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Coronel f

FRANKLIN HERNANDEZ ARGUELLES

| Director Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo

“Gonzalo Jiménez de Quesada’

Kildmetro 20 via Sibaté

ASUNTO: informe de supervision del contrato de arrendamiento No. 53-1-30015-25
TIPO DE INFORME
PERIODICO_X O FINAL ___ i

Periodo del informe de supervision

Desde | 28/12/2025  [Hasta | 27/01/2026 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
controi de la gestion publica’, asi como de la Resolucion N0.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”, Resolucion No. 00090 del 15/01/2018, “Par la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucién No. 03049 de 2014”, o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, sin perjuicio de las
fsunciones establecidas contractualmente y aquelias inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervision,
me permito presentar el correspondiente informe del contrato del asunto a través del cual se detalla, el
seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones establecidas en el respectivo contrato, asi:

INFORMACION GENERAL:

e Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-003875-ESJIM del 28/04/2025, el sefior coronel JIMY
BARBER| FORERO, obrando en calidad de director de la Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo
“Gonzalo Jiménez de Quesada’, nombré como supervisor del contrato en asunto al sefior mayor PABLO
EMILIO RAMIREZ SALAS.

e Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-011351-ESJIM del 11/11/2025, el sefor coronel FRANKLIN
HERNANDEZ ARGUELLES, obrando en calidad de director de la Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo
“Gonzalo Jiménez de Quesada’, nombré como supervisor del contrato en asunto al sefior subcomisario
HECTOR CARDONA CEBALLOS.

e Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-012083-ESJIM del 28/11/2025, el sefior subcomisario
HECTOR CARDONA CEBALLOS, obrando en calidad de jefe de Planeacion encargado y supervisor del
contrato de arrendamiento del asunto, solicita que se designe como nuevo supervisor del contrato en
mencion al sefior intendente JELUIN ALEXANDER GUATAQUIRA GARCIA.

e Mediante comunicacion oficial No. GS-2025-012220-ESJIM del 03/12/2025, el sefior coronel FRANKLIN
HERNANDEZ ARGUELLES, obrando en calidad de director de la Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo
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“Gonzalo Jiménez de Quesada’, nombré como supervisor del contrato en asunto al sefor intendente
JELUIN ALEXANDER GUATAQUIRA GARCIA.

e Mediante comunicacion oficial No. GS-2026-00291-ESJIM del 19/02/2026, el sefior coronel FRANKLIN
HERNANDEZ ARGUELLES, obrando en calidad de director de la Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo
"Gonzalo Jimenez de Quesada”, nombrd como supervisor del contrato en asunto al sefior subcomisario
HECTOR CARDONA CEBALLOS.

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: mensual

Informes de supervision presentados y publicados en SECOP IlI: ocho

1. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 28/04/2025 y el 27/05/2025, presentado
mediante comunicacion oficial Nro. GS-2025-005332-ESJIM del dia 11/06/2025.

2. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 28/05/2025 y el 27/06/2025, presentado
mediante comunicacion oficial Nro. GS-2025-006148-ESJIM del dia 04/07/2025.

3. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 28/06/2025 y el 27/07/2025, presentado
mediante comunicacion oficial Nro. GS-2025-007264-ESJIM del dia 04/08/2025.

4. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 28/07/2025 y el 27/08/2025, presentado
mediante comunicacion oficial Nro. GS-2025-008650-ESJIM del dia 08/09/2025.

5. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 28/08/2025 y el 27/09/2025, presentado
mediante comunicacion oficial Nro. GS-2025-010087-ESJIM del dia 10/10/2025.

6. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 28/09/2025 y el 27/10/2025, presentado
mediante comunicacion oficial Nro. GS-2025-011509-ESJIM del dia 14/11/2025.

/. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 28/10/2025 y el 27/11/2025, presentado

mediante comunicacion oficial Nro. GS-2025-012362-ESJIM del dia 09/12/2025.
8. Informe de supervision del periodo comprendido entre el 28/11/2025 y el 27/12/2025, presentado
mediante comunicacion oficial Nro. GS-2025-000200-ESJIM del dia 08/01/2026.

Informacién del contrato

Contrato No.

53-1-30015-25

Objeto del Contrato

"ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO FISICO DESTINADO PARA PRESTAR EL
SERVICIO DE RESTAURANTE, CON UN AREA 181.80 M?, UBICADO EN EL PRIMER
PISO DEL COMEDOR DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE SUBOFICIALES Y
NIVEL EJECUTIVO "GONZALO JIMENEZ DE QUESADA" KM 20 ViA SIBATE, PARA
EL PERSONAL DE PLANTA DE LA ESCUELA, AUXILIARES DE POLICIA, PERSONAL
DE CURSO DE ASCENSO Y VISITANTES".

Contratista

Nombre: CASA DE BANQUETES Y EVENTOS CALIPSOSA S

NIT: 900.657.312-8

Representante Legal: GERLEY BORDA

Cedula de ciudadania: Nro. 11.188.557 de Engativa

Ciudad de notificacion. Bogota
Direccion: Calie 78d # 110-24
Teléfonos: 3124307362

E-mail: sebastianbg@yahoo.com

Representante legal

GERLEY BORDA
Cédula de Ciudadania No. 11 188.557 de Engativa

Valor inicial del contrato

El valor total del contrato durante la vigencia de 12 meses asciende a la suma de
CUARENTA Y UN MILLONES OCHQOCIENTOS QCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
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Valor adiciones del
contrato

No aplica

Valor total del contrato

CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA 'Y SEIS MIL SETECIENTOS

VEINTE PESOS ($ 41.886.720) M/ICTE.

Plazo de ejecucidn inicial

28/04/2025 hasta el 29/04/2026

" Fecha de inicio del plazo

de ejecucion del contrato 20412026
Fecha de terminacion del
plazo de ejecucion del 29/04/2026
contrato
Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la(s) No aplica
 adicion(es)
Fecha de terminacién del
plazo de ejecucion de No aplica
la(s) adicion(es)
_Adiciones No aplica
__Modificatorios No aplica
Prérrogas No aplica
| Otros No aplica

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO

1.1 Acciones adelantadas:

Mediante correo electronico de fecha 05/01/2026, el sefior GERLEY BORDA identificado con cédula
de ciudadania N° 11.188.557 de Bogota, en calidad de representante legal de CASA DE BANQUETES
Y EVENTOS CALYPSO S.A.S., hace entrega del comprobante de pago No. 00737322 de fecha
05/01/2026, por concepto de pago del canon de arrendamiento por un valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS ($3.490.560), correspondiente
al mes de enero, para el periodo comprendido entre el 28/12/2025 y el 28/01/2026.

Mediante comunicacién oficial N© GS-2025-001259 / ESJIM-PLANE de fecha 29/01/2026 se informa al
sefior GERLEY BORDA identificado con cédula de ciudadania N° 11.188.557 de Bogota, en calidad de
representante legal de CASA DE BANQUETES Y EVENTOS CALYPSO S.A.S,, la liquidacién del
servicio de energia del mes de enero del afio 2026, por valor total de CUATROCIENTOS SESENTA
Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS ($ 464.830) M/CTE.

Mediante comunicacion oficial S/N de fecha 04/02/2026, el sefior GERLEY BORDA identificado con
cédula de ciudadania N° 11.188.557 de Bogota, en calidad de representante legal de CASA DE
BANQUETES Y EVENTOS CALYPSO S.A.S., hace entrega de la copia de consignacion N° 00730426
por valor de CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS ($
464.830) M/CTE, por concepto de pago del servicio publico de energia (ENEL COLOMBIA),
correspondiente al mes de enero del afio 2026 a nombre de CALYPSO S.A.S.

Mediante comunicacion oficial SIN de fecha 04/02/2026, el sefior GERLEY BORDA identificado con
cédula de ciudadania N° 11.188.557 de Bogota, en calidad de representante legal de CASA DE
BANQUETES Y EVENTOS CALYPSO S.A.S., hace entrega de la copia de pago N° 0017675521 por
valor de UN MILLON SETENTA Y UN MIL TREINTA PESOS CON CERO CENTAVOS ($ 1.071.030)
M/CTE, por concepto de pago del servicio publico de gas natural (VANTI), correspondiente al mes
de enero del afio 2026.
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e Eldia 10/02/2025, el sefior GERLEY BORDA identificado con cédula de ciudadania N° 11.188.557 de
Bogota, en calidad de representante legal de CASA DE BANQUETES Y EVENTOS CALYPSO SA S,
hace entrega de las hojas de vida, ARL y salud correspondiente al personal auxiliar que laborara con

él, asi:

ITEM NOMBRE COMPLETO CARGO N° DOCUMENTO

|1 |CARLOS MANUEL HERRERAGIRALDO | CHEFF | 88225629
2 |ANGY MILAGROS VALERA ABZUARDE | AUX.DELINEA |  PT 7089888
3 |LUISA FERNANDA BOTELLOJEREZ | AUX. DE LINEA 1000860837
4 | VALERY MILENA CAMARGO RAMIREZ | AUX DELINEA | 1014186411
5 | YENIFER ANDREA SUAREZ MAYORGA AUX. DE LINEA 1073698937
6 | ANGELA MILENA GARCIARAMIREZ | AUX DE COCINA | 1071062139
7 |DIANAPAOLABELTRAN PUENTES  |AUX.DECOCINA | 1072188666
8 | MARIA ANGELICA AVILAN CRUZ AUX. DE COCINA 53925002
9 | EDWIN ANDRES GIL MORALES |AUX.DECOCINA | 79221671
10| PAULA VALENTINA RODRIGUEZ ROJAS | AUX. DE COGINA | 1000226796
11_| CARLOS ALBERTO BERNAL GIMENES | AUX. DE COCINA | 21144081

12 |ANGELICA MILENA GARCIARAMIREZ | AUX. DE COCINA | 1071062139

Nota: Las hojas de vida del personal relacionado a continuacion fue entregada con el primer informe
de supervision y se encuentran archivada en la carpeta del proceso.

iTEM NOMBRE COMPLETO CARGO N° DOCUMENTO
13 |CLAUDIA ROJAS RODRIGUEZ ADMINITRADORA | 52088264
14| CRISTIAN JERLEY BORDA GOMEZ LAVAPLATOS | 1014223100

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA LEGALES CUMPLIO | OBSERVACIONES
1. Cumplir con el objeto contractual. Sl Sin observaciones
2_. Ot_Jrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando S| T
dilaciones y trabas. - o . ) o o
3. Responder en los plazos que la ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL
EJECUTIVO “GONZALO JIMENEZ DE QUESADA" establezca en cada caso, los Sl Sin observaciones
requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule. - -
4. Gumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) de los Sl Sin observaciones
trabajadores que tenga a su cargo. e o - .
5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos de la ESCUELA DE
SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO "GONZALO JIMENEZ DE QUESADA’ o
quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion Sl Sin observaciones
del contrato, la Garantia Unica, al igual se debera publicar en la plataforma SECOP
Il
6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se

encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o |

Sin observaciones
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manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacién yfo utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho, el ARRENDATARIO debera
informar de tal evento a la ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO Sl Sin observaciones
"GONZALO JIMENEZ DE QUESADA" y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

8. Restituir a la ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO "GONZALO
JIMENEZ DE QUESADA" los elementos que haya colocado a su disposicion para el S|
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
| caso de que se hayan suministrado.

9. Asumir la responsabilidad de toda infraccion ambiental por inadecuada gestion de
insumos o residuos, omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales que si
hubiese sido necesario tramitar antes del inicio o en el transcurso de la actividad
objeto del presente contrato.

10. Cumplir con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, de

Sin observaciones

Sin observaciones

acuerdo a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario Sl Sin Observaciones
| del Sector Trabajo y demas normas que lo complementen.
11. Cumplir con los parametros establecidos en materia ambiental del ANEXO de sI i ShsBAACIOneS

especificaciones técnicas minimas.

12. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la
Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u Sl Sin observaciones
omisiones en la actuacion contractual.

OTRAS OBLIGACIONES DEL ARRENDATARIO
2 1 El arrendatario se compromete a cumplir con las obligaciones frente al Sistema S|
Social Integral de sus empleados, el incumplimiento de tales obligaciones sera causal
para la imposicion de multas.

5 2 El arrendatario se compromete a atender las solicitudes de mejoramiento que
realice la Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo "Gonzalo Jiménez de Quesada" g|
por diferentes razones de acuerdo al servicio y a solucionarlos en los términos que
para el efecto se sefialen cuando sea del caso.

23 E| arrendatario se compromete a cumplir con las normas de seguridad que
establezca la Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo "Gonzalo Jiménez de
Quesada" para el ingreso del personal contratado por el arrendatario para el
funcionamiento del local comercial, asi mismo ejercera control personal que ingresa Sl Sin observaciones
a laborar al local, lo cual debera cumplirse con absoluta responsabilidad por parte del
personal contratado por el arrendatario y debera informar acerca de cualquier
situacion que afecte la Seguridad de la Unidad.

24 La Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo "Gonzalo Jiménez de Quesada"
dentro de sus funciones puede adelantar actividad de calidad de vida laboral,
capacitaciones y/o reuniones gue impliguen la utilizacién de instalaciones del local, S|
razon por la cual se puede requerir de los servicios del arrendatario en cuanto al
apoyo logistico y prestamo del espacio fisico del local, informando con la debida

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

| anticipacion.
2 5. El arrendatario se compromete a realizar aseo de manera diaria y mantener en
completo aseo las instalaciones del local comercial, y mantener en oOptimas Sl Sin observaciones

 condiciones de higiene y sanitarias vigentes.

2 6. El arrendatario Se hara cargo del manejo de basuras diarias y desperdicios
correspondientes, conforme a las disposiciones legales en especial las definidas por Sl Sin observaciones
el ministerio de salud.

2.7. Observar todas las disposiciones sobre seguridad industrial e higiénica sobre los
factores que puedan afectar la salud o la vida de los trabajadores y usuarios en
general. La Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo "Gonzalo Jiménez de
Quesada". no asume ninguna responsabilidad por los dafos y perjuicios que se Sl Sin observaciones
ocasionen directa o indirectamente en este tipo de trabajo y en consecuencia las
indemnizaciones y costos que se originen o produzcan por accidentes de cualquier
naturaleza seran a cargo del arrendatario. J

(B
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2.8. En el evento que se requiera de alguna licencia de funcionamiento e higiene a
que haya lugar deberan ser tramitadas por cuenta del arrendatario ante las
autoridades competentes-mantener en perfecto estado de funcionamiento, los
elementos utilizados en sus actividades y deméas equipos de prevencion y extincion
de incendios disponiendo la instruccion y mantenimiento pertinente para todos sus
dependientes con énfasis en seguridad industrial. _
2.9. Adquirir por su propia cuenta y riesgo las materias pr mas para el correcto
funcionamiento del local comercial, y los demas insumas que necesite o requiera
para el normal funciocnamiento de Ios sitios dados en arriendo, para dar cumplimiento
a su obligacion contractual, liberandose de hecho la Escuela de Suboficiales y Nivel
Ejecutivo "Gonzalo Jiménez de Quesada", de cualquier responsabilidad frente a
| terceros por obligaciones adquiridas por el arrendatario.
210, El arrendatario debera dotar al

personal utilizando los uniformes
correspondientes y los carnetizara de conformidad con las normas previstas, de igual
forma los mantendra afiliados a una EPS y ARL o al sistema de seguridad sacial

Sl

Sl

Sl

2.11. El arrendatario se obliga a cumplir las obligaciones laborales y las establecidas
como patrono en el Coédigo Sustantivo del Trabajo, con el personal contratado por su
cuenta y riesgo, el cual serd a cargo exclusivo del arrendatario incluidos los salarios,
prestaciones sociales, afiliacién al sistema de seguridad social y demas erogaciones
establecidas por la Ley o se establezcan.

Sl

212, El arrendatario debera desarrollar sus actividades, dentro de la Escuela,
solamente dentro de los horarios autorizados y preestablecidos por la misma.

Sl

2.13. El arrendatario deberd cancelar el canon de arrendamiento por el valor
establecido y conforme a la forma de pago establecida, asi mismo debera realizar el
pago de servicios publicos. e
2.14. El arrendatario debera restituir los inmuebles a la Escuela al terminar este
contrato, 0 sus prorrogas, en el mismo estado en el que lo recibe. -
2.15. El arrendatario debera permitir las visitas a los inmuebles que reqwera hacer
la Escuela por medio del supervisor o sus delegados, en cualquier tiempo, para
constatar el estado y conservacion de los mismos u otras circunstancias que le sean
| de interés a la escuela.

ocupacional segun los términos de la ley 9 de 1979, el decreto ley 1295 de 1994 y
las demas normas pertinentes dentro de la Ieglslamon nacional, acatando de
inmediato cualquier recomendacion u observacion hecha por los organismos
correspondientes. o o
2.17. El arrendatario debera realizar sus actividades en la forma mas cuidadosa
posible de manera que se eviten riesgos, no solo a sus propios trabajadores, sino
tambien al personal que circula por toda la Escuela segun las normas pertinentes
dentro de la legislacion nacional.

| 2.16. EI arrendatario debera tener en cuenta todas las ‘normas sobre salud |

Sl

Sl

Sl

Sl

S!n observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observamones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

2.18. El arrendatario debera cumplir con los reglamentos de la Escuela al igual que
sus dependientes.

Sin observaciones

2.19. El arrendatario debera informa cualquier cambio del personal que se requiera,
allegando las hojas de vida correspondientes. - - |
2.20. El arrendatario debera exigir al personal que labore el porte del camé de

identificacion.

Sin observaciones

Sin observaciones

2.21. El arrendatario en ningin sentido podra ingresar personas sin autorizacion

|_expresa del director de la Escuela. - - -
222, El arrendatario debera contar con todos los elementos Yy equipos
Indispensables para garantizar la prestacion adecuada del servicio.
2.23. El arrendatario se compromete a realizar el mantenimiento del espacno
generado por el uso y deterioro, con autorizacién del arrendador a favor de la Escuela
de Suboficiales y Nivel Ejecutivo "Gonzalo Jiménez de Quesada” sin reconocer suma
alguna por ella, ademas una vez se dé por terminado el tiempo de ejecucion, debe
entregar el espacio en condiciones adecuadas, para lo cual se debera dejar
constancia de la entrega un paz y salvo por parte del supervisor del contrato y el jefe

del almacén de intendencia.

Sl

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones
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2.24. El arrendatario se compromete a entregar los primeros cinco (05) dias de cada
mes al supervisor del contrato, los comprobantes de pago a salud, pensiones y
riesgos profesionales del mes anterior del personal bajo su dependencia, ademas de
los pagos por concepto de parafiscales (aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, ICBF y SENA).

Sl

Planilla N°
83338781, mes
enero; pago
aportes salud,
pension y
parafiscales.

225. El arrendatario debera fijar lista de precios en lugar visible y que sea
estéticamente acorde al lugar.

Sl

Sin observaciones

2.26. El arrendatario debera brindar buen trato al pgrgdaéhflnémé_téncién.

Sin observaciones

2.27, El arrendatario se compromete a conservar la integridad interior de los locales,
las paredes, techos, asi como las puertas, ventanas y cerraduras, etc. Y debera
reponer los cristales quebrados en las ventanas y puertas, asi como los equipos 0
elementos dafiados en las mismas condiciones en las cuales le fue entregado. Asi
mismo, mantener en perfecto estado de higiene y limpieza el local y sus alrededores.
Igualmente, si se debe hacer alguna mejora y adiciones a los locales debe solicitar
autorizacion a la Escuela. La Escuela no reconocerd econémicamente los costos que
generen cualquier mejora, adicion, mantenimiento o reparacion a los inmuebles que
el arrendatario desarrolle durante la duracion del contrato y quedara a favor del
Instituto.

S

Sin observaciones

2.28. Indemnidad: Sera obligacion del arrendatario mantener indemne la Escuela de
Suboficiales y Nivel Ejecutivo "Gonzalo Jiménez de Quesada” contra todo reclamo,
demanda, accion legal, y costos que puedan causarse o surgir por dafios o lesiones
a personas o bienes, ocasionados por El arrendatario o su personal, durante la
ejecucion del objeto y obligaciones de los contratos. En caso de que se formule
reclamo, demanda o accion legal contra la Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo
"Gonzalo Jiménez de Quesada" por asuntos, que segln los contratos sean de
responsabilidad del arrendatario, se le comunicara lo mas pronto posible de ello para
que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para
mantener indemne la Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo y adelante los
tramites para llegar a un arreglo del conflicto.

Sl

Sin observaciones

2.29. El arrendatario debe suministrar y mantener por su propia cuenta todo tipo de
sefales, avisos y equipos o elementos de seguridad industrial para la proteccion de
los trabajadores y usuarios.

Sl

Sin observaciones

2.30. El arrendatario realizara la adquisicion bajo su propia cuenta y riesgo,
materiales, materia prima y todos los bienes o demas insumes que necesite 0
requiera para dar cumplimiento a su obligacion contractual.

Sl

Sin observaciones

2.31. El arrendatario vendera y cobrara a los usuarios los servicios ofrecidos las
instalaciones en forma directa en efectivo manteniendo los precios establecidos en
la oferta econémica presentada para el presente contrato.

Sl

Sin observaciones

2.30. El arrendatario no descontara por nomina, ni actuara como intermediario para
el pago de las deudas que los usuarios contraigan.

Sl

Sin observaciones

2.31. El arrendatario fijara de coman acuerdo con el ARRENDADOR una hora para
| atender a los proveedores.

Sl

Sin observaciones

2.32. El arrendatario en ningin caso podra realizar la instalacion de maquinas,
juegos de azar o suerte o aleatorios y expender suslancias que produzcan
dependencia fisica o psiquica, siendo responsabilidad del cumplimiento por parte del
arrendador.

Sl

Sin observaciones

2.33. Las personas que el arrendatario contrate como empleados y los articulos que
ingresen a las instalaciones deberan someterse a los estudios de seguridad, cateas
y requisas efectuadas por la ESJIM.

Sl

Sin observaciones

2.34. Todos los insumos quimicos utilizados deben ser biodegradables exceptuando
el hipoclorito para utilizacién exclusiva de acuerdo al protocolo de aseo, desinfeccion,
deben ingresar rotulados y permanecer debidamente inventariados.

Sl

Sin observaciones

3. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
3.1. Mantener los equipos de emergencia bdsicos, extintores, botiquin y demas
elementos. Asi como entrenar al personal en el uso basico de los mismos.

Sl

Sin observaciones

3.2 Disefar ejecutar el sistema de seguridad y salud en el trabajo, dirigido al personal
que labora, por parte de un especialista en Prevencion de Riesgos Profesionales con

Sl

Sin observaciones
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licencia en la entidad de Salud correspondiente. Dicho programa debe contener
como minimo las siguientes actividades: Informacion sobre los riesgos de la labor y
su forma de prevencion, procedimientos de trabajos seguros, suministro y uso
adecuado de EPP. programas de promocion y prevencion en salud y Plan de
Emergencias acorde al Institucional.

3.3. Presentar cuando lo solicite la Escuela de Suboficiales "Gonzalo Jiménez de

Quesada", los informes, registros, actas y documentos que soporten el desarrollo de
las obligaciones del contrato.

3.4. El arrendatario debe cumplir y hacer curn_ﬁfi_r_lée_;_rE'r'rhé'é_le_ga_ia;_iiéehtes qué
aplican a cada uno de los procesos, procedimientos e instrucciones de Salud y
Seguridad Ocupacional.

Sl

Sl

3.5. El arrendatario se obliga al cumplimiento de toda la normatividad en salud
ocupacional y en materia ambiental, asi mismo el cumplimiento de las normas y
reglamentos que se expidan con posterioridad a la suscripcion del contrato y sean
aplicables.

4. OTRAS OBLIGACIONES

4.1. El arrendatario se obliga a firmar los inventarios que seran actualizados por la
‘escuela de Suboficiales "Gonzalo Jiménez de Quesada.

42 El arrendatario debera Utilizar las areas del local Unicamente | para dar
cumplimiento al objeto contractual y en los términos indicados en el presente
contrato.

4.3. El arrendatario debera dar el uso adecuado a los bienes muebles, equipo,

enseres y bienes inmuebles entregados para la ejecucion del presente contrato y
reponer y/o reparar los elementos, bienes y enseres que dafien o se pierdan de la
misma calidad y caracteristicas de las entregadas, de igual manera debera responder
por todo dafio que sufran salvo el deterioro nermal.

4.4. El arrendatario no podra ceder ni subarrendar el inmueble o area del presente i

contrato, ni efectuar mejora alguna sin autorizacion escrita del arrendador, si lo hace
quedara en favor de la Escuela de Suboficiales "Gonzalo Jiménez de Quesada", sin
reconocer suma alguna por ella. -

4.5. Los proveedores deberan cumplir con las normas sanitarias establecidas en el
' Decreto 3075 de 1997 y demas normas que modifiquen o reglamenten.

4.6. El arrendatario debera suministrarle a la Oficina de Contratos Numero de
teléfono fijo y celular, direccion y correo electronico en caso que se requiera para
agilizar el servicio prestado y efectuarle las recomendaciones y asegurar el cabal

cumplimiento del contrato.

4.7. El arrendatario debera remitir certiﬁcad?)iexped'ido porﬁélrContadiériPUbiliéb,W

Revisor Fiscal o Representante Legal del Pago de Aportes Parafiscales de sus
Empleados.

4 8. El arrendatario debera informar al supervisor por escrito la relacion de
proveedores de la empresa para efectos del control de seguridad.

4.9. El arrendatario debera responder por la calidad de los elementos que ofrece y la |

buena prestacion del servicio a los clientes que lo requieran, asi mismo debera dar
las garantias necesarias para subsanar reclamaciones en los productos y elementos
y/o servicios que ofrece en el local comercial, amparando a la Escuela de
Suboficiales "Gonzalo Jiménez de Quesada de cualquier dafo o inconformidad a
terceros.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones
Sin observaciones
Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

ITEM CONDICIONES A CUMPLIR CUMPLIO | OBSERVACIONES
El ARRENDATARIO anexa en su oferta la relacién de los menus de los
1 diferentes productos que ofrecera (portafolio de servicios), con las 3| T DT, Y-
correspondientes tablas nutricionales por cada uno y precios de los mismos,
los cuales deben ser acordes con las condiciones del mercado. )
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EL ARRENDATARIO debera especificar los gramajes para los desayunos
almuerzos y cenas a ofertar, relacionando los productos suministrados con
sus respectivas cantidades.

Sl

Sin observaciones

EL ARRENDATARIO debera suministrar todos los productos como: bebidas
frias y calientes de varios tipos, comidas rapidas variadas (entiéndase por
comidas rapidas: hamburguesa, perro caliente, salchipapas, entre otros).

Sl

Sin observaciones

EL ARRENDATARIO debera garantizar un menu variado para cada una de
las comidas, el cual sera presentado al supervisor del contrato para su
revision y aprobacion. Actividad que se realizara de forma trimestral
mediante la presentacion del cronograma de mend, dentro de los cinco (5)
primeros dias calendarios de cada inicio de trimestre.

Sl

Sin observaciones

EL ARRENDATARIO debera presentar una propuesta de productos para el
servicio de platos a la carta, con sus respectivos precios y gramajes, con el
fin de ser verificada por el comité evaluador, asi mismo cuando se realice
alguna modificacion en los precios y menut debera ser previa coordinacion
con el supervisor del contrato a alguno de los menu o precios.

Sl

Sin observaciones

EL ARRENDATARIO debera realizar publicaciones mediante avisos sobre
alternativas de menus compuestos por combos gaseosas y empanadas,
hamburguesa, papas a la francesa, entre ofros.

Sl

Sin observaciones

EL ARRENDATARIO debera ofrecer un menu alterno al menl del dia
(comidas rapidas, tamal, lasafias, entre otros) para los usuarios con el fin de
generar mayor variedad en los productos ofrecidos; sin embargo, estos no
deben ser motivo de alteracién al precio final de los menus.

Sl

Sin observaciones

EL ARRENDATARIO debera implementar un sistema de valeras, para la
compra anticipada de desayuno, almuerzo, cena y gestionar una campana
publicitaria de difusion a los usuarios para dar a conocerla, con un descuento
al valor normal del desayuno, almuerzo, cena o beneficio para el usuario.

Sl

Sin observaciones

12

EL ARRENDATARIO debera NO vender bebidas alcohélicas, ni derivados

del tabaco.

SI

Sin observaciones

EL ARRENDATARIO deberd NO expender sustancias que produzcan
dependencia fisica o psiquica.

