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ANEXOS

Anexo 1. Capacitaciones

Rh-Arquitectura & C. S.A.S. NIT.901158622-9
Cl 114* #53-43 Piso 1, Of. 102, Bogotéa DC, Teléfono: (1) 4608361— 3015679236

e-mail: rharg.direccion@gmail.com.




1. j’A/ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD

) A

UCCION - REINDPCCION

EN EL TRABAJO

h-Arquitectura & C. S.A.S le da la bienvenida, Para la em
usted cuente con una Induccidn-Reinduccién en temas relacion

Trabajo.

presa es de suma importancia que
ados con la Seguridad y Salud en el

DATOS DEL COLABORADOR /

NOMBRE: = ) APELLIDOS:
WQ

No DE CEDULA: &

=4

Lile

FECHA:

149/2 o CARGO :
V- 11 - s CIUDAD:

TEMAS

RESPONS‘ABLE

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Politica de prevencidn del consumo de alcohol, drogas y
tabaco '

Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo
Normatividad legal vigente en Seguridad y Salud en el
Trabajo

Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

Matriz de Identificacion de Peligros, Valoracién de Riesgos y
determinacion de Controles,

Aspectos e Impactos ambientales inherente a la actividad
Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo
Subprograma de Higiene Industrial

. Subprograma de Seguridad Industrial

. Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
. Comité de Convivencia Laboral

. Reporte e Investigacién de Accidentes Laborales

. Plan de Emergencia

. Seguridad Basada en el Comportamiento

. Deberes y Derechos en SYST

COORDINADQR HSEQ

. Procedimientos Operativos

JEFE INMEDIATO

Divulgado SiI[_'_]/ No[]

Entendido m Nol]

OBSERVACIONES:

Firma del Trabajador: Firma Coordinador HSE:

No. De Cedula: ;1 49 p0 '~ | No. De Cedglt

Firma del Jefe ﬂ[[nmediato:

No. De Cedula: M

Il

e

ST—ﬁO—OS/Vl/ZOlS-SEPQl



ACTA DE INDUCCION - REINDhCCION

|

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO | |

h-Arquitectura & C. S.A.S le da la bienvenida. Para Ia empresa es de suma importahcia que
usted cuente con una Induccién-Reinduccién en temas relacionados con la Seguridad y Salud en el

Trabajo.
DATOS DEL COLABORADOR
NOMBRE: ' APELLIDOSY
No DE CEDULA: : CARGO :
904282 6 Al Lo
FECHA: CIUDAD: QIR
Q= — oy \7( &‘D"m :
TEMAS RESPONSABLE
1. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
2. Politica de prevencidon del consumo de alcohol, drogas y
tabaco
3. Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo
4. Normatividad legal vigente en Seguridad y Salud en el
Trabajo
5. Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo
6. Matriz de Identificacién de Peligros, Valoracién de Riesgos y
determinacion de Controles.
7. Aspectos e Impactos ambientales inherente a la actividad
8. Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo
9. Subprograma de Higiene Industrial COORDINADCR HSEQ
10. Subprograma de Seguridad Industrial
11. Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
12. Comité de Convivencia Laboral
13. Reporte e Investigacion de Accidentes Laborales
14. Plan de Emergencia
15. Seguridad Basada en el Comportamiento
16. Deberes y Derechos en SYST
17. Procedimientos Operativos JEFE INMEDIATO
Divulgado sr[j/ no[J Entendido SI-FF— No[J
OBSERVACIONES:
Firma del Trabajador: Firma C inador HSE:

No. De Cedula: ‘700/78 4137 No. De

Firma del Jefe ’Inmediatq:

No. De Cedula:

ST-FO-08/V1/2015-SEP-21
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L ACTA DE INDUCCION - REIND;UCCION
A_ffA./,-q,u,-.,%ﬁ;&féffi_/f“? SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
e - EN EL TRABAJO

|
ol

h-Arquitectura & C. S.A.S le da la bienvenida. Para Ia empresa es de suma importéncia que

usted cuente con una Induccién-Reinduccidn en temas relacionados con la Seguridad y Salud en el
Trabajo. |

