7000

balenser del Consumidor Financlere: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pabio Valencla (Suplanta) | defensordelcliente@positivagovea | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8184 | Lunas a Viernos 800 0. m. - 00 p. m. | &l Dafonsor, resalvard las quejas o raclamos, actuaré como Conciliador anto Positiva, DE TODOS LOS

Mas informacitn hitps:/ fvaw positiva.gov.co/web/guest/defensaria-del-consumidor, Puedes Interpongr una queja ante Positive, o el Defensor, o la SFC 4 oto NOS
organisma de autorregulucion, COLOMBIANO

© rositive companio do segures &) @rositivecol @ Positivacol B rositivaseguros WWW.pOSitiVG.govuco



Sl

|P'A‘J

'y
Hacienda

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2025

v
POSITIVA

COMPANIA pE SEGLIROS

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: INI iNdme-z;o de dé;hmen?c;: _ 390"13-95645 : A 9 o \
Nombre: | " CO!Q;STRUIR-S.OL-UCIONIE‘S CS SAS ) (o, ooy ‘
Direccion: | CL 19 40 58 CAMOA 7 , 1 .
Departamento: | META !Municlpio: :VILLAVICEF\IC_I_Q_ b v }
Correo electronico: ‘C(.)l\i_S'-rRUlR.SOLUC!ON'E-.sHi@GMAIL.CQM SHOSTINGN, T n 38 “wn | Peetie P iR e .
Teléfona: |oseoefreritr |43s000 |

Actividad Econémica: | 4522902 OTRAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL TRANSPORTE, INCLUYE ACTIVIDADES
| LOGISTICAS COMO POR EJEMPLO; OPERACIONES DE PLANEACION, DISENIO Y SOPORTE DE
| TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, CONTRATACION DE ESPACIO EN BUQUES Y
| AERONAVES LA EMISION Y TRAMITE.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario .| __Nombresy Apellidos del Uswarlo. |
CC - 96190946 1JOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA e = '
H
4
;, DATOS AFILIADOS RADICADOS
& e et e e s diaiige T T RS i
' # Radicado | ngbgritura_l Documento ! o Nombre Trabajador | Riesgo | Tarifa | Tipo . |
H 1 2025-0_1 -035-21407 EOS/OS/ZOZS JCC 1123531792 !MAGOLA ROMERO MARTINEZ |4 14,35000 I Dependiente |
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
5
i ;
3 Cordial saludo,
:
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafia de Seguros S.A.
g
Positiva Companis o SRRk aR2cqI3GY IaBTwFA= = Certificado impreso el dia 03/05/2025 09:31 a. m. por el portal de empresas Edesk
Nil. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nocional: (+57) 01-B000-1N=170 = Taléfone: +57 (G01) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencla (Suplente) | defensordslcliente@positiva gov.ca | Carrara 10 #8974 - 13, Oficina §02. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (f:iﬂ‘) 610 8164 [ Lunas a Viernes 800 a. m. - 6:00 p.m. | £l Defonsar, resolvard los quajes o reclomos, actuard come Cenciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Nas ujlnrmnr.‘dn hitps:f fwww positiva gov.cojweb/guest/defensoria-del-consumider. Puedes interpaner una queja ante Positiva, o el Delensor, o la SFC u oo COLOMBIANOS
organismao de autorrequlacion,

© positva Companio do segures ) @Positivacol (@) Positivacel  E)Positivaseguros WWW.pOSitiVﬂ.gOV-CO



—_— &) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI lNumero de docurnenio: '9@1 o T N, g . i
Nombre: | CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

Direccidn: CL 19 40 58 CAMOA

Departamentor META | Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electrénico: | CONSTRUIRSOLUCiQNESHI@G_MAIL.COM

Teléfono: 303208938 |Tarifa: 435000

Actividad Econémica: | 4522902 OTRAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL TRANSPORTE, INCLUYE ACTIVIDADES
LOGISTICAS COMO POR EJEMPLO: OPERACIONES DE PLANEACION, DISENO Y SOPORTE DE
TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION, CONTRATACION DE ESPACIO EN BUQUES Y
| AERONAVES LA EMISION Y TRAMITE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

e e s - - e . RS

Documento Usuario 3 { = ; N.omﬁbrg.-; yf\pg_!l_ic_lqg del Usuario = s )
CC - 96190946 o il 7 lJOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA ey e
ji
};a DATOS AFILIADOS RADICADOS
]
E # Radicado | Cobertura | Documento | Nombre Trabajador 1 Riesgo| Tarifa | Tipo
H 1 2025-01-035-21456 }osm_s;zozs _16C 52433068 | OLGA LUCERO BELTRAN CUERVO 4 435000 |Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-8000-11 1-170 y en Bogota al 3307000,
5
i
i Cordial saludo,
i
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A,
Positiva Comporiis & KR ARAHFWOCICZwEL/KuY4+ Q== Certificado impreso el dia 03/05/2025 09:43 a. m. por el portal de empresas Edesk

Hit. 830.011153-6 | Linoa Gratuita Noclonal: (+57) 01-8000-11-170 - Toléfono: +57 (s01) 330 7000

Delensor del Consumidor Financiere: Ana Marla Giraldo
Bagota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - Gi
Més infarmoeian hitps:] fwaa positiva gov.co/web/qgues
organismo de autorregulacion,

(Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | delensordelcliente@positiva.goveo | Carrara 10 #97A - 13, Oficing §02. LA ASEGURADORA
00 p. m. | £1 Bafonsar, msolvard las quajas o raclamas, actuaré como Conciliader anto Positiva, DE TODOS LOS
t/defensoria-del-cansumidor. Puedes interponer una queja onte Positive, o el Delansar, o la SFC u otro COLOMBIANQOS

() rositive componio do seguros 9 @Positivacol (@) rositivacol @ rositivaseguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



AFILIACIONES A CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR

csconstruirsoluciones@gmail.com
Villavicencio — Meta




Cofre_rr_n

FORMATO
“RADICACION DE DOCUMENTOS"

Jependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

025/05/02 12:50pm  Radicado: 3558445

tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON

slasificacion: Estado: R Asesor: 321
IEACTIVAR

aformacién Empresa:
Iit: 901395642 Telefono:6711013
tazén Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
‘ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacién Solicitante:

Jocumento: 96190946 Telefono: 0
lombre: SANCHEZ MEJIA JOSE GREGORIO
Jep=itny fila;

IVIZ == DE SUBSIDIOS
Jocumentos Presgntados:

Formulario de inscripcidn del trabajador

06190046 JOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA

Jbservaciones:

FOLIO/

{STADO CIVIL UNION LIBRE
FILIACION VIRTUAL POR EL CORREOD
‘agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
aclualizar en cada semestre la certificacion de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado,

2. Sr. Empleador y trabajador seg(n ley 1581 de 2012
las firmas respaidan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible,

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los

documentos para afiliacién.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext, 386)
Linea Amiga 6818320 e-mall serciiente@cofrem.com.co

Pagina Web www.cofrem.com.co
Vigitado Superintendencia del Subsidic Familiar

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co

i &

_ N,
wisiLa Lo SuperSubsidio £5)



Cotrem

FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

Jependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
v, Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

02508002 1247pm  Radicado: 3556442
tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON

Hlasificacion: Estado: R Asesor: 321
LEACTIVAR

wformacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013
tazén Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

‘ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacién Solicitante:

jocumento: 40188105 Telofono: o
lombre: BONILLA ROMERO DIANA CAROLINA
Jepitan fas

WVIC JE SUBSIDIOS
Jocumentos Pre_;entgqqs:
Formulario de inscripcién del trabajador

40188105 DIANA CAROLINA BONILLA ROMERO

dbservaciones:

FOLIO/

{STADO CIVIL UNION LIBRE
\FILIACION VIRTUAL POR EL
‘ORREO<agrucol@hotmail.com

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actualizar en cada semestre la certificacién de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segin ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible,

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los

documentos para afillacién,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext, 3861
Linea Amiga 6818320 e-mail sercliente@cofrem.com.co

Pagina Web www,cofrem.com.co
Vigilado Superlntendencia del Subsidio Famillar

viciLaLg SuperSubsidio £5)

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co



FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

Jependencia Generadora! Fecha de Vigencia:
Jiv. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

026/06/02 12:05pm  Radicado: 3558435
lecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON

‘lasificacion: Estado: R Asesor: 321
IEACTIVAR

aformacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013
lazén Social: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacién Solicitante:

locumento: 86038883 Telafono: 0
lombra:  ACOSTA BERNAL DIDIER HERNANDO
Yep! Uit itias

IVIS T DE SUBSIDIOS
Jocumentos Presentados:

Formulario de inscrlpck; c—IaI trabajador

865038883 DIDIER HERNANDO ACOSTA BERNAL

Jbservaciones:

FOLIO/

:STADO CIVIL UNION LIBRE
\FILIACION VIRTUAL POR EL CORREO
‘agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actualizar en cada semestre |a certificacion de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segln ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible.

Y

A

&

2

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los o
wn

documentos para afiliacidn, -g
w

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM Y

AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext, 3861 a

Linea Amiga 6818320 e-mall sercliente@cofrem.com.co vi

Pdgina Web www.cofrem.com,co A

Vigilada Superlntendencia del Subsidio Familiar i

&

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co =



Cofrem

FORMATO
“RADICACION DE DOCUMENTOS"

Jependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv, Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

1025/08/02 12:44pm  Radicado: 3558439
tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON

‘lasificacion: Estado: R Asesor: 321
EACTIVAR

aformacion Empresa:
lit: 801395642 Telefono:6711013
tazén Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

‘ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacién Solicitante:

Jocumento: 19490456 Telefono: 0
lombra:  MARTINEZ CABRERA MANUEL ANTONIO
Jepanins nial

WWizt==—3E SUBSIDIOS
Jocumentos Presentados:

Formulario de inscripeién del trabajador

19490456 MANUEL ANTONIO MARTINEZ CABRERA

Jbservaciones:

FOLIO/

VIRECCION DE RESIDENCIA RURAL
WFILIACION VIRTUAL POR EL CORREQ
‘agrucol@hotmail.com

Recuerde:

1. Aclualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actualizar en cada semestre la certificacion de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segin ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

& intransferible,

o

oy

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los
documentos para afiliacién,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext, 3861
Linea Amiga 6818320 e-mall sercliente@cofrem.com.co

Paglna Web www.colrem.com.co
Vigilado Superlntendentia del Subsidio Familiar

iAo Suge: Subsidio ¢

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co



Cofrem

FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

Jependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

025/05/02 8:48am  Radicado: 3558914
tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON

‘lasificacion: Estado: R Asesor: 321
IEACTIVAR

1formacién Empresa:

lit: 901395642 Telefono:6711013
tazén Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
‘ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacion Solicitante:

Jocumento: 79800991 Telefono: 6634734
lombre: CAICEDO ARIZA FREDY

lepr—tia;
VI JE SUBSIDIOS

Jocumentos I _Pr_e__s_entaq:}s:

Copia cédﬁla de ciudadania

79800091 FREDY CAICEDO ARIZA

Formulario de inscripcién del trabajador

79800891 FREDY CAICEDO ARIZA

Jbservaciones:

FOLIOS!

JIRECCION DE RESIDENCIA RURAL
\FILIACION VIRTUAL POR EL CORREO
agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
aclualizar en cada semestre la certificacién de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segin ley 1581 de 2012
b+ = srespaldan la validez de los datos consignados
r——=——mulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible.

AN
kil
o
Nombre, cédula y teléfono quien entrega los °
W
documentos para afiliacidn. -g
0
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM &
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext. 3861 =
Linea Amiga 6818320 e-mall sercliente@cofrem.com.co o
Pdgina Web www.cofrem.com.co z
Vigilado SuperIntendencia del Subsidio Famiilar <
Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co =



Cofre_m

FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

Jependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv. Comercial y de Mercadeo 2018-08-25

025/05/02 12:03pm  Radicado: 3558420

tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON

‘lasificacion: Estado: R Asesor: 321
tEACTIVAR

rformacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013
tazon Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

‘ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

aformaci6n Solicitante:

Jocumento: 40333721 Telefono: 0
lombre: LOPEZ ABAUNZA YENNY

lermrenzsia:

IViz==+ DE SUBSIDIOS

Jocumentos Prese_ntadgg;
Formulario de inscripcién del trabajador

40333721 YENNY LOPEZ ABAUNZA

dbservaciones:

FOLIOY

\FILIACION VIRTUAL POR EL CORREO
‘agrucol@hotmail. com>

Recuerde:;

1. Aclualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
aclualizar en cada semestre la certificacién de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segin ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible.