Sl

Sin observaciones

El ARRENDATARIO debera utilizar insumos y productos de primera calidad
los cuales deberan cumplir entre otros con las exigencias de los reglamentos
sanitarios vigentes, para lo cual la escuela podra ordenar cada vez que lo
estime conveniente la toma de muestras para analisis quimicos o

_bacteriolégicos en uso o en stock, las cuales estaran a cargo del arrendatario.

Sl

Sin observaciones

El ARRENDATARIO debera propender a que los equipos y elementos
utilizados en el desarrollo de las actividades deben estar limpios vy
desinfectados antes de ser utilizados.

Se debe garantizar el buen estado y las condiciones de operacién de los
elementos para evitar accidentes de trabajo.

Los utensilios deberan ser de material de acero inoxidable, no toxico, ni
corrosivo, ni en madera o plastico; suministrar y mantener los equipos
necesarios como menajes y demas que se requieran para el cumplimento
del objeto contractual que se deben manejar mediante inventario.

Sl

Sin observaciones

13

EL ARRENDATARIO se compromete a que el personal que labore dentro del
restaurante y cafeterias esté debidamente dotado de su vestuario y
uniformado y con los accesorios necesarios para una impecable
presentacion personal (gorros, guantes, tapabocas industriales, etc.), asi
mismo debe dotar al personal de un sistema de identificacién (carnet),
manteniendo al alcance del personal esta documentacion actualizada
(incluye los registros de la vacunacion correspondiente de los empleados) y
demas que se requiera de acuerdo a las normas de seguridad industrial y
salubridad publica.

Sl

Sin observaciones

14

EL ARRENDATARIO se compromete a CALIDAD DE LOS ALIMENTOS
Todas las materias primas y demas insumos para la fabricacién, asi como
las actividades de elaboracion, preparacion, procesamiento, envasado y

Sl

Sin observaciones
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almacenamiento deben cumplir con la aplicacion de buenas préacticas de

manufactura — BPM.

EL ARRENDATARIO se compromete a realizar el procedimiento de

recepcion y almacenamiento de los viveres y alimentos de acuerdo a lo

establecido por las normas de estandares de alta calidad.

Las materias primas e insumos para alimentos cumpliran con los siguientes

requisitos:

+ Recepcion de materias primas deben realizarse en condiciones que eviten
su contaminacion, alteracion y danos fisicos.

« Las materias primas e insumos deben ser inspeccionados previos al uso,
clasificados y sometidos a andlisis de elaboracion cuando asi se
requieran, para determinar si cumplen con las especificaciones de calidad
establecidas.

» Las materias primas se someteran a la limpieza con agua potable u otro
medio adecuado de ser requerido y a la descontaminacion previa a su
incorporacion en las etapas sucesivas del proceso.

+ Las materias primas conservadas por congelacion que requieren ser
descongeladas previo al uso, debe descongelarse a una velocidad
controlada para evitar el desarrollo de microorganismos; no podran ser re
congeladas, ademas, se manipularan de manera gue se minimice la
contaminacion proveniente de otras fuentes.

- Las materias primas e insumos que requieran ser almacenadas antes de
entrar a las etapas del proceso, deberan almacenarse en sitios adecuados
que eviten su contaminacion y alteracion. (estribos o estantes)

- Los depositos de materias primas y productos terminados ocuparan
espacios independientes, salvo en aquellos casos en gue a juicio de la
autoridad sanitaria competente no se presenten peligros de
contaminacion para los alimentos.

- Las zonas donde se reciban o almacenen materias primas estaran
separadas de las que se destinan a elaboracion o envasado del producto
final. La autoridad sanitaria competente podra eximir del cumplimiento de
este requisito a los establecimientos a los cuales no existe peligro de
contaminacion para los alimentos. ]

15

EL ARRENDATARIO se compromete a devolver el inmueble el eqmpamxento
y utensilios entregados en o6ptimas condiciones, de acuerdo al inventario
entregado por la Escuela (Almacenista de Intendencia y Supervisor del
Contrato) y a responder por pérdidas o dafos cuando se demuestre su
responsabilidad de los bienes inventariados de propiedad de la Policia
Nacional, asi como por los dafios o perjuicios que cauce a terceros.

Al momento de la entrega se debera verificar el INVENTARIO FiSICO y el
estado del mismo por parte del arrendatario, jefe de Aimacén de Intendencia,
jefe Grupo Logistico y Supervisor del Contrato.

16

EL ARRENDATARIO se compromete a devolver el inmueble, el
equipamiento y utensilios entregados en optimas condiciones, de acuerdo
con el inventario entregado por la Escuela (Almacenista de Intendencia y
Supervisor del Contrato) y a responder por pérdidas o dafos cuando se
demuestre su responsabilidad de los bienes inventariados de propiedad de
la Policia Nacional, asi como por los dafos o perjuicios que cauce a terceros.
Al momento de la entrega se debera verificar el INVENTARIO FiSICO y el
estado de éste por parte del arrendatario, jefe de Almacén de Intendencia,
jefe Grupo Logistico y Supervisor del Contrato.

Sl

Sl

17

EL ARRENDATARIO se compromete a realizar las reparaciones locativas y
a adquirir el equipamiento y accesorios necesarios cuando las circunstancias
lo ameriten previa solicitud a la Direccion de la Escuela, asi mismo no debera
realizar obras ni modificaciones estructurales sin autorizacion expresa del
Director de la Escuela. o

18

EL ARRENDATARIO se compromete a desarrollar acciones necesarias para
prevenir accidentes laborales, para lo cual debera implementar la gjecucion

Sl

Sl

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones
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de un programa de seguridad y salud en el trabajo y la sefalizacion
preventiva correspondiente el cual debera ser de conocimiento del supervisor
del contrato.

EL ARRENDATARIO se compromete a cumplir las solicitudes de
mejoramiento que le realice la Escuela por diferentes razones de acuerdo a
su servicio y debe solucionarlas en los términos que para el efecto se sefalen
19 | cuando sea del caso, asi como a facilitar y colaborar para la realizacion de Sl Sin observaciones
evaluaciones que se hagan de su servicio (encuestas, entrevistas, buzén de
sugerencias etc.) las cuales se deben verificar periodicamente informado los
resultados a la Direccion de la Escuela.

EL ARRENDATARIO debera ejercer el control necesario sobre la calidad del
servicio que ofrece generando las acciones para la oportuna y buena S|
atencion, no generando congestion ni largas filas a la hora de cancelar los
alimentos.

20 Sin observaciones

EL ASEO O LA LIMPIEZA DEL AREA ARRENDADA SON POR CUENTA

DEL ARRENDATARIO

Se debe tener los elementos e insumos necesarios para el aseo del comedor

de estudiantes con el fin de mantener siempre una excelente presentacion a

la hora de recibir los alimentos.

DESINFECCION:

« Debera implementar un programa de desinfeccién con soluciones
autorizadas en las concentraciones y dilaciones exigidas, tanto para las
instalaciones, superficies de contacto con los alimentos, equipos,
utensilios y alimentos en crudo como frutas y verduras.

s« Deberan desinfectar puertas, paredes y ventanas una vez por semana
como minimo.

s Los equipos y elementos de trabajo deben permanecer limpios y
desinfectado antes de ser utilizado, deberan estar en buen estado y en
condiciones de operacion para evitar accidentes.

e El equipo y los utensilios deben tener superficies lisas y bordes
redondeados para facilitar su limpieza y desinfeccion.

« Los equipos y utensilios de cocina que entren en contacto con los
alimentos beberan lavarse, enjuagarse antes y después de cada uso.

e Se deben utilizar pinzas, tenedores, cucharas o palas para manipular o
servir los alimentos.

« Las mesas de trabajo deben ser de material no poroso (aluminio).

21 Sl Sin observaciones

EL ARRENDATARIO se compromete a adquirir en sitios legalmente
establecidos y reconocidos todos los viveres, alimentos y productos de
primera calidad, necesarios para el correcto funcionamiento del restaurante.
Se le prohibe el ingreso de viveres de contrabando o en mal estado.

Sin excepcion los alimentos vulnerables o perecederos como la leche,
derivados lacteos, carnes, huevos, pescado, frutas y verduras deberan ser S|
compradas en establecimientos que garanticen la buena calidad de los
mismos.

Los enlatados deberan tener la respectiva licencia ‘sanitaria y deberan ser
revisados minuciosamente para descartar o eliminar los que presenten
coloracion, hongos o envases deteriorados, rotos, corroidos, o con presencia
de gas interior.

22 Sin observaciones

EL ARRENDATARIO debera realizar el mantenimiento técnico preventivo y
correctivo del equipamiento asignado mediante inventario como son: estufas,
mobiliario, extractoras, marmitas, hornos, calentadores, campanas; y para
los cuartos frios, neveras, congeladores se debera realizar el mantenimiento
23 y calibracion mediante una entidad certificada por el ONAC, minimo cada Sl Sin observaciones
seis (06) meses, una vez se adjudique el contrato o cuando se requiera por
fallas técnicas, registrando la cantidad y tipo de refrigerante utilizado.

El ARRENDATARIO debera hacer la reposicion del equipo y menaje si fuere
del caso que para el efecto le entregue en inventario la Escuela, sin costo
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alguno para la POLICIA NACIONAL. Para adelantar dichos mantenimientos
o reposiciones debera solicitar aprobacion al supervisor del contrato.

EL ARRENDATARIO debera contar con un archivo, donde se manejen los
documentos de mantenimiento de todos los equipos del establecimiento
(inventarios de los elementos propios y de los equipos entregados por parte
de la Policia Nacional). - o
EL ARRENDATARIO debera contar como minimo con el siguiente personal:

CANTIDAD 2 [ |
MINIMA CARGO A DESEMPENAR | DISPONIBILIDAD |
1 Administrador | 100%
1 Ingeniero de alimentos Asesoria
1 Profesional en SG-SST Asesoria
1 Chef de cocina 100%
6 Auxiliar de cocina 100%
4 Personal en linea o quienes sirven los alimentos } 100%
2 Cajero | 100% |
3 Funcionario para lavado | 100%
2 Funcionario para aseo de las instalaciones | 100% i
24 | Para acreditar la experiencia se debera anexar la respectiva hoja de vida del Sl Sin observaciones

personal ofrecido con los respectivos soportes:

+ Copia carnet y/o certificados de manipulacion de alimentos expedidos por
la autoridad competente.

En el evento que se cambie el personal, esle debera cumplir con la
experiencia requerida, el cual debera contar con la viabilidad del supervisor
del contrato.

Adicionaimente al personal arriba senalado, se debe contar con una

persona encargada de la caja registradora, la cual no debera manipular

alimentos.

EXPERIENCIA DEL ARRENDATARIO
Con el fin de garantizar la calidad del servicio y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, acreditara experiencia en el arrendamiento de
bienes inmuebles para la prestacion del servicio de restaurante y comidas
rapidas, tal acreditacion fue avalada con la presentacion por parte del
ARRENDATARIO, de los documentos que acreditaron la realizacion de
contratos celebrados y ejecutados relacionados o similares el objeto
confractual, con empresas publicas o privadas, nacionales o extranjeras para
lo cual el ARRENDATARIO debera presentar certificaciones y/o actas de
liquidacion de contratos

25 Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion: Sl Sin observaciones

¢  Nombre del contratista.

e Nombre, direccion y teléfono del contratante.
e  Objeto del contrato certificado.

e  Numero de contrato.

e Valor del contrato.

NOTA: La entidad se reserva el derecho de verificacion de la informacion
contenida en certificaciones o actas de liquidacion, la cual podria ser
realizada por los integrantes del comité técnico evaluador.

Correra por cuenta del ARRENDATARIO Ia wg]iant:la o seguridad interna del
sitio arrendado, como son cocina, bodegas, equipos, comedor etc.

Sl Sin observaciones

26

PREVENCION DE ACCIDENTES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD
27 + El arrendatario debera mantener los medios necesarios para garantizar la Sl Sin observaciones
seguridad de todas las personas que ingresen al restaurante como:
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botiguin, extintores, camilla fija, inmovilizador de cuello y demas que sean
necesarios en caso de emergencia.

+ Durante la ejecucion del contrato, el arrendatario en todo momento
proveera los recursos que sean necesarios para garantizar la higiene,
salubridad y seguridad de sus empleados y trabajadores que desarrollen
las actividades objeto del presente proceso contractual.

» El arrendatario exigira a sus empleados en todo momento el uso de
elementos de proteccion personal durante la ejecucion de las actividades.

» El arrendatario sera responsable de todos los accidentes que puedan
sufrir los empleados, trabajadores o terceras personas, resultantes de la
negligencia o descuido del arrendatario, por consiguiente, todas las
indemnizaciones correspondientes seran por cuenta del arrendatario.

« El arrendatario debera tener previsto la ejecucién de un programa de
seguridad y salud en el trabajo y la sefializacién correspondiente el cual
debera ser de conocimiento del supervisor del contrato.

Nota: El oferente deberd realizar el pago del personal que presta los
servicios en Riesgo Laboral 5, teniendo en cuenta que este centro docente
es catalogado como riesgo 5 de acuerdo a su misionalidad.

28

PRACTICAS HIGIENICAS Y MEDIDAS DE PROTECCION

Toda persona mientras trabaje directamente en la manipulacién o

elaboracion de alimentos, debe adoptar las practicas higiénicas y medias de

proteccion que a continuacion se establece:

+ Mantener una esmerada limpieza e higiene personal y aplicar buenas
practicas higiénicas en sus labores, de manera que se evite la
contaminacion del alimento y de las superficies de contacto con este.

+ Lavado de manos con agua y jabdn antes de comenzar su trabajo cada
vez que salga y regrese al area asignada y después de manipular
cualquier material u objeto que pudiera representar un riesgo de
contaminacion para la alimentacion.

+ Desinfeccion de las manos cuando los riesgos asociados con la etapa del
proceso asi lo justifiquen.

+  Mantener el cabello recogido y cubierto totalmente mediante malla, gorro
u otro medio efectivo, y utilizacién de tapa bocas.

« Mantener las ufias cortas, limpias y sin esmalte.

+ Uso de calzado cerrado, de material resistente e impermeable y de tacon
bajo.

= El arrendatario esta obligado a cumplir con las normas de seguridad e
higiene en la industria de la alimentacion, de acuerdo con el Decreto 539 S|
de 2014, Ley 9 de 1979, Decreto 3466 de 1982, Resolucién 2674 de 2013,
y demas disposiciones que las complementen, modifiquen o aclaren.

« Prever y garantizar la calidad de la alimentacion para evitar brotes de
ETAS.

« Los alimentos que han sido descongelados, no se pueden volver a
congelar.

- El tiempo de manipulacion de alimentos potencialmente peligrosos antes
de tratamiento térmico, debe ser menor a tres horas.

- Debera descongelarse solamente la cantidad que se va a preparar y con
la anticipacion necesaria, para evitar descomposicion.

« Debera hacerse una revision cuidadosa para descartar cualquier alimento
en mal estado (que presente cambios de olor, color, sabor).

» Los alimentos que se sirven crudos o frios deberan prepararse lejos del
calor para luego ser almacenados en refrigerador, en recipientes
debidamente tapados hasta el momento de ser servidos (ensaladas,
frutas, postres, carnes, frias).

- Las grasas o aceites utilizados no lo deberan ser en forma excesiva y
menos cuando se haya usado para preparar alimentos fuertes como
pescado, se debera descartar toda la grasa que presente olor o aspecto
desagradable.

Sin observaciones
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- Deberan descartarse los productos, cuya envoltura se encuentre rota,
rasgada, contaminada con orina, heces fecales de roedores y ofros
animales.

« Deberan descartarse los productos envasados que presenten
decoloracion, hongos, natas o cuyos envases estén rotos, quebrados,
entreabiertos o corroidos y los enlatados inflados o cuyo contenido este
lleno de espuma o mal olor.

« Deberan descartarse los huevos cuyas cascaras tengan fisuras, rotos o
manchas. No se debera sobrecargar de alifios en forma que encubra
caracteristicas de la normalidad o que puedan ocasionar trastornos
gastricos.

+ Se deberan utilizar alimentos cuyas fechas de vencimiento sean
anteriores a la del dia de utilizacion.

29

CONTROL DE PLAGAS, ROEDORES Y RASTREROS

Efectuar programas bimestral de fumigacién y presentar los formularios y
antecedentes al supervisor del contrato para ser anexadas al proceso
contractual, dado cumplimiento a las disposiciones contenidas en la Ley 09
de 1979, Decreto 1843 de 1991 "Por el cual se reglamentan parcialmente los
titulos I1l, \V, VI, VIl y XI de la Ley 09 de 1979, sobre uso y manejo de
plaguicidas" y demas normatividad que dicten, actualice, modifique o
sustituyan los Ministerios de Salud y de Agricultura o sus institutos adscritos.
Los productos de insecticidas y plaguicidas deben estar debidamente
autorizados por el Ministerio de Salud, segun Decreto 1843 de 1991.

30

Contribuir a la minimizacion de los riesgos de enfermedad de intoxicaciones
de los usuarios, que pueden ser ocasionados o transmitidos a través de los
alimentos consumidos en los servicios de alimentacion. El arrendatario
debera ejercer un control para dar cumplimiento a lo consagrado en el
Decreto 539 de 2014 demas normas que lo modifique adicionen.

Cuando por descuido, imprevision, negligencia ocurran hechos de
intoxicacion o hechos relacionados por la mala manipulacion de los alimentos
EL ARRENDATARIO sera el unico y directo responsable.

31

Como aporte a la "Guia Operacional del Sistema de Gestion Ambiental de la
Policia Nacional'. Cédigo: 1DS-GU-0025 y a la implementacion de las
compras verdes o compras publicas sostenibles el arrendatario debera:

« Emplear de preferencia productos con sello o certificacion ambiental.

+ En los procesos de limpieza y mantenimiento se deben utilizar productos
biodegradables cuya eficiencia sea comprobable

« El arrendatario debera realizar caracterizacion de las aguas residuales
proveniente de su actividad econdmica a través de un laboratorio
acreditado ante el IDEAM, en caso de ser requerido por la escuela. De ser
asi, si se hayan sustancias que superen los pardmetros permitidos por las
normas regulatorias, el ARRENDATARIO debera tomar medidas
ambientales para lograr el cumplimiento de los parametros legales y
presentar un segundo analisis que corrobore el saneamiento de la
anomalia.

MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS

El arrendatario presentara el plan de gestion integral de residuos solidos

(QUINCE (15) dias después de la firma del acta de inicio), donde

establezca el cumplimiento a las diferentes regulaciones ambientales para el

adecuado manejo de residuos aprovechables, ordinarios, especiales vy

peligrosos.

- Los residuos deben ser removidos frecuentemente de las areas de
produccion y disponerse de manera que eliminen la generacion de malos
olores y la consecuente atraccion de insectos y roedores.

Sl

Sl

Sl

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones
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El arrendatario debera garantizar la gestion adecuada de los residuos
organicos generados durante la ejecucion del contrato, lo que incluye la
entrega de estos a un gestor ambiental que certifique su aprovechamiento
en un proceso autorizado. Las certificaciones deberan ser presentadas al
supervisor de contrato.

En caso de producir aceite vegetal usado, se debe presentar el
correspondiente registro ante la Secretaria Distrital de Ambiente como
generador y, periodicamente presentar las certificaciones de disposicion
adecuada de este elemento.

El arrendatario debera instalar dentro del establecimiento puntos
ecologicos o contenedores, con el fin de asegurar la separacion de los
residuos plenamente identificados de acuerdo a los volumenes de
generacion, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos dentro del
sistema de Gestion Ambiental implementado en las instalaciones.
Ademas, debera realizar la segregacion en la fuente para la disposicion
final en el chut de residuos en bolsas de color acorde a las directrices
establecidas por el equipo del SGA, separar adecuadamente los residuos
solidos y liquidos del material organico y reciclable.

BLANCO NEGRO VERDE
Residuos no aprovechables como s
Residuos el papel higiénico; servilletas, e——
aprovechables | papeles y cartones contaminados g
pLalewl At ; aprovechables
limpios y | con comida; papeles metalizados,

como los restos
secos, como | entre otros. En esta bolsa o -~

plastico, vidrio, | recipiente también deberan
metales, papel | disponerse los residuos Covid-19
y carton. como tapabocas, guantes, entre
otros.

comida,
residuos de corte
de césped y poda
de jardin, etc.

El lugar para almacenar los residuos debe estar debidamente sefializado,
en perfecto estado de limpieza y orden, apartado de la zona de
almacenamiento de los alimentos. En general, su ubicacién debe evitar
todo riesgo de contaminacion cruzada.

El arrendatario acoge el plan de manejo de residuos de la Escuela, por lo
tanto, debera solicitar dicho documento a la oficina de planeacion -ESJIM
en coordinacion con el supervisor del contrato.

El arrendatario, se abstiene del uso y comercializacion de polietileno
expandido (ICOPOR) o productos que lo contengan.

RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS

El arrendatario serad el responsable de la correcta clasificacion,

seleccion, almacenamiento y transporte de los residuos generados, al lugar
que destine la unidad (CENTRO DE ACOPIO), en los horarios establecidos
en el plan de manejo de manejo de residuos de la Escuela.

MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Para el manejo adecuado de sustancias quimicas el arrendatario debe dar
cumplimiento a lo establecido en la ley 55 de 1993 “Por medio de la cual
se aprueba el "Convenio No. 170 y la Recomendacion nimero 177 sobre
la Seguridad en la Utilizacion de los Productos Quimicos en el trabajo”,
adoptados por la 77a. Reunion de la Conferencia General de la O.L.T.,
Ginebra, 1990

El arrendatario debe tener y presentar, para consulta o inspeccion, la ficha
técnica y la hoja de seguridad de todos los productos quimicos que se
empleen en la ejecucion del contrato: (jabones, detergentes,
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blanqueadores, limpiavidrios, desinfectantes ambientadores, etc)),
especificando: identidad del producto, informacion sobre componentes,
identificacion de peligros, primeros auxilios, inflamabilidad y explosion,
medidas en caso de derrames o escapes, manipulacion vy
almacenamiento, control de exposicién / proteccion personal, propiedades
fisicas y quimicas, estabilidad y reactividad, informacion toxicologicas,
informacion ecoldgica, consideraciones relativas a la eliminacion,
informacion relativas al transporte, e informaciones reglamentarias.

PARTICIPACION PROGRAMAS AMBIENTALES

« El arrendatario debe participar en las actividades de informacién y
educacion ambiental implementadas en la unidad, como aspecto de
mejoramiento del Sistema de Gestion Ambiental.

« El arrendatario aplica y promueve las buenas practicas ambientales
asociadas al ejercicio del objeto del presente contrato.

32

El arrendatario debera contar con los formatos para el control de fechas de
vencimiento de los productos que ingresen al restaurante y que son
almacenados con el fin de soportar la estrategia adecuada de rotacion e
inventario de productos PEPS (Primero que entra y primero que salga).

33

El arrendatario debera instalar al inicio de la ejecucidén del contrato un
dispositivo portatil (frampa de grasas portatil) para la retencion de grasas,
aceites y material solido generados por la actividad de lavado de loza, con el
objeto de aumentar la efectividad en el parametro de las aguas residuales
que se generan, el cual podra desinstalar una vez cumpla con el periodo de
ejecucion del contrato. B

34

El arrendatario realizara mantenimiento de la trampa de grasa (portatil) con
una periodicidad minimo de dos (2) veces al mes dependiendo de la
capacidad de la misma y controles ambientales implementados en el
restaurante, este mantenimiento se realizara a través de personal técnico o
tecndlogos hidraulicos, sanitarios o afines. Los residuos retirados deberan
ser entregados a un gestor autorizado por la autoridad ambiental para el
manejo de estos residuos, quienes certificaran el tratamiento aplicado,
indicando la cantidad de residuos retirados y la correspondiente fecha. La
certificacion debera ser entregada al supervisor del contrato de forma
mensual.

35

Los alimentos preparados no servidos que sobraron del dia anterior, por |
ningun motivo se realizara la venta de estos productos al dia siquiente. |

36

APLICAR LAS POLITICAS DE AUSTERIDAD EN EL GASTO DE LOS
SERVICIOS PUBLICOS

EL ARRENDATARIO debe implementar sistemas ahorradores de agua en
las distintas areas de lavado con el fin de reducir su consumo. Al igual que
las buenas practicas en el ahorro de energia eléctrica y gas.

37

Mantener elementos de aseo (fraperos, escobas, recogedores) y el area de
lavado de los mismos en optimo estado de limpieza y desinfeccion al igual
que en un sitio de almacenamiento, debe estar alejado de los alimentos.

38

El ARRENDATARIO deberd anexar dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la suscripcion del contrato, las hojas de vida correspondiente
al personal auxiliar que laborara con él y carnet de manipulacion de alimentos
vigente, al igual que el concepto de aptitud médica donde se confronte el
estado de salud de los colaboradores manipuladores de alimentos (Los
examenes de laboratorio a realizar son: Frotis de garganta, KOH de unas,
coprologico y examen fisico) teniendo en cuenta en lo establecido en el
Decreto 539 de 2014 en el " ... El personal manipulador de alimentos debe
haber pasado por un reconocimiento médico antes de desempenar esta
funcion; documentacién que debera ser entregada al supervisor del contrato
para que adelante los respectivos estudios de seguridad del contratista y de
sus empleados.

Sl

Sl

Sl

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones

Sin observaciones
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Asi mismo, debera efectuarse un reconocimiento medico cada vez que se
considere necesario por razones clinicas y epidemiologica”.

El arrendatario tomara las medidas necesarias para que no se permita
contaminar los alimentos directa o indirectamente por ninguna persona que
se sepa o sospeche que padezca de alguna enfermedad susceptible de
transmitirse por los alimentos que sea portadora de una enfermedad
semejante, o que presente heridas infectadas, irritaciones cutaneas
infectadas o diarrea. Todo manipulador de alimentos que represente un
riesgo de este tipo debera ser apartado de la manipulacion de alimentos.

En el momento de realizar cualquier cambio en el personal, debe ser
aportado estos registros en la hoja de vida, para ser aprobados por el
supervisor del contrato, con minimo ocho 8 dias con anterioridad.

39

NORMAS SOBRE EL PERSONAL: El personal manipulador de los
alimentos, debe haber pasado por un reconocimiento médico, antes de
desempefar cualquier funcion, asi mismo debera efectuarse un
reconocimiento médico cada vez que se considere necesario por razones
clinicas y epidemiolégicas, especialmente después de una ausencia de
trabajo motivada por una infeccion que pudiera dejar secuelas capaces de
provocar contaminaciéon de las bebidas y/o alimentos que manipule. La
Direccion de la empresa tomara las medidas correspondientes para que el
personal manipulador de las bebidas y/o alimentos, se le practique un
reconocimiento médico por lo menos una vez al ano.

Sl

Sin observaciones

40

EL ARRENDATARIO debe contar con, platos a la carta y servicio a la mesa.

Sl

Sin observaciones

41

Las sanciones por omision de permisos, concesiones, licencias, tramites o
cualquiera que se genere y que hubiese sido necesario tramitar antes del
inicio, durante y al final del contrato, seran asumidas como responsabilidad
exclusiva del arrendatario.

Sl

Sin observaciones

42

El espacio arrendado cuenta con areas comunes, las cuales podran ser
utilizadas por la entidad, para el desarrollo de actividades misionales, previa
coordinacion con el arrendatario y supervisor del contrato, lo anterior no
debera causar traumatismos en la prestacion del servicio.

Sl

Sin observaciones

43

Queda prohibido realizar fianzas al personal en caso de realizarlas quedara
bajo su responsabilidad y la Escuela NO se responsabilizara de dichas
deudas ni servira de intermediario para su cobro.

El vender y cobrar a los usuarios los productos y/o servicios ofrecidos en
forma directa, sera de responsabilidad exclusiva del arrendatario y los
acuerdos a que lleguen de pago con el cliente.

Sl

Sin observaciones

44

No podra subarrendar el inmueble ni ceder el contrato, sino de conformidad
con los términos establecidos en la Ley y con autorizacién del arrendador.

Sl

Sin observaciones

45

El ARRENDATARIO presentara certificacion _firmada por el
representante donde se indique que cuenta con un capital de trabajo
suficiente para poder suministrar los productos, adicionalmente debera
contar con toda la logistica precisa para garantizar la prestacion del servicio
del restaurante y comidas rapidas. Es necesario que el arrendatario presente
certificacion suscrita por el representante leqgal, donde garantice gue
cuenta con la logistica necesaria (equipos, mobiliario y enseres, insumos y
personal), para la ejecucion del objeto contractual.