DATOS DEL COLABORADOR ;

NOMBRE: #L/ﬁ/v g}v ) APELLIDOS: ?Ms;ﬁ
NoDECEDULA:VE Uk/? [Q// CARGO : 7@%5& &V ;

FECHA: CIUDAD:
D=1 -

TEMAS RESPONSABLE

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

2. Politica de prevencién del consumo de alcohol, drogas y
tabaco

3. Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo

4. Normatividad legal vigente en Seguridad y Salud en el
Trabajo

5. Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

6. Matriz de Identificacin de Peligros, Valoracién de Riesgos vy
determinacién de Controles.

7. Aspectos e Impactos ambientales inherente a la actividad

8. Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo

9. Subprograma de Higiene Industrial COORDINADQR HSEQ

10. Subprograma de Seguridad Industrial

11. Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

12. Comité de Convivencia Laboral

13. Reporte e Investigacion de Accidentes Laborales

14. Plan de Emergencia

15. Seguridad Basada en el Comportamiento

16. Deberes y Derechos en SYST

p—

17. Procedimientos Operativos JEFE INMEIZED'IATO
Divulgado sxﬁ/ Nol[J Entendido srkm/ No[]
OBSERVACIONES:
Firma del Trabajador: Firma Coordinador HSE: Firma del Jefe Inmediato:

No. De Cedula: P &0 No. De C}dug No. De Cedula: /%K
N ' ~

ST-FO-08/V1/2015-SEP-21



ACTA DE INDUCCION - REINDlJCCION
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO |

i

h-Arquitectura & C. S.A.S le da Ia bienvenida. Para la empresa es de suma importafncia que

. 7 - . ¥ - - !
usted cuente con una Induccién-Reinduccidn en temas relacionados con la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

DATOS DEL COLABORADOR

NOMBRE: | ZFO% APELLIDOS: #MO&W Je2
No DE CEDULA: [TOD) 47 CARGO : /fﬂiac}%k
FECHA: -1 - oo CIUDAD: T G TS
TEMAS RESPONSABLE
1. Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

2. Politica de prevencion del consumo de alcohol, drogas y
tabaco

3. Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo

4. Normatividad legal vigente en Seguridad y Salud en el
Trabajo

5. Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

6. Matriz de Identificacidn de Peligros, Valoracién de Riesgos y
determinacion de Controles.

7. Aspectos e Impactos ambientales inherente a la actividad

8. Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo

9. Subprograma de Higiene Industrial COORDINADQR HSEQ

10. Subprograma de Seguridad Industrial

11. Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

12. Comité de Convivencia Laboral

13. Reporte e Investigacidn de Accidentes Laborales

14. Plan de Emergencia

15. Seguridad Basada en el Comportamiento

16. Deberes y Derechos en SYST

17. Procedimientos Operativos JEFE INMED;)‘IATO

Divulgado SIB/NOD Entendide SI + No[J

OBSERVACIONES:

Firma del Trabajador: Firma Coordinador HSE: Firma del Jefe fmmmediato:

No. De Cedula: |3 Df’?) 675}’ No. De Cﬁ No. De Cedula:} g

t ;@Lx
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ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION
‘RhzAX s,A ¥

Ar‘quttéctma & T

N

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

h-Arquitectura & C. S.A.S le da la bienvenida. Para la empresa es de suma importancia que
usted cuente con una Induccién-Reinduccién en temas relacionados con la Seguridad y Salud en el

Trabajo.

DATOS DEL COLABORADOR

4

NOMBRE: /M =3 imd 5 APELLIDOS: 5),/%/(0\

No DE CEDULA: Uﬁ’%/l - 5%/ CARGO : /%7 M

FECHA:

a-[l-20 CIUDAD: Py e A

TEMAS

RESPONSABLE

-

. Subprograma de Seguridad Industrial

. Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
. Comité de Convivencia Laboral

. Reporte e Investigacion de Accidentes Laborales

. Plan de Emergencia

. Seguridad Basada en el Comportamiento

. Deberes y Derechos en SYST

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Politica de prevencidn del consumo de alcohol, drogas y
tabaco

Objetivos de Seguridad y Salud en el Trabajo
Normatividad legal vigente en Seguridad y Salud en el
Trabajo

Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

Matriz de Identificacién de Peligros, Valoracion de Riesgos y
determinacion de Controles.