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los

documentos para afiliacién,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicenclo, Meta PBX 6818322 ext, 3661
Linea Amiga 6818320 e-mall sercliente@cofrem.com.co

Pdgina Web www.coltem,com.co
Vigilado Superlntendencia del Subsidio Familiar

viGiLaGo SuperSubsidio &5

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co



Cofrem

PR FORMATO

"RADICACION DE DOCUMENTOS"
Jependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25
026/06/02 ~ 12:00 pm __Radicado: 3558418
tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON
tlasificacion: Estado: R Asesor: 321
'EACTIVAR

2formacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013
tazén Séclal: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

‘ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacién Solicitante:

Jocumente: 40277532 Telefono: 0
lombre: LOPEZ ABAUNZA HASSBLADY
le * tial

Vi *° ! DE SUBSIDIOS
Jocumentos Presentados:

Formulario de inscripcién del trabajador

40277532 HASSBLADY LOPEZ ABAUNZA

dbservaciones:

FOLIO/

:STADO CIVIL UNION LIBRE
\FILIACION VIRTUAL POR EL CORREO
‘agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacién de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actualizar en cada semestre la cerlificacion de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segln ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible.

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los
documentos para afiliacién,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext, 3861
Linea Amiga 6818320 e-mall sercliente@cofrem.com.co

Pagina Web www.calrem.com.co
Vigilado Superintendencia del Subsidio Famillar

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co

Y
o

upet Subsidio &
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VIGILADO



Cofrem

FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

Jependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

026/05/02 X '11_:§_5_§r_n Radicado: 3558414

tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON

‘lasificacion: Estado: R Asesor: 321
IEACTIVAR

1formacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013
tazén Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
‘ipo Aportante: 1 - EMPLEADOR APORTE 4%

nformacion Solicitante:

Jocumento: 1121894182 Telefono: 0
lombre: LOZANO VARGAS FABIAN ANDRES
le . slay

)vi . DE SUBSIDIOS
)ocumgntqa__P_l_'esentados: X

Formulario de inscripcién del trabajador

1121884182 FABIAN ANDRES LOZANO VARGAS

Jbservaciones:

FOLIO/

\FILIACION VIRTUAL POR EL CORREO
‘agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada aflo a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actualizar en cada semestre la certificacién de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segun ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible,

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los
documentos para afillacidn,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A+19 Villavicenclo, Meta PBX 6818322 ext, 3861
Linea Amiga 6818320 e-mall sercliente@cofrem.com.co

Pagina Web www,colrem.com.co
Vigilade Superintendencia del Subsidio Familiar

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co

wGILADY SuperSubsidio ¢

¥



Cofrem

FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

lependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

WB0S06  9:00am  Radicade:3566035
tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON

‘lasificacion: Estado: R Asesor: 321
LEACTIVAR

2formacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013
tazon Social: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

nformacién Selicitante:

Jocumento: 1121946277 Telefono: 6606445
lombre: ACOSTA CASTRO DIDIER EDUARDO
lepet—— A

VLY 'E SUBSIDIOS
Jocumentos Presentados:

Formulario de inscripcién del trabajador

1121946277 DIDIER EDUARDO ACOSTA CASTRO

Jbservaciones:
FOLIO/

WFILIACION VIRTUAL POR EL CORREO
agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
aclualizar en cada semestre la certificacién de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segtin ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible.

Nombre, cédula y teléfono qulen entrega los
documentos para afiliacién.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext, 3861
Linea Amiga 6818320 e-mail sercliente@colrem,com.co

Pégina Web www.cofrem.com.co
Vigilado Superlntendencia del Subsidio Famillar

visibapd SuperSubsidio f,;i-/)

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co



‘Cofrer_.r]

FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

lependencia Generadora; Fecha de Vigencia:
Jiv. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

0250505 9:63am Radicado: 3559037

tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON
‘lasificacién: Estado: R Asesor: 321
{EACTIVAR

aformacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013
tazén Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

wformacién Solicitante:

Jocumento: 1121855428 Telsforo: 0
lombre: SANCHEZ PACHON MIREYA
depieman-wla;

NVICTTT DE SUBSIDIOS

)ocum_enlog Ff;esentaq_qs:

Formulario de inscripcién del trabajador

4121855428 MIREYA SANCHEZ PACHON

Jbservaciones:

FOLIO/

\FILIACION VIRTUAL POR EL CORREO
‘agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actualizar en cada semestre |a certificacién de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segun ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible,

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los
documentos para afiliacién,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.10 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext. 3861
Linea Amiga 6818320 e-mall sercliente@colrem.com.co

Pdgina Web www.cofrem.com.co
Vigilado Superintendencia del Subsidio Familiar

Seven ERP - (C) - www digitalware.com.co
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Cofrem

R A= FORMATO

"RADICACION DE DOCUMENTOS"
lependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv. Comercial y de Mercadeo 2018-08-25
025/06/06 B:53am Radicado: 3558928
lecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON
‘lasificacion: Estado: R Asesor: 321
IEACTIVAR

1formacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013
tazén Soclal: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
‘ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacién Solicitante;

Yocumento: 1121863500 Telefono: 0
lombre: GARZON BELTRAN JULY MARIA LIZETH
Jeprs——+sm:

JIVIE i SE SUBSIDIOS
Jocumentos Presentados:

Formulario d-e-lnscrlpclén del trabajador

1121863500 JULY MARIA LIZETH GARZON BELTRAN

Jbservaciones:

FOLIO/

:STADO CIVIL UNION LIBRE
WFILIACION VIRTUAL POR EL CORREOQ
‘agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
aclualizar en cada semestre la certificacion de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segun ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible.

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los
documentos para afiliacién.

CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext, 3861
Linea Amiga 6818320 e-mall sercliente@colrem.com.co

Pagina Web www.colrem.com.co
Vigliado Superintendencia del Subsidio Familiar

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co

FE3Y

seiuaud Supe! Subsidio



D e

FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

lependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
liv. Comercial y de Mercadeo  2018-09-25
025/05/05  8:44am  Radicado: 3561799

lecibe: JOHANNA MANRIQUEVARON. .
‘lasificacién: Estado: R Asesor: 321 REACTIVAR

1formacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013

lazén Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

1formacién Solicitante:

locumento: 1003521485 Teléfono: 0 Nombre: VEGA
JLIVARES JOSE ALEXIS

lepe. ia:

WIS iE SUBSIDIOS

Jocumentos Presentados:

Formulario de inscripcién del trabajador
1003521485- JOSE ALEXIS VEGA OLIVARES

Jbservaciones:

FOLIO/

FILIACION VIRTUAL POR EL CORREO
agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de
febrerocertificacion de estudios de hijos mayores de 12
afios, actualizar en cada semestre la certificacion de
estudio para hijos que estén adelantando pregrado.
2 Sr. Empleador y trabajador segtin ley 1581 de
2012 las firmas respaldan la validez de los datos
consignados en el formulario, por tanto su registro debe
ser personal e intransferible.

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los
documentos para afiliacién.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext. 3861
Linea Amiga 6818320 e-mail sercliente@cofrem.com.co
Pagina Web www.cofrem.com.co
Vigitado Superintendencia del Subsidio Famiiiar

VieiLALD SuperSubsidio &5

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co



Villavicencio, mayo 05 de 2025

EL JEFE DE LA DIVISION DE SUBSIDIOS

HACE CONSTAR: /

Que revisado el archivo fisico y base de datos, la sefiora YULI MILENA MEJIA NINO identificada
con el documento numero 1123533864, se encuentra afiiada a la Caja de Compensacién
Familiar Cofrem a nombre de CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS, con el Nit. 901395642,

hasta la fecha de hoy, en categoria B. Con la siguiente informacion:

FECHA DE FECHA DE -
NIT RAZON SOCIAL INGRESO AFILIACION A L
EMPRESA COFREM
901395642 CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS 10/02/2025 10/02/2025 Activo

Se expide la presente a solicitud del interesado.

Esta certificacion es valida por (30) treinta dias.

DAGOBERTQ DELGADO DELGADO
Jefe Division de Subsidios

Elabord
05/05/2025 09:14.07a. m

Av. 40 No.35A-19 Teléfono 6818322 extension 3922
Villavicencio - Meta, Email: subsidios@cofrem.com.co

SEVEN - Subsidios - Digital Ware

w Subsittio F)

Pagina | de | -



‘Cofre_m

FORMATO
“RADICACION DE DOCUMENTOS"

lependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

025/06/06 9:59am  Radicado: 3559049

tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON

‘lasificacion: Estado: R Asesor: 321
{EACTIVAR

1formacion Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013

tazén Séclal: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
‘Ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacién Solicitante:

Jocumento: 1121825130 Telefono: 0
lombre: GUATAQUIRA BARRAGAN DARWIN
lepimi @3 @i

IVISEZI3E SUBSIDIOS
Jocumentos Presentados:

Formulario de inscripcién del trabajador

1121825130 DARWIN GUATAQUIRA BARRAGAN

Jbservaciones:

FOLIO!

\WFILIACION VIRTUAL POR EL CORREQ
‘agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actualizar en cada semestre la certificacién de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segun ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el farmulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible.

Nembre, cédula y teléfano quien entrega los

documentos para afiliacién,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext, 3861
Linea Amiga 6818320 e-mall sercliente@eofrem.com.co

Pagina Web www.cofrem.com.co
Vigllado Superlntendencia del Subsidio Famillar

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co

UGILADO SuperSubsidio €53

o



Cofrem

FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

‘ependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
liv, Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

B2806I08 949am Radicado: 3559025
lecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON
‘lasificacién: Estado: R Asesor: 321

IEACTIVAR
rformacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013
tazdén Séclal: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
‘ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacién Solicitante:

Yocumento: 86049274 Telefono: 0
lombra:  BERMUDEZ AYALA HERNEY

)gp. SR |
IVISL = UE SUBSIDIOS

Jocumentos Present.ados:
Formulario de inscripcién del trabajador

/

86049274 HERNEY BERMUDEZ AYALA

Jbservaciones:

FOLIO/

FILIACION VIRTUAL POR EL CORREO
agrucel@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actualizar en cada semestre |a certificacién de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segun ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible.

3 8
Nombre, cédula y teléfono quien entrega los o
)

documentos para afiliacién, -g
e

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM 5

AV.40 35+A-19 Villavicenclo, Meta PBX 6818322 ext. 3861 o

Linea Amiga 6818320 e-mail sercliente@cofram.com.co )

Pagina Weh www.colrem.com.ca 4

Vigilado Superintendencia del Subsidio Familiar 5

&

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co



Cofrem

L ]

FORMATO

"RADICACION DE DOCUMENTOS"
Jependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25
025/06/06 9:01am  Radicado: 3558940
tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON
ilasificacion; Estado: R Asesor: 321
{EACTIVAR
rformacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013

tazén Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
‘Ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacién Solicitante:

Jocumento: 1010120471 Telefono: 6722904
lombre: GUZMAN LEYTON DANIEL SANTIAGO
Jgne “la:

i DE SUBSIDIOS
Jocumentos Pres_e_ptados:

Formulario de inscripcién del trabajador

1010120471 DANIEL SANTIAGO GUZMAN LEYTON

Jbservaciones:

FOLIO/

\FILIACION VIRTUAL POR EL CORREOQ
:agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actualizar en cada semestre la certificacion de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador seg(in ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible.

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los

documentos para afiliacién.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Mela PBX 6818322 ext. 3861
Linea Amiga 6818320 e-mall sercliente@cofrem.com.co

Pagina Web www.cofrem.com.co
Vigilado Superintendencia del Subsidio Familiar

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co

o

&

vietLao SuperSubsidio



Cofrem

FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

lependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
liv. Comercial y de Mercadeo  2018-08-25
025/05/05 B:46am  Radicado: 3561803

‘ecibe; JOHANNA MANRIQUEVARON.
Hlasificacién: Estado: R Asesor: 321 REACTIVAR

formacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013

‘azén Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

Wformacién Solicitante:

locumento: 1006861041 Telefono: 0 Nombre: LOPEZ
IERRIO JERSSON STIVEN

lepar  tia:

NVIG :Z SUBSIDIOS

Jocumentos Presentados:

Formulario de inscripcién del trabajador
100686104 1- JERSSON STIVEN LOPEZ BERRIO

Jbservaciones:

FOLIO/

FILIACION VIRTUAL POR EL CORREO
agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1 Actualizar-cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actualizar en cada semestre la certificacién de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2 Sr. Empleador y trabajador segun ley 1581 de
2012 las firmas respaldan |a validez de los datos
consignados en el formulario, por tanto, su registro debe
ser personal e intransferible.