Sl

Sin observaciones

46

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

El ARRENDATARIO presentara certificacion _firmada por el
representante concerniente a las buenas practicas de manufactura, en
relacion a la preparacion, elaboracion, envasado, almacenamiento,
transporte y distribucion de alimentos para consumo humano, con el objeto
de garantizar que los alimentos se preparen en condiciones sanitarias
adecuadas y se disminuyan los riesgos inherentes a la produccién, debiendo
cumplir con la normatividad de higiene, salubridad en la preparacion y

Sl

Sin observaciones
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distribucion de la alimentacion estipulada en el Decreto Nacional 539 de 2014
y la Resolucidon 2674 de 2013, o cualquier otra disposicion que los modifique,
adicione o reemplace. e
CALIDAD Y CAMBIO DE LOS PRODUCTOS

El  ARRENDATARIO presentara certificacion firmada por el
representante en la cual garantice que durante los doce (12) meses, que los
alimentos que seran suministrados al personal de plana mayor, discentes, sl
docentes, auxiliares de policia, visitantes y demas integrantes de la Policia
Nacional, tendran una excelente calidad, si es el caso, cambiarlo ya sea por
que resulten defectuosos, vencidos u otros factores que alteren sus
condiciones fisicas normales, se realizara su cambio de manera inmediata,
sin que se genere un valor adicional al consumidor.

a7 Sin observaciones

El ARRENDATARIO y las personas que prestaran el servicio en el
restaurante, seran objeto del estudio de seguridad, reservandose la
escuela el derecho frente al arrendatario a solicitar el cambio de cualquier
empleado, lo cual debera realizarse dentro de los tres (3) dias habiles
48 siguientes a la notificacion. Sl Sin observaciones
En el evento que realice cambios de personal, debera informar a la
supervision del contrato anexando los documentos anteriormente exigidos y
antes de iniciar labores debera contar con el respectivo estudio de
seguridad efectuado por la Policia Nacional.

El ARRENDATARIO se compromete al pago opor‘tuno de salarios y -SI Sin ob:“;ervaciones

7”49 prestaciones sociales de sus empleados. B
El ARRENDATARIO debera presentar al supervisor del contrato
mensualmente dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes copia de

50 los pagos realizados por seguridad social de los empleados que prestan sus 3| -

servicios en el espacio arrendado objeto de arriendo y cada vez que haga
renovacion 0 cambios de personal en cuyo caso el término se iniciara a
El ARRENDATARIO se compromete a cumplur las obhgacucnes laborales y
las del codigo sustantivo de trabajo, con el personal contratado por su cuenta
y riesgo, el cual serd a cargo exclusivo del arrendatario, incluido salarios,
51 prestaciones, afiliacion al sistema de seguridad social y demas previsiones Sl Sin observaciones
de ley, conforme a las disposiciones de la Ley 100 de 1993. Igualmente velar
por la salud de sus trabajadores, usando los elementos de proteccion
industrial adecuados para el desarrollo de los trabajos.

El horario de trabajo de los funcionarios del establecimiento no debe exceder
cuarenta y ocho (42) horas semanales de acuerdo a La ley 20101 de 2021,

52 | que modificd el articulo 161 del Coédigo Sustantivo del Trabajo, si es Sl Sin observaciones
necesario manejar dos (2) turnos de personal, sera asumido por el
arrendatario. o
El ARRENDATARIO presentara en su oferta la relacion de los menus de los

53 diferentes productos que ofrecera (portafolio de servicios), con las Sl Sin observaciones

correspondientes tablas nutricionales por cada uno y precios de los mismos.

El ARRENDATARIO se comprometa a ofrecer PRECIOS DEL MERCADO

54 COMUN del sector y a mantener un stock de materias primas y productos en Si Sin observaciones
inventario para atender la demanda correspondiente. I _ _

EI ARRENDATARIO en desarrollo de su actividad comercial se compromete
Sl Sin observaciones

55
a publicar los precios en lugar visible de las instalaciones del restaurante.

El ARRENDATARIO se compromele a vender y cobrar a los usuarios los
56 productos ofrecidos en forma directa y en las condiciones establecidas en el Sl Sin observaciones
portafolio de servicios presentado.

El ARRENDATARIO en caso de ser necesario y/o requerido debera generar
factura electronica de venta, discriminando producto y valor de cada alimento 3|
comercializado, incluido en el portafolio de servicios presentado, de acuerdo
a los parametros establecidos porla DIAN.

57 Sin observaciones
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58

El ARRENDATARIO debera adquirir bajo su propia cuenta y riesgo, materias
primas, mercado y todos los bienes o los demas insumos que necesite o
requiera para el funcionamiento del servicio del restaurante y comidas
rapidas, para dar cumplimiento a su obligacion contractual liberando de
hecho a la Policia Nacional de cualquier responsabilidad frente a
terceros por obligaciones adquiridas.

Sl

Sin observaciones

59

El horario para el ingreso de alimentos y proveedores sera de 5:00 am a
10:00 am, bajo la supervision del personal de seguridad de las instalaciones
de la Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo “Gonzalo Jiménez de
Quesada, permitiendo la revision de los vehiculos y elementos a ingresar.
Para tal fin, deberan informar al supervisor del contrato (por escrito) con
anticipacion los datos del personal y vehiculo para solicitar el respectivo
ingreso.

Sl

Sin observaciones

60

Diligencic el FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION,
debidamente firmado por la persona que pretende contratar.

Sl

Sin observaciones

61

Diligenci6 el FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD,
debidamente firmado por la persona que pretende contratar.

Sl

Sin observaciones

El ARRENDATARIO debera diligenciar el Formulario SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, el cual debe
venir firmado por el representante legal.

Sl

Sin observaciones

62

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Sl

Sin observaciones

63

EI ARRENDATARIO debera Diligenciar el FORMULARIO COMPROMISOS
CON EL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL, debidamente firmado por la
persona que pretende contratar.

Sl

Sin observaciones

64

Aplicar las politicas de austeridad en el gasto de los servicios publicos
AHORRO EFICIENTE DE LA ENERGIA: para lo cual el arrendatario hara un
uso minimo de la energia apagar las luces y desconectar los aparatos
eléctricos cuando no el este utilizando.

Sl

Sin observaciones

El ARRENDATARIO debera instalar al inicio de la ejecucién del contrato un
dispositivo portatil para la retencién de grasas, aceites y material solido
generados por la actividad de lavado de loza, con el objeto de aumentar |a
efectividad en el pretratamiento de las aguas residuales que se generan, el
cual podra desinstalar una vez cumpla con el periodo de ejecucion del
contrato.

Realizar el mantenimiento de la trampa de grasas con una periodicidad
minimo de 2 veces al mes dependiendo de la capacidad de la misma y
controles ambientales implementados en la cafeteria y restaurantes, este
mantenimiento se realizard a través de personal técnico o tecndlogos
hidraulicos, sanitarios o afines. Los residuos retirados deberan ser
entregados a un gestor autorizado por la autoridad ambiental pare el manejo
de estos residuos, quienes certificaran el tratamiento aplicado, indicando la
cantidad de residuos retirados, y la fecha.

El ARRENDATARIO se compromete a realizar el mantenimiento y/o
calibracion de los equipos asignados (neveras, congeladores y aquellos quo
requieran este servicio), mediante una entidad certificada por el ONAC,
minimo cada seis (06) meses, una vez se adjudique el contrato o cuando se
requiera por fallas técnicas, registrando la cantidad y tipo de refrigerante
utilizado.

El ARRENDATARIO debera instalar puntos ecolégicos o contenedores
dentro del establecimiento, con el fin de realizar la separacion de los residuos
plenamente identificados de acuerdo a los volimenes de generacion
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos dentro del sistema de
Gestion Ambiental implementado en las instalaciones. Ademas, debera
realizar la segregacion en la fuente para la disposicién final en el chut de
residuos en bolsas de color acorde a las directrices establecidas por el
equipo del SGA, separar adecuadamente los residuos solidos y liquidos del
material organico y reciclable.

Sl

Sin observaciones
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El ARRENDATARIO debera realizar caracterizacion de las aguas residuales
proveniente de la cafeteria y restaurantes a través de un laboratorio.

65

1. El oferente se compromete a contribuir con la proteccion del ambiente y |

de los recursos naturales, a través de la prevencion de la contaminacion,
el cumplimiento de la legislacion y regulaciones ambientales, asi como en
el control de los impactos ambientales adversos generados por accion
directa o de terceros, participes en el cumplimiento del objeto contractual.

2. El oferente se compromete a cumplir con la normatividad ambiental
aplicable al objeto contractual.

3. El oferente debera cumplir con lo normado en la Resolucion No. 00090 del
15 enero de 2018 "Por medio de la cual se actualiza, modifica, y
complementa el manual de contratacion de la policia nacional, adoptado
mediante “"Resolucion No.03049 de 2014", dando estricto cumplimiento a
todos los criterios ambientales contenidos en el apéndice del acto
administrativo citado, aplicables al servicio que oferta, con especial atencién
a lo consignado en el numeral 4.1 “En materia de Aseo a instalaciones
policiales”, numeral 4.4"En materia de arriendo de inmuebles para el
funcionamiento de unidades policiales” y/o “4.4.1 Cafeterias o restaurantes”,
asi:

Numera 4.1 En materia de Aseo a instalaciones policiales.

v" Suministrar en lo posible, bolsas en material biodegradable que cumpla
con la codificacion de colores implementadas a través del SGA de la
unidad, tanto para residuos no peligrosos como para residuos peligrosos,
para las rutas de recoleccion internas y el cambio diario de las mismas.

¥ Verificacion de la recoleccion y clasificacion de los residuos solidos
generados en la unidad (reciclable, ordinaria, peligrosa y especial) que se
disponen transitoriamente en el centro de acopio de residuos solidos.

v Almacenamiento de las sustancias quimicas utilizadas para el aseo en el
lugar destinado para éste, de acuerdo a los protocolos de compatibilidad
y peligrosidad, debidamente identificado y rotulado.

Numera 4.4 En materia de arriendo de inmuebles para el funcionamiento
de unidades policiales.

v El inmueble no debera tener bombillas incandescentes y contar con un
sistema de bajo consumo de energia luminico y demas equipos eléctricos
a cargo del arrendatario.

v El inmueble debera tener sistema de ahorro, dispositivos e implementos
de bajo consumo de agua o de uso eficientes, y de no contar con ello,
debera dejar constancia del compromiso del cambio de los mismos
(presentar el plan de accion para esta actividad).

¥" El inmueble debera contar con un sitio para almacenar y presentar los
residuos solidos que se generen en las instalaciones de acuerdo con lo
previsto en los articulos 17, 22 del Decreto 2981 del 20 de diciembre de
2013 expedido por el Gobierno Nacional, o aquella norma que lo
modifique, adicione o sustituya, frente a las obligaciones de los usuarios
del servicio de aseo.

v Elinmueble debera tener plenamente identificado las rutas de evacuacion,
contar con sistemas de alerta, sefializacion y alarma segun
requerimientos de ley para la prevencion, confrol de desastre y riesgos
ambientales.

Sl

Sin observaciones
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v En lo posible el bien inmueble debera contar con un sistema de
recoleccion de aguas lluvias debidamente separadas de la red
hidrosanitaria, y un tanque de almacenamiento para las mismas que
facilite su aprovechamiento.

Numeral 4.4.1 Cafeterias o restaurantes.

v El oferente y futuro contratista debera instalar al inicio de la ejecucion del
contrato un dispositivo portatil para la retencion de grasas, aceites y
material solido generados por la actividad de lavado de loza, con el objeto
de aumentar la efectividad en el pretratamiento de las aguas residuales
que se generan, el cual podra desinstalar una vez cumpla con el periodo
de ejecucion del contrato.

v Realizar el mantenimiento de la trampa de grasas con una periodicidad
minimo de 2 veces al mes dependiendo de la capacidad de la misma y
controles ambientales implementados en la cafeteria y restaurantes, este
mantenimiento se realizara a través de personal técnico o tecnologos
hidraulicos, sanitarios o afines. Los residuos retirados deberan ser
entregados a un gestor autorizado por la autoridad ambiental pare el
manejo de estos residuos, quienes certificaran el tratamiento aplicado,
indicando la cantidad de residuos retirados, y la fecha.

v El oferente y futuro contratista se compromete a realizar el mantenimiento
y/o calibracién de los equipos asignados (neveras, congeladores y
aquellos quo requieran este servicio), mediante una entidad certificada por
el ONAC, minimo cada seis (06) meses, una vez se adjudique el contrato
o cuando se requiera por fallas técnicas, registrando la cantidad y tipo de
refrigerante utilizado.

v El oferente y futuro contratista debera instalar puntos ecologicos o
contenedores dentro del establecimiento, con el fin de realizar la
separacion de los residuos plenamente identificados de acuerdo a los
volimenes de generacion teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos dentro del sistema de Gestion Ambiental implementado en
las instalaciones. Ademas, debera realizar la segregacion en la fuente
para la disposicion final en el chut de residuos en bolsas de color acorde
a las directrices establecidas por el equipo del SGA, separar
adecuadamente los residuos solidos y liquidos del material organico y
reciclable.

v El oferente y futuro contratista debera realizar caracterizacion de las
aguas residuales proveniente de su actividad (cafeteria o restaurante) a
través de un laboratorio acreditado ante el IDEAM, tramite que se debe
adelantar cada seis (6) meses, el primero al finalizar el segundo mes de
iniciada su actividad productiva. De ser necesario y segun resultado de
laboratorio, el contratista debera tomar medidas ambientales para el logro
del cumplimiento de los parametros exigidos por la ley.

v El oferente debera realizar el manejo adecuado de los residuos organicos
generados durante la ejecucion del contrato, asi mismo debera llevar un
control de la generacion y la disposicion de los mismos, y presentar
informe al supervisor del contrato de manera mensual donde especifique
cual es el tratamiento o disposicion aplicada, garantizando que no se
utilice para la alimentacion de ganado porcino.
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v’ Para las unidades ubicadas en el Distrito Capital los arrendatarios deberan
diligenciar el registro de generadores de aceites vegetales usados y de
igual formar en las unidades a nivel nacional deberan darle manejo
adecuado a los aceites producto de las frituras y tendra que darle
tratamiento y/o disposicion final a través de un gestor ambiental autorizado
por la autoridad competente para la realizacion de esa actividad, de igual
forma debera llevar el reporte de generacion de forma documentada para
su verificacion y control.

v Evitaréd el uso de polietilieno expandido (mas conocido como ICOPOR)
para servir alimentos.

v' Para la adquisicion de productos alimentarios y en los contratos de
arrendamiento de cafeterias o restaurantes, se debera incluir dentro de
las obligaciones del contratista la aplicacion de buenas practicas de
manufactura - BPM, con arreglo a lo previsto en el Decreto 3075 de 1997
y la Resolucion 2674 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud, o
cualquiera otra disposicion que los modifique, adicione o sustituya.

v' Garantizar que los detergentes, desinfectantes y demas sustancias
utilizadas en el servicio de cafeteria y restaurantes estén debidamente
identificados y guardados de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante y fuera del area de procesamiento de los alimentos.

4. El oferente asumira la responsabilidad ante cualquier infraccion ambiental
por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese
sido necesario tramitar antes del inicio, durante y al final el proceso
contractual, y no de la Policia Nacional.

5. El oferente debera garantizar que todo el material que se entregue se
realice de forma digital o se realice en un medio reutilizable. Los escritos
deben estar ajustados a la Directiva Presidencial 04 de 2012 "Politica cero

papel".

B. El oferente certificara que no presenta infracciones o sanciones vigentes
en el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA), actualizado por la
Autoridad Nacional de Licencias Ambientales (ANLA).

7. El oferente garantizara la disposicion final de los residuos peligrosos
generados durante su actividad productiva y presentara soporte de la
disposicion al supervisor del contrato.

| estudio de seqguridad, una vez firmado el contrato.

1. El arrendatario debera allegar las hojas de vida con el fin de realizar el

271

NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Sl Sin observaciones

Para el presente periodo no se presentaron novedades o situaciones anormales que deban ser reportadas.

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido doscientos setenta y seis (276) dias
calendario desde que inicio el plazo de ejecucién del contrato, restando noventa (90) dias calendario para
que finalice el plazo de ejecucion.
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4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

EL ARRENDATARIO se obliga a pagar el CANON MENSUAL ANTICIPADO de TRES MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS ($ 3.490.560) M/CTE., el cual sera
cancelado dentro de los cinco (5) primeros dias calendario, de acuerdo con la fecha de la aprobacion de la
péliza y la carta de inicio al arrendatario. El valor total del contrato asciende a la suma de CUARENTA Y UN
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS ($41.886.720)
M/CTE.

El valor del canon de arrendamiento sera pagado por medio de la plataforma para pagos en linea PSE o
como lo determine la entidad.

PARAGRAFO PRIMERO: los servicios publicos domiciliarios de, gas natural y energia eléctrica (en los
casos que aplique), estaran a cargo del arrendatario y deberan ser cancelados por medio de la plataforma
para pagos en linea PSE o como lo determine la Entidad, de acuerdo a la liquidacion mensual que certifique
la Oficina de Mantenimiento y/o el Jefe Grupo Logistico de la Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo
"Gonzalo Jiménez de Quesada", con relacién a las lecturas de consumos de los medidores de energia
(KW/H) consumidos durante el mes, este pago se debera realizar junto con el canon de arrendamiento.

El servicio publico de gas natural deberd ser cancelado por el arrendatario de acuerdo al consumo
efectuado por el mismo, y conforme a la facturacion realizada por la empresa encargada. Los demas
servicios como television, telefonia, internet entre otros que llegara a tener, deberan ser cancelados
oportunamente por el arrendatario de acuerdo a los términos establecidos por las entidades prestadoras del
servicio, debiendo presentar copia de las facturas una vez canceladas ante el supervisor del contrato

PARAGRAFO SEGUNDO: En ningln caso podra el arrendatario efectuar modificacion alguna a las
instalaciones, sean eléctricas, hidraulicas o instalar tuberias de agua y gas, sin previo permiso escrito por
parte del arrendador.

En todo caso el arrendatario es el responsable de cualquier cambio y/o alteracion de los equipos de medicion

de servicios publicos que se lleguen a presentar durante el tiempo que esté a cargo del inmueble arrendado,
asi mismo por las multas generadas por el pago inoportuno de estos servicios.

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

En este espacio se debe informar el valor total de los pagos efectuados, valer del mismo y porcentaje, asi:

a. Balance general de pagos y entregas
B Valor en pesos % del valor del contrato
Valor total del contrato $ 41.886.720,00 100%
Valor total de las entregas $ 31.415.040,00 75,00%
Valor total facturado $ 31.415.040,00 75,00%
Valor facturado pendiente de pago $0,00 0,00%
Valor pagado _ $ 3.490.560,00 8,33%
Valor pendiente de enfrega $10.471.680,00 25,00%
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deducciones

No. Orden
de pago

N/A

Version: 5 ORDENES DE COMPRA
a. Detalle de Ias entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
N:c;r?set::é?ao Valor Fecha de Valor No. Factura Valor
s recibido recibido facturado ’ pagado
de recibido - B
28/12/2025
N/A $3.490 560 al §3.490.560 | (ComPIobante) |
28/01/2026 I B R
Nota:

4.2 Entrada de Bienes: No aplica

5. RECOMENDACIONES

El contrato se ha venido desarrollando de manera normal, sin presentar novedades, situaciones anomalas
o de relevancia, por lo cual se exalta al contratista en seguir en cumplimiento con todas y cada una de las
obligaciones adquiridas y especificaciones técnicas exigidas al momento de la presentacion de la oferta.

6. CONCLUSIONES

El  contratista
cumplié con lo
establecido en
las  clausulas
contractuales

Sl

X

NO

Atentamente,

_Firma

L

del

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las clausulas
y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para lo cual
relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en las
especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el
trabajoyotres). o )
En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informd mediante
comunicacién oficial No.

, dirigida al ordenador

del gasto, las obligaciones incumplidas.

Subcomisario HECTOR CARDONA CEBALLOS
Cargo: Comandante de Compariia

Supervisor Contrato N°: 53-1-30015-25
Correo electronico: hector.cardona5796@correo.policia.gov.co
No. Celular: 318 649 9346




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO
“GONZALO JIMENEZ DE QUESADA"

GRUPO PLANEACION

Nro. GS-2026- ﬁ@ | 9 5 0 | ESJIM - PLANE 20.1

Sibaté, 29 de enero de 2026

Sefor

GERLEY BORDA

Representante Legal de

CASA DE BANQUETES Y EVENTOS CALIPSOS A S
NIT: 900.657.312-8

Calle 76d # 110-24

Teléfonos: 3124307362

Bogota.

Asunto: liquidacién servicio de energia restaurante primer piso.

En atencién a la CLAUSULA SEGUNDA VALOR y al PARAGRAFO PRIMERO de CLAUSULA TERCERA
- FORMA DE PAGO del ANEXO Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATQ" del contrato de arrendamiento PN
ESJIM CD 016 2025 N° 53-1-30015-25, cuyo objeto es el ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO FiSICO
DESTINADO A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE RESTAURANTE, CON UN AREA DE 181.80 M?,
UBICADO EN EL PRIMER PISO DEL COMEDOR DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO "GONZALO JIMENEZ DE QUESADA", KM 20, VIA SIBATE, PARA
EL PERSONAL DE PLANTA DE LA ESCUELA, AUXILIARES DE POLICIA, PERSONAL EN CURSO DE
ASCENSO Y VISITANTES, y teniendo en cuenta que la ejecucién del mismo dio inicio el 28/04/2025, en
mi calidad de supervisor del contrato en mencion, de manera atenta me permito enviar la informacion del
consumo de energia eléctrica del mes de enero, incluyendo la ultima factura emitida por la empresa ENEL
Colombia, asi:

« Lectura anterior tomada el dia 28/12/2025 e Lectura actual tomada el dia 28/01/2026

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 2 Aprobacién: 26/05/2025
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C ~ (\ ' FACTURA EXPRES

ENEL COLOMBIA S A ESP
NIT R60 062 8758
Cafla 93 No 1345 o 1

|

factura de energia, te invitamos a

| CLIENTE
Kah [l ~ctra Reactva VALOR kWh APLICADO:
Por proteccion de datos, en esta | $056,5¢
factura no se incluye la informacion |
del cliente. ! CONSUMO DIARIO:
1.187.00 kKWh
Si necesitas una copia exacta de la f
| VALOR DIARIO:

785876

registrarte en nuestra pagina web || s
www.enel.com.co ¢ en la APP Enel i e R o8

» . Ri ] Al J
\ Clientes Colombia 1 | iocemsamonins iy

CONSUMO MES:
35910 kWh

PAGQO OPORTUNO

23 ENE /2026

N/
N

Portafolio Enel'X FECHA DE SUSPENSION

27 ENE/2026

$23.799.410

o éiﬁacibn-;ﬁc‘:o‘ﬁﬁadra: Normal

Otros cobros de productos y servicios

CONSUMD ACTIVA SERCILLA 73 8
MAYOR VR CONS TARIFA APLICADA $223 177
SUBTOTAL Otros cobros enargia $23.799.410

Carges torgmiaden $0
Douda poriodes anteriores 3

00 FEB 12026 | Dowsas pr arns Encargon cobrrarn
— Dews poe, srter Otros

* g8

=) votnormos

s23 790 400 |
\

« Nota: es necesario indicar que en dicha factura exprés el nombre del cliente y numero de cuenta
corresponde a la escuela

Valor del KW seguin factura: $ 656,54

wes | FECHA | CONSUMO MES | CONSUMO MES ggg?ﬂ'&ﬁg VALOR T‘(’)‘}'A?_RA
LECTURA (kWh) ANTERIOR (kWh) ) kWh i
MAY 28/05/2025 58429 56875 1554 $ 72048 $1.119.625
JUN | 28/06/2025 59249 58429 820 $690 10 $ 565.882
JUL 28/07/2025 60122 59249 873 $ 723,51 $631.626
AGO 29/08/2025 61054 60122 932 $ 678,85 $632.688
SEP 29/09/2025 61815 61054 761 $ 692,17 $ 526.741
OCT 28/10/2025 62915 61815 1100 $ 700,91 $ 771.001
NOV 28/11/2025 63923 62915 1008 $ 694 54 $ 700.096
DIC | 28/12/2025 64097 63923 174 $678 86 $118.122
ENE 28/01/2026 64805 64097 708 $ 656,54 $ 464.830

Por lo anterior, el valor total a pagar por concepto de energia eléctrica asciende a la suma de
CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS ($ 464.830) M/CTE, el
cual debera realizar por medio de la plataforma de pagos en linea PSE o como lo determine la entidad,
remitiendo copia del comprobante de pago al supervisor del contrato y al(la) tesorero(a) de la Escuela de
Suboficiales y Nivel Ejecutivo “Gonzalo Jiménez de Quesada’, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de recibido de la presente comunicacion oficial.
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Asi mismo, se requiere sean allegados los documentos relacionados a continuacién, al correo electronico
ieluin.quataquira@correo.policia.gov.co a mas tardar el dia 05/02/2026, junto con la documentacion
adicional exigida en el contrato de arrendamiento N° 53-1-30015-25, asi:

v Remitir planilla integral de autoliquidacion de aportes y comprobante de pago a salud,
pension y riesgos laborales correspondiente al mes anterior del personal vinculado.

v Hojas de vida de todo el personal que labora en el comedor primer piso.

v Remitir certificado expedido por el contador publico, revisor fiscal o representante legal del
pago de aportes parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA) de sus
empleados.

Nota: Cada vez que se vaya a realizar un cambio de empleado informar con anterioridad y
remitir hoja de vida, para realizar el estudio de seguridad y confiabilidad.

Atentamente,

Elaboré: Intendente Jeluin Alexander Guataquira
ESJIM-PLANE.

Fecha de elaboracién: 29-01-2026
Ubicacion: D:\Planeacion 2026\Contratos 2026

Kilémetro 20 Via Sibaté
Teléfono 5159600 ext. 30209
esjim.plane-mec@policia.gov.co
www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-0F-0001 Pagina 3 de 3 Aprobacién: 26/05/2025
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

YO 6&/\*&/ 60!~éb\ . identificado con cedula de ciudadania

No _\\\RRASS ‘-}f . de Bogot, mediante el presente documento me permito manifestar bajo
ia gravedad de juramento que me encuentro al dia y a paz y salvo por concepto de pago de aportes
al sistema de seguridad social y parafiscales del personal vinculado, que me resultan exigibles por la
ley.

Lo anterior al cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y el articulo 23
de la ley 11350 del 2007.

“\ . |
Dada en %\_0‘“\°Q alos () diasdel mesde (\J@"UCO de 2026

NCMBRE RERRESEM
\\\O=DT X
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

NTE LEGAL



QIR GARCIA G baponder & Respondi atodoe (7 Reemiar

aw GERLEY BORDR coventostalipsrdi0@gmmatlocm. ag 20U 1Al

1 Importancia aita

Swfiot

GERLEY BORDA

Representame Legal de

CASADE BANQUETES Y EVENTOS CALIPSU §AS
NI 900.657.3128

CalleTed 11024

Teléfonos: 3124307362

Bagota.

Asunto: b ; frimet pise.

£ atencion & 13 CLAUSULA SEGUNDA VALOR y 5L PARAGRAFO PRIMERD de CLAUSULA TERCERA - FORMA DE PAGO del ANEYD Nro. 1 *DATCS DEL COHTRAIOF del sontiato ds artendamiento PN ES/IM CD 016 2025 N 53-:30015.25, tuyo objeto es of ARRENDAMIENTO
DF UN ESPACIO FISICO DESTINADO A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE RESTAURANTE, CON UN AREA DE 181,60 W, UBICADO EN EL PRIMER PISO DEL COMEDOR DE ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EIECUTIVO "GONZALD IMENEZ DE
QUESADA, KM 20, ViA SIBATE, PARA EL PERSGHAL OF PLANTA DE LA ESCUELA, AUXILIARES DE PGLICIA, PERSONAL EN CURSO DE ASCENSO Y VISITANTES. ¢ teniends en cuenta que La ejecucion del misma dio inicia el 20/04/2025, en mi calidait de supenisor del

cONtsaIg €n mencion, de maneta aenta me pi La iny | consuma de energia eléctrica del mes dé engta, incluyenda la dtimafecty porla empresa ENEL Colombia, asi:
Valor del KW segun factura: § 656,54
CONSUMOMES CONSUMOMES CONSUMOMES RESTAURANTE
MES FECHALECTURA ) ANTERIOR (kW) W) VALOR kWh VALORTOTAL A PAGAR
HAY 8025 58428 ) 1964 72046 §1.119,425)
[ 2410612025 S92u8 849 80 §690,10 § 565582
0L EE) 5122 ) [T [ 631826
0 2810812025 B105¢ 0172 532 §78385 $63258
St 251012005 G115 §i034 761 $882,17 $526.741
o 2102028 52515 BE15 1100 §70031 $71901

HOV W25 53823 £291% 1008 6354 $100.0%
Bic 212 R8T €305 i §578.46 SR
ENE 2A01(2026 #4805 £4087 108 $655,54 404830

Par o anterior, L valortatal s g pat conceptn o neria eléetrica nsciende ala suma ée CUATROCIENTOS SESENTAY CUATRO MILOCHOCIENTOS TREINTA RESOS {5 464.830) M/CTE, el sl debierd realzar por medio de la platafoima de pages on linea PSE 0 coma
o detsrmine la entdad, remitiando caple del Somiarodante g2 pago al supervisor del conlialo y alla) tesoreroia) de la Escuela ds Subcficiales y Nuel Ejecutivo *Gonalo fménez do Quesada’ dertro de los cinco {5) dias habiles siguemes a lafacho de recibido de la
presante comunicaion ohelal

Rsi mism, s requiere sean allegados los documentos relacionadas 4 contieuacid, 2 cormea electionico elin guatauiradcorea polica 0450 2 mis tardar el o 0S/02/2026, junto con la Bocumentacion sicional exigida en el contrato 62 anendamignto N° 534
30015-28, st

HeEmilirg 3 pories y comg pag pensiony riesgos P

+ Hojas de vida de todo el personal que labora en el comedor primer piso.