Aspectos e Impactos ambientales inherente a la actividad
Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo
Subprograma de Higiene Industrial

COORDINADOR HSEQ

. Procedimientos Operativos

JEFE INMEDIATO (@ﬁ/

Divulgado SIY’ No[]

Entendido SI PI NO[]

OBSERVACIONES:

Firma del Trabajador: Firma Coordinador HSE:

Firma del Jefe Inmediato:

No. De Cedula: M

No. De Cedula: §15° §95”
I [2

=
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Anexo 2. Reporte de entrega de elementos de
proteccion personal al trabajador.

Rh-Arquitectura & C. S.A.S. NIT.901158622-9
Cl 114* #53-43 Piso 1, Of. 102, Bogota DC, Teléfono: (1) 4608361— 3015679236

e-mail: rharg.direccion@gmail.com.




ZT-INF-9TOZ/TA/LT-04-15

N v,i\_. S,dd3 so} ®p ounyiodo A opendape oSy [9p UOIDBLLIOJU] 3GIIaY

Gl

vT

€1

4

17

01

6

8

P L

el \ )\% 9

! 7 220l | g

<! \{w\\ < Q\N vl §h\ v

4/ 00 L Tri HTTD €

Z] 277 ] G oo ) 7

=l / DS 1
agpay egasiug pepniue) sojuswialy eyss4 wayy

BULI4

Q20 - J)- 17 :osaibu] ap eYde- Jwﬁ%&i@? :0B1en
202 b enpen o\ oo efodas  aiquoy

S.dd3 A NOIDVLOQ 30 VOIHLINI




CT-INF-9TOZ/TA/LT-04-1S

N B S,dd3 SOf ap ounyiodo A openiape 0SM |3P UQIDBLLIONU] 9GI08Y
ST
1
€1
4
T
0T
6
8
; L L
A / ) 9
A il (i S
A / , > et v
Q\% =2 A 7 E 3
41 J 27 ~0) u%)\S\V @ 7
4 / 0, C2p T
3qIey eSaupug peprue) SO1USW3|3 eysay way
ewn4
@0 - /=72 osaibu| ep eyoss Jw\e,d\sﬁ\ :0bien
Ch Ik £ ‘BInpen s e/ /SJ;N, 18IGLUON

S.dd3 A NQIDVLOQ 3Q VOIUIN3I




CT-INI-9TOTZ/TA/LT-04-18

N \ww”\m. S.dd3 soj ap ounpodo A opendape oS [op UOIDEWIOU| 3GIdaY

Gt

14

€1

4"

17

07

6

8

Vi \ 7 ;

7 ) 9

7 Y r\s&&ﬁ S

7 / ik 57 b

7 7 LT e g

&\\ ] Y2 oo D 4

o / e !

aqay edanug pepliue) L ENTETE] eyoa4 way)

euLlid

@27 - )/ - /2  o0saibu| ep eyos4 \w\\%&\%@ :0B1en
b B45 1 ‘e|npe syl P eiquio
/60 B45 1) Inpeo \«N\\Q \\\ quioN

S.dd3 A NOIOVLOQ 30 vO3HINT




ZT-IN3-9TOZ/IA/LT-04-1S

CIN E S.dd3 so| &p ounu0do A opendape osn [Bp UQIDBWIOLU] 3GIdaY

ST

v

€1

T

11

01

6

8

, L

i / ALy 9

& ! e/ ol / <

7 \ CproI ;

%\ ) U ¥ { b 5 €

“7, / Yo ) T IET 4

4 / Q> o T

aqay eSa.uz pepiiued SOIUSWA|] eyssy wo
euLiy . i
Qo -)/ =~ /d oseibu) ep eyosy w@x\;}xﬂw\i :0B1en

. : BP0 aae 2wV SRF :