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los
documentos para afiliacion.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext. 3861
Linea Amiga 6818320 e-mail sercliente@cofrem.com.co
Pagina Web www.cofrem.com.co
Vigilado Superintendencia del Subsidio Familiar

Vitilauo SupwrSubsidio &5

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co
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Cofrem

FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

lependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

025/05/05 9:52 am  Radicado: 3559035
tecibe; JOHANNA MANRIQUE VARON

‘lasificacion: Estado: R Asesor: 321
IEACTIVAR

rformacion Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013
lazén Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
‘ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%
nformacién Solicitante:
yocumento: 1122677607 Telefono: .0
Iom‘psf- PORTILLA LEON LENNYN ARGEMIRO
!

i i; Jda:
)Nl;‘ fiv DE SUBSIDIOS
Jocumentos Presan_tadqs:__

Formulario de inscripcién del trabajador

1122677607 LENNYN ARGEMIRO PORTILLA LEON

- Jbservaciones:

FOLIO/

WWILIACION VIRTUAL POR EL CORREO
‘agrucol@hotmail. com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacién de estudios de hijos mayores de 12 afios,
aclualizar en cada semestre la certificacién de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segin ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible.

s
2
Nombre, cédula y teléfono quien entrega los el
&
documentos para afiliacidn, -g
w
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM %
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext. 3861 2
Linea Amiga 6818320 e-mall sercliente@colrem.com.co s
Pdgina Web www.cofrem.com.co :
Vigilado Superintendencia del Subsidio Familiar &
l

Seven ERP - (C) - www.digilalware.com.co



Cofrem

FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

Jlependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv, Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

0250805 10:03am  Radicado: 3550059

tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON

‘Hasificacién: Estado: R Asesor: 321
1EACTIVAR

1formacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013
tazén Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
‘ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacion Solicitante:

Jocumento: 17390059 Telefono: 0
lombre: LEYTON MOGOLLON EROL ISMAEL
Jef .da:

Wi JE SUBSIDIOS
Jocumentos Presgntaclos:

Formulario de Ihscrlpcién del trabajador

47380059 EROL ISMAEL LEYTON MOGOLLON

Jbservaciones:

FOLIO/

ISTADO CIVIL UNION LIBRE
\FILIACION VIRTUAL POR EL CORREOQ
‘agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actualizar en cada semestre |a certificacidn de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segun ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

& intransferible.

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los
documentos para afiliacion,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext. 3861
Linea Amiga 6818320 e-mall sercliente@colrem.com.co

Pdgina Web www.cofrem.com.co
Vigilado Superintendencla del Subsidio Familiar

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co

VISILALO Supes Subsidio t::f':/\



Cofrem

FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

Jependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

025/06/05 85_8 am Radicado; 3558931

tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON

‘lasificacion: Estado: R Asesor: 321
IEACTIVAR

rformacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013
tazén Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
‘ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacién Solicitante:

Jocumento: 1121887399 Telefono: 0
lombre: GUERRERQ RIOS HUGO FABIAN

Jesimrrcla:
M. . DE SUBSIDIOS

Jocumentos Preseqtados:
Formulario de inscripcién del trabajador

11218873989 HUGO FABIAN GUERRERO RIDS

Jbservaciones:

FOLIO!

AULTIAFILIACION CON LA EMPRESA GASES DEL
[USIANA S.A.

\FILIACION VIRTUAL POR EL CORREQ
‘agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actualizar en cada semestre la cerificacién de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador seguin ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible.

A

4

2

Nembre, cédula y teléfone qulen entrega los hl

w

documentos para afillacién. -g

&

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM =

AV.40 35-A-19 Villavicenclo, Meta PBX 6818322 ext, 3861 :-.’,-

Linea Amiga 6818320 e-mall sercliente@colrem.com.co i

Pgine Web www.colrem.com.co 1

Vigilado Superlntendencia del Subsidio Familisr <

3

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co £



Cofrem

FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"
Dependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Div. Comercial y de Mercadeo  2018-09-25

2025/05/05—_10:05-am. Radicado:-3559060___

Recibe: JOHANNA MANRIQUE VARON
Clasificacion: Estado: R Asesor: 321

REACTIVAR

Informacion Em;rararaa.:
Nit: 901395642 Telefono:6711013

Razén Sdécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
Tipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

formacién Solicitante:

scumento: 80125924 Telefono: 0
Nombre: PARRA JIMENEZ ALVARO
Dependencla:

DIVISION DE SUBSIDIOS

Documentos Presentados:

- Formulario de inscripcién del trabajador

80125924. ALVARO PARRA JIMENEZ

Observaciones:

1FOLIO/

AFILIACION VIRTUAL POR EL CORREQ
<agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

7l Actualizar cada afio a partir del 1 de
febrerocertificacién de estudios de hijos mayores de 12
afios, actualizar en cada semestre la certificacién de estudio
para hijos que estén adelantando pregrado.

2 Sr. Empleador y trabajador segun ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados en
el fermulario, por tanto su registro debe ser personal e
intransferible.

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los
documentos para afiliacidn,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.AD 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext. 3861
Linea Amiga 6818320 e-mail sercliente@cofrem.com.co
Pégina Web www.cofrem.com.co
Vigliado Superlntendencia del Subsidio Famillar

VIGILALG Super Subsidio @z.

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co



Cofrem
e FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

lependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Yiv. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25
02500505 9:50am  Radicado: 3559031
tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON

‘lasificacion: Estado: R Asesor: 321
lEACTIVAR

wformacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013
tazon Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacién Solicitante:

locumento: 1123861232 Telefono: 0
lombre: MOLANO HERRERA JAIRO ALEJANDRO
Yope ==t

IVISIE:—#£ SUBSIDIOS
Jocumentos Presentados:

Formularic de inscripcion del u'abajva&;:-r _

1123861232 JAIRO ALEJANDRO MOLANO HERRERA

Jbservaciones:

FOLIO/

:STADO CIVIL UNION LIBRE
\FILIACION VIRTUAL POR EL CORREO
‘agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actualizar en cada semestre la certificacién de estudio

para hijes que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segiin ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible.

i

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los

dacumentos para afiliacién,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext. 3861
Linea Amiga 6818320 e-mall sercliente@colrem,com.co

Pagina Web www.cofrem.com.co
Viglado Superintendencia del Subsidio Famiiar

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co

vitiAro Super Subsidio 653



Cofrem

FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

Jependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

02508005 9:04am  Radicado: 3558945
tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON

ilasificacién: Estado: R Asesor: 321
{EACTIVAR

1formacion Empresa:
lit: 801395642 Telefono:6711013
tazén Sécial; CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
‘ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacién Solicitante:

Jocumento: 1006825139 Telefono: 0
lombre: CASTRO REINA FABIAN STIVEN

lep— ula:
WVE . DE SUBSIDIOS

Jocumentos Presentados:
Formulario de inscripcién del trabajador

1006825139 FABIAN STIVEN CASTRO REINA

Jbservaciones:

FOLIO/

\FILIACION VIRTUAL POR EL CORREQ
agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afos,
actualizar en cada semestre la certificacién de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segun ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible.

vietLapo SuperSubsidio &)

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los
documentos para afillacién.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext, 3861
Linea Amiga 6818320 e-mail sercliente@colrem.com.co

Pagina Web www.cofrem.com.co
Vigilado Superlntendencia del Subsidio Familiar

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co



Cofrem

FORMATO
“RADICACION DE DOCUMENTOS"

Jependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
div. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

025/05/05 §:3§am Re

Radicado: 3558992
tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON

‘lasificacion: Estado: R Asesor: 321
IEACTIVAR

1formacién Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013
tazén Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

‘ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacién Solicitante:

Jocumento: 7787529 Telefono: 0
lombre: CLAVIJO OLAYA FABIAN ANDRES
leprer A

WVIL E SUBSIDIOS

Jocumentos Presonta__c_l_gs;

Copia cédula de ciudadania

7787529 FABIAN ANDRES CLAVIJO OLAYA

Formulario de inseripcidn del trabajador

7787528 FABIAN ANDRES CLAVIJO OLAYA

Jbservaciones:

FOLIOS!

\FILIACION VIRTUAL POR EL CORREOQ
‘agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afos,
actualizar en cada semestre la certificacion de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2, Sr. Empleador y trabajador segin ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
e nulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible.

vretLaoy Super Subsidio ¢F

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los
documentos para afiliacién.

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext, 3861
Linea Amiga 6818320 e-mall serclienle@cofrem.com.co

Pégina Web www.cofrem.com.co
Vigllado Superlntendencia del Subsidio Familiar

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co



Cofrem

FORMATO
"RADICACION DE DOCUMENTOS"

Jependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv, Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

0250605 903am  Radicado: 3558944

tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON
‘lasificacién: Estado: R Asesor: 321
{EACTIVAR

1formacion Empresa:
lit: 901395642 Telefono:6711013
tazén Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS

‘ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacién Solicitante:

Jocumente: 1123531792 HiBtne=io
lombre: ROMERO MARTINEZ MAGOLA
lepi: 18a;

Wi HE SUBSIDIOS

Jocumentos Prgsgntados:

Formulario de ina:;rlpcién del trabajador

4123531792 MAGOLA ROMERO MARTINEZ

Jbservaciones:

FOLIO!

{STADO CIVIL UNION LIBRE
\FILIACION VIRTUAL POR EL CORREO
‘agrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actualizar en cada semestre la certificacion de estudio

para hijes que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segtin ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en el formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible.

Nembre, cédula y teléfono quien entrega los
documentos pars afiliacién,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6816322 ext. 3861
Linea Amiga 6816320 e-mail sercliente@colrem.com.co

Pdgina Web www.cofrem.com.ca
Vigilado Superlntendencia del Subsidio Famillar

Seven ERP - (C) - www.digitalware.com.co

ooh

IGILALC SuperSubsidio 55



Cofrem

FORMATO
“RADICACION DE DOCUMENTOS"

Jependencia Generadora: Fecha de Vigencia:
Jiv. Comercial y de Mercadeo 2018-09-25

02610505 "9;3!'3_5 _ _ Radicado: 3558996

tecibe: JOHANNA MANRIQUE VARON

‘lasificacién: Estado: R Asesor: 321
LEACTIVAR

1formacién Empresa:

lit: 901395642 Telefono:6711013
tazén Sécial: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS
‘ipo Aportante: 1 EMPLEADOR APORTE 4%

nformacién Solicitante:

Jocumento: 52433068 Telefono: 0
lombre: BELTRAN CUERVO OLGA LUCERO
Jef. wia:

Vi JE SUBSIDIOS

Jocumentos Presentados:
Formulario de inscripcion del trabajador

62433068 OLGA LUCERO BELTRAN CUERVO

Jbservaciones:

FOLIO/

\FILIACION VIRTUAL POR EL CORREO
ragrucol@hotmail.com>

Recuerde:

1. Actualizar cada afio a partir del 1 de febrero
certificacion de estudios de hijos mayores de 12 afios,
actualizar en cada semestre la certificacion de estudio

para hijos que estén adelantando pregrado.

2. Sr. Empleador y trabajador segin ley 1581 de 2012
las firmas respaldan la validez de los datos consignados
en &l formulario, por tanto su registro debe ser personal

e intransferible,

2

Nombre, cédula y teléfono quien entrega los e
W

documentos para afiliacién, -g
wy

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM 5

AV.40 35-A-19 Villavicencio, Meta PBX 6818322 ext, 3861 £

Linea Amiga 6818320 e-mall sercliente@colrem.com.co w
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ANEXO 2

ACTAS DE INICIO

CALLE 18 Nro 40-58 CAMOA




OFFivTARrNID L WLTA
T

DE CONTRATO O CONVENIO

CODIGO:
VERSION:

F-BS-12
4

ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATOQ

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAME

DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 1098 DEL ARO 2025
NTO DEL META Y UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR
META 2025 B2

Numero de proceso en SECOP:

GCSJ-LP-001-2025

Contrato No. y Fecha;

1098 del 02 de mayo del 2025

Fecha Acta de Inicio:

05 de mayo del 2025

Contratista: UNION  TEMPORAL TRANSPORTE | Nit. No. | 801942213-2
ESCOLAR META 2025 B2

Representante Legal: EVER OSWALDO VELA ORJUELA c.c. No, | 3.277.161

Interventor; CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS Nit. No. | 901385642-1

Objeto:

SERVICIO DE TRANSPORTE E
ESTABLECIMIENTOS EDUCAT
MACARENA, SAN JUAN DE
CASTILLO, CUBARRAL, EL DO
ESTRATEGIA PARA INCREME
DEL META.