+ Remktir certficado expedid por el contador piblico, evisor fiscal o rep legal del fiscales (Cajas ion Familiar, ICBFy SENA) de sus empleak
Nota: Cada ver que se vaya a realizar un cambio de empleado informar ioridad y remitir hoja de vida, para realizar el estudio de seguridad y conflabilidad.
Atentaments,
IT.JELUIN ALEXANDER GUATAQUIRA GARCIA

Supervisor del contrato e, 83-1:20015-2%
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GERLEY BORDA<eventoscalipso300@gmail.com> ® & Responder & Responderatodos 7 Reenviar @
Lun /0172026 305PM

Para; @ JELUIN ALEXANDER GUATAQUIRA GARCIA

Intendente JELUIN ALEXANDER GUATAQUIRA GARCIA
Supervisor contrato de arrendamiento No. 53-1-30015-25
POLICIA NACIONAL - Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo “Gonzalo Jiménez de Quesada™

Sibaté.

Referencia: contrato de arrendamiento No. 53-1-30015-25, cuye objeto es, "ARRENDAMIENTO DE UN
ESPACIO FISICO DESTINADO PARA PRESTAR EL SERVICIO DE RESTAURANTE, CON UN AREA 181,80 M* UBICADO EN EL PRIMER PISO DEL COMEDOR DE ESTUDIANTES DE

LA ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL )
EIECUTIVO "GONZALO JIMENEZ DE QUESADA" KM 20 VIA SIBATE, PARA EL PERSONAL DE PLANTA DE LA

ESCUELA, AUKILIARES DE POLICIA, PERSONAL DE CURSO DE ASCENSQ Y VISITANTES”

Respetado Intendente, en observancia de las especificaciones técnicas del contrato de referencia, comedidamente envio el documento del asunto
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CASA DE BANQUETES Y EVENTOS

CAIYPSO S. 4.3

NIT- No. 900.657.312-8
Bogotd D.C, 4 de febrero del 2026

Intendente

JELUIN ALEXANDER GUATAQUIRA GARCIA

Supervisor contrato de arrendamiento No. 53-1-30015-25

POLICIA NACIONAL — Escuela de Suboficiales y Nivel Ejecutivo “Gonzalo Jiménez de Quesada”
Sibaté.

Referencia: contrato de arrendamiento }
ESPACIO FISICO DESTINADO PARA_F
UBICADO EN EL PRIMER PISO D
EJECUTIVO "GONZALO JIME
ESCUELA, AUXILIARES DE PG

9._objeto es, “ARRENDAMIENTO DE UN
RANTE, CON UN AREA 181,80 M?,
LA DE SUBOFICIALES Y NIVEL
A DA" KM 20 le SIBAT RSONAL DE PLANTA DE LA

RSONAL DE CURSO DE ASCENSO Y
Asunto: entrega recibo deg ervicio publico %?ﬂ ay GAS VANTI
Respetado intendente bservancia de las "espe 1caciones técnicas d

No.

trato de referencia,
idacion enviada por

De igual manera, envio sopo ecibo del GAS VANTI;

No. | VALOR CONSIG
7 $1.071.030

# CUENTA CONTRATO

62606029

Cordialmente,

Nombre o razén social: CASA DE BANQUETES Y EVE
Identificacién (NIT §¢ C.C (I C.E O): 900.657.312-8
Nombre Representante Legal: GERLEY BORDA
Identificacion (C.C#8 C.E. () 11.188.557

Teléfono: 312 430 7362

Email: eventoscalipso900@gmail.com

Eventoscalipso900@@gmail.com TEL 312430 7362 - 3214212189 NIT. No 900.657.312 Bogota - Colombia



CASA DE BANQUETES Y EVENTOS

CALYPSO S.4.S

NIT- No. 800.657.312-8

Eventoscalipso900(gmail.com TEL 312 430 7362 - 3214212189 NIT. No 900.657.312 Bogota - Colombia



ooueq

02°Woo’jjuenodnibmmm

00S¥¥ g Jopenwuo) QESVYLLTD

G-£18.00008 :LIN dS3 V'S [LNVA
0£012010000000(006€)62090929(0208)52092086660LL(S L)

A0 GG O

0€0°L.0°L  einjoe] g| e sajualpuodsallod so)daouod A soble)
:Jebed e jejo)

GE'r8YLLE 1 - ope|nBay suodsuel|
02'860°%1G o - openBay onsiuiwng
0Z'€9. ¥T sepiplad
¥S'651°28 OLINSUOD [B UQIDNGLIIUOD
zo'ele ofi4 oB1eo |e ugpNguuo)
B6L'LLL'Y oli4 oBien
06'v/6'82¢ wq - uoidnguisiq obien

JeBed esed soydesuon

920Z'20'0L :enbiue sew epnap eyoo
:ugisuadsns eyoa

92022020  :updnd ugisiws 8p eyoa
:0peJnjoe} OpoLiad

62090929 ‘0leqjuo) ejuany
ofed |op soleq

|elolawon :01BJ1Sg

jelolawon :osn

Jlvals  codiounpy

10 1070 3LVaIS VIA 0T INA ‘ugiddallg
SIAVIOIH0ENS 3A Y1INISE ZANINIF OTVZNOD :9IquoN
ULl [9p soleq

obed ep uodnn

‘A [LUDA

ajualD
00°LU0D JuUBACdNID MMM
00Sb¥LE HopEINLUO) 0ESVLLID
G-£18.00008 -LIN dS3 V'S ILNVA

0£04£010000000(006€)62090929(0208)52092086660.LL(S L)

AV ARG IR b

0€0°'LZ0°L  Binje} g| e sajualpuodsallod sojdaouod A sobien
:1ebed e je1o]

Ge'v8yLLe | - ope|nBay apodsuel |
02'860°¥1LG o - opeg|nbay o4siuILNg
02'€9.L'%¢ sepipiad
¥G'6G1°.8 ownsuod e ugnguiuon
zo'eLe plo}
el (89150008 10 TVROIWN e
06'7.6'82¢ T ¥1 13 WINPT KA 20

g FINITTD nnx 0

VSOLIXd NOIDJIVSNYUL 5

#» VANLOVH ODVd «» '
5209092900000000000 ALY

0600000000 0TI 1D

Y2405 0l oanvoay @
96109, Ny 129280 A1 CTEL

7 NouL I 33

S5R0049 3L RSS90 3

v10909 30 0DNVE N

¢ iq

J1v¥9IS £0T 8 8 D
S3VIDIZ0ENS A v13ar YN OLNAd L3INYILNI 34¥D N

TYSNOdS3HU0D a

§'DISIMY 1412 9207 50 83
0B =



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

YO 6%.'(@\,(:—:\—@ ROVNRD _identificado con cedula de ciudadania
No AANAKRSS ™ de Bogota, mediante el presente documento me permito manifestar bajo
la gravedad de juramento que me encuentro al diay a paz y salvo por concepto de pago de aportes
al sistema de seguridad social y parafiscales del personal vinculado, que me resuitan exigibles por |a
ley.

Lo anterior al cumplimiente de io dispuesto en el articulo 50 de 1a ley 789 del 2002 y el articulo 23
de la ley 1150 del 2007.

Dadaen S\RKRSNEG  alos (L) diasdelmesde ¥ CRRERQ _de 00

FIRMA

NOMBRE REPRE

DOCUMENTOQ DE iDENTIDAD
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FEE 03 202€ 15:27:47 REMDESTO.S
CORRESPONSAL
CAFE INTERNET PUNTO NA
CR 8 8 103 SIBATE

BANCO DE BOGOTA
TER: EADO783S

(¢
RR: 16079
RECAUDO APRG: 430424

SERVICIC: COCECCCCST
FACTURA: COCCCCCCCCOE2ECETZY

** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

s —vaZ:_...m Ve dt
BATCR 10 CRESCION EN LA LINEA
KACIGAAL: 01 8CC0518877



FORMA 1-10-3-04097 REV llI- 2016

fg banco popular

Nro. Cuenta / Obligacion / Planilla Asistida Cuenta Cte [__| Cuenta Ahorro

0
COMPROBANTE PARA RECAUDOS EMPRESARIALES No -

O]

-

L

sl 1]

il11ele]zl3lolel©

P8 pale .

|Di

Nombre de Enidad o Convenig Recaudador Nombre usuario del convenio Q ' ]’ ??-; a u?
D i leiney T IM - LIPS S0 0y
= - Nro. [dent YO0 St 31 2-5 Tek 3 do AQFA0 )@ &
Referencias Nit/C.C/Cédigo de convenio/Nro. Factura/Otra s e st egea da LK % = &::'— g 113 Lloh et g?
iligenciar s = 1
g fet ! f:‘\: Y’\‘f “ o T !i 1 i NITIC.C del aportante R e s Z2XT
?[Ref 2 ZrO) 1 T . : 23
Z(Rel 3 T Lo L1 L Espacio para sello o Timbre = 5 %‘
% [Ref.4 T S A (S [ A S 5 % S
g Valor $ o ZES
o Cod. Beo. Nro. Cta. del Cheque va % 2
H 5 an - .
% 1 % e Ty i % % ::3
2 g . e ot | B RO~
: & 2B
3 5 o = cn % G g
: o3 o ok g -
< H ol o ~3tn % 3 M
X0 ) e ~ |1 o L ey O i
Total Efectivo $ qb (65[:) § ST L o B
5 P B e B o e e
r d () Total Cheques g — |t S Bos558 «we HES
Cantidas 0 g
Total Consignacion 5‘ q %io_;_l '
: \ AN ANT
ig banco popular  COMPROBANTE PARA RECAUDOS EMPRESARIALES No ([ () [ 3047
Nro. Cuenta / Obligacién / Planilia Asistida Cuenta Cte [_] Cuenta Ahorro [ ,
Ciudad £= 3 Dia Mes Afio
LI1[o[oB[alelelol [Slz] [ | | |Slate. 18 [& % |
mbre de Entidad o Conveni Recau'dador Noribre Usuario del convenias 7
Fos fivdinen, oM . Rolipsls &pomzozkmas
0 - = > e T ;. ]
Referencias Nit/C.C/Cadigo de convenio/Nro. Factura/Otra Nro. Ident: OO 2 TeloRneRs ; t% 1
Ref. 1 | . 4 | | | | | | | | Diligenciar sélo para pagos de PILA -Ssisﬂch'_ i-—r.?"‘%ﬁ;n “.-J ik ET ,-g & Ejn
R | AOEAID), | | | | || NTec e o el o es™ Pige
Ret2 L Espacio para sello o Timbre o '9%
i S S U R g I3 %x
Cod. Beo. Nro. Cta. del Cheque Valor § = ) 6 ra
e £~
1 5 ) o =]
£ £ &= HiE
2 E - - ; C ,3 EE
3 > 5 o= H
[ == | o o e a3 —
P - - cn Eg hogen
i [y L wn o~ I 2 un
Total Efectivo $ 5\:—[ qo 1 JCO . i v % . g-';."i rf:g § %2’5
" . P ™ e o i ee
Cantidad () Total Cheques 5 ;T——rf"’* S B=282 Jdi ‘fhe-
Total Consignacion ~ §| 5 “[Glt) SED .




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

.

ARL |SUMraA =

i

Medellin, 05 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1071062139 GARCIA RAMIREZ ANGELICA MILENA  06/02/2026 15621324 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/02/2026 21:59:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 191.88.165.204, 192.230.104.14, 172.16.42.57



. FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y ( Fechade Radicado
% EPSSanitas grecisTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

D Sine S Lolelol2l20/216 ]

' T N4t 404

(Lea las i que se al respaido antes de diligenciar este formulario)
1. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo da Tramite ; A . biGokae D. De Oficio
A Afliacién  B.Reporta de Novedades X | A Indnidual po  5oiaio o Afilado adicional  C. Institucional B. Subsidiaco si No X
S. Tipo de Afiliado A Cotizante X C BenefSciario 6. Tipo de Cotizante 7. Codigo
B. Cabeza de Familia D. Aliiado adicional A. Dependiente X B. Independienie C. Pensicnado (a registrar por la EPS)
I DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familla o beneficiario cuando aplique o afillado adicional)
8. Apellidos y nombres
Primer Apeliido Segundo Apeitido Prisner Nombre Segundo Nombre
GARCIA RAMIREZ ANGELICA MILENA
9. Tipo de documento de identidad| 10. Namero del documento de 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacién Cutl 13. Nacionalidad
(Ga(E 1071062139 Femerino X Massuino  [F yM T N8 Owe COLOMBIANA
T4 Lugar do nacimionto  Pais Deparamanto Municoio [ 15 Facha de nacimiento
COLOMBIA CUNDINAMARCA GIRARDOT ol 8|
HL DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales '
16.Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
6 Si No Y md‘:p Si X No Nival Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
B SURA ARL PORVENIR 1.750.905 N/A
515 20 Residencia Direccién Teldtono Fijo
CALLE 31 23-28
Colular “Cormo Cecutnico z T g 2
3214940612 direccionadmon.it.amarok@gmail.com
Depanamentd Mumicipio / Destmo Locasgad / Comuna Zona mW MM
NDINAMARCA ARINO =N TRO Centro Poblado
IV. DAFOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Dasicos de identificacién dal Conyuge o compafiera(s) permanente del cotlzante
T";[‘; 7. Apellidos y nombres
H§§  Primer Apelico Segunda Apelido Primer Nombra Segundo Nombro
il 28. Tipo de documento de iertidad | 29, Ninmero del documents de identidad | 30. Sexo biolegico |31, Sexa identificacion Cual 32. Naclonalidad
i i s [Femenno Mascuine (F M T N8 Owo
33. Lugar de nacimiento : ' 34, Fecha de nacimiento
° tos Bisicon 4o kientifizacion ¢e los beneficlarios v de los afiliados adicionales
T8 35 m,’m
< Primer Apediido Segundo Apeliido Pritmer Nombre Segundo Nombre
Z Ol
o 52 |
=1
Ba
BS
36. Tipo de documento ﬂ-m”"'l ey merto | 3. Nacionalidad | 39. Sexo blelégics|  40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Facha de nacimiento
B1 PRSSES RS F M T M Ow O . e wpa]sgulagaiag«|
B2 fommre.  Mamodre M T M Ow T s [ fromes Sl opolmpulapigaga]
[rore Mmctes |y m T M Ow o e T TR Jofaspualagupags|
Ba tomene  Mamnie F M T W Oowm O i {— e E oy oepelagig sy 4]
Bs D F- M Y M Owe Cum e Ly y of wiapmi .].'.i.‘l'l
B1 s » Senw X - % ‘Cangoria de decaceccsd = e
m s _ S im - w» BRI O3 SECCROCEY s "
83 s " Nl Gnzo a aa ‘Categoria de dscececasd & -
B4 = N s e = e i i = e
= [T —————]
BS s e [ﬁ -h = No s o
S1. Datos de residencla
| Oswatamews | Municipio/Disio ona Telétono fjo yo collar | 2 plons e e e 7|
B1 Catwoera Muncos Ceraro Pobiado Frral Deperso Pesto Rural
B2 Cateters Muncoe: Centro Potiadd fral Deperso Feto Rurst
B3 Cabacers Munapal Cartrn Potiado Rursl Depeso Beoto Bursl
B4 Catecers Munopsl Certro Potsaio Fural Daperso Resto Pursl
Bs Cadacara Muneopa Cartrs Pobiado Rurat Disperso Fasto Fursd
Direccion Localdiad/Comuna Cottes Clectdnico
B1
B2
83
B4
B85




53. Nombre de I Institucién Prestadora de Servicios de Salud- IPS ' 53. Cocigo de la IFS (a rogistrar por la EPS)
c

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre © razon social 56. Tipo documento de Identificacion | 57. Numero del documenio de Identificacion |58. Tipa de aportarts o pagador ds Pensiona

LOGISTICS LG SERVICE SAS NIT 901918968 . e

59.

Ubicacién
reccion
DIAGONAL 146 128 - 53

Telétono fjo o Celular
4801621
Correo Electrénico Departamento ‘ Muricipio / Distrita
a.gordillogrupoalianza@gmail.com CUNDINAMARCA BOGOTA
60. Tipo de Novedad ]
[11. modimcacion de datos basicos de identificacon. [ 12. vinculacion a una entidad autonzada oara realizar afiliasiones colectivas.
[]2. Coreccion de datos basicos de identiticacion. 1 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar atiiacones colectvas
[_13. Actualizacion del documento de identificacion. . 1 14. Moviligag: [J A. Régimen Contributivo  [_] B. Régimen Subsidiado
[J 4. Actualizacion y correceion de datos complementanos. [ 15. Traslado: [ A Mismo Régimen [ B. Diterente Régimen
[ Js. Terminacon de 1a inscnpeion en la EPS. Coaigo [ ] 16. Hepana de tallacimianto el Cotizante o Cabaza de tamilia
[ls. Reporte de pago através ce untercero  Codigo [ | 1 17. Reporte del tramite de proteccién al casante.
17 Inclusién de beneticianos o de afiliados adiconales. [] 18 Reporte de |a calidad de Pre- pensionado
[18. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
]9 Inicio dae relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [_] 20 Ingreso a Contrinucion Sclidarnia
[C_]10. Terminacisn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones pam seguir cotizands [_] 21. Retiro de Contribucitn Solidaria
111 inseripeién EPS ratorno al pais.
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nembre
Tipo de documen'o de identidad | Numero del documento de identicad | 62. Sexo biolégico 63. Sexo identificacion Cutl 64. Fecha de nacimiento
Fomanino Maoculino F M T NB Ouo E l | I & | ‘ l 1
65. EPS antorior IGG Fecha de novedad 67. Motivo do traslado | €8. Caja de compensacién Famlllar o pagador do pensloncs
EPS SANITAS || 06/02[2026 | Codgo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 5

[__] 89. Declaracones de dependencia econdmica de los beneficiaros y afliados adicionales

[] 70. Declaracion dala no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Espacial o de Excepcion.

[C] 71. Dectaracion de existencia de rezones de luerza mayor o fortuto que impicen la entrege de los documentos que acred!itan la condicidn de beneficiarios
[] 72. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza ds famila, bereficiaros o diliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
[_]73. Autorizacién pera que la EPS solicte y obtenga datos y copia de le histora clinica del cotizante o caboza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
[[] 74. Auorizacibn para que la EPS reporte la inlormacién que se genere de la asliacién o del raporte de novedades a la base de datos de afiliados vigento y a las entidades plblicas que por sus Junciones la requieran.
[_]75 Aunrizacion para que Ia EPS mansje los datos persorales del cotizante o czbeza da familia y de sus baneficianios o afiliados adicionales. de acuerdo con lo areviste e la Lay 1581 do 2012 y ol Docreto 1377 da 2012
[_] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al coreo electronico o al celular come mensajes da texio.

[~ 177. Aceplacion de las condiciones para vincularse ala Contribucion Solidara y de realizar los pagos correspondientes.

[] 78. Aceptacién de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidarie, segin la encuesta del Sisbén vigente.

* VIt CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o lallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo lamiliar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Primer Apolldo Segundo Apaliido Primer Nomore Segundo Nombre Tipe oo documanto do dontdad [No. dsl documments g kirrtids

B, REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS : .
o B0. El cotizante, de familia o o afiljpdo adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucionel o de Oficio
UL ;ZZM/ oV At ARMANDO GORDILLO
X ANEXCS

1 82 Anexn conia dal documento de identidad Cantidad de documantos da identidad anexas: CN RC m cc CcE PA [ols] sC PT
Em.mmmmmmmwmmm.

[ 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que dedlare la unién marital,

[ #5. Copia de Ia escritura piiblica o sentencia judicial qus declave & divercio, sentencia jucicial que declare la ssparacisn da cuerpes y escritra piblica, acta de conciliasién o sentencia judicial que declare I terminacion de ks urién martal,
[__] #5. Copia del certificado co adopcién o acta de entrega deal menar.

[ 87. Copia dela orden judicial o del acts administratvo de custodia.

[_] 88. Documerto en que conste la pérdida de 1a patria potestad, o el cerificado de detuncién de los pades o la deciaracion suscrta por el cotizante sobre I ausencia o2 los 0os padres.

[ #9. Copia de la autorizacion de traslado por parte ¢ la Superintendencia Nacional de Salud I 4y S del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

[ 0. Centificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar efiliacicnes colectives.

[ 91. Copia delacto i ivo © providencla de las autor comp en la que conaste la calidad de boneficiario o se ia afiliacién de ofico. Total A
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL ¥/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de la Entidad Territorlal  Codigo cel municipo Codigo del departamento 93. Nombre de la Institucién
Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y nombros
Primer Apeliido Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nomore

Tipo do documanto do idontidad | NGmero del documento do identidad | 85. Firma del funcionario |96 fecha de radicacion ‘]9?. Fecha ce validacion
|

1 A R Y 1 R LT

OBSERVACIONES:

CARGO: MESERO

Recuerde que con la firma del formulano, el afiliado manifiesia ia veracidad de la informacién registada y de las declaracicnes contenidas en el capitule Vil del formulario
Doc. idenificacion y nombre el Ejecutive Comercial Seilo de Radicacién Stcker procesamentd
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o - ~
- ( Fecha Empleo o cargo al que aspira
1€

Lt (" Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante )
GG Qo Ardtlce  MNAG
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Y
0 1% v qu |r Lacy Gacrdot:  cund,
e Direccién domicilio / Barrio Ciudad
B [Carverg D HY ~T91 turo mﬂﬂn’uiuobl 5';50\-\‘?
1| Teléfono N°. Celular
31 WSS L
Carreo electronico Nacionalidad
e 2o Su1 @903 o Celombian A
Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afios de experiencia laboral )
oF 8 . , ‘ ano
|ficieS  vanie S St VACUEN
] DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cédula de ciudadania: No. 1011 OG Q_w] 7 G (**) Libreta militar No. Primera clase: D
: Extranjeria: | Expedida en: Distrito No. Segunda clase: [_|
_“ Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccién No. Categoria
14 si[ ] N g

15- Il. PERFIL LABORAL )
s S

" | Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

_ PuSonn golendable  con  @SQuitaciy  0n ShicieS LueS 3 o o
.;'. «wlqc,"onc.()o;ciﬂqqi-2q<)c« Y ceNpreMtek,  con gl Sulide Ot Jiscifliag
vSPthe Yoy N\l neimas Y dSPericiéq  Ram | ligboje wa 1Yy fo-—

] L A

Bt ( 11l. INFORMACION PERSONAL )

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

2 | ﬁ
minerva (g
1 0'03 .
. Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

- *) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL s GRS

: i ¢ Esta trabajando actualmente? | ;En que empresa? Empleado Tipo de contrato B
e si i No 5 . o
D5 Moo el o) ncependerie [ ]| 191§ {0
¢ Trabajo antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ;Conoce a alguiende  Nombre
() esta empresa? esta empresa? esta empresa?
_ . : ; Dependencia
= [f] shd e[| s |, . | si[] v [X] B
w0 ¢ Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
o |- qu;e trabajan evn Si Anuncio |:, Amigo |:] Redes Sociales D
esta empresa? - -
B No Qbelicion Por medio de agencia D Otro ;Cual?
y— ¢Aceptaria trabajar enuna g Vive en casa: ; pamiliar? Nombre del arrendador Teléfono ;Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
ciudad o sifiodistintoal ] ‘ it L 5 : :
) inicialmente contratado? No I:] ¢Propia? D ¢Alquilada? E] eclu oy ()O 515145015 Ly eSS
(Actuaimente tiene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanlo suman sus obligaciones economicas mensuales?
ingreso adicional?
2 No [A] $ 1500000
T ¢Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracién salarial?
=" ?
== $ aSi9nudu
——— 8 ;Cual es su principal aficion? ¢ Practica algln deporte?  ;Cual(es)?
=1 s[ ] w[x]
] ¢Alguna vez ha obtenido distincicnes o reconocimientos par su desempefio en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
1= {i § )
==~ M| s ] o +Cudl(es)? j
M~

d minerva@- © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



2

| IV. INFORMACION FAMILIAR

(" Nombre esposa(o) o companera(o)

Profesion, ocupacion u oficio

Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Telefono Ciudad

No. de personas que dependen [:] Parentesco Edades )
economicamente de usted

Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Telefono(s)

Nombre(s) hermano(s) Prolesion, ocupacion u oficio Telefono(s)

J

l S T \'/

. EDUCACION Y APTI

s

TUDES )
R — T )

ESTUDIOS sty | s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
imari & gstull (Uia Lanl YA §
. 20614 5 | Yimaa | Swibenliy NEITAD: i,
Bachillerato [V -
Acadeémico Técnico o] | 1 iy, \\'U{ sV s Vadhis Lattia Yol G
Comercial Otro .

Educacion Superior

seminarios.

Otros: cursos, diplomados,

Teécnico
Tecnologico
Profesional
Posgrados ]
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Inslitucion
seminarios.
Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion

¢ Cursa esludios actualmente?

si[ ] N[

:Que tipo de estudios?

Duracio

Ano / semesltre que cursa

Nombre de la institucion

n (anos, semestres, meses)
. Diurne
Horario —
Nocturno

Fin de semana
A distancia

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (31 a 100%)

sistemas si| | no[ [ ]t R|B[mB]|a |R[B[me

¢ Qué programas maneja? | 2. R| B |MB|4 R| B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

sil | n[ ]| R|B|m| |Rr|B[m8] [R][B[M8| [R]B [uB

¢ Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|Mm8 R|B|mB Blus| [R|B [mB

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOCS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DENO

LA D

EXPERIENCIA LABORAL

QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS
TAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJD SERA CONFIDENCIAL.

S ALY) éo:éo\

("Nombre de la ullima o actual empresa Actividad Economica | Direccion L. | Telefono(s) h
\ S5LUR lea S\ QU\ICLC\
W\ PS¢ |
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
b0y voamre § 0o ‘”01 % |o i’-‘ I-\ § 3
Funciones realizadas” -
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Fijo

Tipo de contrato:  |ndefinido {g ¢ Cuanto tiempo?

[ ]

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia

Otro (Cual?