+* 29 /6o (1 ‘ejnps) e 4 J%\W, :2IQUION

S.ddd A NOIDVLOQ 30 VOIULIN3I




ZT-IN3-9TOCZ/TA/LT-04-1S

N ﬁ S.dd3 so| ap ounpodo A opendape oS [P UQIDRLIIOLU| 3q1daY
(V4 D ST
14!
€1
4
11
0T
6
8
/ . T4 L
& / 2 [ 9
7, 7 =55 a\\\)\%_\,ﬂuv c
7 7 i) v
\\ 2 (e J%(ﬁa\:% c
7, 7 R VD T, z
& / a7 a7 T
aqoy ega.aiug pepiiue) SOoluauIB|g eyssy Wy
euLly
@ -7 :08a1bu| ap eyos4 :0bien
14800/ 4 ¢ ‘ejnpe) '8IGWON

S.dd3 A NOIDVLOQ 3d vOIULNT




ZT-3IN3-9T0Z/TA/LT-04-15

N (=

S,dd3 sO| ap ounp0do A opendape 0S() |ap UOIDBWIOU| 2qIdaY

qt

vT

€1

NN |NOI~{0l o

aquay

esasug pepiiue)

el

SOjusiisig

eyos

W)

:0sa1bu| ap eyosd

:0BJjen

‘enpen

'8IQUION

S.dd3 A NOIDVLOQ 3d VOIYLINT




' Af‘qw

Anexo 3. Entrega de afiliaciones de la Seguridad Social.

Rh-Arquitectura & C. S.A.S. NIT.901158622-9
Cl 114® #53-43 Piso 1, Of. 102, Bogota DC, Teléfono: (1) 4608361— 3015679236

e-mail: rharqg.direccion@agmail.com.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA >

Medellin, 19 de Octubre de 2020
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Dando cumplimiento a lo estipulado en la circular externa 007 de 1996 de la Superintendencia
Financiera (titulo VI, numeral 1.5, literal g), se expide la presente constancia de afiliacion al
Sistema General de Riesgos Laborales.

Nombre o razén RH-ARQUITECTURA C SAS
Cédula de ciudadania o Nit N901158622

Fecha inicio de vigencia 02/07/2019 00:00:00

Fecha fin de vigencia AFILIADA

Estado ACTIVA

Numero de centros de trabajo 3

Namero de afiliados dependientes 1

Numero de afiliados independientes 0

Caodigo de actividad principal 5742101

Clase de riesgo 5 Tasa de riesgo 6.96%

ACTIVIDAD ECONOMICA: EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y
ACTIVIDADES CONEXAS DE ASESORAMIENTO TECNICO INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A
ACTIVIDADES DE OBRA DE CONSTRUCCION, DIRECCION, DE OBRAS DE CONSTRUCCION,
ARQUITECTURA, INGENIERIA'Y AGRIMENSURA, EXPLOT ACION Y PROSPECCION GEO-LOGICAS

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL: Sura y'la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co:/ validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por
un mes:C780322272029342200

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos:de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacién

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

Direccion IP: 186.80.1.206, 172.16.42.57




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

J/

ARL|SUMA >

=7

Medellin, 19 de Noviembre de 2020

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de RH-
ARQUITECTURA C SAS que se encuentra ACTIVA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL,
Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cdédigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacion afiliacién transaccién

C12448191 BATISTA HARLEY 21/11/2020 05/12/2020 183N1491 DEPENDIENTE
C98428923 BERMUDES YILSON 21/11/2020 05/12/2020 177143zp DEPENDIENTE
C12912002  CASTILLO QUINONEZ SEGUNDO 21/11/2020 05/12/2020 233C5821 DEPENDIENTE
C15031627 HERNANDEZ PERALTA JOSE DAVID 21/11/2020 05/12/2020 28123521 DEPENDIENTE
E9681097 LEO JOSE 21/11/2020 05/12/2020 13812814 DEPENDIENTE
C72235611 RODRIGUEZ ALBERTO 21/11/2020 05/12/2020 K2821322 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codiga Unico de
generacion valido por un mes:C780322272032453785

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 19/11/2020 14:56:25 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.80.1.206, 172.16.42.57