IVOS OFICIALES DE LOS MUNICIPIO
ARAMA, PUERTO CONCORDIA
RADO,
NTAR LOS NIVELES DE PERM

SCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN

S DE MAPIRIPAN, URIBE, LA
. PUERTO LLERAS, FUENTEDEORO, EL
AS, PUERTO GAITAN Y CABUYARO COMO
ANENCIA ESCOLAR EN EL DEPARTAMENTO

SAN MARTIN, LEJANI

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:;

TRECE MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES GIEN ML
CUATROCIENTOS  SETENTA Y  SIETE PESOS
M/CTE(13.778.100.477,00)

| Término de Ejecucién:

CINCUENTA Y SIETE DIAS 57) CALENDARIQ ESCOLAR,

Fecha Inicio;

05 de mayo del | Fecha Finallzaclén; 11 de agosto del 2025
2025

En la ciudad de Villavicenclo,
numero 96.190.946 representante
mediante contrato de prestacién
ORJUELA identificado con cédu
TEMPORAL TRANSPORTE ESC
previa verificacién de todos los d

garantias.

legal

la de
OLAR

JOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA, identif

de servicios numero 1089 de fecha 02/05/2025 y EVER OSWALDO VELA

ocumentos y requisitos legales, como Reg

cado con cédula de ciudadania
de CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS NIT 901395642-1, interventor

Giudadanla nimero 3.277.161, Repr

esentado Legalmente por UNION
META 2025 B2 NIT 801942213-2, s

uscriben |a presenta Acta de Inicio,
Istro Presupuestal y aprobacién de

Registro Presupuestal No. y Fecha de

Expedicién: 4680 SSF Y 18025 SPGR del 02/05/2025

respectivamente.

Fecha Inicio de Cobertura ARL:

05 de mayo del 2025

De conformidad con lo eslablecido

en el
contrato citado,

En constancia firman:

contrato se decide fljar el dia 05/05/2025, como fecha de Iniclo del

/

Firma:
Nombre; ~EVER OSWALQO VEI/A ORJUETA. “"W@f [g HEZ W EIA b
Rep LegaUniéa Temporal Transporte Escolar Rep CeiahCnsiuh S arintgs A
Meta 2025 B2 p v
Contratista N '
a
Firma:
Yernng )

Nombre: Yenyy Lopez Abaunza
Cargo: Equipo Interventorfa Transporie Escolar
Accién; Proyectd




' N

CAPARTANEN 1D B g e,
L T

ACTA DE INICIO | CODIGO: " [F-B5-12
DE CONTRATO O CONVENIO | version. [ 4

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1097 DEL ANO 2025
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL META Y UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1

Numero de proceso en SECOP: GCSJ-LP-001-2025
Contrato No. y Fecha: 1097 del 02 de mayo del 2025
&cha Acta dae Inicio; 05 de mayo del 2025
Contratista: UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR Nit. No. 901942239-3
LOTE 1
Representante Legal: LEANDRY YULIAM MARTINEZ CETINA c.c. No. | 1.121.846.119
Interventor: CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS Nit. No. | 901395642.1
Objeto:
SERVICIO DE

CATORCE MIL .SETECIENTOS CUARENTA'Y CUATRO MILLONES

TRESCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS
M/CTE(14.744.311 .629,00)

Término de Ejecucién: CINCUENTA Y SIETE DIAS (57) CALENDARIO ESCOLAR
Fecha Inicio: 05 de mayo del 2025 _Fecha Finallzacién:

En la ciudad de Villavicencia, JOSE GREGORIO SANCH EJIA, identificado con cédula de ciudadania

EZM
numero 96.190.946 representante legai de CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS NIT
mediante contrato de prestacién de servicios nu

uisitos |
Registro Presupuestal No. Y Fecha de Expedicién: 4681 SSF Yy 18125 SPGR gl 02/05/2025
respectivamente.
Fecha Iniclo de Cobertura ARL; 05 de mayo del 2025

De conformidad con lo establecido an €l contrato se decide fijar el dia 05/05/2025, como fecha de Inicio del
contrato citado,

En constancia firman:

LEANDRY YULIAM MARTINEZ CETINA
Rep Legal Unign Temporal 2025 Escolar Lote1

Contratista
=
y .

Yendy Lépez baunza
Equipo Interventoria Transporte Escolar
. Proyects —!




»
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ANEXO 3

ACTAS DE REUNION

CALLE 19 Nro 40-58 CAMOA

cccccc truirsoluciones@amail.com
Villavicencio — Meta




= M Gmail Q imsent ! gk ® & +

=

= 3de 51
Redactar
ki - citacion a reunion el proximo 07 de mayo del 2025, recibdos « . & B
ecibidos i
Destacados CONSTRUIR SOLUCIONES CS$ <csconsiruirsaluciones@gmall.cams mar, & may, 18:32 thace 2 dias)
para uniontemporai202sescolariatel
Pospuestos
Erviados Villavicencio, 06 de mayo de 2025 2
Borradores 2 Sefor
Mas LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA
R/L UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1
: Cludad,

Etiquetas

Notes

Asunto: Citacidn a reunidn el proximo 07 de mayo del 2025.

Por medio de la presente, esta interventoria técnica, administrativa, legal (juridica) y financiera al contrato de transporte escolar 1097 del 2025, se permite citar a
reunién al Representante Legal de la UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1y la empresa que operadora del servicio de Operatividad, el préximo migrcoles

07 de mayo del 2025 a las 10:am, en la oficina de la interventorla (Calle 19 N* 40-58 barria Camoa), can el fin de tratar temas relacionados con la ejecucian del
servicio de Operatividad,

@ Cambiar & plan su... = Agradecemos su asistencia y puniualidad.
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ACTA DE REUNION ENTRE:

Construir Soluciones CS SAS Fecha: 7 de mayo 2025
Unién Temporal 2025 Escolar Meta Lote 1 Contrato 1097 de 2025
Construir Soluciones CS SAS Fecha: 7 de mayo 2025

PARTICIPANTES:

José Gregorio Sanchez Mejia R/l Construir Soluciones CS SAS

Julian Pérez Pérez Delegado Unién Temporal 2025
Escolar Meta Lote 1

Didier Acosta Bernal Profesional interventoria

PUNTOS DE DISCUSION

1 Prestacion Servicio de operatividad en la institucién educativa Gabriel Garcia
Marquez- Municipio de San Carlos de Guaroa

DESARROLLO DE LA REUNION

La Interventoria de Transporte Escolar indica que:

Se da inicio a las 2 PM en las instalaciones de la interventoria, el Director José
Gregorio Sanchez da la bienvenida a los contratistas que prestaran el servicio de
transporte escolar, hace referencia una solicitud enviada por la secretaria de
educacién del meta, donde manifiesta la necesidad de ampliar la cantidad de nifios
a transportar, con el bus que presta el servicio de transporte escolar en el
componente de operatividad de la institucion educativa Gabriel Garcia Marquez,
del municipio de San Carlos de Guaroa, para realizar la ruta VEREDA EL BARRO
2, PUENTE RIO METICA A |.E. GABRIEL GARCIA MARQUEZ.

Delegado Unién Temporal 2025 Escolar Meta Lote 1, manifiesta que es viable realizar
la ruta VEREDA EL BARRO 2, PUENTE RIO METICA A I.E. GARCIA MARQUEZ.
Con los mismos componentes pactados en el contrato 1097 de 2025.

Calle 19 No. 40-58 Barrio Camoa
csconstruirsoluciones@gmail.com
Villavicencio-Meta




<nsbruir
™ goluciones

No siendo otro el objeto de la presente Reunidn citada por Interventoria, se
elabora el acta la cual es leida, entendida y aprobada y en constancia se firma.

José Gregorio Sanchez Mejia
R/I Construir Soluciones CS SAS \

_—

Julian Pérez Pérez 3
Delegado Unién Temporal 2025 Escolar %
Meta Lote 1

Didier Acosta Bernal

Profesional interventoria /:D//://;/Z_f 7/3

Calle 19 No. 40-58 Barrio Camoa
csconstruirsoluciones@gmail.com
Villavicencio-Meta




<nsbruir
oluciones

ANEXO 4

CRONOGRAMA DE
VISITAS Y PLAN DE
ACTIVIDADES

csconstruirsoluciones@amail.com
Villavicencio — Meta
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ANEXO 5
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MANUAL DE FUNCIONES

CALLE 19 Nro 40-58 CAMOA
sconstruirsoluciones@amail.com
Villavicencio — Meta
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MANUAL DE FUNCIONES

INTRODUCCION

El presente Manual es un instrumento de Administracion de Personal mediante el cual se establece
las funciones, competencias y los perfiles exigidos para el desempefio de los empleos que conforman
el equipo de trabajo de la empresa CONSTRUIR SOLUCIONES CS SAS de la interventoria
TECNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL (JURIDICA) Y FINANCIERA A LOS CONTRATOS DE
TRANSPORTE ESCOLAR Y OPERATIVIDAD DE VEHICULOS ESCOLARES PROPIOS A FIN DE
GARANTIZAR EL SERVICIO DE RUTAS ESCOLARES A ESTUDIANTES DURANTE EL
CALENDARIO ESCOLAR COMO ESTRATEGIA DE ACCESO Y PERMANENCIA

Con este documento, se formalizan las responsabilidades de los funcionarios vinculados a cada uno
de los cargos de la interventoria.

La interventoria, se deberan tener en cuenta los principios como la Buena fe, Celeridad, Igualdad,
Eficacia, Eficiencia, Transparencia y Responsabilidad.

La Interventoria debe realizar la correspondiente vigilancia, logistica y verificacién de los
procedimientos que deba realizar el ejecutor respecto a la elaboracion de informes, presentaciones,
actas de recibo parcial y final del contrato vigilado, controlar, exigir, colaborar, absolver, prevenir y
verificar la ejecucién y el cumplimiento de las actividades contratadas, teniendo como referencia los
principios rectores de la ley de contratacion estatal, los decretos reglamentarios, las cldusulas de los
contratos, el pliego de condiciones, el Manual de contratacion del Departamento del Meta y demas
documentos que originaron la relacion contractual para la ejecucién del contrato vigilado.

FORMACION Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL
DIRECTOR GRUPO DE INTERVENTORIA

CARGO DIRECTOR DEL GRUPO DE
INTERVENTORIA

DEDICACION 100%

PERFIL PROFESIONAL Administrador de Empresas, Economista,

Contador, Ingeniero Industrial, Ingeniero de
Sistemas, Ingeniero de Transporte y Vias, con
Especializacién en Evaluaciéon y Gerencia de
Proyectos, Gerencia de Proyectos y Alta
Gerencia.

EXPERIENCIA GENERAL 5 aflos contados a partir de la fecha de
expedicion de la matricula profesional (Articulo
12 Ley 842 de 2003) cuando corresponda
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DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES ESENCIALES
GENERALES

fi

2.
3

10.
11.

12
13.

14.

Acatar las observaciones e indicaciones que realice el Departamento del Meta- Secretaria de
Educacion Departamental para el cumplimiento del objeto del contrato

Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso.

Dar cumplimiento a la Ley 594 de 2000 (Ley de archivo en cuanto foliacion, Hoja de Control,
carpeta respectiva, actualizacion mensual de la carpeta en el archivo de contratacion).
Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar
constancia de pago durante la ejecucion del contrato.

Cumplir con las obligaciones laborales y de seguridad social y aportes parafiscales de
acuerdo con lo establecido en articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150
de 2007 y demas normas concordantes del personal contratado para la ejecucion del
contrato.

Responder por |a totalidad de los actos que realice directamente y/o sus dependientes y, en
consecuencia, mantener al DEPARTAMENTO libre de toda responsabilidad y cargo por los
actos que realice el CONTRATISTA y/o sus dependientes durante la ejecucién del presente
contrato.

Informar de manera expresa al personal que contrate para la ejecucion del presente contrato
que en ningun caso formara parte de la planta oficial del DEPARTAMENTO y que, en
consecuencia, su vinculo juridico se contrae (inica y exclusivamente con el CONTRATISTA,
cualquier cambio sera previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de
perfil inferior al ofertado.

Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender
0 causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gob
ernacion del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del
Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacién, acorde con el
estatuto contractual. Por lo cual, ademas deber4 avisar oportunamente de aquellos aspectos
que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacién de los contratos objeto de intervencion.
Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al
contrato, para lo cual deberé4 radicar cuenta, con todos los soportes documentales requeridos
en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de la Gobernacién del Meta, que se
encuentran publicados en la pagina web de la entidad.

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y
tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

Coordinar y realizar, con el acompafiamiento de la SED, las reuniones que considere
necesarias con los operadores del servicio de transporte escolar.

Mantener durante la ejecucion del contrato, al personal incluido en la oferta. El cambio de
cualquiera de las personas que conforman el equipo de trabajo propuesto debe ser
autorizado previamente por el supervisor del contrato. Su reemplazo solo se podra realizar
por personas de igual o superior perfil a la persona que esta reemplazando.
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15

16.

1Z.

18.

19,

20.

21,

2.

23.
24,

. Contratar conforme a lo dispuesto en la propuesta presentada, bajo su absoluta
responsabilidad, el personal suficiente e idéneo que sea necesario para la cabal ejecucién
del objeto de este contrato.

Realizar cuatro (4) visitas mensuales (1 por semana) a los establecimientos educativos
oficiales donde se prestara el servicio de transporte confirmando las garantias del servicio
prestado a los estudiantes asumiendo la totalidad de los gastos logisticos de los respectivos
desplazamientos y visitas. Para tal caso, debera evidenciar con documentos y evidencia
fotogréfica de la visita.

Presentar constancias escritas de las visitas de campo suscritas por los diferentes directivos
docentes donde se evidencie: lugar, fecha (dia), persona que realiza la visita y aspectos
abordados durante la visita de campo.

Presentar el cronograma de visitas y plan de actividades de interventoria al Departamento
del Meta, una vez se perfeccione el respectivo contrato y antes de iniciar las actividades
como requisito para el anticipo.

Presentar un manual de funciones del personal que ejecuta la interventoria,

El interventor no tendra autorizacion para exonerar al contratista de ninguna de las
obligaciones, o deberes que emanen del Contrato principal, ni imponer obligaciones distintas
ni exonerarlo de ninguna de las responsabilidades que conforme al mismo son de su cargo.
No podra impartir instrucciones al Contratista que impliquen modificaciones a los términos
del Contrato y/o convenio interadministrativo principal.

Guardar reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada para el objeto del
contrato.

El Contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones que en el
ejercicio de las actividades que, dentro del desarrollo del contrato, se cumplan cuando con
ellos se cause perjuicio a la administracién o a terceros.

Permitir el ejercicio de las labores de seguimiento y control que adopte el DEPARTAMENTO.
Las demas que por naturaleza del contrato y en desarrollo de su ejecucién sean necesarias.

FUNCION TECNICA Y LEGAL

1. Presentar los informes mensuales, especiales u ocasionales si lo requiere la SED, Tipos
de informe:

« Informe Inicial. - Al iniciar el contrato presentarad un informe sobre las especificaciones

del servicio contratado y el estado fisico, documental y de capacidad de los vehiculos y
personal disponible.

» Informes Ocasionales.- Se haran informes a la SED, por eventos extraordinarios

accidentes, incidentes, emergencias y contingencias que involucren las rutas escolares
durante la prestacion del servicio, dentro de un término no mayor a dos (2) horas a partir
del conocimiento del evento, haciendo un analisis detallado y completo de los hechos,
indicando las causas, efectos, personas involucradas, y actuaciones del contratista,
presentando las acciones tomadas, recomendaciones sobre soluciones definitivas y las
sanciones a imponer, si fuera el caso.

2. Presentar Informes Mensuales (técnico, legal, administrativo y financiero). - Se
presentara dentro de los siete (7) dias habiles siguientes a la finalizacién de cada mes
de servicio, de acuerdo con el formato establecido por las partes en el primer mes de
ejecucion del contrato. Este informe debe contener el balance actualizado del contrato
en aspectos contractuales relacionados con las condiciones iniciales y modificaciones,
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aspectos econdémicos relacionados con la ejecucion y saldos del contrato en valores
contractuales, disponibilidades presupuestales y aspectos operativos relacionados con
las caracteristicas de los vehiculos y del servicio, incluyendo datos estadisticos
mensuales, realizar un balance general de las fallas de los conductores, monitoras y en
general del servicio y correctivos tomados. Este informe debe incluir seguimiento y
cumplimiento de las obligaciones de los contratistas, un consolidado de las
intervenciones, rutas servidas en el mes por origen y destino y sus respectivas
caracteristicas generales, los vehiculos que prestaron el servicio, las novedades
detectadas, hallazgos, alertas, conclusiones y recomendaciones. Asi mismo debera
contener un capitulo que dé cuenta de las quejas, observaciones a requerimientos
hechos por la comunidad educativa, dando cuenta de la atencién brindada en cada caso
particular por la interventoria. El informe se debe presentar en forma escrita y en medio
magnética.

3. Elinterventor debera garantizar que el/los operadores/es presten el servicio de transporte

10.

(i

12.

escolar, bajo el estricto cumplimiento de las normas, leyes y decretos que regulan dicha
actividad en Colombia.

Verificar las conductas que puedan constituir incumplimiento por parte de los contratistas
del Servicio de Transporte Escolar, en cuanto a los parametros, requisitos, obligaciones
y responsabilidades previstos en los correspondientes contratos, manuales y reglamentos
emitidos por el SED, asi como del proceder de los empleados, agentes o dependientes
de los contratistas del Servicio de Transporte Escolar, al desconocer los principios de
igualdad de acceso, respeto y dignidad de los estudiantes, y recomendar a la SED la
imposicién de multas y sanciones se hubiere lugar en los términos del contrato.

Disefiar los procedimientos y formatos de ser necesarios para la supervisién de todas las
obligaciones establecidas en los contratos de transporte escolar, los cuales deberan ser
remitidas a la SED a la terminacién del contrato.

Verificar y hacer seguimiento a las obligaciones consignadas en los contratos suscritos
cuyo objeto es la prestacion del servicio de transporte escolar con estricto cumplimiento
a las normas de transporte escolar de la legislacién colombiana.

Asesorar a las instituciones educativas en la calidad del transporte que deben brindar
los operadores de transporte escolar (contratistas) en el marco de los contratos de
prestacion del servicio de transporte, asi como, del contrato de operatividad de vehiculos
escolares.

Verificar y avalar la entrega y veracidad de la informacién en los formatos disefiados y
establecidos por la Secretaria de Educacién del Meta para el seguimiento y pago de los
contratos de transporte escolar, para lo cual se deber suscribir el respectivo visto bueno
por el representante legal de la interventoria en los respectivos formatos.

Verificar que las instituciones educativas cumplan con el sostenimiento del nimero de
nifos priorizados y focalizados para el servicio de transporte escolar mediante los
contratos de transporte escolar, en caso de disminuciéon deberan reportar a la SED el
nimero de cupos disponibles por ruta, sede y municipio.

Verificar que los contratistas/empresas de transporte brinden el servicio de transporte
escolar a la poblacién objeto durante el tiempo de ejecucion.

Verificar que los vehiculos utilizados para la prestacién del servicio de transporte sean
de optima calidad, cifiéndose a las normas técnicas exigidas en las normas de
transporte, a las condiciones técnicas pactadas y ofertadas por los contratistas.
Verificar que los vehiculos (lanchas o canoas) en el servicio fluvial cumplan con la
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13.

14.

185.

16.

T

18.

19.

20.
rall

22.

23.

patente de navegacion y permiso de tripulantes, chalecos salvavidas para todos los
casos las poblizas de responsabilidad civil contractual y civil extracontractuales (Ley 1242
de 2008) sin perjuicio de las demés normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.
Verificar que los vehiculos utilizados cuentan con la documentacion y equipo vigente en
materia de transporte escolar, en |los casos en que se preste el servicio sin la
documentacion en regla y vigente no se le cancelara dicho servicio al contratista y de
persistir la prestacion del servicio sin el lleno de los requisitos se informaré a la SED
sobre el incumplimiento y si es necesario la imposicion de multas.

Vigilar, controlar y rechazar |a totalidad o parte de los vehiculos tanto fluviales como
terrestres suministrados por el contratista, que no cumplan con las especificaciones
técnicas y los requisitos minimos en materia de transporte escolar.

Revisar que estén vigentes las pdlizas del contrato de transporte, SOAT y demas
documentos requeridos para circular el vehiculo y/o lancha, en el caso que se brinde el
servicio con los documentos vencidos el interventor no reconocera el dia de prestacién
del servicio y de persistir el incumplimiento informara a la SED ademas de reportar si es
necesario la imposicién de multas.

Comprobar que los contratistas de las rutas escolares suministren la totalidad de la flota
y recurso humano ofertado, que se requiere para la atencion de los servicios
programados, de acuerdo con las condiciones técnicas ofertas y presentadas por éstos
ante la interventoria al inicio y durante la prestacion del servicio.

Verificar el cumplimiento de las rutas, horarios, paraderos, origenes y destino aprobados
por los planteles educativos, para lo cual debera llevar un registro en el cual se indique
el sitio y la hora de inicio de la misma, asi como, la hora en que finaliza el recorrido y el
nimero de nifios transportados.

Verificar que los Operadores tengan disponibles los vehiculos y/o lanchas con el tiempo
suficiente para garantizar que los estudiantes lleguen a tiempo para el inicio de sus
actividades en el destino que corresponda.

Verificar que los operadores de transporte escolar terrestre y fluvial cumplan durante la
operacién con la capacidad total y disponibilidad del parque automotor ofrecido para
cada grupo y con la ubicacion de los vehiculos de relevo, y verificando que se cumpla
con el no cambio del 40% del parque automotor ofrecido.

Realizar mensualmente un indice de desempefio de acuerdo con la siguiente tabla de
ponderacién de acuerdo a los pliegos de condiciones

Verificar de las revisiones preventivas efectuadas en un Diagnosticentro autorizado y
legaimente habilitada que presentara la empresa transportadora a la interventoria de
manera bimensual en los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes y la cuales se
desarrollara para los vehiculos con los cuales prestara el servicio.

Verificar las encuestas bimensuales con los padres de familia, directivos docentes de
establecimientos educativos y estudiantes que permitan determinar el grado de
satisfaccion relativo a la prestacién del servicio y entregar informe mensual al respecto
y socializarlos con la SED.

Verificar que el transportador informe mensualmente mediante comunicacién escrita a
los usuarios y el establecimiento educativo los siguiente:

Placa, nimero interno y celular o sistema de comunicacion del vehiculo asignado a la ruta.
Nombre y teléfono del conductor

Nombre y teléfono de la Monitora de la Ruta

Nombre y teléfono del coordinador de la empresa
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Verificar que los transportadores cuenten con los sistemas de comunicacién bidireccional,

personal de coordinacion y supervisién de conformidad con los contratos de prestacion del

servicio y la reglamentacion de Ley sobre el tema.

24. Efectuar el seguimiento oportuno al programa de mantenimiento preventivo del parque
automotor al servicio del contrato.

25. Hacer recomendaciones para tomar acciones preventivas y/o correctivas de las
condiciones encontradas en |los operativos de inspeccion y supervision.

25. Mantener actualizada y disponible para la SED, |a base de datos correspondiente a la

informacién de las caracteristicas de las rutas: ocupacién, capacidad de la ruta, origen —

destino, longitud, tiempos de recorrido promedio, horarios de la prestacién (inicio y fin),

jornada, tipo de poblacion transportada, nimero de paraderos, discriminacién de estos junto

con el nimero de ascensos y descensos y lo mantendra disponible para la SED cuando ella

lo requiera

FUNCION FINANCIERA

11

Verificar que los recursos girados por el Departamento se destinen al objeto de los
respectivos contratos de prestacion de servicio en cada municipio, sin hacer destinacion
diferente a lo pactado con el Departamento del Meta - la Secretaria de Educacion.
Aprobar o rechazar las actas parciales y/o finales de las actividades ejecutada presentadas
por los municipios y/o contratista y darles tramite dentro de la entidad en del plazo estipulado
por el Departamento y cumpliendo los requisitos y normas establecidos por el
Departamento.