Horario de trabajo:

Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas I Jornada:

Diurna D Nocturna m Otra jornada J:l

Motivo del retiro

g

J

minerva(g

formasminerva.com



Vili. NOTAS ADICIONALES 7 '
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rNombre.de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) )
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
b o b W s s

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediata Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  Indefinido |:] ¢ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa ’:] Otro D ¢, Cual?

s , "

: Fijo Contrato por medio de agencia [:] \
Haratio de trabajo: Tiempo completo |:l 1/2 Tiempo Por horas l:] I Jornada: Diurna D MNocturna [:] Otra jornada i
Motivo del retiro

‘ E., L J
Eil" .' rNombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s)
i@. Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

iiE b M ‘A ) IM A s S

F; f Funciones realizadas

i

Rh

wiiw Nombre de su jefe inmediato Cargo

el

: ENEE Logros obtenidos

i E Tipo de contrato:  Indefinido ‘:l ;Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa l:] Otra I:] iCual?

e

Fijo l:! Contrato por medio de agencia D '\‘:
Horario de trabajo: Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo Por horas |:| 1 Jornada: Diurna Nocturna Otra jornada | 1
Motivo del retiro

7 minerva

e mimm msera ey

mineiva

E - S
“‘E B i e
i;ﬂgi l Vil. REFERENCIAS PERSONALES )
ol §ovl - -
EE E - Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores h
HWE.
Ea, E«., Nombre Ocupacion Direccion Telefono
e 1. ! - ' -
iia,i, Hadin, Qe 11 Cy \L¥a Luitlis SH % <79 31',_“_#- - j-!:‘f v
ii Ei Nombre Ocupacion Direccion Telefono
e § b 2. ‘ &
s Ry Goalals$ aru dt Cada Nu A6 (end netal @ | 01145 §2 60
.Ea. i Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Ei ‘ Nombre Ocupacion Direccion Telefono
iy 1.
" &
i E Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2:
' E' Y J

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion, D

Marque
conuna X

ALy i St d il et

minerva)
minervay: minerva@’ minerva@: minerva @ minervay- minerva
SRR el e

Firma del solicitante

S Nota importante Certificacion

PEiT
Ei i B Favor no llamar por telefono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, cerlifico que
S el resultado de esta solicitud, Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anoladas
Ei > f G gracias por mi.en la presente hoja de vida, son veraces

(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

C.C.

minerva Q © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\\\W/

ARL |SUrra

—

Medellin, 05 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nuamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacién transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C1073698937 SUAREZ MAYORGA JENNIFER ANDREA 06/02/2026 561471617 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/02/2026 22:09:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.88.165.204, 192.230.104.14, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

YFamisanar 9012615757

NIT 830.003.864-7 9012615757

T Fera i Pl ——
1. DATOS DEL TRAMITE Lealas | iones que se tran anexas al formulario antes de diligenciark |07 ; 102 ; A 2026 A
[ 1. Tipo de tramite ] 2. de Afiliacion T N 3.Ré 4.C bucion | 5. de afiliado 6. de | T.
po ;Aﬂpo . _] 9 solidaria P i ¢-w=¢pﬁ°m
Afiacion Erp] L Cotechom L A Dependents (X
| ® 5, | ~Cotearte o cabeza ox famka X C instiucionas 7| .‘MN 8O A Cotlcariai[3] €. Besaciarc ] e g |
8. Rugorts de J‘ sthiaco sciconel [ . pe oficio uﬂ 8.5ubadedo ] | g :cu.::. [] Qe | & - i

AAFILIACION  Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de famifia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres |
SUAREZ MAYORGA | YENIFER ANDREA
Primer Apellido Segundo Apellido | Primer Nombre Segundo Nombre
9. Tipo de d 10. del de d I 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacién Femenino [ | 0 I 13 d
% [cc] 1073698937 | remeome X mmcstos 11 | 707 88 (7 o0 () cum |
14. hi;ii L Plh- | Departamemtoc | Municipio = 185. Fecha de nacimiento I ] S BT

; . %51 D | 651 M| A 1992 A A
. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

|16 Etnia| 17. Comunidad 18. Discay Categoria di ; %;Ea“nmm 20. Clasificacién SISBEN 21. Grupo de poblacién especial
Yo w1 R | [
E | st O] No X s O w0 w1 Jaasl[E A EAVS TR S
{ 22. Admink de Riesgos Laborales -ARL | 23. A dora de Pensi 24. Ingreso base de cotizacién - IBC | 25. Tarita contribucién solidaria
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA i . $1.750.905
[ . 2 1 : 1 . i A~ Blad ,
[ Direccidn Taléfeno fijo Teléfono ceiular ! Cotreo electronico
S SRS S emm—nlt Ll A S A )
| Rural Disperso || Centro Poblado || Resto Rural ||
| Departaments Wunieipin I Distrits | Locilidad f Comna | Zona
L. : 1 SN | R PGl I | S salts s M = O s AL L B A £ U B RS- Sl
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos bisicos de identificacién del c6 yuge o pafiero (a) p te del
| 27. Apellidos y nombres J
| 28 Tipo de d 29. Nu del d deidentidad | 30. Sexo biolégico | 31. Sexo identificacion Fi (7] Masculino [ | 32.
£“W | Femenino [_| {TC] w8 O] ow Cual
- . | Masculing | | o5 NB 1 O
33 Lugar de Pais | Departamento Munici | 34 Fechade nacimiento
mm { s r x & > .
‘ DD "M | M| A|A A ] A
Datos basicos de identificacién de los beneficlarios y de los afillados adicionales
Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
= i kil S— ————— = L
- — - e s e et L
! 1l
| [
G g s Ao
] I
38. Nacionalidad ] 39. Sexo biolégico itﬂ.seleldcmlﬂudén 41. Lugar de nacimiento
et __I._E-_«-zn::‘ﬂ+ !‘91(,-*1-31,,;:,,)!,' TiNR Ows } Cust |  Pus | Depertamesic |
L =iy i3l ___'}__ — el ) I N
82 - —_——— ———— e ————————————ii 1 —
8 I i i P A |
£ — B I E—
BS | | | | L]
Datos comp rios del ficiari
43, Parentesco 44. Etnia 45. Comunidad l“.Grupoﬁe, blacié l?.'l'ga 48. Clasificacién SISBEN
especial SISB
L) NT NIVEL CRUPO
/e B —T—— Rn—— p—— e e e e
02 [
B3 1 .
[ i SO s (Y, i i ol L oo O 5 Vit O i Lol SO Mot £ I 8 =i
Les [ ' | s [ |
§1. Datos de residencia
f ] )
Distrito Cabezera| Rural | Centro | Resto 52. Valor de la UPC del afiliado
[Bsr——— . Smicipio ) 20m3 | Municipe! | Disperso| Poblado | Rural | Teiéfono o ylo celular || gicions) mpusarrorneps)
| B | I L
l 82 l f
(B A - R N IR | TS 5w | B WER
B4 | I | ST
8s | | |
| Direccién Localidad / Comuna Correo electrénico
|81 . - VN
| B2
s o il = £l
Lol R T e el e I (IS " il )




53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS .
° 1@ regstrar por ly EPS)

8t
B2

B3
B4
B3

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social

LOGISTICSLG SAS S oA TONT S ldemeocnQOTOTBOBE  pemiones oo e trer
CR461°83 90 4801621 BOGOTA  DISTRITO CAPITAL

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1 Medhzacon de datos bascos de den

sotn 2 Correcodn de dates bascos de gentficacon 3 Actualracien del docume

o de wentdad
4 Actualizacion y conecc:on de dalos complementanion % Termmacdn de ta macnpaon en ta FPS Codge 6 Repore de pago a lravies de un tereera Cadigo
T Inciusatin de beneficancs o Se afhados adicienales B Exciusiin de beneficancs © de afitades adiconakss 9 Inei de telaacn aborl ¢ agGUMICn 08 Londones pars cotrar X
1G Terminacion de la relacion laboral ¢ perdida de las condicones para seguir cotrande 111, Inserpeisn EFS retorno al pais 12 Vinculacion a una enhidad atlorzada para reaizar
afiiaciones colectivas 13 Desvinculacion de una entidad aulorzada para reabzar afitaciones coleclivas 14 Moviida A Régimen Contridutivo E Regmen Subudiago
15 Traslado A Mismo Régimen 8 Derente Régimen 16 Reporte de fallecimento ded Cobrante o Cabieza de farntla 17 Reporte del ramste 9¢ protecoon al cesante
18 Reporte de la cabdad de Pre-pensicnado 19 Reporie o0 1 caikdad de Pensonads 20 ingresn a Canfnsy Saugara 21 Retuo de Coninbutidn Scudara

Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
€1. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento  Numero del documento de identidad 62. Sexo biclogico 63. Sexo Seranco  Mascuaro &4, Fecha de nacimiento
de identidad o L identificacion
T N e Cus
&5. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Mativo de traslado 63 Caja de Compensacion Familiar o
Pagador de Pensiones
06 02 2026 Codigo o
VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69 Declaracicnes de dependencia economica de los 74 Autorizacion para que !a EPS reporte ia informacion que se genere ce la
beneficianos y afiliados adicionales afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afillades vigente
70 Declaracion de la no obligacién de afilarse al Regimen a las enticades publicas que por sus funciones la requieran
Contubutivo. Especial o de Excepcion, /5. Autonzacion para que la EPS maneje los catos personales del cotizante
71 Declaracion ¢e existencia de razones de fuerza mayor o cabeza de familia y ce sus beneficianos ¢ afilades adicicnales. de acuerco
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos con lo previstc en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
que acreditan la condician de beneficiarios 76 Autonzacion para que la EPS envie informacicn ai correo elecirénico o al
72 Declaracién de no intemacion del cotzante, cabeza de celular como mensajes de texto _
famiha, beneficianos o afhades adicionales en una Institucion 77. Aceplacion de 1as condiciones para vincularse a la Contnbucien Sclidana
Prestadora de Servicics de Salud. y de realizar los pagos correspondientes
73 Autorizacion para que la EPS solicile y oblenga datos y 78 Aceptacicn de |a actualizacion del grupo familar y ias tanfas en Contnbucion
copia de |a histona clinica del cotizanle o cabeza de familia Sohdana. segun ia encuesta del Sisbén vigente

y de sus beneficianos ¢ afillados adicicnales

Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte 1a persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad
IX. FIRMAS
X. ANEXOS
82 Anexc copia del documento do dentdad O RC T cc PA CE OO SC
Canbdad TOTAL ANEXOS

83 Copta del diclamen de sicagacdad permanente enubido pot la autondad competente

€4 Copia del requestro avil de matnmonio 0 de la escntura publica. Bcta de concliaoon o senlencia judicaal que declare la unisn mantal
85 Copea de la esamura publica o sentencia juicial que declare el divoroo, sentenca judical que declare La separacon de cuerpos y
escrurg publica. acta de concihacen © sentencia judicial que declare 1a lerminacien e la unon martal

86 Copw tel centificado de adcpodn © acta de entrega del menor

87 Copa de la orden judicial o ded acto administrabivo de custodia

BE Documento en que conste la pérdida de la patna polestnd. 0 ¢l certificodo de deluncidn de 105 padies o ki declaracon sust
89 Copa de 1a aulcizacon de rasiado por parle de la Superntendencia Noconat de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1 73 de
90 Cerificacdn de vinculacen a una enlidad aulonzada para reaizar afillacones colectivas

91 Copa del acto admunmstralivo o providenaa de las autondades competentes en la que conste la.caiidad de beneficianc o se cidene la alhacon de ohoo

por el ot
Lo L]

- 13 auserca de los dos pades

X1 DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Terntorial 93. Nombre de la institucion
Codigo del muniapo Codigo del departamento

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

94 Apellidos y nombres

Tipo de decumento Numero del documento 95, Firma del funcionario
de identidad de identidad
96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacicn OBSERVACIONES.

CARGO: MESERA

Recuerde que con la lirma del formulario, el afiltado manifiesta 1a veracidad de l1a informacicn regittrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario



YENIFER ANDREA SUAREZ MAYORGA
CC 1073698937
Transversal 6 No. 5-31 Pablo Neruda Sibaté
3209976882 - 3204820526
andreachiquis@hotmail.com

PERFIL:

con experiencia oficios varios, auxiliar de cocina y todo lo relacionado, me
caracterizo por ser una persona responsable, honrada, habil, dinamica
comprometida con las labores asignadas, con disposicion al aprendizaje, con
capacidad para trabajar en equipo y bajo presion.

EXPERIENCIA LABORAL:
CALIPSO SAS
Auxiliar de cocina
Tiempo laborado: 2 afios
Jefe inmediato: Gerley Borja
Teléfono:3124307362
FUNCIONES: cocinar, alistamiento, atender
LOGROS

Experiencia

CASA CORREDOR

Auxiliar de cocina

Tiempo laborado: 6 meses

Jefe inmediato: Nataly moreno

Teléfono: 3114497331

FUNCIONES: Cocinar, alistamiento, hacer aseo
LOGROS

Experiencia



FORMACION ACADEMICA:

INSTITUCION EDUCATIVA GENERAL SANTANDER
Bachiller académico

REFERENCIAS PERSONALES:

Francely Robayo
Independiente
Teléfono: 3213857927

Luisa Perez
Independiente
Teléfono:3223892137

REFERENCIA FAMILIAR:

Andres Suarez
Conductor
Teléfono:3138432963

YENIFER ANDREA SUAREZ MAYORGA
CC 1073698937 de Soacha
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Medellin, 05 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C88225629 HERRERA GIRALDO CARLOS MANUEL 06/02/2026 F2239129 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

DE COLOMBIA

Direccidn de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/02/2026 22:34:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 191.88.165.204, 192.230.104.14, 172.16.42.57
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Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4016098283 0[6/0]2|2]|0]2]6
, DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encugntran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina1 de 2
1.tipo de tramite 2.Tipo afil acion A. Individual: -Cotizante Cabeza de famil% 3.Regimen
-Beneficiario afiliado adicional Contributivd®]
A. Afiliacion[] B.Reporte de Novedades & B. Colectival ] B. Institucional_] B. De oficip] B.Subsidiadd_]
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(aregistrarporla EPS) [ 1]
A. Catizante[ B. Cabeza de Familia[] C. Beneficiario[ ] A Dependiente B. Independiente C. Pensionadol[]
A. AFILIACION
|. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
v y HERRERA GIRALDO CARLOS MANUEL
Primer apellido I Segundo apellido I Primer | Segundo nombre
7. Tipa dacumento da Identidad .Numero del documento de Identidad .Sexo 0.Fecha de nacimiento
[ cc | 88225629 Femenina Masculino [ 09 0j3[1/9/37 5

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos persanales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaja SISBEN 14.Grupo de poblacion expecial
5 | | Tipo [ETRIF] Condicion

15. Administradora de riesgos Labaralas - ARL 1G6. Administradora de Pensiones

17. Ingraso base de cotizacion - 1BC

PORVENIR
SURA ARL l l

18.Re=idencia
CRA3012-44

1750905

27000748 CARLOSHERRERAO@GMAIL COM
Direceidn

BOGOTA

Municipio/Distrito l zona

Telefono fijo Telefono celular Correo electronico

= PUENTE ARANDA CUNDINAMARCA
Urbana
Rural I Localidad ! camuna Departamento
Y. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacidn del conyuge o compafiero(a) permanente cotizanta

19. Apellidos y nombres completos

Primer zpellido Segundo apallido [ Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Numero documento identidad 22, Sexo

Femenine L] Masculino[]

23, Fecha de nacimiento

Datos basicas de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
2%, Apellidos y nombres

PTel apenao SEQUNIY apemao PITTEr nonmore SEQUNAC Nonore

[5)
B4
B

B
25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 27.5exo
Femenino Mascanno |

28.Fecha de nacimiento

B
B4
B

B

Datos complementarios

: TDIStapacaan
29.Parentesco 30. Etnia whE Tipo Condicion

B
B2
B3]
B4
B

32, Datos de residencia

Municipio/Distrito £ona Departamento Teléfono Fijo ylo celular 33.Valor dela UPC del atilado
Urbana Rural adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria
34.Nombre deTaInstitucion Prestadora de Salud - IPS
C

Codigo de TaTPS(a registrar porla EP3)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO

| = 3
15. Nombre o razon social e o d; 37. Numero de docuemnto de I|:itmtiﬁt:,ac-m‘r3'E Tl.po e npor‘?anle 1 pagador. de
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
LOGSTICSLG SERVICE SAS 901918968
| [nm | 01
J9.Ubicacion
DIAGONAL 148 128 - 5 3204761707 ﬁORD[LLOGCEUPO"ILWfA GMAIL.COM BOGOTA CUNDINMARCA
Direccién Teleéfono l meo electranico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-201



No de Radicacion
4016098283~
Péagina 2 dc
L]

B.REPORTE DE NOVEDADES -

. Tipo de Novedad
1. Modificacidn datos basices de identificacian 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Correccidn datos basicos de identificacion

3. Actualizacién documenta de identidad

12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Mavilidad: []  A.Régimen Contributivo

[0 B.Reégimen Subsidiado
14, Traslado: D A. Mismo régimen

[J B. Diferente régimen

4. Actualizacion ylo comeccién datos complementarios

5. Terminacién de la inscripeion en la EPS,

Cadigo:

6. Reinscripcion en la EPS

7. Inclusian de beneficiarios o de afiliados adicionales

9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales

15. Reporte de fallecimiento

16. Reporte del tramite de proteccién al cesante
17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
18. Reporte de la calidad del pensionado

O0ROO Oooods
Oooono g oo

10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizanda

JI.DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento Numerodocumento .
de Identidad S Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha
— Femenino [ Masedes (O 0[5/012/20/2/6

.Mativa de traslado

Codigo:
L]

/1. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

43.EPS anterior 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

464 Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

4.4 Declaracion dela no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcian.,

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fartuito queimpiden |la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
2R Declaracion de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

50.5 Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de |a historia dlinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
51.@ Autorizacion para que la EPS reporte lainformacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

5208 Autorizacion para quela EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo conlo previsto en laley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

Azauisn pata que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

33 Liempicador aportanto o oms respd bic de la ahibacion colecliva maliludil o

54. Cotizante © cabeza de familia o beneficiano

de olicio

L ANEXOS_
[ 56.Anexo Copia del documenta deidentidad: cN. [0 re, [0 1. OO cc. O pa. O ce O cp. O sc. O

Cantickiul: ‘:l I:l [:] D [:, D D I:l D D Total: E

[[] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente,

[ s8. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ 59. Copiade la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio ;sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acla de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ 60. Copia certificada de adopcidn o acta de entrega del menor

[ 61. Copia orden judicial o acta administrativo de custadia.

[ 62. Documento en que conste la perdida dela palria potestad, o el certificaco de defuncidn de los padres a la declaracian suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
] 63. Copia de la aulorizacian de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64. Certificacién de vinculacién a una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O es. Copia del acto administralivo o providencia delas autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

B-TERRITEO AL
DR RO

BATOSASERPHIGENGHDBE!
6. Idantificacion de la 7. Datas del SISBEN
Enlidad Terrilorial Numero ficha

Codigo del municipin | Cadigo del Departamanto

Puntaje Nivel I64. Fecha de radicacién [G9. Fecha de validacion

70 Datos funcionano que realiza [a validacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nambre Segunda nombre
7TFirma del luncionano
Tipa documento de identidad Numero documento de identidad
Ui servaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion

registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-201



CARLOS MANUEL HERRERA GILRALDO
Carrera: 98 No2-44
Correo electrénico: carlosherreraconsorciorefuerzo@gmail.com
Teléfono: 3127700094-3194029993

PERFIL: CHEF PROFESIONAL

Con experiencia en restaurante, como chef profesional apasionado en la cocina, con buen
liderazgo, responsable, organizado, Con iniciativa, dinamismo, trabajo en equipo, organizacion y
compromiso.

Habil. activo, creativo, habituado al trabajo en grupo o en forma individual, facilidad, disposicién de
aprender nuevas cosas.

HABILIDADES: creacién de menu

Gestién de suministro

Elaboracion de salsa

Ahumados

Cortes de carnes

Elaboracion de pastas

Presentacion de platos

INFORMACION ACADEMICA

TECNICO EN COCINA Y GASTRONOMIA
Institucion: BACAR VENEZUELA
Estado: Graduado

“EXPERIENCIA LABORAL

EXPERIENCIA LABORAL

CARGO:CHEF
Tipo de experiencia laboral: Asalariado
Nombre de la empresa: Calypso S.A.S
Fecha de ingreso: Enero de 2023
Funciones y logros: Funciones: elaboracion de mend, recetario y costes.Planificacion de las tereas
del personal de cocina y supervision del trabajo.Realizacién de pedidos de aprovisionamiento para
la cocina y control de calidad, cantidad correcto aimacenamiento.Formacion del personal de cocina
en técnicas y procedimientos necesario para preparar y conversar alimentosOrganizacion del
servicio y elaboracién de platos Supervision y control de acabado de los platos y su
parentacionMantenimiento de estandar, sanitarios y seguridad en la zona de cocina.

EXPERIENCIA LABORAL



CARGO: CHEF

Tipo experiencia laboral: Asalariado

Nombre de la empresa: restaurante casa revuelta

Fecha ingreso/retiro: Diciembre de 2020/ Diciembre de 2021

Funciones y logros: Funciones: elaboracion de menu, recetario y costes.

Planificacion de las tereas del personal de cocina y supervision del trabajo

Realizacién de pedidos de aprovisionamiento para la cocina y control de calidad, cantidad correcto
almacenamiento.

Formacion del personal de cocina en técnicas y procedimientos necesario para preparar y
conversar alimentos

Organizacion del servicio y elaboracion de platos

Supervision y control de acabado de los platos y su parentacion

Mantenimiento de estandar, sanitarios y seguridad en la zona de cocina.

EXPERIENCIA LABORAL

CARGO: SUBCHEF

Tipo experiencia laboral: Asalariado

Nombre de la empresa: los FUEGOS BISTRO

Fecha ingreso/retiro: ABRIL de 2018/ NOVIEMBRE de 2019
Funciones y logros: Funciones: elaboracion y preparacion de menu.
Recepcion de almacenamiento de materia prima
Elaboracién de pedidos de materias prima

Elaboracion y confeccion de inventarios mensuales
Organizacion del servicio y elaboracion de platos
Cumplimientos de las normativas higiénico —sanitario
Limpieza y mantenimiento de instalaciones y equipos

“REFERENGIAS FAMILIARES ]

Nombre del familiar: JUSELYS ROMERO
Cargo y/o profesiéon: comerciante
Teléfono — celular: 3194029993

REFERENCIAS PERSONALES

Andrés Felipe Espinel Medellin

Cel. 3043752611

John Alexander Vanegas Borda

Cel. 3204212189

CARLOS MANUEL HERRERA GILRALDO
C.C 88225629



ARL |SUra=

Medellin, 05 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacién afiliacion transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
X1441826 BERNAL GIMENES CARLOS 06/02/2026 26224206 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

DE COLOMBIA

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 05/02/2026 22:30:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 191.88.165.204, 192.230.104.14, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva

REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS s coctancio gerts

NIT, 900,156.264-2

[mulﬁm ]
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atontamanto las e L 060 | FEBRERD

=\

1.TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIAGION 1.
" 8. AEPORTE DE ) Cot
A AFILIACION NOVEDADES A tnividuat: " Enbess Gedaminal__] ™ SAede seieionai_] ®. cotectiva[_] ¢.mattucionat [_] 0.0esncio (] | &
4.CONTRIBUCIGN 51 No [S-TIPODE , couooo C. Banaficiario 6.TIPODE A, Dapandiants C. Pansionado || 7. conico
S N i 99 5. Cabeza da Famitia ] . Afliado adicional [ ] | SOTEAMIE o\ iiente )

A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIGN (Del cotizants o cabeza de familla)

8. APELLIDOS Y NOMBRES

PRIMER APELLIDG BERNAL SEGUNDO APELLIDO GIMENES  snpuen nomsre
D TERTIOAD BT~ Parnilsn, Temporsl b l 1441826

VENEZOLANA. | 'nacsiewrs| VENEZUELA [VENEZUELAe 1o |VENEZAJE£:A0

Hil. DATOS COMPLEMENTARIOS
70, ETHIA S AT [13. DISCAP AT, BE DI 10AD 19, TIENE ENCU GRUPO 21, GRUPD.
S T | o Y == SURA ARL
23. AFP 24.8C 25, TARIFA CONTRIBUGCION SOUDARIA CELULAR ' L FlJo -
NO APLICA $ 1.750.905 74, RESOENG (\S21476170 41 St cune i ety e o
G Ragirt issctxin ] 'DEPARTAMENTO
DIRECSION DIAGONAL 25 # 8 - 63 o} Ima}m@wmm ; T !
(MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA 75
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

nueva

eps
gente cuidando gante

NIT, 500,156 264-2

Autorizacion de mensajes de texto. (ircutzr axema 000015 mayo ce 2013)

(Yo‘ CARLOS BERNAL GIMENES B identificado (a) con |F‘T - Permiso por Proteccidn Temporal N
niumero 1441826 de BOGOTA , certifico que:
1 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle
hizo entrega da la carta de derachos y deberes del afiliado y del  SIT=J No[JJ
paciente?
2 ;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacian, la EPS Ie - Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacion al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de  SIEINoOI | telsfono celular No.
manera clara su puesto en el ranking? y/o correo electronico.
3 glélegg C?;g?:;emdo de la carta de derechos y deberes del afiliado y simneOl| 8 iONeO
' Autorizo la enlrega de la carla de Derechos y Deberes del Afiliado y
: ) N ; carta de Desemperio, en lormato glectranica. SICINoC]
4 ;Ley6 el contenido de la carta de desempefio de la EPS? SIE NoO ? - )
Consulte Ia carta de derechos y debares y la carta de desemperio an &l
5 ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacidn, fue i= Nod micrositio Web https:/iwww nuevasps com colcarta-derechos-daberas
asesorado adecuadamente por la EPS? Sil=l No ; i
poria ! Evitanda imprésiones para ser amigable con el planeta SI [ NO [

Cordialmente,

Firma:
Tipo ID; Frmemers No, [D: 1441826

Fecha de Solicitud: 98 FEBRERO
Direceion: DIAGONAL 25 8 - 63 SIBATE

Tel: 3214781707 Municipig; SIBATE
Departamenty: CUNDINAMARCA

Afiliado manifissta que na sate o no puede firmar, autoriza a:

Firma:

Tipo ID: Na. ID:

Fecha (dd/mm/aaaa):

Direccion:

Tel:
Departamenta:

Municipio:

Idenuficadeia) con

delato

desde el dia

" .
Autorizaciones

En virlud de la anterior certificacion, auterizo expresamente y conforme a lo
dispuesto an los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1935, a NUEVA EPS S.A,
para que me remita informaciéon en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -shart message service -, correos electrdnices y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carla de derecho
de deberes,

Autoriza de manera expresa a NUEVA EPS S.A. yio a la persona nalural o
juridica a quien ésta encargue, para que recalecte, almacane, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales. para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derachos y deberas.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me infarmo sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datas personales que hayan sido abjeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la medifiquen,
adicionen o complementan.

* Conacer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
Iratamiento y al encargado del tratamiento. Esle derecho se podra ejercer, entre
otros datos, en ralacion con datos parciales, inexactos, incomplatos,
fraccionados, que induzcan a error, o aguellos datos cuyo tratamiento este
expresamente prohibido o no haya sido auterizado.

* Salicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuanda expresamente se exceplue comg requisito para el tralamiento, ce
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012,

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del use que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas narmas gque la
modifiquen, adicionen o complementen.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYD INGRESO

* Revocar la autorizacion yfo solicitar la supresion del date cuando en el
tratamiento no se respetan los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superiniendencia de
Industria y Comercio haya determinade que en el tratamiento el respensable o
encargado han incurrida en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Dacreto 1377 de 2013 y las demas
narmas que los madifiquen, adicionen o complamantan, la informamos que usted
puede canocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., a través de los siguientes mecanismos gque ponemos a su disposicion:
Sitio web: www.nuevaeps.co

Regimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7022

Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogola: (601) 307 7051

Oficinas de atencion al afikado de NUEVA EPS §.A.

Conmutadar: (601) 419 3000

Direccion Administrativa: Carrera 85k No 46A - 66 Piso 2

Sr.(a) afiliaco(a). la informacion por usted suministrada en este formate, asi comao
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o demas documentos anexos. seran
utilizades por NUEVA EPS S.A. como rasponsable del tratamiento de la
informacion unicamante para los lines especificas relacionades con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligaterio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 "Habeas Data", dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcion de los datas, y el cual se
raalizard a lravés de si misma, lerceros encargados de tralamiento de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comarciales y para la
correcta prestacion del senvicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada una de sus portales y de la Politica de Conficencialidad y
Protaccian de Datos.

SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

ACTVIDAD ECONGMICA ADMIISTAADORA OE RESGOS LASORALES |  ADMINSTRADORA DEFONDOSDE PENSIONES | IIGRESO B4SEDE COTZACKON oz |8 —h
s VIVIENDARROPIA [0 AGROPECUARID | o
. Negma [ ] Secundaria [ tomatsts [ Frosionsl [ ] Oectordo[ ] Posiin PatrénfEmmcadnrD Cnnlralisla[] Trabaja por su CucmaD
ival de
Sscalardad | graescaler ] mimm}m?mml:l TéenicaProfesionat || Especazacién [ Uitima Grado Inicio Fin
Contrat Centrato
Bisko riarts [ fovonisy L Teenolosics ] Wemtin [ ] Awrobaso s

SENOR USUARIC: TRABAJADCA INCEPENDENTE O CONTRATISTA, SECUERDE REFCATAR LA
LE GENERANOAA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTAEL MCME

«

£ SALLD. ELNO HACERLD

ISOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero
NDEPENDIENTE PAGO POR TERCERQ

Tipa de Identificacian del Tercero que realiza el Aporte ov

Identificacion

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

("Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Nombre de OFICINA

CIUOAD Y FECHA
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)

502016612

minerva@

HOJA DE VIDA

10-03
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
WWW.fOI’masminerVa,Com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
Fecha Empleo o cargo al que aspira \\-f\ 5;_ 3

(A ido(s) del gspirante
erna ? . A MQ

Nombre(g) del aspirante

rlaos .

Fecha de Nacimiento

L3 (w03 |

r de Nacimiento
l @afgblffm

Jo = Ueneayel o

Direccién domicilio / Barrio

[, s #2-95 3amo

Sm Jose:

5 07 /unc//ﬂamarw

Teléfono

32221 7532,

No. Celular

i

Correo electronico

Nacionglidad
ﬁn ¢4 o/a,ho

N

Profesion, ocupacion u oficio

Bachillex-

(*) Estado civil =

Solle

éro
DOCUMENTACION

(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1985

7

Afos de experiencia laboral

Cédula de ciudadania: [ | N 'PPT /[/V/&,Zﬁ

(**) Libreta militar N°

Primera clase: |"__]

Extranjeria: D Expedida en:

Bogola

Distrito N°

Segunda clase: D

Tarjeta profesional N*

Licencia de conduccion N°

Categoria

g'lene vehiculo?

si[_] no[ ]

—

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

iI. INFORMACION PERSONAL

;Esta trabajando actualmente? g,Zy 7é empresa? Empleade E fg de contrato N
Si ‘ No [:] 2 )'ij. Independiente D
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo ahtesen Fecha ¢ Conoce a alguien de ‘Nombre
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
: : i Dependencia
s w3 sCw o ju s s[] no[] Devercens

;Tiene parientes Nombre

que trabajanen  Si

+Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio [ ] Amigo Redes Sociales

esta empresa? No l:! Dependencia

Por medio de agencia I:' Otro l:’ ;Cual?

¢Aceptaria trabajar en una ciudad o

si []

sitia distinto al inicialmente contratado’ No D

Teléfono ¢ Hace cudnto fiempo reside en este lugar?

2231 /0% § 3mes

Nombre del arrendador

ri/rn Eincon .

Vive en casa: ;Familiar? [__|

¢Propia? | ;Alquiada? [ |

ingreso adicional?

NO(ZI

Actualmente tiene algin  Sj Describalo e indique su valor mensual

cCuayuman sus obligaciones econdmicas mensuales?

500.000

;Por qué conceptos?

¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

;Cual es su principal aficion ?

¢ Practica algin deporte? £ Cual(es)?

SED No

si[ ] nNo[ ] ccusesy
.

iAlguna vez ha obtenido distinciones o reconoci

imientos por su desempefio en aclividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

__J

mineruaG‘ ® by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

REV. 05-2018
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Medellin, 05 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacién afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1072188666 BELTRAN PUENTES DIANA PAOLA 06/02/2026 16913137 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

DE COLOMBIA

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 05/02/2026 22:05:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 191.88.165.204, 192.230.104.14, 172.16.42.57
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SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4016098941 06/0]2|2|0]2|6

. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)

Pagina1 de 2
1.tipo de tramite 2.Tipo afil acion A Individual: Cotizante Cabeza de famili 3.Regimen
-Beneficiario afiliado adiciona Contributivd®
A. Afiliacion[] B.Reporte de Novedades & B. Colectival ] B. Institucional ] B. De ofici5] B.Subsidiadd_]
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS) E
A. Cotizante B. Cabeza de Familia(] C. Beneficiario_] A Dependiente B. Independiente C. Pensionado[]
A. AFILIACION
. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
i ¥ BELTRAN PUENTES DIANA PACLA
Primer apellido I Segundo apellido I Primer Segundo nombre
7 Tipo documento da Identidad Numero del documento de Identidad .Sexo 0.Focha de nacimicnto
& & | 1072188666 Femenino D Masculino 01]0]1[1/9]8|5
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12 Discapacidad 13.Puntaje SISEEN 14.Grupo de poblacion especial
5 | Tipe EINIE Candicion |
15. Administradora de riesgas Labarales - ARL 1G. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
AURA ARL [ PORVENIR I 1750805
18.Residencia
TRANSV75-17 3007565974 SEGURIDADSOCIALENLINEA@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijn Telefono celular Correo electronico
SOACHA Urbana X0 CENTRO CONDINAMARCE,
Municipio/Distrito I zana fua L I Localidad ! comuna Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dates basicas de identificacién del canyuge o compafiero(a) permanente cotizante
15, Apellidcs y nombres completos
Primer apellido Segundo apeliida l Primer nombre l Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Numero documento identidad 22, Sexo

23, Fecha de nacimiento
Femenino (]  Masculino]

Datos basicas deidenlificacion de los baneficiarios y de los afiliados adicionales

22, Apeilidos y nombres
PR apenas SEQUIA0 apenao — PR namore SEJUIAo NOmore TR

B

B4

B4

BY
25. Tipo documento de identidad

26. Numero de identidad 27.5exo

|~ Femenino — Vasculing
g
X
B
B4
5

28.Fecha de nacimiento

Datos complementarios
- T, DIScapataan—
29,Parentesco 30. Etnia ¥

Tipo Condician
P N M |

BT

BZ

B3|

B4

BS)

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo ylo celular 33.Valor deTa UPT del afiliado
Urbana Rural

adicional (a registrar por la EPS)
B
B3

5

=

Seleccion de la IPS Primaria
34.Nombre de Ialnstitucion Prestadora de Salud - IPS
[+

Codigo de [a IPS(a registrar por la EPS)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razon social bbb dE.
identificacion

Ipo de aportantle o pagador de

37. Numero de docuemnto de ldentificacion

pensiones(a registrar por Ia EPS)
LOGSTICSLG SERVICE SAS 901918968
| NIT l | 01
o Ubicacion
DIAGONAL 146 128 - 5 3204761707 AGORDILOGRUPOALIANZAGGMAIL.COM BOGOTA CUNDINMARCA
Direccion Teleéfono Correo sleclrénica

Municia’ofdistﬁm Departamento
M-PYGA-F001 V 1.0-201




No de Radicacion
4016098941 “

10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

Péagina 2 de
B.REPORTE DE NOVEDADES t £

40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacion datos basicos de identificacian [0 . Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[J 2. Correccion datas basicos de idenlificacion [ 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [0 13. Movilidad: (]  A.Régimen Contributivo
[0 4. Actualizacién ylo correccion datos complementarios O .. Régimen Subsidiado
[ s. Terminacién dela inscripcion en la EPS. O 14 Traslado: (1 A.Mismo régimen

Cadigo: [0 B.Diferente régimen
O Reinscripcién en la EPS [J 15. Reporte de fallecimiento
O 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 16 Reporte del tramite de proteccion al cesante
E 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de candiciones para colizar O 1. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[0 8.Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 1s. Reporte dela calidad del pensionado
O

/I.DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la identificacion

Segundo nombre

Primer apellide 1 Segundo apellido Primer nambre |
Tipo documento Num
depldentidad eméocumento Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha
de Identidad
| Femenino (] trasdvs O 0[/0[21210[2/6
4 .Mativo dr traslz . -
42.EPS anterior ki do irslodo 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:

]

/ll. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46.89 peclaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliadas adicionales.

413 Declaracién dela no abligacién de afiliarse al Régimen Contributvo, Especial o de Excepcion,

48] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito queimpiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios,

49.5 Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50.58 Autorizacian para que la EPS salicite y obtenga datos y copia de la historia dlinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicienales.
51458 Autorizasion para quela EPS reporte lainformacién que se genere dea afiliacion del reporte de novedades ala base de datos de afiliados vigente y alas entidades publicas que poir sus funciones la requieran

2013

535 Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrenico o celular como mensaje de texto

5258 Autorizaciin para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo conlo previsto en laley 1581 de 2012 y el Decr eta 1377 de

M. FIRMAS

54. Cotizante o cabeza de familia o bencficiano

29 BV«

de olico

ador aportante o entd respo bic de la athbacion coiccliva mnstitucid s

L ANEXOS

[ 56.Anexo Copia del documento deidentidad: cN. 1 rRe. [0 7. O cc. OO pa. O ce O ep. O sc. O

Craamtichin

] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

N N I I O I O B

Total:

] 58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.
[ 59. Copiadela escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la

terminacion de la union marital.
] 60. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

[:I 61. Copia orden judicial o acto administraliva de cusladia.

] 62. Dacumento en que conste la perdida dela patria polestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscri ta por el colizante sobre la ausencia de los padres.

[ 63. Copia de la autorizacian de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[ es. Copia del acto administralivo o providencia delas autoridades compelentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordenela afiliacion de oficio.

€6. Identificacion de la
Entidad Terrilorial
Codigo dal municipin

—1

Numere ficha

—1

| Codigo del Dapartamanta

7. Datos del SISBEN

FPuntaje

—

Nivel ¢4. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacion

[ tmens

70 Datos funcionario gue realiza |2 validacion

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

Tipo dacumento de identidad Numero documento de identidad

;|

/T.Firma del funcionano

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo Vil Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion

registrada.

M-PYGA-F001 V 1.0-201



CONTACTO

(. 3007565979

B pb565045@gmail.com

8 Identificacién:
1.072.188.666

° Transversal 7 # 5-17

REFERENCIAS

g ESMERALDA
RODRIGUEZ

3142897862

a KEVIN GARZON
3144816020

DIANA PAOLA
BELTRAN PUENTES

Oficios varios

SOBRE MI

Cuento con experiencia en atencion al cliente,
fabricacion de productos, resaltando por mi
desempefio impecable en mis labores, soy una
persona que se adapta a los cambios, con disposicion
activa para ofrecer un excelente servicio para asi
seguir cumpliendo mis objetivos laborales.

EXPERIENCIA

2018  Lavanderia Neruda
Atencion al cliente y manejo de dinero, oficios

varios.
2023 Taller de confeccion Santa Rita

Venecia
Manejo de maquina de collarin y remate de Jeans

EDUCACION

2012  Bachiller academico
Institucion Educativa Pablo Neruda

HABILIDADES
Liderazgo Gestion del tiempo
Comunicacion Trabajo en equipo

Toma de decisiones



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

.

ARL | SUrra =

—=

Medellin, 05 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacién transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C 1000860837 BOTELLO JEREZ LUISA FERNANDA 06/02/2026 15274220 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 05/02/2026 23:05:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.88.165.204, 192.230.104.14, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

YFamisanar 9012615832 = s

EPS
NIT 830.003.564-7 901261 5832
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las Instrucciones que se anexas al f antes de diligenciario ' 107 02’ 2026\ ..‘
 — et b ioniborst o piaree I — ze =
de tramite 2. de Afiliacion | 3. J Contribucion | 5. Tipo de afiliad 6. de | s
1“” " ;xTipn i ‘. e solidaria o = ':Dﬂ.lglﬂrh 'r-uptc::r'?-omni
.| A Inowual . Colecva (] ' A Dependiarte - ‘
A Astiacion %‘:i-cm:mam B s | A.C«eamn.XE B l.mcam-mn;gt‘.l---ﬂ:--mi X X I )
B. Reporte de Novedades | Jj_m°mm O} 60 bs sado ,]i B.Subsdieso [7] | g (- |:.C-uu (] SyAmeco c""‘""”""
A.AFILIACION I DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familla o b (-] do aplique o afiliado )
8. Apellidos y nombres ‘
BOTELLO JEREZ LUISA FERNANDA
Primer Apellido ‘ Segundo Apellido Primer Nombre | Segundo Nombre

9. Tipo de d ]10 » deld de identi 1 11. Sexo biclégico 12. Sexo identificacion () KL d
."‘"""“""’ ccl| 1000860837 | e X srsctne 1 | T[T 08 (] w0 ] o {

e AL IS = i = - =1 1 =1 i) - C LA |

14. Lugar de Pais Departamento : Municipio [ 15. Fecha de nacimiento

| | 291 D 1ol M1 A 2003 A A
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
18. DI idad  Catagoria discapacs 19. encuesta 20, Clasificacién SISBEN 21. Grupo de 16 ial
> SISBEN P e [ e s
‘ s [0 X s 0 w0 B | 8 Ll 5, |
| 22. Ad a de Riesgos Laboral ARI.f‘."J‘*" ad de P Mhymhtuducodncién lBC ZETamacmlén!olldalll

'SEGURQS GENERALES SURAMERICANA S.A J | $1.750.905 N/A
| 26. Resideneia ' |
| Direccion | Teléfono fijo Teléfono celular | Correo electronico
! : } 1 —_— - S |
| Cabezera Municipal || Rural Disperso || Centio Poblado || Resto Rural || [

Deapariamento Municipio ! Distritn ‘ Leacalidad | Camuna Zona
e e I N M 3 dme ML TN 2 W = — ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basi de identificacion del yuge o pafiero (a) per del

; 27. Apellidos y nombres }

‘r“ - o / e ‘ it (T 8 J - . o] L}

28. Tipo de documento zsnnmmueluoeummummc 30. Sexo biolégico | 31.Sexo ion F ] Masculine T | 32. Nacionalidad 1
I ' { Fomanino | ‘Tr-’ N8 [ owo [] cual 1
ptadeiis e | ) | ] 0 J [ |
[l | = . | Masculino |_| [ D T iR e :
| 3. m:e Pais | Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento |
| | Di1D I M| M| A|A A | A J

nmumammatmummyammuMMh
| 35 Apellidos y nombres
p—_———— = =
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

= Bltinibiss o s e e e freesd=s e S e
— - ! - I 3 L ] e
B2 | | s |
) R I S, E 4 o et BTG T )
e L Y =AU (' | e
5| e

| |
At RITASE e e MR el | F M SR A .. (5% 28 NS T = RIS, LR -
m ;W# |3!Hldonlﬂd‘d ﬂ&xohloléglcn | 40. Sexo identificacién 41, Lugar de nacimiento : 42, Fecha de nacimiento
_____ ____j“__ = . x 1| a _; Fomenino | Masoubno | F M T N8 Ows | Cust |  Pen | Dspartamenn y dunicipie|

[ | 48. Clasificacion SISBEN | 49. Di | 50.1
| | | permanente
| ! wo wvEL eRuPe ® | N0 | phtasatiso] W wo
= L — — e 3 i
B2 | | {
B I T
I N R WY e e S e 7T PR S AL
| 88| [ | | = | | |
51. Datos de residencia
| Departament ‘ Cabezera| Rural | Centro | Resto | | 52. Valor de la UPC del afiliado
D3 ; '_"_ P "“""'p'“'m#“ Zona Mumaﬂl‘wggb}m! Rural | Teiéfona fijoyio celular | | adicional ( egew pora 5°5)
| nij } | | e Sesel]
82 | | | | |
_ e
- Direccién Localidad / Comuna A Qorrm!hch’&rucn
- - e — it - S — PESIECESRS L S ST ———— ______i
_____ ! PENETNS |
= T
Lt (SRR S Sy - o i e | s 9 IR
| ms] |




Vegpuide besarnasst

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo oe 1a IPS

& st oot ls £PS

c

o

B2

8

2

B3

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE. DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social 56. Tipo de documento 57. Numero del documento 58 Tipo de a| ante o pagador de
LOGISTICS LG SAS de |dfnhhc:|c|on NT deidentificaciong0191 8968 ,,,,,,,2',’,,, JF-'::,{_»,B por i EPS)

9_Ubicacion BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CR 1018390 4801621

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1 Modficac:dn de datos basices de den

rooren de dates baskos de gentficaaon 3 Aguakzacen gel docurmenta de dentdac

4 Actalizacien y coreccon do complementings 5 Tenmmacon de L fsanped L BRS¢ 6 Reporte s page a i 0 tefeeta Codngn

7 Inciussin de benehcanos ¢ de afiudos adicionales 8 Excluswin de benaficir: e aflindos adicionities 9 e de r n laberal © adgusiaitn de condicones para cotrar X
16 Terminacen de la reiacon laboral 0 perdida 3 1as condinones para segu ULANCD 11 Inscnpeisn EPS retorno al pas acien 3 una entidod aGicnIada para tealrar
afilacicnes cokeclivas 11 Desvinculacion de una entdad autcrzads para reahzal alilacones cocclivas 14 Mowvidad A Regmen Contrbutvo B Réegmen Subsidiado
15 Traslado A Mismo Régomen 8 Drterente Régiman 16 Reporte de lalecrenic del Cotizante o Cabieza de tarmhg 17 Reporte del tamite g2 protecs:or al cesante

18 Reporte de la calidad de

pensIonAdo 19 Reporle oo la caldad de Pensionado 20 ingresn a Conrsuson Souaans 21 Hel

o Contrbu ncari

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento  Numero del documento de identidad 62. Sexo biclogico 63 Sexo Famnerie Masinro 84, Fecha de nacimiento
de identidad identiticacion
E o Vase.ra
il ~p Zare Coal
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad B7. Molive de traslado 68 Caja de Compensacion Familiar o
N Pagador de Pensiones
06 02 2026 Coaio
Vi DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69 Declaracicnes de dependencia ecorémica de los 74 Autonzacion para que !a EPS reporte la informacion que se genere ce la
beneficianes y afilados adicionales afihacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente
70 Dec.aiacion de la no obligacion de afiiarse al Regimen ;a las enhdades publicas que por sus funciones |a requieran
Contnbutivo. Especial o de Excepcién. S Autenzacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante
71 Declaracion de existencia oe razenes de fuerza mayor o cabeza de familia y de sus benefiianos o afilades adicionales. de acuerde
o caso forfuito que impiden la entrega de los documentos con lo prevista en la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013
que acreditan la condicion de beneficianios 76 Autorizacion para que 1a EPS envie informacion al correo electronice o al
72 Declaracion de no nternacion del cotizante, cabeza de celular como mensajes de textc.
tamia, beneficiancs o afilades adicionales en una Institucion 77 Aceplacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Schidana
Prestadora de Servicios de Salud y de reaiizar ics pages correspondientes
72 Autorizacién para que |a EPS solicite y oblenga dates y 7B Aceptacion de la actualizacion del grupo famikar y las tanfas en Contnbucion
copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia Solidana, segun ia encuesta del Sisben vigente

y de sus beneficiarics 3 afiliados adicicnales

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

Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad Mumero del documento de identidad
IX. FIRMAS
X. ANEXOS
82, Anexo copa del documents de identidad cN RC T cc Pa CE <o SC
Canbdad TOTAL ANEXOS

B3 Copia del dictaren cr ficapacdad permanente emilido por [ dulonca mpelente
B4 Copia del regstro cvil de matnmonic o de la #5cntur publica, acta de conciltacon o senlencia judcul que declate 1a Limon martal
BS Copia de la esaiiura publca © senlencia judicial que dedlarte ol drvciGo. kentenaa judiCial Que deciare 1a Separacide Se cuerpes y
escriura publica acti de conaibacion © sentencia judicial que Seciare 1a termmacion de 1a uren marntal
Copin oel certhcade de adopoien © acta de entrega del menor

Copea de ia oroen udical o del actn admin: tvo de custodia

5 Documento en Gue corste la péctida de L patna potestad, 0 e certificado de defuncion Ce 105 padres o ki geclaragion suschita pot el cot
BU Copa de la autorzaoen de traslado por parte de 1a Supenniendenc:a Naoonal de Salud numeral 4 y Sdel articulo 2.1 73
90 Cerlificastn de vinculacdén a una enbdad autonzada para realizar afillacones colectivas

91 Copa del acto adminsirativo 0 providenca de las autondades competentes en la que conste Iy candad de beneficarc o

86
87
g8

te sotre o guserca de los dos

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacion de la Entidad Territorial 93. Nombre de la institucion

Cadigo del muriapao Codigo dul depattamento

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL © DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

84 Apellidos y nombres

Tipo de documento Numero del documenta 95. Firma del funclonario
de identidad de identidad
96. Fecha de radicacion 97. Fecha de validacion OBSERVACIONES:

CARGO: MESERA

Recuerde que con la firma del formulario. el afiiado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del termulario.



EXPERIENCIA PROFESIONAL

ROAN | 2023 - 2023
Cajera y vendedoras, Sibate

Tareas:

e Atencion al cliente
¢ Manejo de dinero

« VVenta de productos

LU |SA Bar La Lorita | 2022 — 2023

Vendedora y atencion al cliente, Sibaté

FERNAN DA Tareas:” ‘
BOTELLO JEREZ e el

\VENDEDOR Y. CAJERA o Inventario diario

CONTACTO

EDUCACION
3204055072
Ibetellojerez@gmail.com 2023 | Sibaté, Cundinamarca

Bachiiler Academico

Sibate, Cundinamarca Eundscion Gazqua

PERFIL

Persona amable y cordial en el

trato con el publico. Con aptitud y

actitud de liderazgo e iniciativa REFERENCIAS PERSONALES
para desarrollar ideas y facilidad

para la toma de decisiones ’

Excelente desempenio social y alto Alisson Dayanna Suarez

grado de responsabilidad, trabajo Estudiante

Teléfono: 3144086253

ipo y atencion al cliente. i :
=R =ARIPON gl E-mail: alissonsuarez564@gmail.com

HABILIDADES Jonatan Esleider Contreras

Empleado
; ; Teléfono: 3042292322
= el i Celiple E-mail: k.kuervo@gmail.com
- Trabajo bajo presion
William Caro
Empleado
- Resolutividad Teléfono: 3017431295
E-mail: William.caro15@gmail.com

- Comunicacion

- Liderazgo




ARL |[SUra=
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Medellin, 05 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ndamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacién afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
X7089888 VARELA ABZUARDE ANGY MILAGROS 06/02/2026 21922620 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

g
o
z
<
Es
-]
88
w
£ Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
E Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajader a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
@ Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
(o) : = g
0| Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/02/2026 22:22:47 .
S Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
=i | Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.
Q
; Direccion IP: 191.88.165.204, 192.230.104.14, 172.16.42.57



FMURMIULANIIWY UNIWY UE AFILIAGIVIY T REWYIO | W U NUVLCUAULCO ML OUooo

Salud Total..

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4016098264

0]6[0]2|2[0[2|6

. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)

Péginaide:

1.6ipo cle:tramilte 2Tipoafl acion A.Individual -Cotizante Cabeza de famili% 3.Regimen

-Beneficiario afiliado adiciona Contributivd®]
A. Afiliacion] B.Reporte de Novedades 3 B. Colectiva_] B. Institucional_] B. De oficip ] B.Subsidiadd "]
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo

A. CotizanteH]

B. Cabeza de Familia[] C. Beneficiario]

A Dependien!EE

B. Independiente C. Pensionado[]

(a registrar por la EPS)

=

A. AFILIACION
l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
& Apellides y nombire:
P y > VARELA ABZUARBE ANGY MILAGROS
Primer apellido I Segundo apellido | Primer I Segundo nombre
7. Tipo documento da ldentidad .Numero del decumento de identidad .Sexo 0.Fecha de nacimicnto
PT 7089888 Femenino [ Masculino 07 112]1/9/93
Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntajn SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
[5] Tipa Condicion |
15. Administradora de riesgos Laboralas - ARL 1G. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de catizacion - IBC
NO APLICA
AURA ARL | I 1750005
18.Residencia
CRA121145-63 3219839288 ANGYMVARELA93@GMAIL.COM
Dircccion Telefono fijn Telefono colular Correo electronico
BOGOTA Urbana B SUEA CUNCINAMARCE
SV e S a
Municipio/Distrito | Zona Rur;l I Localidad ! comuna | Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos = ce identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante

19, Apeliidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad 21.Numero documento identidad 22, Sexo

Femenino [

Masculine (]

23. Fecha de nacimiento

Dales basicos ceidentificacidn delos beneficiarios y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y nomEres
PITer apemes

SEQUNa0 apenio PIITET Nonmore

B4

B4

25, Tipo documento de identidad 26.Numero de identidad 27.5exo

28.Fecha de nacimiento

Femenino Viasculing

Datos complementarios

" -DIEsCapaciaad
29.Parentesco 30. Etnia S

o
48

Condicion

™

BT

B2

B3

52]

=5

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo ylo celular

Urbana Rura

33 Valordela el afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

B

B4

BJ

55

Seleccion de la IPS Primaria

34.Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS

Codigo deTaIPS(a registrar porla EP3)

[+

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLE

CTIVAINSTITUCIONAL O DE OFICIO

i 5 36. Tipo de
35. Nombre o razon social Ldentificacién

38. Tipo de aportante o pagador de

IJT. Numero de docuemnto de Identificacion

pensiones(a registrar por la EPS)

LOGSTICSLG SERVICE SAS 801818063
| [~] | 01
J9.Ubicacion
DIAGONAL 146 128 -5 3204761707 AGORDILLOGRUPOALIANZA@GMAIL.COM BOGOTA CUNDINMARCA
Direccion Teledfono Carreo electrdnico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-201



No de Radicacion
40160638264

Foyina 2 de
’

B.REPORTE DE NOVEDADES -

40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacidn [J 1. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[J 2. Correccian dates basicos de identificacion [ 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas
] 3. Actualizacién decumento de identidad [ 13. Moavilidad: []  A.Régimen Contributivo
O 4. Actualizacién ylo correccion datos complementarios [0 B.Régimen Subsidiado
O s. Terminacion de la inscripcion en la EPS. O 14 Traslado: [ A Mismo régimen

Caodigo: ] B.Diferente régimen
[0 &. Reinscripcion en la EPS [ 15. Reporte de fallecimiento
[ 7. inclusién de beneficiarios o de afliados adicionales [ 16 Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laberal o adquisicién de condiciones para colizar [J 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[0 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales O 8. Reporte de la calidad del pensionado
O 10.Terminacion dela relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

JI.DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido | Segundo apelido Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento Numer:
i merodlotuments Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha
de Identidad de Identidad
1 Femenino [ Masedrz [ 0[6J0j2J2j0[216
. |44 Mativo d sl . o
43.EPS anterior [:b[f;.;:‘ro R Sramcks 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

==

/ll. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 peclaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

478 paclaracian dela no obligacion de afiliarse al Régimen Contributve, Especial a de Excepcion.

48] peciaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito queimpiden la entrega de documentos que acreditania condicion de beneficiarios,

495 Declaracion de ne internacian del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

50.0% Autorizacian para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiiados adicionales.

51.[K] Autorizacion para quela EPS reporte la informacion que se genere dela afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y alas entidades pliblicas que poir sus funciones la requieran

528 Autorizacién para que la EPS maneje los datos persenales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerda can lo previsto en laley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53[% Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

M. FIRMAS

54. Cotizantc o cabeza de familia o beneficianio

¥ _ANEXQOS
[ 56.Anexo Copia del documento deidentidad: N. 1 Re. [0 T [0 cc. O pa. O ce O co. O se. O

st (1 OO0 O00O00O0OOOQO o

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emilido por la autoridad competente.

[ s8. Copiaregistro civil de matrimanio, o de la escritura publica,acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la union marital.

] s9. Copiade la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién a sentencia judicial que declare la
terminacidn de la union marital.

[ 60. Copia certificado de adopcian o acta de entrega del menor

[ &1. Copia orden judicial o acto administrativa de custodia.

[ 62. Documento en que conste la perdida dela patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracidn suscrila por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[ es. Copia del acto administrativo o providencia delas autoridades compelentes enla que consiste la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacion de oficio.

TERRIEORIAL
rERRTton

—BAFESASER-BIHIGENGABOS Hir=

G6. Idantificacion de la 7. Datos del SISBEN
Enlidad Territorial Numero ficha
Codigo del municipin | Cadigo del Departamanto

—3 | 3 S— | B |

70 Datos funcionario que realiza 3 validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Puntaje Nivel 34. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacion

7T.Firma del Tuncionano
Tipo documenta de identidad Nimero documento de identidad

S

Observaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.

M-PYGA-F001 V 1.0-201



« DATOS PERSONALES
Nombre: Angy Milagro Varela Abzuarde
F. Nacimiento: 07/12/1993
Nacionalidad: Venezolana
PEP: 803331007121993
Pasaporte: 056427183

« CONTACTO
Celular: (+57) 3228505057
Correo: angyvarela2204@gmail.com
Direccion: Transversal 13#10b-13, Barrio

San Martin

e« EDUCACION

Unidad Educativa Dr. José Gregorio
Hernandez

Educacion Secundaria

Afo Graduacion 2010

Inforcal

Técnico Medio en Administracion de
empresa

Afo de Graduaciéon 2014

7 o

Soy una persona proactiva, excelente companera de

equipo, organizada y responsable.