Realizar el control financiero estricto y exacto de cada una de las actividades a ejecutar y
de la totalidad de los contratos con el fin de establecer en cualquier momento los saldos,
remanentes, faltantes y o sobrantes del contrato en ejecucién a fin de evitar retrasos en
la elaboracion de actas de pago parcial para el diligenciamiento de las cuentas.

Llevar el registro cronolégico de los pagos, ajustes y deducciones realizados durante la
ejecucion de los contratos

Exigir a los contratistas de transporte escolar y operatividad, la entrega de informes
financieros de acuerdo con los periodos pactados para pago con el Departamento para lo
cual deberan ir acompafiado de los respectivos soportes.

Tramitar antes las diferentes dependencias las cuentas de pago / reconocimientos (con sus
debidos soportes) a fin de que se efectlen los pagos de acuerdo con lo pactado
contractualmente y se den los tiempos requeridos para su tramite intemo.

En caso de encontrar irregularidades en la ejecucién de los recursos girados por el
Departamento del Meta, sugerir y/u informar de manera oportuna a la Secretaria de
Educacion para la toma de los correctivos pertinentes.

Realizar los respectivos descuentos a los operadores de transporte cuando: a) se brinde el
servicio de transporte sin contar con el personal vinculado al sistema de seguridad social y
riesgos profesionales (conductor y acompafiante de ruta), b) los vehiculos (autos y/o
embarcaciones menores) no cuenten con la documentacién vigente y en regla, c¢) los
vehiculos presten el servicio con sobre cupo 0 exceden la edad de servicio establecida de
acuerdo a su modalidad de servicio.

Realizar verificacion de los pagos de salario y prestaciones sociales al personal vinculado
para la prestacion del servicio de transporte escolar (conductores y acompafiantes de ruta),




NIT. 901395642-1

Calle 19 No. 40-58
<nsbruir Barrio Camoa Villavicencio-Meta
t csconstruirsoluciones@amail.com
oluciones

asi como pago a proveedores (convenios de colaboracién empresarial y propietarios de
vehiculos) para el efecto debera expedir certificacion avalando |a verificacién realizada de los
pagos del personal y proveedores de manera mensual suscrita por el representante legal de
la interventoria.

10. Realizar verificacion del pago de seguridad social y ARL s del personal vinculado escolar
(conductores y acompafiantes de ruta) por el operador de transporte escolar (contratista) de
manera mensual para el efecto debera expedir certificacion avalando la verificacion realizada
de manera mensual suscrita por el representante legal de |a interventoria

FUNCION ADMINISTRATIVA

1.

Exigir al contratista el cumplimiento de sus obligaciones, relacionados con el cumplimiento del
contrato.

Verificar que la ejecucion de las actividades y obligaciones se realicen de acuerdo con el alcance
y conforme a las clausulas y especificaciones pactadas en los contratos de transporte escolar.

Comunicar a la secretaria de educacion del Departamento en forma inmediata todas las
determinaciones sobre posibles cambios, tomadas en el desarrollo de los contratos y enviar
copia de todas las comunicaciones e instrucciones dirigidas a los contratistas.

Establecer los incumplimientos, recomendar las acciones y correctivos que a ellos correspondan,
si se presentan incumplimientos generadores de multas a cargo del contratista, el interventor
remitird a la Secretaria juridica y secretaria educacién del Meta, un informe técnico donde se
relacionen las obligaciones incumplidas, las pruebas que lo soportan y la tasacion de las mismas,
con el fin de permitir a la entidad iniciar las medidas legales a que haya lugar.

Dar respuesta a los requerimientos (peticiones, quejas o reclamos) que por parte del contratista,
establecimiento educativo, municipio y/o comunidad se originen, dentro de los cinco (5) dias
siguientes al recibo de los mismos con copia a la Secretaria de Educacion.

Elaborar todas las actas de las en las fechas en que realmente se produzcan los hechos a los
que se refiere los contratos de transporte escolar, entre las cuales se cuentan como minimo:

a) Acta iniciacion.

b) Acta de finalizacién

c) Acta de reuniones

d) Acta de suspensiones (si fuere el caso)
e) Acta de reiniciacion (si fuere el caso)

f) Acta de liquidacion

Consignar en las respectivas carpetas de todos los contratos, los informes, actas, soportes y
demas documentos que se desarrollan en ejercicio de la interventoria.

Tramitar la correspondencia utilizando los formatos y procedimientos establecidos y cumplir con
las disposiciones contenidas en circulares, resoluciones, decretos y normatividad general que se
relacionen con el ejercicio de la interventoria.
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10.

1.

12,

13.

14.

15.

16.

iy

18.

19.

Revisar y conceptuar sobre los informes, formatos y productos entregados por el contratista en
las diferentes etapas de ejecucion del contrato.

Preparar, revisar y aprobar todos los documentos y soportes requeridos de manera mensual y
para la liquidacion final de los contratos de transporte escolar.

Velar por que el departamento se mantenga indemne de cualquier reclamacién de terceras
personas, subcontratistas, proveedores y demas servicios que de forma indirecta hayan
intervenido con la ejecucion de las actividades de transporte escolar. Para lo cual deberg exigir
al contratista cumplir con las obligaciones derivadas de dichos pagos y presentar al
departamento — Secretaria juridica y Secretaria de Educacién del Meta los soportes respectivos
que acrediten el cumplimiento de las obligaciones.

Recopilar y revisar los formatos de cumplimiento de rutas de los establecimientos educativos
(certificaciones de los rectores, listados de estudiantes, vehiculos y conductores asignados),
hacer los descuentos a que haya lugar, liquidar el nimero de estudiantes atendidos en cada ruta
en el mes, y certificarlo para autorizar los pagos respectivos dentro de las fechas establecidas
por la SED.

Analizar mensualmente los indices de alertas, quejas y reclamos propios de la operacién de las
rutas escolares que le reporte la SED, los establecimientos educativos, padres de familia y
generar esquemas de auditoria con el fin de identificar acciones de mejora continua.

Verificar que los contratistas de las rutas de transporte escolar den estricto cumplimiento a la
documentacion, manuales, protocolos y procedimientos necesarios para el correcto desarrollo
de la operacion de las rutas de transporte escolar.

Efectuar el control a las condiciones técnicas optimas a los vehiculos tanto en el servicio fluvial
como terrestre, equipos y materiales empleados, a partir de estas especificaciones técnicas
generales y particulares contratadas, asi como las obligaciones pactadas durante las respectivas
visitas de campo para lo cual debera expedir certificacion donde sefiale el cumplimiento de
contratistas suscrita por el representante legal de la interventoria.

Verificar la dotacién y elementos de trabajo del personal de las empresas de transporte escolar,
asi mismo debera verificar de manera diaria que el personal porte su respectivo uniforme y
carnet.

Supervisar el cumplimiento de funciones por parte de la monitora y conductor de la cual debera
existir registro del mismo.

Verificar e informar la existencia de programas de capacitacion a los conductores y evaluar su
contenido a la SED.

Verificar la existencia y seguimiento que realiza la empresa al programa de prevencién de
accidentalidad.
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20. Verificar que las empresas se encuentren ejecutando las acciones correctivas debidamente
comunicadas por la interventoria y avalados por la SED.

21. Entregar el archivo documental de la interventoria a la SED, al momento de suscribir el acta de
terminacion y/o liquidacién del contrato debidamente foliados, en cajas de archivo en carpeta
desacificadas en 200 folios y escaneadas en formato PDF.

22. Verificar que los contratistas cumplan con las normas de archivo y gestion documental, el
suministro de la informacion para la publicacién en el SIA OBSERVA por parte de la SED, el
cargue de los soportes para los respectivos pagos al SECOP |l y todas aquellas plataformas
o requerimientos que se realicen para la verificacion seguimiento de la ejecucion del
contrato.

23. Verificar que el personal vinculado dentro de cada uno de los contratos adelantados por el

Departamento del Meta con las diferentes empresas de transporte especial e intervenidos

expidan paz y salvo de pago de salarios, seguridad social y parafiscales.

PROFESIONAL 1
CARGO Profesional 1
DEDICACION 100%
PERFIL PROFESIONAL Contador, Administrador de Empresas, Economista y areas afines

EXPERIENCIA GENERAL Dos (2) afios contados a partir de la fecha de expedicién del diploma de
graduacion o acta de grado.

EXPERIENCIA ESPECIFICA En contrato(s) de interventoria de servicio de transporte escolar en
establecimientos educativos oficiales y/o experiencia en el sector de
transporte minimo de un (1) afio.

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES ESENCIALES
GENERALES

1. Acatar las observaciones e indicaciones que realice el Departamento del Meta- Secretaria de
Educacién Departamental para el cumplimiento del objeto del contrato

2. Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

3. Dar cumplimiento a la Ley 594 de 2000 (Ley de archivo en cuanto foliacién, Hoja de Control,
carpeta respectiva, actualizacion mensual de la carpeta en el archivo de contratacion).

4. Coordinar y realizar, con el acompafiamiento de la SED, las reuniones que considere
necesarias con los operadores del servicio de transporte escolar.
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5.

o

Verificar las constancias escritas de las visitas de campo suscritas por los diferentes directivos
docentes donde se evidencie: lugar, fecha (dia), persona que realiza la visita y aspectos
abordados durante la visita de campo.

Apoyar en la elaboracion un manual de funciones del personal que ejecuta la interventoria,
Guardar reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para el objeto del
contrato.

Las demas que por naturaleza del contrato y en desarrollo de su ejecucién sean necesarias.

FUNCION TECNICA Y LEGAL

1.

2.

5.

Elaborar los informes mensuales, especiales u ocasionales si lo requiere la SED, Tipos de
informe:

* Informe Inicial. - Al iniciar el contrato presentaré un informe sobre las especificaciones

del servicio contratado y el estado fisico, documental y de capacidad de los vehiculos y
personal disponible.

» Elaborar Informes Ocasionales.- Se hardn informes a la SED, por eventos

extraordinarios accidentes, incidentes, emergencias y contingencias que involucren las
rutas escolares durante la prestacion del servicio, dentro de un término no mayor a dos
(2) horas a partir del conocimiento del evento, haciendo un andlisis detallado y completo
de los hechos, indicando las causas, efectos, personas involucradas, y actuaciones del
contratista, presentando las acciones tomadas, recomendaciones sobre soluciones
definitivas y las sanciones a imponer, si fuera el caso.

Elaborar Informes Mensuales (técnico, legal, administrativo y financiero). - Se
presentara dentro de los siete (7) dias habiles siguientes a la finalizacion de cada mes de
servicio, de acuerdo con el formato establecido por las partes en el primer mes de ejecucion
del contrato. Este informe debe contener el balance actualizado del contrato en aspectos
contractuales relacionados con las condiciones iniciales y modificaciones, aspectos
econdmicos relacionados con la ejecucién y saldos del contrato en valores contractuales,
disponibilidades presupuestales y aspectos operativos relacionados con las caracteristicas
de los vehiculos y del servicio, incluyendo datos estadisticos mensuales, realizar un balance
general de las fallas de los conductores, monitoras y en general del servicio y correctivos
tomados. Este informe debe incluir seguimiento y cumplimiento de las obligaciones de los
contratistas, un consolidado de las intervenciones, rutas servidas en el mes por origen y
destino y sus respectivas caracteristicas generales, los vehiculos que prestaron el servicio,
las novedades detectadas, hallazgos, alertas, conclusiones y recomendaciones. Asi mismo
debera contener un capitulo que dé cuenta de las quejas, observaciones a requerimientos
hechos por la comunidad educativa, dando cuenta de la atencién brindada en cada caso
particular por la interventoria. El informe se debe presentar en forma escrita y en medio
magnética.

Disefiar los procedimientos y formatos de ser necesarios para la supervision de todas las
obligaciones establecidas en los contratos de transporte escolar, los cuales deberan ser
remitidas a la SED a la terminaci6n del contrato.

Verificar y hacer seguimiento a las obligaciones consignadas en los contratos suscritos cuyo
objeto es la prestacién del servicio de transporte escolar con estricto cumplimiento a las
normas de transporte escolar de la legislacién colombiana.

Vigilar, controlar y rechazar la totalidad o parte de los vehiculos tanto fluviales como
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terrestres suministrados por el contratista, que no cumplan con las especificaciones técnicas
y los requisitos minimos en materia de transporte escolar.

Verificar la Realizacion mensual un indice de desempefio de acuerdo con la siguiente tabla
de ponderacion de acuerdo a los pliegos de condiciones.

Verificar la Realizacion de encuestas bimensuales con los padres de familia, directivos
docentes de establecimientos educativos y estudiantes que permitan determinar el grado
de satisfaccion relativo a la prestacién del servicio y entregar informe mensual al respecto y
socializarlos con la SED.