Busco un puesto dindmico para continuar sumando

experiencia y conocimientos.

o« EXPERIFNCIA LABORAL

Mesera

Restaurante Escuela de Policia, Enero 2025 -
Octubre 2025

« Recepcion de Clientes. Auxiliar de cocina,
« Limpieza del restaurante, Atencion caja.

Mesera

Restaurante La vieja Estancia, Diciembre 2023 -
Octubre 2024

« Recepcion de Clientes. Ayuda labores de cocina ,
 Asistencia a mesa de entradas, limpieza del
restaurante

Mesera

Restaurante El gran Fogon , Abril 2022 - Agosto
2022

» Recepcion de Clientes. Ayuda labores de cocina ,
» Asistencia a mesa de entradas, limpieza del
restaurante

Encargada

Restaurante de Comida Mexicana Febrero 2019 -
Marzo 2020

« Recepcion de Clientes. Cajera, administrativa,

« Asistencia a mesa de entradas. Atencidn de clientes,

Colaborar con el Aseo del restaurante.



ARL |SUMAa S

Medellin, 05 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacién afiliacién transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C53925002 AVILAN CRUZ MARIA ANGELICA 06/02/2026 28442051 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

DE COLOMBIA

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/02/2026 22:52:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 191.88.165.204, 192.230.104.14, 172.16.42.57
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yaluad Total..

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4016098297 0]6]0]2|2|0|2]6

. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Paginad de 2
1.tipo de tramite 2Tipa afil acion A. Individual: -Cotizante Cabeza de famii@] |3-Regimen

-Beneficiario afiliado adicional_ Contributivd®
A. Afiliacion[] B.Reporte de Novedades & B. Colectiva[ ] B. Institucional_] B. De oficip ] B.Subsidiadd_]
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo

(aregistrar porla EPS) [ 1 ]

A. Cotizante®  B. Cabeza de Familia[J C. Beneficiario[] A Dependiente® B. Independiente C. Pensionadol]

A. AFILIACION
.. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
& Apellidos y nombres
AVILAN CRUZ MARIA ANGELICA
Primer apellido I Segundo apellido | Primer nombre ' Segundo nombre
7 Tipo documento de Identidad Mumero del documento de Identidad .Sexo 0.Fecha de nacimicnto
[cell] 53925002 Femenino Masculino  [] 220[1]1j9)8 4

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11.Etnia 12 Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
8 i I Tipo [EINIH] Condicion I
15, Administradora de riesgos Laboralas - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de eotizacion - IBC
PROTECCION
SURA ARL ' l 1750905
18.Residencia
CRA1052-36 3204871885 PROSERIP25@GMAIL.COM
Direccién Telefono fija Telefono celular Corres plectronico
SIBATE s = PUERTE ARANDA CUNDINAMARCA
Municipio/Distrito | Zona i F:LE O I Localidad ! comuna l Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos basicos de identificacidn del cényugs ¢ compafiera/a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellice

Segundo apellido

Primer nombre I

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad

21. Numero documento identidad

22, Sexo

Femenino L]  Masculino[]

23. Fecha de nacimiento

Catos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

. ApCilidos y nombres

FTIMEr apenao

SEQUIIC ap=mao

P! Nomore

Segunaonomore

)

B4

B4

35

=

25. Tipo documento de identidad

26. Numero de identidad

27.56%0

Femening Masculino

28,Fecha de nacimiento

B

54

=3

Datos complementarios

29.Parentesco

30. Etnia

JT.DIsCapaciaaq

Condicion

ST

B2

B3]

54

B85

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Urbana Rural

Departamento

Teléfono Fijo ylo celular

33.Valor de Ia UPT del afiliado

adicional (a registrar por la EPS)

=)

B4

5

[ By

Seleccion de la IPS Primaria

34.Nombre delalnstitucion Prestadora de Salud - 1PS

Codigo de TaTPS(a registrar porla EPS)

C

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O

DE OFICIO

35. Nembre o razon social
LOGSTICSLG SERVICE SAS

36. Tipo de
identificacién

|3T. Numero de docuemnto de ldentificacion|

|38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

901918968
| [~ | 01
J9.Ubicacion AGORDILLOGRUPOALIANZAG@GMAIL. COM
DIAGONAL 146 128 - 5 3204761707 : = . . BOGOTA CUNDINMARCA
Direccion Teleéfono orred electionica Municipioldistrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-201



No de Radicacion
4016095257

B.REPORTE DE NOVEDADES

Pagina 2 de

. Tipo de Novedad
1. Modificacidn datos basicos de identificacion
2. Correccion datos basicos de identificacian
3. Actualizacion documento de identidad
4. Actualizacion ylo carreccion datas complementarios
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.
Cadigo: |:|
6. Reinscripcion enla EPS
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales
9, Inicio de relacion laboral o adquisicion de candiciones para cotizar
8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

Ooomo0 ooodos

10. Terminacidn de la relacion laboral o perdida de las condicianes para seguir cotizando

[0 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones calectivas
12. Desvinculacian de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: ]  A.Régimen Contributivo
[0 B.Régimen Subsidiado
. Traslado: [J A Mismo régimen
[0 8. Diferente régimen
15. Reporte de fallecimiento
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
18. Reporte de la calidad del pensionado

]
O
3
O
a
O
O

/I.DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la identilicacion

Primer apellido I Segundo apellido Primer nombre 1 Segundo nombre
Tipodocumento | Nimerodocumento -
de Identidad e Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha
] Femenino [J Basedrs O olsjoj2j2[0]2]6

l44. Mative dr traslade

Codigo:
L]

41.EPS anterior

5.Caja de Compensacicn Familiar o pagador de pensiones

/ll. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

468 peclaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47/8 Declaracién dela no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

48] Declaracisn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito queimpiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

498 Declaracion de no internacion del colizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiiados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

5008 Autorizacin para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia dinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
5150 Autorizacién para quela EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién del reporte de novedades ala base de datos de afiliados vigente y alas entidades publicas que poir sus funciones la requieran

52,8 Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo conlo previsto enlaley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de

2013

53.8 Autarizacion para que la EPS envie informacidn al correo electronico o celular como mensaje de texto

fill. FIRMAS

54. Cotzante o cabeza de familia o beneficiano

53 . Ele

de olicio

picador a

L ANEXQS

[ 56.Anexo Copia del documento deidentidad: cN. 1 re. (1 . 00 cc. O pa. O ce. O cp. O sc. O

Caantidied:

[ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

N I N I I B B

Total:

D 58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o senlencia judicial que declare la union marital,

[ 59, Copiadela escritura publica o sentencia judicial que declare el divercio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacian o sentencia judicial que declare la

terminacién de la union marital.
[ s0. Copia certificado de adepcién o acta de entrega del menor

[ &1. Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62. Documento en que conste la perdida dela patria potestad, o el certificaco de defuncian de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

O ea. Copia de la aulorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64. Certificacian de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O es. Copia del acta administrativo o providencia delas autoridades compelentes enla que consiste la calidad de beneficiario o se erdene la afiiacion de oficio.

66. Identificacion de la 7. Datos del SISBEN

Entidad Territorial Numero ficha Funtaje Nivel (4. Fecha de radicacién [09. Fecha de validacion
Cadigo del municipio | Cadigo del Dapartamanta
70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segunda apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Numero documento de identidad

 ——

7T.Firma del funcionana

Observaciones

Recuerde que Ia firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo Vil Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién

registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-201



1
{

i | 52456121 |

|

|
i

b T IR

4 Seart) § wery] y SAeT1 § m——v)

W £ mAwY) | Emerry
g W g s P s o
ST [ BeastTl s e

bl A ]
s o

5y

"/ ewrny

e
41 Wy o
g o

maerri y Foers]

Ll

hyf B

gy,

B i HOJA DE V
i 10-03 J D I DA
PARA SOLICITUD DE EMPLED
www.fonnasminervamm Dikgencie su Hofa do Vida en letra ciara y g ot
[ Fecha Empleo o cargo al que aspira i)
Lo |m | i
i _ ININFORMACION I GENERAL) L s ety e )
¥ [ Apelidols) del aspirante” Nombre(s) del aspirante F/

AN ON RO . Hovion angRM ey

; | Fecha de Nacmienlo Lugar de Nacimiento

12 [wO\ |»

Direccion domicitio / Barrio %\mj Ciudad

¢ Py Sy g w——"y
0 L] = e

CR O AR -S\ceamicse].
Teléfono No. Celular
- 2209431 BAS

Correa electronico Nacionalidad : '
langR e M\ Yoon Revd ot | CoOlWRONCH. T

Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil l Afios de experiencia laboral w

SEN\CIOS e Rl tol e
: DOCUMENTACION () Respussta opelonal Ast. 111, decreto 2150 da 1985
Cecula de ciudadania: [ ] N & Q) 1‘50(32 {**) Libreta militar N° Primera clase: [
Extranjeria: [ ] Expedidaen: - § Distrito N* Segunda clase:[ ]

Tareta profesional N* ¢Tiene vehiculo? Licencia de conduccién N° Categoria

- si_] no[X]

¥ N PERFIL LABORAL
~ X

e

Menciona brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

ol OUNA ReTNO, W ATVNR, Covn CEOTTTON J =T,
[oS TURCIORSS, () 1oS CRIFRES Gk WR &aoty R_TETS

B en o 2esntoRIea0 [ OSTIWAG, Tooo, SRR

{
(g2, YA
T

O eSS S NSEac o0

B '

Il INFORMACION! PERSONAL

; (‘;Es:a trabajando actuaimente? | ¢En qué empresa? Empleado [ | | Tipo de contrato W

Si No [X]

Independiente D

L

.

¢ Maarsh § o) | syl § Bears
f e § s d
ap: -

o2 S il

¢ Trabajo antes en ¢Solictd empleoantesen Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre -
esta empresa? esta empresa? esta empresa?
; Dependenci
sOOwM@ | sOw® |, 1w 1 S v [] Devontencs |
. Trere panentes Nombre g,Cémg tuvo conocimientg de la exislencia de la vacante?
i;:‘ mbganen S Anuncio Amigo[ | Redes Sociales| |
ST No [[R] Dependencia Por medio de agencia [ | owo [ ] ;cuar
:Acectaria Yasaar en Lna cudad o = on [[]| Viveencasa: ;ramiiars [ | | Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnto tiempa reside en este lugar?
10 S52n0 3l incalment . / 7 g
$10 23t 3l incaimente contratado Nom im?[g] J.WM?E'
(Achaalments bene algin g Describalo e indique su valor mensual ¢Cudnto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

INgreso adiconal? NOE ‘ : 5'1 ‘3)0&0

Por qué conceplos? ¢Cuanto es su aspiracién salarial?

aye CRRATRR Yo thstd

< Cual es su prncipal aficién ? ¢Practica algin deporte?  ;Cudl(es)?

si[ ] wo[ ]

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeiio en actividades deportivas, culturales, sociales, enlre otros?
s ] wo[ ] ccustesy g
- A

.

LV Wmesny M maery ) mineryy,
B TSy Wby ) W) et |t T

~
m‘ﬁ? ¢ by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciarén penalmente las falsificaciones REV ¢
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_INEORMACION FAMILIAR

LAE

Prefosion, oeupacion u ofick | Frogress done b Ty
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N Leisbnaa Goe dependen if_ | Parentencn [ Favun
~aonoiicafionle dousted | SR
Piiantie(s) padrogs) PO e o0 | Jobhuedsy

MoK, CECRR_ 00 Q. 13224 140,
TR0 AW\ hpeBONe IAEITA

Prefesion, ccupacibn u oficics R
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Goloh ANl cowe | lecepecorente . 303510

ESTUDIOS Pty ;|  TITULO OBTENIDO NOMERE DE LA INSTITUCION CHIDLD

Primaria

Bachillerato l" 7

= Y e
Academico | Tecrico v‘ e
Comercn! t l Ctro i
i S > ——— e
]
i
i

Educacion Superior
Técmco

Tecnalogico

Profesicnal

Posigrados

Otros: cursos, diplomados, Intensidad horana | Nombre del programa i Insulucen
seminarios .
Otros: cursos, diplomados, imensdad horana | Nombre del programa | st ]
seminarios { ]
£ Cursa estudios actuatmente? £Qué ipo de estudics? | Durazdn [afms, sermesiies. masket B | spemanlos 208 L4

5.[—_] NDD | ! S

I -
Nombre de la insttucién s F y
Noztumo | 1 F et

Horario

OTRUS CONOCGIMIENTOS: Indique el gradoe ¢e dominis R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 20%) ME- Muy Buens 121 2 10V%)

Slstomas St E] No [:l . RIB M3

(Que programas maneja? inBla

-

n
X
w

Idlomas Escucha Lesura Srerraen
s ] n[ i RiBIM3| [RIBMB] (R[22
+Qué ihioma(s) conoce? | 2. rRIB N [ RIB '“{5_]! EXEIE

Nota: cn caso de ser coniratado (a) favor preparar toda la cocumentacidn

VIZEXPERIENCIA'CABORAL

FAVOR REUACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLECS BUEUSTED HADESEMPENADD | COMENZANDO POR ELULTIMO DACTUAL 61 HECESITADAR A8
DETALLES UTILICE LAULTIMA PAGINA DENOTASADICIONALESIESTOS DATOS SERANVERIFICADOS YASU MAREID SERA CONFIDENCIAL

er:)l;ll)-lrt:l‘t.':\ ultima o actual empresa i Actividad Economica | Direccidn ' Tebitorain) h
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ARL |SUMasS

Medellin, 05 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6.96 %
C1014186411 CAMARGO RAMIREZ VALERY MILENA  06/02/2026 k2207181 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 05/02/2026 22:58:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO SUPEHINTSSI:E,?‘Z::EF‘:NANCIEHA

Direccion IP: 191.88.165.204, 192.230.104.14, 172.16.42.57



SaludTotal..

. DATOS DEL TRAMITE

FMURIVMIVLANIY UNIVLY UL AFILIAVGIVIN T REUJID NV UL NUVEUAUED AL OU909

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

4016098308

0]6]02[2|0]2|6

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)

Péaginaidez

1. tipo de tramite 2Tipo afil acion A. Individual: -Cotizante Cabeza de famil% 3.Regimen
-Beneficiario afilado adiciona Contributivd®
A. Afiliacion[] B.Reporte de Novedades B B. Colectiva[] B. Institucional ] B. De oficip ] B.Subsidiadd_]
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(aregistrar porlaEPS) [ 1 |
A. Cotizantefdl  B. Cabeza de Familia[] C. Beneficiariol] A Dependiented] B. Independiente C. Pensionado[]
A. AFILIACION
l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
" 4 CAMARGO RAMIREZ VALERY DAYAN
Primer apellido I Segundo apelido | Primer nombre Segundo nombre
7.Tipa documento de Identidad -Numero del documento de Identidad .Sexo 0.Fecha de nacimicnto
cC 1014186411 Femenino Masculino [ 2810[6/2]005

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11.Etnia

[o] I

12 Discapacidad

Tiro EINE

Condicion

13.Puntaja SISBEN

14.Grupo de poblacion expecial

15. Administradora de rniesgos Laborales - ARL

1G. Administradora de Pensiones

PORVENIR

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

SURA ARL l 1750905
18.Residencia
CRA 10 52-36 3204971895 PROSERIP25@GMAILCOM
Direccion Trelefono fija Telefono celular Correo plectronico
SIBATE FUENTE ARANDA CUNDINAMARCA
Sunlelnt - zona Urbana E
lunicipio/Distrito I 3 Rural I Localidad ! comuna I Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos biisicos de identificacion del cénvuge o compafiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres compleios

Primer apellido

Segundo apallida

Prirner nombre I

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad

21. Numero documento identidad

22, Sexo
Femenino D

Mascu[moD

23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de idenlificacian de los beneficiarios v de 10s afiliadas adicionales

24, Apellidos y nombres

FTmer apenas
g

SEYUITIG apemao

FITET Nonre

SEQUNA0 Namore

B4

T

=%

s

25. Tipo decumento de identidad

5

26.Numero de identidad

27.Sexo

Femenino

— Vasculino

28.Fecha de nacimiento

B4

5

B3

Datos complementarios

29.Parentesco

BT

30. Etnia

JT.DIstapacaag

Tipo

Condicién

M

BZ]

B3

4

B5
32

atos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Urbana Rural

Departamento

Teléfono Fijo ylo celular

J3.Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de 1a IPS Primaria

C

34.Nombre deTaInsfitucion Prestadora de Salud - 1P5

Codigo de TaTPS(a registrar porla EPS)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

. Tipo de
identificacion

37. Numero de docuemnto de ldentificacion

ipo de aportante o pagador de

pensiones(a registrar por la EPS)

LOGSTICSLG SERVICE SAS So1a1R08n
[ NIT [ o1
T Obicacion
DIAGONAL 146 128 - 5 3204761707 &m-'w-gec’zupo’“l“‘“ﬁfﬁ GMAIL..COM BOGOTA CUNDINMARCA
Direccidn Telesfono Teo electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-201



No de Radicacion
4016098308
= Pdgin+ 2 de

B.REPORTE DE NOVEDADES

LN
»

40. Tipo de Novedad

] 1. Modificacion datos basicos de identificacion ] 1. Vinculacidn a una entidad autarizada para realizar afiliaciones colectivas
[J 2. Correccidn datos basicos de identificacion [0 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién dacumento de identidad [J 13. Movilidad: ] A.Régimen Contributivo
O 4. Actualizacién ylo correccidn datos complementarios O s Régimen Subsidiado
O s. Terminacion dela inscripcion en la EPS. O e Traslade: [J A, Mismo régimen
Codigo: [J B.Diferente régimen
s Reinscripcién enla EPS O 1 Reporte de fallecimiento
E] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O s Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar O w Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 1 Reporte de la calidad del pensionado
[0 10. Terminacién dela relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
/I.DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacién
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
;?E:::ﬂ:;nm Numercc.:lncumenta Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
de Identidad
7 Femenino [ Vaszirs O] 0[6[0j2]21012[6
41.EPS anterior [:o::;:;w Hsrmai 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

L]

/ll. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

464 Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47.[8 peclaracién dela no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcidn.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito queimpiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

43.[8 peclaracion de no internacisn del cotizante,cabeza de familia beneficiarios o afiliades adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

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

51.[8] Autorizacion para quela EPS reporte la informacion que se genere dela afiliacion del reporte de novedades ala base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran
528 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en laley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

5358 Autorizacion para que la EPS envie infarmacién al correo electronico o celular como mensaje de texta

Nil. FIRMAS

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

¥ ANFXOS
[ 56.Anexo Copia del documenta deidentidad: cN. [ Re. 0 1. O ce. O pa. O ce. O co. O sc. O

s (1 O O0O0O0O0O0OOOQ0O o

[J 57. Copiadel dictamen de incapacidad permanente emitido por la auteridad competente.
[ 58. Capiaregistro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

O se. Copia de la escritura publica o senlencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escrilura publica,acla de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ 60. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

] 1. Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62. Documenta en que conste la perdida dela patia potestad, o el certificaco de defuncidn de los padres o la declaracian suscrita por el catizante sobre la ausencia de los padres.
] &3. Copia de la autorizacién de traslado par parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O es. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

RO R

—BATOS-ASERDILICENGHABO RAFFERH
6. Identificacion de la 7. Datos del SISBEN

Entidad Terrilorial Numere ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacién [69. Fechade validacion
Cadigo del municipin | Codigo del Departamonta

— | — | I—1 [

70. Datos funcionano que realiza la validacion
Primer apellido

Segundo apellido | Primer nombre Segunda nombre

71.Firma del funcionano

Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
UObservaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo VilDeclaraciones y [X. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion

registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-201



CONTACTO

“C°  3248312311- 3103820596

24 camargoramirezvalerydaya

n@ gmail.com

HERRAMIENTAS

+ excel

+ word office
L

canva

FORMACION ACADEMICA

TECNICO NOMINA Y PRESTACIONES
SOCIALES
SENA 2023-2024

BACHILLER ACADEMICO
Instituto bolivariano
2023

ValeryDayan

CAMARGO
RAMIREZ

C.c1.1014.186.411

SOBRE MI

Soy una persona responsable y comprometida con mi
trabajo, emprendedora y con aptitud de aprendizaje para
todas las areas de desempefio con iniciativa para la
realizacion de nuevas actividades y trabajo en equipo con
capacidad de liderazgo buenas relaciones interpersonales
y actitud positiva frente al cambio.

Mi principal objetivo laboral es contribuir de manera
activa con el cargo a desempefiar con aportes que sean
beneficiosos para este, ser una persona proactivay
conocedora de todas las funciones laborales con el fin de
convertirme en un organismo multifuncional ademas de
tener posibilidades de crecimiento, aprendizaje y asenso

EXPERIENCIA LABORAL
5.0.S MOTOS

FUNCIONES:

» Atencidn al cliente: Brindar asesoria de acuerdoa
la nececidad del cliente

* Apoyo en caja: Gestionar operaciones de cobro y
Manejo de efectivo.

+ Organizacion de bodega: Tener en optimas condiciones mi
espacio de trabajo, con el inventario al dia.

Desde 19 de septiembre del 2024 - Hasta el 27 de marzo
del 2025

Jefe inmediato: Fairux Andrea Sosa

Tel: 3133522545
EXPERIENCIA LABORAL

CASA DE EVENTOS ELITE

FUNCIONES:

* Logistica operativa: Deb ido manejo de personal..................
! Scanned with

& CamScanner



* Apoyo en caja: Gestionar operaciones de cobro y
Manejo de efectivo.

» Organizacion de bodega: Tener en optimas condiciones mi
espacio de trabajo, con el inventario al dia.

Desde 07 de noviembre de 2023 - Hasta el 26 mayo de 2025
{ Fines de semana )

Jefe inmediato: Blanca Liseth Tequia Pedraza

Tel: 32276590 30
EXPERIENCIA LABORAL
INSTITUTO DE LAS HIJAS DE LOS SAGRADOS CORAZONES
FUNCIONE:

« Auxiliar de recursos humanos: Realizar bases de datos

« Apoyar en los estudios para el reclutamiento del personal

«Gestionar debidos procesos a afiliaciones de prestaciones
sociales

« Apoyo contable en nomina

Desde el 23 de septiembre de 2023 - Hasta 03 de abril de
2024 ( Practicas Sena)

Jefe inmediato: Luisa Fernanda Cardozo Gonzales
Tel: 311 54416 04

REFERENCIA PERSONAL
Y udy Alejandra Grisales

Cargo: Ingeniera De Alimentos
Tel: 314 26967 22

K aren Brigitte Quintero Diaz
Cargao: Auxliar de almacen
Tel: 3023702024

REFERENCIA FAMILIAR

Daniel Felipe Ordofiez Ramirez
Cargo: Mecanico Indrustrial
Tel: 300636 61 14

Allison Michelle Castellanos Ramirez
Cargo: Promotora de venta, atencion al cliente
Tel: 3203007503



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

——

ARL |SUra=

Medellin, 05 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: ~ 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C79221671 GIL MORALES EDWIN ANDRES 06/02/2026 25125522 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 05/02/2026 22:48:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.88.165.204, 192.230.104.14, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS3S

i~ i i - e — — - : .‘, -
e FORMULARIO No.
e 4‘ :w""ﬂ
Opl H ...a' st ;"‘nxr‘\o.
Mimero de Radicacién Fecha de Radicacion
Te entiende. To atiende . o 3 i 3 I
INJ][E/K — [ oelaz] 2026 |
o el rd e
1. DATUS DEE. TRAMITE {Laa ies instricrone S que se ancuentran anexas 2! fimmelario antes de diigenciaria). Piigina 1de 2
1. Tipo de Tramiie: . 2. Tipo de Afiliacion - Cotizants o Cabeza de Famiia 3. Régimen
. - Beneliciario o afifado adiconal A Contibution T}
A Atiacion{ v | B Reporte de Novedad [~ ] B Colectiva || C. institucional [ § D. De Oficic B Subsidindo. [ |
4. Tipc de afiliads 5. Tipo da cotizante Cadigo
A. Colizante] ] B.CubezzdeFamiin|_|  C.3enefcirie [ | A Depengiente [+ 8. independients [} C.Pemsionada [} fa re"‘si.azpcx weesi
Al AF}URB!GH
il. Datos basicos de identificacion {de! cotizante o cabera de familia)
©. Apeilidos ¥ nombres completos
GIL MORALES EDWYIN ANDRES
PTEnGT ALl Sagundo-apeiitn * i Primey r1i] 3. A . Bamglee s r-ml'wn 13
7 TIDO dcmnenta de ndentxdad 3 Nimero de documentn de identidac 9. Sexo § 3G Fecha de nacimiento G ;
= 7922167 Femenimo [ ] Masouino [ ] | ue 1 (ruse
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personaies
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 4. Grupo de podiacicn especial
i _ Tigo [F [N Condicén [TTR] 1 _ f }
15, Admisistradora de Riesgos Laborales - ARL 18, Adminizlrsdora de Pansiones 17. Ingresas base de colizacion - 18C
SURA ARL PORVENIR 1.750.905
e 3157502059 sdangimor@gmeit.com
CALLE 1£’f£Aﬂ?U -72 I Teiéfnmn I Joléinna colular ] Do sleetrbnicn
BOGOTA Potis e ) SUBA CUNDINAMARCA
Vi i Dl l Rusal —_-i l Lttt Darrna ! Departameant
V. DATOS OE aD“'NTF[CACIGN DE LOS MIERMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Dates bisicos de idenfificacion def conyuge o compariem(a) permanente colizonte
19. Apellidos y nombres completos
= Vil e e nembr
20. Tipo documento de identidad i 21, Nomero de dwmemo de nden’udad 22, Sexp C} {3 23. Fecha de nac:ruenta ;
£ s : ] "
. Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de [os aftiiades adicionaies
24, Apefiides y nombres completos
Primgs apnilids Saeguncnanalpd Sapondo nombe
Bt
= \ N
83 \ \ \
o \ o N
es i
25. Tipo de documento de identidad™._ 26. hamere de decumenta de identidad 27. Sexo 28. Fecha da nacimiehio
= Femenmo Maseztma
Bt 4 ¢ i
[ 1 i 1
= i A
i } Faiodo Lt
ad : ' I
8s o4 AES T i
Datos complementarios
28. Parentesco 30, Etria 31. Discapacidad
oo Condicida
i F N M s T B
= \ { /
= \ { [
24 ~ e \
85 1
32 Datos de residencis Fous 33.Valordela UPC de‘ aﬂlladn adzx:unal
tatneroes/Bisirto Urbana Rural Denariamento Telifono fo yio nolutar FCREsS
B
B2
L B3
B4 .
Bs

Seleccién de ia IPS primaria

34. Nombre de la institueicn Prestadora de Servicios de Salud - IPS 5 .gfdf?»?_—df_laﬁ?:g
B \ \ \

® \ \ \

5 13 N \

= X A

V. DATCS DE IDENTIFICACIOR DEL EMPLEAGOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACISN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE GFICIO

35. Nombre o re26n socia!

138. hipo de decumentn
de identificacion

37. Numero det documnento de identificacion

DIAGONAL 146 128 - 53

38. Tipode apoftam.. D pagatr a pensiones

i 897 i EPS)

i (]

| 3204761707

ey erfuetdersiying, !

LOGISTCS LG SERVICE SAS 9019189868
| 28, Ubicacitn %&O@#OGRU?O&MW@G BC‘GOTA

CUNDINAMBARCA

Depariamenin

Do ]




FORMULARIC No.
capifalsalud ..

i Pégina 2 de 2
Te entiende. Te atiende B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tips de Movedad

[731. Modificacion datos basicos de identificacién. 111, Vincutasion 2 una entided autorizada pera realizar afiiaciones colectivas.

2, Correccion de fos datos basicos de identificacion. D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada pare realizar afifiaciones colectives.

E:I 3. Actuglizacion del decumento de identidad, B 143, Movilided E A_Régimen Centributivo

D 4, Actualizacion y correccion datos complementanios. E B. Régimen Subsidiado

D-S. Terminasion de la inscripeién en la EPS, I:l 14_Trasladp E[A. Micmo Régimen
Codigo [ 1 ] &. Diferente Régimen

[_j €. Reinscripcion en la EPS, B 15. Reporte de fallecimienta,

{_17. Inclusion de beneficiarios o de afifades adicionales. [ 18. Repore del tramite de proteccicn 2 cesante.

{__]&. Exclusién de beneficiarios o de 2fiiades adicionales, [_117. Regorte de Iz calided de Pre-pensionads.

[:l 2_inicio de refacién faboral o adquisicidn de condiciones para cotizar E 1B. Reperte de la calidad de pensionade.