FUNCION FINANCIERA

Aprobar o rechazar las actas parciales y/o finales de las actividades ejecutada presentadas
por los municipios y/o contratista y darles tramite dentro de la entidad en del plazo estipulado
por el Departamento y cumpliendo los requisitos y normas establecidos por el
Departamento.

Llevar el registro cronolégico de los pagos, ajustes y deducciones realizados durante la
ejecucion de los contratos.

Exigir a los contratistas de transporte escolar y operatividad, la entrega de informes
financieros de acuerdo con los periodos pactados para pago con el Departamento para lo
cual deberdn ir acompafiado de los respectivos soportes.

Verificar los respectivos descuentos a los operadores de transporte cuando: a) se brinde el
servicio de transporte sin contar con el personal vinculado al sistema de seguridad social y
riesgos profesionales (conductor y acompafiante de ruta), b) los vehiculos (autos y/o
embarcaciones menores) no cuenten con la documentacién vigente y en regla, c) los
vehiculos presten el servicio con sobre cupo o exceden la edad de servicio establecida de
acuerdo a su modalidad de servicio.

Realizar verificacion de los pagos de salario y prestaciones sociales al personal vinculado
para la prestacion del servicio de transporte escolar (conductores y acompafiantes de ruta),
asi como pago a proveedores (convenios de colaboracién empresarial y propietarios de
vehiculos) para el efecto deberé expedir certificacion avalando la verificacién realizada de los
pagos del personal y proveedores de manera mensual suscrita por el representante legal de
la interventoria.

Realizar verificacion del pago de seguridad social y ARL s del personal vinculado escolar
(conductores y acompafiantes de ruta) por el operador de transporte escolar (contratista) de
manera mensual para el efecto debera expedir certificacién avalando |a verificacién realizada
de manera mensual suscrita por el representante legal de la interventoria

FUNCION ADMINISTRATIVA

1

Exigir al contratista el cumplimiento de sus obligaciones, relacionados con el cumplimiento
del contrato.

Verificar que la ejecucién de las actividades y obligaciones se realicen de acuerdo con el
alcance y conforme a las clausulas y especificaciones pactadas en los contratos de
transporte escolar.
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10.

4.

12.

13.

14.

Establecer los incumplimientos, recomendar las acciones y correctivos que a ellos
correspondan, si se presentan incumplimientos generadores de multas a cargo del
contratista, el interventor remitira a la Secretaria juridica y secretaria educacion del Meta, un
informe técnico donde se relacionen las obligaciones incumplidas, las pruebas que lo
soportan y la tasacion de las mismas, con el fin de permitir a la entidad iniciar las medidas
legales a que haya lugar.

Tramitar la correspondencia utilizando los formatos y procedimientos establecidos y cumplir
con las disposiciones contenidas en circulares, resoluciones, decretos y normatividad
general que se relacionen con el ejercicio de la interventoria.

Revisar y conceptuar sobre los informes, formatos y productos entregados por el contratista
en las diferentes etapas de ejecucion del contrato.

Recopilar y revisar los formatos de cumplimiento de rutas de los establecimientos educativos
(certificaciones de los rectores, listados de estudiantes, vehiculos y conductores asignados),
hacer los descuentos a que haya lugar, liquidar el nimero de estudiantes atendidos en cada
ruta en el mes, y certificarlo para autorizar los pagos respectivos dentro de las fechas
establecidas por la SED.

Analizar mensualmente los indices de alertas, quejas y reclamos propios de la operacion de
las rutas escolares que le reporte la SED, los establecimientos educativos, padres de familia
y generar esquemas de auditoria con el fin de identificar acciones de mejora continua.

Verificar que los contratistas de |as rutas de transporte escolar den estricto cumplimiento a
la documentacion, manuales, protocolos y procedimientos necesarios para el correcto
desarrollo de la operacién de las rutas de transporte escolar.

Verificar el control a las condiciones técnicas optimas a los vehiculos tanto en el servicio
fluvial como terrestre, equipos y materiales empleados, a partir de estas especificaciones
técnicas generales y particulares contratadas, asi como las obligaciones pactadas durante
las respectivas visitas de campo para lo cual debera expedir certificacion donde sefiale el
cumplimiento de contratistas suscrita por el representante legal de la interventoria.

Verificar e informar la existencia de programas de capacitacion a los conductores y evaluar
su contenido a la SED.

Verificar la existencia y seguimiento que realiza la empresa al programa de prevencion de
accidentalidad.

Verificar que las empresas se encuentren ejecutando las acciones correctivas debidamente
comunicadas por la interventoria y avalados por la SED.

Entregar y verificar el archivo documental de la interventoria a la SED, al momento de
suscribir el acta de terminacion y/o liquidacién del contrato debidamente foliados, en cajas
de archivo en carpeta desacificadas en 200 folios y escaneadas en formato PDF.

Verificar que el personal vinculado dentro de cada uno de los contratos adelantados por el
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Departamento del Meta con las diferentes empresas de transporte especial e intervenidos
expidan paz y salvo de pago de salarios, seguridad social y parafiscales.

15. Y las demas actividades inherentes al cumplimiento del objeto de la interventoria-

2. PROFESIONAL 2

CARGO Profesional 2

DEDICACION 100%

PERFIL PROFESIONAL Abogado

EXPERIENCIA GENERAL Dos (2) afios contados a partir de la fecha de expedicion del diploma de
graduacion o acta de grado.

EXPERIENCIA ESPECIFICA En contrato(s) de interventoria de servicio de transporte escolar en
establecimientos educativos oficiales y/o experiencia en el sector de
transporte minimo de un (1) aflo.

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES ESENCIALES
GENERALES

1.

2.
3

Acatar las observaciones e indicaciones que realice el Departamento del Meta- Secretaria de
Educacion Departamental para el cumplimiento del objeto del contrato

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

Dar cumplimiento a la Ley 594 de 2000 (Ley de archivo en cuanto foliacién, Hoja de Control,
carpeta respectiva, actualizacién mensual de la carpeta en el archivo de contratacién).

Verificar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos
en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago
durante la ejecucion del contrato.

Verificar el cumplimiento con las obligaciones laborales y de seguridad social y aportes
parafiscales de acuerdo con lo establecido en articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23
de la ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes del personal contratado para la
ejecucion del contrato.

Elaborar Actas de Inicio, Finalizacion y Liquidacion de los contratos objeto de intervencion.

Elaborar los contratos objeto de la interventoria.

Coordinar y realizar, con el acompafiamiento de la SED, las reuniones que considere
necesarias con los operadores del servicio de transporte escolar.

Guardar reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada para el objeto del
contrato.
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FUNCION TECNICA Y LEGAL

;

2

10.

Verificar que el/los operadores/es presten el servicio de transporte escolar, bajo el estricto
cumplimiento de las normas, leyes y decretos que regulan dicha actividad en Colombia.
Verificar las conductas que puedan constituir incumplimiento por parte de los contratistas del
Servicio de Transporte Escolar, en cuanto a los parametros, requisitos, obligaciones y
responsabilidades previstos en los correspondientes contratos, manuales y reglamentos
emitidos por el SED, asi como del proceder de los empleados, agentes o dependientes de los
contratistas del Servicio de Transporte Escolar, al desconocer los principios de igualdad de
acceso, respeto y dignidad de los estudiantes, y recomendar a la SED la imposicion de multas
y sanciones se hubiere lugar en los términos del contrato.

Verificar que los vehiculos utilizados para la prestacion del servicio de transporte sean de
optima calidad, cifiéndose a las normas técnicas exigidas en las normas de transporte, a
las condiciones técnicas pactadas y ofertadas por los contratistas.

Verificar que los vehiculos (lanchas o canoas) en el servicio fluvial cumplan con la patente
de navegacion y permiso de tripulantes, chalecos salvavidas para todos los casos las pélizas
de responsabilidad civil contractual y civil extracontractuales (Ley 1242 de 2008) sin perjuicio
de las demés normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Verificar que los vehiculos utilizados cuentan con la documentacién y equipo vigente en
materia de transporte escolar, en los casos en que se preste el servicio sin la documentacion
en regla y vigente no se le cancelara dicho servicio al contratista y de persistir la prestacion
del servicio sin el lleno de los requisitos se informara a la SED sobre el incumplimiento y si
es necesario la imposicién de multas.

Revisar que estén vigentes las polizas del contrato de transporte, SOAT y demaés
documentos requeridos para circular el vehiculo y/o lancha, en el caso que se brinde el
servicio con los documentos vencidos el interventor no reconoceré el dia de prestacion del
servicio y de persistir el incumplimiento informara a la SED ademés de reportar si es
necesario la imposicion de multas.

Verificar de las revisiones preventivas efectuadas en un Diagnosticentro autorizado y
legalmente habilitada que presentard la empresa transportadora a la interventoria de
manera bimensual en los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes y la cuales se
desarrollara para los vehiculos con los cuales prestara el servicio.

Hacer recomendaciones para tomar acciones preventivas y/o correctivas de las condiciones
encontradas en los operativos de inspeccién y supervision.

Efectuar el seguimiento oportuno al programa de mantenimiento preventivo del parque
automotor al servicio del contrato.

Hacer recomendaciones para tomar acciones preventivas y/o correctivas de las condiciones
encontradas en los operativos de inspeccién y supervision.

FUNCION ADMINISTRATIVA

1.

Elaborar todas las actas de las en las fechas en que realmente se produzcan los hechos a
los que se refiere los contratos de transporte escolar, entre las cuales se cuentan como
minimo:
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g) Acta iniciacion.

h) Acta de finalizacion

i) Acta de reuniones

j) Acta de suspensiones (si fuere el caso)
k) Acta de reiniciacion (si fuere el caso)

I) Acta de liquidacién

Consignar en las respectivas carpetas de todos los contratos, los informes, actas, soportes
y demas documentos que se desarrollan en ejercicio de la interventoria.

Dar respuesta a los requerimientos (peticiones, quejas o reclamos) que por parte del
contratista, establecimiento educativo, municipio y/o comunidad se originen, dentro de los
cinco (5) dias siguientes al recibo de los mismos con copia a la Secretaria de Educacion.
Consignar en las respectivas carpetas de todos los contratos, los informes, actas, soportes
y demas documentos que se desarrollan en ejercicio de la interventoria.

Tramitar la correspondencia utilizando los formatos y procedimientos establecidos y cumplir
con las disposiciones contenidas en circulares, resoluciones, decretos y normatividad
general que se relacionen con el gjercicio de la interventoria.

Preparar, revisar y aprobar todos los documentos y soportes requeridos de manera mensual
y para la liquidacion final de los contratos de transporte escolar.

Velar por que el departamento se mantenga indemne de cualquier reclamacién de terceras
personas, subcontratistas, proveedores y demas servicios que de forma indirecta hayan
intervenido con la ejecucién de las actividades de transporte escolar. Para lo cual debera
exigir al contratista cumplir con las obligaciones derivadas de dichos pagos y presentar al
departamento — Secretaria juridica y Secretaria de Educacién del Meta los soportes
respectivos que acrediten el cumplimiento de las obligaciones.

Verificar la existencia y seguimiento que realiza la empresa al programa de prevencion de
accidentalidad.

Verificar que las empresas se encuentren ejecutando las acciones correctivas debidamente
comunicadas por la interventoria y avalados por la SED.

10. Y las demas actividades inherentes al cumplimiento del objeto de la interventoria-

PROFESIONAL 3

CARGO

Profesional 3

DEDICACION 100%
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PERFIL PROFESIONAL Ingeniero de Sistemas, Ingeniero electricistas o electrénico, Arquitecto,

Ingeniero Civil, Ingeniero Industrial, Ingeniero Mecénico, Ingeniero
Catastral, Ingeniero de Transportes y Vias y afines

EXPERIENCIA GENERAL Dos (2) aios contados a partir de la fecha de expedicion del diploma de

graduacion o acta de grado.

EXPERIENCIA ESPECIFICA En contrato(s) de interventoria de servicio de transporte escolar en

establecimientos educativos oficiales y/o experiencia en el sector de
transporte minimo de un (1) afio.

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES ESENCIALES
GENERALES

1

2
3

Acatar las observaciones e indicaciones que realice el Departamento del Meta- Secretaria de
Educacion Departamental para el cumplimiento del objeto del contrato

Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso.