{1 +0. Terminacion de ia relacion taboral o pérdida de condiciones pare seguir cotizando.

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion

{ Seg

(heio I Frimer

Fumer apeiitio 3 i 5 =
Tipo ¢e documento de identidag Nymero ge docurmento de icentida Sexo Facha de nacimienio 42. Fecha - e
Femenine E] nasculino [:] I ] 06 |ve 2028 ¢
43. EPS anterior 44, Motiva de trastado 45, Caja de Compensacion Familiar 6 Pagador de Penslones
: CAPITAL SALUD oo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaresion de depencencia econdmica de les teneficierins y afiliades adicionzles.

47. Declaracién de 3 no obligacitn de afilierse al régimen contributivo, especial ¢ de excepeicn.

48. Dedarecisn de existencia de razones de fusrza mayor o casc fortuite que impiden la entrage de los decumentos que acrecitan la condicidn de beneficiarics.

43, Dedaracién de no internacion del cotizante, cabeza de fzmilia, beneficiarics o afiiades adicionales en ura Institucicn Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacian para que la EPS sslicite y obtenga datos ¥ copia de la historia dlinica del cotizante o cabeza de familiz y de sus beneficiarics o afiliades adisicnales.

51. Autorizacién para que la EPS reporte fa informacién que se genera de la afiliacion o del reperte de novedades a la base do datos do afiiades vigente y 2 155 entidades
publicas que por sus funcicnes a requieran.,

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos persanales del cotizante o cabeza de familia
en la Ley 1581 de 2C12 y of Decrats 1377 de 2013.

53. Autorizacion para,Gue la EPS envie iﬁhmdﬁnﬂcuﬁea electranico a el celular cgaio menssjes do j2kio.

% sus beneficiarios S acicionaleswe acuerdo can lo prevista

O O o000

VAL FIRMAS l %{r\

N NN N [/ i
54. Eltoisastt, tabdzalde fanVliz o Behelichricf 155, El emspleador aporta 2 ponsable de ia afiliacion colectiva. Institucional o de Oficia
—

i 0
IX. ANEXOS /
56. Copia documento de identidad: FRC! [Ml e [ral [cg icol
catcad [ ] [ 4 BKI [0 OO [C3F0C] ==
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autcridad competenta: [
58. Copia dei registro civii de matrimonio, o de la eseritura publica, acta de conciliagion o sentencia judicial que declare lgamgn. a3
59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial aue daciare ol divorcio, seatencia judicial que deciars la separacion SOCIEIHOSY Bscilrs publica, acta de concil

sentencia judrgal que declare Ia terminacion d? {3 unigr maritat, Fecha B B F;:B QUZE

50. Copia del certificada de adopcion o acta de entrega del menor, 5

61. Copia de 1a orden judicial o del aclo administrativo de custedia. Asesor '2;'}(_?} /

62. Documento en que conste la pérdida de [a patria potasiad, o el certficado de dafuncion de los padres o la declaracidn suscrita poffel colzante sabre i3 2uS <
de los dos padres. REGBﬁ)O PARA ESTUD!O

3. Copia de la autorizacién de traslado por parts de Ja Superintendencia Nacional de Salud.
64, Certificacidn de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D - 65. Gopia del acta adminisirativa o providencia de las autordades competentes en la que conste (a calidad de beqeficiaric a se ordene la afiliacién de oficio.

00 000 ooo O

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

6. dentificacidn de fa Entidad Temitorial &7. Datos del SISEEN 68, Fecha de radicacién 53. Fecha de validacién
Codigo del Municipio Cédige del Depanamento Rimero de ficha Puntaje Nival
l ! TR TN T OO O S N SO N

70. Datos del funcicnario que reaiiza la validacion

o eis) ' I Primer nombsn Seaundn nombre
Tipe documenta de identidad 71. Firma del funcicnario
T T
| Observaciones:

MOVILIDAD DEL SUBSIDIADO AL CONTRIBUTIVO
n A f\ NS /
oI fergs " Jard 20K

Recuerde que con la firma del formuiario, el afiliado manifiesta l2 veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contanidas en el capitulo Vil dei formulario.

Sl ¥ S

VIGIASD Sup




502016612

minerva@

10-03

www.formasminerva.com

HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

—

Fecha

090 |v 02 [0

Empleo o cargo al que aspira

Aox\ar

1. INFORMACION GENERAL

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
Art. 5 Convenio 111 OIT.

[ Apellido(s) del aspirante

&\ Qogles

Nombre(s) del aspirante

woiN

e |

Lugar de Nacimiento

vada

Fecha de Nacimiento

o |G [« O6 [+19

¢ Sairimial ea.

Direccion domicilio / Barrio Ciudad

calle. g 1028\ BT
Teléfono No. Celular

3180444661 3B oA ASER-
Correo electrénico Nacionalidad \o
@_(\\\_Aﬁl\) PaP 00 gmail.com colom bha - 9
Profesion, ocupacion u oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral
<\tere 28 a=os

Em \D\QQ\ (o) DOCUMENTACION (") Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: o N 'D(C\7 2[@ ( (**) Libreta militar N° quzz( Al Primera clase: [
Extranjeria: || Expedida en: — Distrito N° Sq G Segunda clase:[__|

Tarjeta profesional N°

N

¢ Tiene vehiculo?

si[ ] no[®]

Licencia de conduccion

N® Categoria

=

% I1. PERFIL LABORAL |

s

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

T

O‘Jeﬂchq

Y oneena

o ’Q: Jorg
L]

a5

PS5 [ SQLJQ

gk sarsolfos

M)

/C\‘i'ﬂl ) rjr'c‘m\QJ-

#

Tipo de contrato CJ h
(rdFiaiTte

Nombre

Ii. INFORMACION PERSONAL

Empleade [:l
Independiente [:l

¢Conoce a alguien de
esta empresa?

si[ ] N[ ]

&, Coémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio Amigo Redes Sociales

Por medio de agencia \:l Otro [El £ Cual?

Nombre del arrendador
¢ Propia? \:] ¢ Alquilada? I:] 2- m E( e.S‘

¢ Esta trabajando actualmente? | ;En qué empresa?

Sty ool calrpSo

¢ Solicité empleo antesen
esta empresa?

si[ ] no [¥¥] i s ¥

Nombre

¢ Trabajé antes en Fecha

esta empresa?
s ] o ]

i Tiene parientes
que trabajanen  Si

esta empresa? No l:l Dependencia

Dependencia

Teléfono ¢ Hace cuanto tiempa reside en este lugar?

Vive en casa: ; Famifiar?

¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o 5 Si
sitio distinto al inicialmente contratado No [:I

~
Jhon  Aria)
iActualmente tiene algin g; Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

ingreso adicional?
g No $

¢ Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?

¢ Practica algln deporte?

ﬂQZﬂmf osil ] we[H

¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?
sC] wdl
.

mmﬁr\!ag‘ © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

+Cual es su principal aficion ? ¢Cual(es)?

¢ Cual(es)? A

REV. 05-2019




IV. INFORMACION FAMILIAR

Nombre esposa(o) o compariera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )

-

Cargo actual Direccion Telétono Ciudad

Edades

acinoimee e [ ] | Feeeteeee H p:je}, 5
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio
Zw‘.ﬁ fll(%@’ (o 6?‘ F&//EQFJO-
Hauibel dorlers Ama de  <eXa.

Nombre(s) hermanos(s) Profesian, ocupacion u oficio

) 16 AR D)

' Tetdionars)

Telafono(s)

/
__Angvie  bieng mJe Fémjf@) 7’3'
V. EDUCACION Y APTITUDES

{ i 8 ™
ESTUDIOS iLoscior| cits|  TITULOOBTENIDO | NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato ]
Académico Técnico
Comercial Otro
Educacion Superior = i
Técnico S
Tecnologico
Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horana | Nombre del programa Institucion
seminarios
:Cursa esludios aclualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (anos, semestres, meses) Ano / semestre que cursa
5[] ne[ ] |
Nombre de la inslitucion Mg Diurno Fm.de semana l
Nocturno [:I A distancia
‘ OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)
sistemas Si| | No| | |1 R| B |mB|a. R|[B |mB
¢ Que programas maneja? | 2 R|{B |[MB|4 R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sil ] wo[ ]|+ R[e[me] [R]B[MB] [R]B[MB] [R]B [MB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. R|B|MB R| B |MB R|B|MB R|B |MB
\_ Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion. J

Vi. EXPERIENCIA LABORAL ;

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE:NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERANVERIFIGADOS Y SUMANEJO 'SERA GCONFIDENGIAL

7 - B

Nombre de la Gltima o actual empresa tividad Econémica | Direccion Teléfono(s)

. ~
4 m éﬂ Qﬁﬁ ' / ﬁ (1 %s 3
Cargo(s) desempeniado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D | M | | M l S g

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido Ij <Cuanto tiempo? Contrato direclo con la empresa l:] Otio D +Cual?

Fijo [] Conlrato por medio de agencia ||

Horario de trabajo Tiempo completo ’:l 1/2 Tiempo D Por horas l:' Jornada: Diurna l:l Nocturna D Otra jornada D

Motivo del retiro
\ S

minervag



— ‘ e pemm— = : T )
ii Nombre de |a- empresa . Actividad Econdmica | Direccion 3 i | Teléfone(s) = 2
B 1 F « | Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Pl N B

- D M
=i D |M |ﬂ | |A $ $
% | Funciones realizadas

.E'-- = [Nombre de su jefe inmediato Cargo

ﬁ% Logros obtenidos

E’i Tipo de contrato Indefinido D . Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Oiro D e
ey Fijo D Contrato por medio de agencia l:] = )

: Horario de trabajo 1/2 Tiempo l:l - Por horas [:] Diurna |:| Nocturna D Otra jornada El
5 k2 | Motivo del retiro

-.‘ 5 J

Tiempo completo I:l Jornada:

=0 ~\
ii = | Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s)
r‘b'
& | Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
S s
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato Indefinido D £ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I:’ Otro I::l ,Cual?
Fij Contrato por medio de agencia [ |
Horario de trabajo Tiempo completo |:| 1/2 Tiempo D Por horas I:] Jornada: Diurna |:| Nocturna D Otra jornada D
Motivo del retiro
\ )
- REFERENCIAS PERSONALES
& Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores =
1 Nombre Ocupacioén Direccion Teléfono
i -~
R o c@itio R AN MqRY| 34 53(9eq
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
2.
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
1 Nombre Ocupacion Direcciéon Teléfono :
- <
thize il Opesd i Q. 3le 30 9(&7
Nombre Ocupacioén Direccién Teléfono
2| e Lel | L
L Hari' be Howle) | pra d cay 320 334 22
4 )
Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. |:|
Marque
con una X
“ J
i . i Y
. Certificacion Firma del solicitante
Nota importante Para todos los efectos legales, certifico que
Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por todas las respuestas e informaciones anotadas
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
gRGas: (C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis) ce. ‘ : J

minervag
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[ Viil. NOTAS ADICIONALES |

4 1‘

-

mmewa@ Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAa=

—=

Medellin, 05 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1000226796 RODRIGUEZ ROJAS PAULA VALENTINA 06/02/2026 140144J9 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacian registrada en la base de datos el 05/02/2026 23:10:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.88.165.204, 192.230.104.14, 172.16.42.57



7 |

Y& EPSSanitas REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

A RUCHTD COmDnomig €3 Contigo
L ]

(Loa las in:gy i que se al rezpaido antes de diligenciar este formuiario)
L. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo do Tramite 2. Tipo de Afiliacion
- Cotizante © Cabeza de Familia 8. Colecva

A Afiacién  B.Reporte do Novedades x | A WndMidual g osinio o Afliado adicional  C. Institucional
5 TiPo de ATIISEO A Comame x R 6. Tipo de Cotizante 7. Codigo

B. Cabeza de Familia D. Atiiado adicional A Dependiente X B Incependiante C. Ponsionado {a registrar por la EPS)
il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dei cotizante, cabeza de familia o beneficiario cusndo aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres
Primer Apeliido Segundo Apeilido Primner Nombare Segundo Nombre

RODRIGUEZ ROJAS PAULA VALENTINA

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y Fecha de Radicado
1060122026

9. Tipo de documento de identidad| 10. Numero del documento de identided] 11. Sexo biolbgico 12. Sexo Identificacién Cudl 13. Nacionalidad |
C.C 1000226796 If X Mascus FyM T N8 Ow COLOMBIANA
14, Lugar de nacimianto  Pais Depaiamento oy | 75. Facha de nacimiente |

OLOMBIA DINAMARCA BOGOTA 2001014 > 0 0°g”
il DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tlene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacion especial
6 si No )'m si No X Nivel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL Administradora de 24. Ingreso base de colizacién - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
SURA ARL PORVENIR 1.750.905 N/A
‘@ 26. Residencia Dsccitn ToWdono Filo
# CALLE 17 A 68D - 97
ifong Coroo Electronico G T
0111 57698 paulavrodriguez2001@gmail.com
Deparmamento Municipio [ Dsstmo Locangad / Comuna 2008 Conocera Municipsl  Rural Disporso
CUNDINAMARCA SOACHA CENTRO e it Yo
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Désicos de identificectdn clel Cényuge 0 compafiera(s) permanente del cotizante
27. Apaliidos y nombres 1
: 28. Tipo de documento de identidad | 29. Namero def documento de Identidad 30. Sexo bloldglco 31. Sexo identificacion Cual 32. Nacionalidad
i Femenino Mascuino |F M T N8 Owo
B 33. Lugsr de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
i Pais Jm Muricipio boloindaala ot atad
g VO ISRICYR O IGeNTUTICRCION O0 1O DONeTICIANiGs 09 O T HIRCO m
T8 35. Apellidos y nombres
g Primer Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
5 B1
=8 82
! 83
B4
85
36. Tipo de documento |37. NOmero del documento | 4g wocionalidad 39 Saxo blolégico 40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42 Fecha de nacimiento
81 [ romme  Wemeire F M T M O O et :hlﬂ- w folugaalnapaga]
a2 Fomre  Mamssre FooM Y e Oom e e \__m Bjofsapmlajapagal
B3 fomenres  Wmchw  lF M T M@ Ow  Cum B PR arn e L i L L L C I |
B4 e ’ T W Ow  Cum g :m'"-mm”“"m'[‘l'f'l‘[lllI
Bs fomewe  Mumsdre. FooMo T NSO O om e s p— opiofuprfajagagal
| 43 Parestesco 4. Emia 45 Comunided | pothiiusew | IRERT i Ei? . Dacapacitas 55 ncapecicad permanects
B1 & No o § = N Cotegaria de dacecacced '™ o
B2 5 No o F“ & o i e e s No
s R Yol .h s Cangora de cacesacess . -~
B4 = i fver ;M = = Caegona 09 Geaceiaad = —
w0 Gratecaa
BS = »o I“‘ ;G £ £ -] Mo
§1. Datos de residencia ‘
Departamento Municipio Distrito zona Telétono fjo yio catvler | lgesgnecen L = L
B1 Carern Potsado Frrai Dsperso Fangto Rurad
B2 Cabecera Munvcpe: Cartro Potsadc Aural Depe-so Feato Furs
B3 Cu pal Cararm Rumnl Deperso Dheato Durwd
B4 Catecers Muncps Centre Potasdo Pral Dwperso Resto Rursl
Cabecera Muncoe Cartrs Petuuds Rural Daperso st Rursd
Direccion Localdad/ Comuna Correc C <

ARARALAE:
-




53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicies de Salud - IPS ) - B - S-l i:oulgora;u lé,(.; q
c -

trar por I EPS)

~

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre © razon social 56. Tipo decumento de ldentificacion | 57 de! documento de Identificacion %mawmmam
rogisirar por

po . Numero
LOGISTICS LG SERVICE SAS NIT 901918968

50. Ubicacién

Direccién Telétono fjo o Celular

DIAGONAL 146 128 - 53 l 4801621
Carreo Electrnico Dapantamento Muricipio / Distrito
a.gordillogrupoalianza@gmail.com CUNDINAMARCA | BOGOTA
GO. Tipo de Novedad
[11. Moditicacion de datos basicos de idemificacon. 1 12. vinculacien a una entidad autorzada para raalizar afilaciones colectivas.
[Jz. Cormreccion de datos basicos de igentiticacion. [ 13. Desvinculacion de una entidad autorizaca para realizar afiiacones colectvas
[13. Actualizacidn del documento de identificacion. [CX] 14. Movilidag: A. Régimen Contiibutivao  [__] B. Hégimen Subsidiado
[ &. Actuatizacion y correccion de daios complementanos. [1 15. Traslado: A. Mismo Régimen [ B. Diterente Régimen
(5. Terminacén de la inscripcion enla EPS.  Codigo [ ‘ [T 16. Repana da fallacimianto el Cotizante o Cabeza de familia
[_16. Reponte de pago a través ce un tercero cadigo [ [ 17. Reparte cal tramite de proteccion al casante.
[17. inclusién de beneficianos o de atliados adiconales. [ 18. Reporta de |a calidad de Pre- pensionado.
(] 8. Exclusién de beneficarios o de afiliades adicionales. [J 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
[19 Inicio oe relacion labaral o adquisicién de condiciones para cotizar [] 20 Ingraso a Contribucdn Sclidaria
[C]110 Terminacién de la relacian laboral o pérdida de las condicionas pama seguir cotizando [ 21. Retira de Confribucitin Salidaria
] 11 inscripcibn EPS retorno al pais
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion o Apsllido —— - seg .
Tipo de documen'o de identidad | Numero del documento de identicad | 62. Saxo biologico 63. Sexo identificacion cual 64. Fecha de nacimiento
Fomorino Magculino ol M . i NB Oto !‘ | l‘ ] | } I E
65. EPS antorior 86. Fecha de novedad 67. Motivo do traslado €8. Caja do componsacién Famillar o pogador de pansiones
EPS SANITAS loje|op |2026:] Cédgo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES it

[__189 Declaracones de dependencia pcondmica de los beneficianos y ailiados adicicnaies

[] 70. Declaracion de la no obiigacion ce afiliarse al Régimen Contributivo, Especial 6 de Excepcion.

[] 71. Declaracitn e existencia e razones de luerza mayor o caso lorlulo gue Impiden la entrege de los documentos que acreditan la condicion de Jeneficiarios
Cdra Declaracién de no intemacién del cotizante, cabeza de lamila, bereficiaros o iliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

[ ] 73. Autorizacién pera que la EPS whﬁoy&wdmsymphauhawrac!mwmommhmluaydeauabenoﬁc‘wimouﬁliadoandic:omlﬂ.
7 Autorizacibn para que la EPS reperto la inlormacién que se genere do la afliacién o del rporte de novedades 3 la base de datos do afiliados vigente y a las entidades plblicas qua par sus uncionss la requieran
ns llmrilempnmthFPSWmmmwmommmhy&mmﬁa‘muﬂmwnaMn de acuerdo con In reviste enla Ley 1581 ca 2012 y ol Dacrato 1377 da 2012
[_] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al coreo electronico o al celular como mensajes da texto.

[~ ] 77. Aceplacion de las condiciones para vincularse ala Conuribucién Sofidara y de realizar I0s pagos correspondientes.

[ ] 78. Aceptacién de la actualizacion del grupo familier y las tarifas en Contribucidn Sclidarie. segin la encuesta del Ssbén vigente.

Vi CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ia o fallecimi del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Primer Apolico Segundo Apaliido Primer Nomore Segundo Nembre PO @ Mo ol ertds

B. REPORTE DE NOVEDADES

DX FIRMAS

“PAULA VALENTINA RODRIGUEZ
X. ANEXOS

[] 82 Anexo copia dal documento da identidad Cantidad de d ntos da id
[1 3. Conia gel gictamen de Incapacidad permanente emitido por ia autcridad competente.
L__]M.Wadelmﬁudvﬂdemimiu.oﬁhwhnpﬁhh.ﬂdewﬁuﬁnowﬂuﬁa}a.nﬂquededwshmidnnwﬁa!.
DE.M&bwhnﬁoaﬂiﬂmﬁndmMiﬂ’dﬂumtw&WprMMawﬁdeomwathhmm.
[ 86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega dal menar.

(] 87. Copia de la orden judicial o del acto administratve de custodia.

[ 1 88. Documerto en que conste la péraida de ia patria potestad, o el cerificado de detuncién de los padres © la deciaracion suscria por el cotizante sobre 3 ausencia dz los cos padres.

[ 9. Copla de la autorizacion de rasiado por parte de la Superintandencia Nacional de Salud numeral 4y S del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2018.
[ 90. Centificacién de vinculacitn a una entidad autorizada para realizar efiliacicnes colectives.

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colsctiva, Institucional o de Oficic
ARMANDO GORDILLO

tidad : CN RC m cc CE PA cD sC PT

[ 91. Copia del acto administrative o providencia do las autoridad petentes en ‘a que conste la calidad de beneficiaric © se ordena la afiiacién de ofico. o
X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de la Entidad Terrltorlal  Codigo del municipo Cocigo del departamento 93. Nombre de la Institucion
Xii. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94, Apellidos y nombros
Primer Apeliido Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nomore
Tipo do dacumento do identidad | Nmoro dol documanto do igontidad | 85. Firma del funcionario 96. fecha de radicacién 97. Fecha do validacién

|opolem o o falaffle ol =40

OBSERVACIONES:

CARGO: MESERA

Hecuerde que con 1a frma del Tormulario, el ahliado manifesta la veracidad de la mformacion registada y de las declaracicnes contenidas en el cepitulo Vil del formulano
Doc. identficacion y nombre del Ejecutivo Comercia) Seilo de Radicacion Stcker procesamientd
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e o HOJA DE VIDA
10-03
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible
f Fecha Empleo o cargo al que aspira h

R . I Ley 13 de 1972 l
I. INFORMACION GENERAL (o o o

ellido(s) del aspirante mbre(s) del aspifante T
oe2  ROTED ﬁ:uio \blenhina
Fecha de r&admiento 4 Lugar de Nacimiento
20 .04 |- 204 ool .C
Direccién domicilio / Barrio dad
Gl o %533 lo Reena 2. Sbak: Cudnamaco
Teléfono No. Celular
3
Correo electronico Nacionalidad
Pyssos2@Gmal (om Cdemboiond

Profesion, ocupacion u oficio *) Estado civil Afos de experiencia laboral )
—
Qperana éoﬁ@@ S OGS -
DOCUMENTACION {*) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de ciudadania: IZ] Ne© \(mm (**) Libreta militar N® Primera clase: D
Extranjeria: [__| Expedida en: B{I_‘x}'d Distrito N° Segunda clase:[ |

Tarjeta profesional N° L/g,‘i'lene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria

§ si[__] no[A] o

| - PERFIL LABORAL |

d N

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

Jer s N _experienCity \0\\00@\ ComO  Cperangy
0.4 Ovodamon S oFcios g [ Qun G am(\mc\ o G{h‘i@CKM
an @\ omade \do

- v
| il. INFORMACION PERSONAL |
r(;Esta’ trabajando actualmente? | ¢En qué empresa? Empleade Tipo de contrato )
SN %] | Calpso ngependiene [ 1| Ao -
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antesen Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre *
esta empresa? esta empresa? esla empresa?
i AV, : Dependencia
] v (1] s X v L 520w g [pag2s| SLT v X

i Tiene parientes Nombre ¢ Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

que trabajan en ' Si [ ] Anuncio [ Amigo[ ] Redes Sociales[_]

estaempresa? \ i

No Deppodana Por medio de agencia %], Otro [ | sCual?

¢Aceplaria trabajar en una ciudad o " Si l:] Vive en casa: ¢ Familiar? E’ Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cudnlo tiempo reside en este lugar?

silio distinto al inicialmente contratado No @ ¢ Propia? I:] iAlquilada? "Kj (W\O"\ i w,ms )

¢Actualmente tiene algin g EI Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?

2

ingreso adicional No lE $ j_\ mm i

¢ Por qué conceptos? ¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

\enci U@\wvto,d\tmew‘sacwh L ©ducaun Psrodo-

¢ Cual es su prtncnpai aficion ? (;Praclica algin deporte?  ;Cual(es)? U

Si D No

¢ Alguna vez ha obtenido distinciones o reconacimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, entre otros?

Si ;Cual(es)?
- J

MINEIVAE @ by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones



& - INFORMACION FAMILIAR

(Nombre esposa(o) o compariera(o) Prolesion, occupacion u oficio Empresa donde lrabaja R

Cargo actual Direccion Teletono Ciudad

D(.;.Lsf)&?ri?i,T':élr?tltu{lli:tist‘f‘:‘;lmiv” _:2:! F"“'L""k”\‘;%'bs Fld;&s l iom -

nbre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u ofjcic T#[c.fono s)

Now' pada Ko $o10) | g perdrente - E345 34
Ver (oorco \20&620@ M mmmj[rerrh-

o
Nombre(s) hermanos(s) Profesion, odu;mmon u oficio Telelono(s)

J
V. EDUCACION Y APTITUDES ' i J
2

ESTUDIOS NAoaton | s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD

Primaria Xjrz S fPr\mcn’LClx' 1T lm P\Y\\QS %:)C\G}é
T X e 200 A Bachllerio - T v Qapady Seadha
Comercial . Otro

Educacion Superior
Técnico

Tecnologico

Profesional
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Inslitucion
seminarios
¢+ Cursa estudios actualmente? 2 Que tipo de estudios? Duracion (anos, semeslres, meses) Anoc / semeslre que cursa
] we X
e .
Nombre de la institucién Diurno Fin de semana
Horario ' D

Nocturno A distancia l:l

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas  Si |:| No [KI 1. R | B |[MB] 3. R I B |MB
+Que programas maneja? | 2. R| B |MB|4 R 3 B |MB
Idiomas I:I Escucha Leclura Escritura Habla
Si No m 1 R | B |MB R | B |MB R | B |MB R|B I MB
:Qué idioma(s) cong? 8. R | B |MB R | B |MB R | B [MB R|B i MB
\_ Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar toda la documentacion. Y.

Vi. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HADESEMPENAD®, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL: Sl NECESITA DAR MAS

\ DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE:NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y.SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL
~
rNombre de la Ulima o actual empresa Aclividad Econamica | Direccion \ ; Teléfono(s)
@\ =2 e=xweb A ol
Cargo(s) desempenado:s] por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fec ha Rel‘m Suelda Inicial Sueido Final
ORCos \QWCs . o |+ _» - Pegnag qﬂam'

Funciones realizadas ‘R}X\\O\r COC‘“U ﬂﬁeo ,CLF\Q)'\C'OT\ Q\ Ckﬁn‘-e

Nombre de su jefe inmediato @{lﬁq &)m ‘ Cargo :Fe“—_e .
ogros oblenidos !
e soaenaa \eboral _

3

Tipo de contrato Indefinido [:I £ Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa </ ‘Otfe —

;, Cual?
Fijo l:' Contrato por medio de agencia ¢

Horario de trabajo Tiempo completo - 1/2 Tiempo f:l Por horas I:l Jornada: Diurna '!:" i Nocturna D QOtra jornada l:]

Motivo del retiro

. s S

minervaig




~
(i‘_l‘ombre de la empresa Actividad'Econémica | " Direccién - - Teléfuno(“S)m
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
| I L R T e 5
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato Indefinido |:| . Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa ‘:l Otro D +Cual?
Fijo Contrato por medio de agencia D
Horario de trabajo Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas D Jornada: Diurna |:| Nocturna E] Otra jornada [:‘
Motivo del retiro
— J
4 ) A
Nombre de la empresa Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D ‘M IA D {M IA s $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato Indefinido D .Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa D Otro I:I 4Cual?
Fijo Contralo por medio de agencia l:]
Horario de trabajo Tiempo completo l:] 1/2 Tiempo [:] Por horas l:l Jornada: Diurna |:] Nocturna D Otra jornada D
Motivo del retiro
\ B

3 | : VII. REFERENCIAS PERSONALES |

-

§ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 7
1 Nombre Ocupamén Direccion Teléfono
INDA Pada Rops perdrente . 3 963 4539
Nombr Ocupacufm Direccion Teléfono
= R )
Eleabel RoRS ANl o (okar. 202 34S 31gS
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
1 Nombre Ocupacion Direcciéon Teléfono
- |Oscd Oz Cmplado 20) 600CA 12
Nombre Ocupamén Direccién Teléfono
2- “
| i MO r})\eo@o 0V3634236 |
— B
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.
Marque »
con una X
" S
{ =T

Nota importante

Favor no llamar por teléfono ni acudir a preguntar por
el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos,
gracias.

Certificacion Firma del solicitante

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas
por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
(C.S.T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)

minerva@

Aedo R



Viil. NOTAS ADICIONALES

-

minervag@’

Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com