Dar cumplimiento a la Ley 594 de 2000 (Ley de archivo en cuanto foliacién, Hoja de Control,
carpeta respectiva, actualizacion mensual de la carpeta en el archivo de contratacion).
Coordinar y realizar, con el acompafiamiento de la SED, las reuniones que considere
necesarias con los operadores del servicio de transporte escolar.

Realizar visitas mensuales a los establecimientos educativos oficiales donde se prestara el
servicio de transporte confirmando las garantias del servicio prestado a los estudiantes
asumiendo la totalidad de los gastos logisticos de los respectivos desplazamientos y visitas.
Para tal caso, debera evidenciar con documentos y evidencia fotografica de la visita.
Presentar constancias escritas de las visitas de campo suscritas por los diferentes directivos
docentes donde se evidencie: lugar, fecha (dia), persona que realiza la visita y aspectos
abordados durante la visita de campo.

Guardar reserva profesional sobre la informacién que le sea suministrada para el objeto del
contrato.

FUNCION TECNICA Y LEGAL

1.

Asesorar a las instituciones educativas en la calidad del transporte que deben brindar los
operadores de transporte escolar (contratistas) en el marco de los contratos de prestacion
del servicio de transporte, asi como, del contrato de operatividad de vehiculos escolares.
Verificar que las instituciones educativas cumplan con el sostenimiento del nimero de nifios
priorizados y focalizados para el servicio de transporte escolar mediante los contratos de
transporte escolar, en caso de disminucién deberan reportar a la SED el nimero de cupos
disponibles por ruta, sede y municipio.

Verificar que los contratistas/empresas de transporte brinden el servicio de transporte
escolar a la poblacién objeto durante el tiempo de ejecucion.

Verificar el cumplimiento de las rutas, horarios, paraderos, origenes y destino aprobados por
los planteles educativos, para lo cual debera llevar un registro en el cual se indique el sitio y
la hora de inicio de la misma, asi como, la hora en que finaliza el recorrido y el nimero de
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nifios transportados.

Verificar que los Operadores tengan disponibles los vehiculos y/o lanchas con el tiempo
suficiente para garantizar que los estudiantes lleguen a tiempo para el inicio de sus
actividades en el destino que corresponda.

Verificar y realizar encuestas bimensuales con los padres de familia, directivos docentes de
establecimientos educativos y estudiantes que permitan determinar el grado de satisfaccion
relativo a la prestacion del servicio y entregar informe mensual al respecto y socializarios
con la SED.

Verificar que el transportador informe mensualmente mediante comunicacion escrita a los
usuarios y el establecimiento educativo los siguiente:

Placa, nimero interno y celular o sistema de comunicacion del vehiculo asignado a la ruta.

Nombre y teléfono del conductor

Nombre y teléfono de la Monitora de la Ruta

Nombre y teléfono del coordinador de la empresa

Verificar que los transportadores cuenten con los sistemas de comunicacion bidireccional,

personal de coordinacion y supervisién de conformidad con los contratos de prestacién del
servicio y la reglamentacion de Ley sobre el tema.

FUNCION ADMINISTRATIVA

1.

2.

Consignar en las respectivas carpetas de todos los contratos, los informes, actas, soportes
y demas documentos que se desarrollan en ejercicio de la interventoria.

Tramitar la correspondencia utilizando los formatos y procedimientos establecidos y cumplir
con las disposiciones contenidas en circulares, resoluciones, decretos y normatividad
general que se relacionen con el ejercicio de |a interventoria.

Recopilar y revisar los formatos de cumplimiento de rutas de los establecimientos educativos
(certificaciones de los rectores, listados de estudiantes, vehiculos y conductores asignados),
hacer los descuentos a que haya lugar, liquidar el nimero de estudiantes atendidos en cada
ruta en el mes, y certificarlo para autorizar los pagos respectivos dentro de las fechas
establecidas por la SED.

Verificar la dotacién y elementos de trabajo del personal de las empresas de transporte
escolar, asi mismo deberé verificar de manera diaria que el personal porte su respectivo
uniforme y carnet.

Supervisar el cumplimiento de funciones por parte de la monitora y conductor de la cual
debera existir registro del mismo.

Y las demas actividades inherentes al cumplimiento del objeto de la interventoria-

TECNICOS Y TECNOLOGOS

FORMACION Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL MINIMO

CARGO

Técnicos o Tecnblogos de Apoyo
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DEDICACION 100%
PERFIL PROFESIONAL Técnico o tecnélogo en contaduria, administracion, economia, derecho e
ingenierias
EXPERIENCIA GENERAL Dos (2) afios contados a partir de la fecha de expedicion del diploma de

graduacion o acta de grado o su equivalencia en terminacion de materias.

EXPERIENCIA ESPECIFICA En contrato(s) de interventoria de servicio de transporte escolar en

establecimientos educativos oficiales y/o experiencia en el sector de
transporte minimo de un (1) afio.

DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES ESENCIALES
GENERALES

: 8

2

Dar cumplimiento a la Ley 594 de 2000 (Ley de archivo en cuanto foliacion, Hoja de Control,
carpeta respectiva, actualizacién mensual de la carpeta en el archivo de contratacion).

Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender
0 causar agravio a un grupo de personas.

Realizar cuatro (4) visitas mensuales (1 por semana) a los establecimientos educativos
oficiales donde se prestara el servicio de transporte confirmando las garantias del servicio
prestado a los estudiantes asumiendo la totalidad de los gastos logisticos de los respectivos
desplazamientos y visitas. Para tal caso, deberd evidenciar con documentos y evidencia
fotografica de la visita.

Presentar constancias escritas de las visitas de campo suscritas por los diferentes directivos
docentes donde se evidencie: lugar, fecha (dia), persona que realiza la visita y aspectos
abordados durante la visita de campo.

Guardar reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para el objeto del
contrato.

FUNCION TECNICA Y LEGAL

i3

o o

Verificar el cumplimiento de las rutas, horarios, paraderos, origenes y destino aprobados por
los planteles educativos, para lo cual debera llevar un registro en el cual se indique el sitio y
la hora de inicio de la misma, asi como, la hora en que finaliza el recorrido y el numero de
nifios transportados.

Verificar que los Operadores tengan disponibles los vehiculos y/o lanchas con el tiempo
suficiente para garantizar que los estudiantes lleguen a tiempo para el inicio de sus
actividades en el destino que corresponda.

Realizar encuestas bimensuales con los padres de familia, directivos docentes de

establecimientos educativos y estudiantes que permitan determinar el grado de satisfaccion

relativo a la prestacion del servicio

Verificar que el transportador informe mensualmente mediante comunicacién escrita a los

usuarios y el establecimiento educativo los siguiente:

Placa, nimero interno y celular o sistema de comunicacién del vehiculo asignado a la ruta.

Nombre y teléfono del conductor
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Nombre y teléfono de la Monitora de la Ruta

Nombre y teléfono del coordinador de la empresa

Verificar que los transportadores cuenten con los sistemas de comunicacion bidireccional,
personal de coordinacion y supervision de conformidad con los contratos de prestacion del
servicio y la reglamentacion de Ley sobre el tema.

FUNCION ADMINISTRATIVA

3.

Recopilar los formatos de cumplimiento de rutas de los establecimientos educativos
(certificaciones de los rectores, listados de estudiantes, vehiculos y conductores asignados),
hacer los descuentos a que haya lugar, liquidar el nimero de estudiantes atendidos en cada
ruta en el mes, y certificarlo para autorizar los pagos respectivos dentro de las fechas
establecidas por la SED.

Presentar las alertas, quejas y reclamos propios de la operacion de las rutas escolares que
le reporte la SED, los establecimientos educativos, padres de familia

Verificar la dotacién y elementos de trabajo del personal de las empresas de transporte
escolar, asi mismo deberé verificar de manera diaria que el personal porte su respectivo
uniforme y carnet.

Verificar el cumplimiento de funciones por parte de la monitora y conductor.

Aplicar en campo los formatos disefiados por la SED de manera clara sin tachones o
enmendaduras.

Apoyar al director de la interventoria en funciones administrativas para cumplir objeto de la
interventoria.

Y las demés actividades inherentes al cumplimiento del objeto de la interventoria.

JOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA
Represente legal
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ANEXO 6

CORRESPONDENCIA
ENVIADA A
CONTRATISTAS

csconstruirsoluciones@amail.com
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Redactar & gect
S " NOVEDADES RELEVANTES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO  recividos T e B
Destacados 4’?2‘. CONSTRUIR SOLUCIONES CS i, 7 may, 11:48 (hace 22 haras)
Par medio dente nos parmitimes informar las novedades relevantes de la prestacion del servicio escolar en los contratos 1087 y 1098 del 2025. atentamente, José
Pospuestos
Enviados
ADMINISTRATIVA SERVICIOS HYG <admanservicos hygsasd@gmall coms mie, 7 may, 16:48 (hace 17 hotas)
Borradores 2 para trans, Zvargasy, mi, Imelgarsjog, kvegaf
Mas Villavicencio, 07 de mayo de 2025
Etiquetas Sefiores:
EVER OSWALDO VELA ORJUELA
Notes
Representante Legal

UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR META 2025 B2

José Gregorlo Sanchez Melia
Representante legal

Construir Soluciones CS SAS
Interventoria Transporte Escolar

Villavicencio - Meta
@ Cambiaraplansu.. >
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2] 13 do 511
Redactar e g
: Solicitud de informacion contrato 1097 del 2025 . & [
Recibidos n
Destacados egz CONSTRUIR SOLUCIONES CS swsconstruirsoluciones@gmall.coms vie; 2 may, 15:36 (hace 6 dias)
para uniontemporal2025escalariotet@gmail. com, uniontemporalescolatiotel, 2ulma, Lina, Karen

Pospuestos
Enviados Villavicencio, 02 de mayo de 2025
Borradores 2 Sefior:

LEANDRY YULYAM MARTINEZ CETINA
Mas R/L UNION TEMPORAL 2025 ESCOLAR LOTE 1

Ciudad

Etiquetas Cordial saludo

Notes

Asunto: Solicitud de informacion contrato 1097 del 2025 .

CONSTRUIR SOLUCIONES CS, Representado por JOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA,

firmé con el Departamento del Meta contrato de Interventoria N* 1099 DE 2026, con el objeto “YNTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
LEGAL (JURIDICA) Y FINANCIERA A LOS CONTRATOS DE TRANSPORTE ESCOLAR Y OPERATIVIDAD DE VEHICULOS ESCOLARES
PROPIOS A FIN DE GARANTIZAR EL SERVICIO DE RUTAS ESCOLARES A ESTUDIANTES DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR
COMO ESTRATEGIA DE ACCESO Y PERMANENCIA" por o anlerior solicitamos a usted, la siguiente informacién:

@) icambiara pln e > 1. Entrega de las copias de los documentos de cada vehiculo, y embarcaciones menores, conforme lo establecido en los pliegos de

condiciones para el oroceso GCSJ-LP-001-2025.
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Redactar =
Solicitud de informacién contrato 1098 del 2025 . 8 i
Recibidos 1
Destacados CONSTRUIR SOLUCIONES CS «csconstruirsaluctanes@gmall on viis, 2 may, 15:42 (hace & dias)
para UNION, sscolartians2@gmall.com, Lina, Karen, Zulma
Pospuestos
Villavicencio, 02 de mayo de 2025
Enviados
Borradores 2 Sefior:
EVER OSWALDO VELA ORJUELA
Mas R/L UNION TEMPORAL TRANSPORTE ESCOLAR META 2025 B2
Ciudad
Etiquetas Cordial saludo
Notes o .
Asunto: Solicitud de informacién contrato 1098 del 2025 .
CONSTRUIR SOLUCIONES CS, Representado por JOSE GREGORIO SANCHEZ MEJIA,
firmé con el Departamento del Meta contrato de Interventoria N* 1099 DE 2025, con el objeto INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
LEGAL (JURIDICA) Y FINANCIERA A LOS CONTRATOS DE TRANSPORTE ESCOLAR Y OPERATIVIDAD DE VEHICULOS ESCOLARES
PROPIOS A FIN DE GARANTIZAR EL SERVICIO DE RUTAS ESCOLARES A ESTUDIANTES DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR
COMO ESTRATEGIA DE ACCESQO Y PERMANENCIA” por lo anterior solicitamos a usted, la siguiente informacion:
9 1. Entrega de las copias de los documentos de cada vehiculo, y embarcaciones menores, conforme lo establecido en los pliegos de

7 (@ Cambiaraplansu. 2> condiciones para el proceso GCSJ-LP-001-2025.