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4005874655 2|5|1]1]2]0]2]|0
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite I2.Tipo afiliacion R— -Cotizante Cabeza de familia 34 [3-Regimen
. Individual:
_ -Beneficiario afiliado adicional ] A.Contributivo [
A, Afiliacion B.Reporte de Novedades [ B. Colectiva [ B. Institucional [ B. De oficio D B.Subsidiado []
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cofizante Codigo
) (aregistrarporla EPS) [ 1 |
A. Cotizante [ B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D A. Dependiente E B. Independiente [:] C. Pensionado L
A. AFILIACION
I, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizanle o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
RODRIGUEZ I HERNANDEZ l ALBERTO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad .Nimero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

72235611 Femenino [J Masculino [ 2[71011|119|716
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
[67] | Tipo Condicion
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. l PORVENIR FPC I 877803
18.Residencia
CL4D2313 3115064234 ALBERTORH@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
'BOGOTA sona  Urbana B i BOGOTA
Municipio/Distrito I Rural (1 I Localidad / comuna l Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de idenlificacién del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido I Segundo apellido l Primer nombre | Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad [21. Numero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

Femenino [] Masculino [

Datos basicos de idenlificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres

Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 7.5exo 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad o
29.Parentesco 130. Etnia Tipo Condicion
N

(=

2. Datos de residencia

Zona 33.Valor de Ta UPC del afiliado

Municipio/Distrito Uitena Rural Departamento Teléfono Fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de |a IPS Primaria o
- Nombre de 1a Instifucion Prestadora de Salud - 1PS Codigo de la TIPS{a registrar por [a EPS)
C VS AMERICAS - UOD CPO AMERICAS VSAMERICAS - UODCPOAMER
B s
B = .
B = a

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

- : [36. Tipo de = g . Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social identificacion |37. Numero de docuemnto de Identmcac'én|pensiones(a registrar por la EPS)

RH ARQUITECTURA C SAS | [N | 901158622 | o1
39.Ubicacion
CL 144 13 54 5451326 JOFERHEAL@HOTMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo électronico Municipio/distrito Deparlamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

4005874739 2|5[1]1]2]0[2|0
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion R -Cotizante Cabeza de familia [ [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional (] A.Contributivo [
IA. Adfiliacisn (1 B.Reporte de Novedades s B. Colectiva [] B. Institucional (] B. De oficio B.Subsidiado []
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cofizante Codigo
) B (aregistrarpor la EPS) [T |
A. Cotizante Eﬂ B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario Ll A. Dependiente E B. Independiente D C. Pensionado D
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanle o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
HERNANDEZ | PERALDA JOSE AVID
Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Ndimero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
15031627 Femenino [ Masculino [ 2[710[1|119171

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales

11.Etnia 12.Discapacidad

Tipo

13.Puntaje SISBEN
Condicion I

14.Grupo de poblacion especial

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A, I

16. Administradora de Pensiones‘

PORVENIR FPC I

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

877803

18.Residencia

CR 3 ESTE 43D 10 SUR . 3218516105 JOSEHERNANDEZ@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
Gl sona Ubana B ; BOGOTA
Municipio/Distrito l Ruiral l Localidad / comuna I Departamento

Primer apellido

Datos basicos de idenlificacién del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos |

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Segundo apellido I Primer nombre I

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad

22. Sexo
Femenino [ 1 Masculino [

21. Numero documento identidad

23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de idenlificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24 Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre

BT

B2

B3

B4

B5

25. Tipo documento de identidad

26. Namero de identidad 27.5exo0

28.Fecha de nacimiento

Femenino Masculino

Datos complementarios

29.Parentesco 130. Etnia

131. Discapacidad

Condicion

Tipo
[ N M

atos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Urbana

Departamento Teléfono Fijo y/o celular

Rural

33.Valor de Ta UPC deT afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria

. Nombre de 1a Instifucion Prestadora de Salud - IPS

Codigo de Ta IPS(a registrar por la EPS)

C VS OLAYA -

UOD DENTOLASER OLAYA

VSOLAYA -

DENTOOLAYA

B

E

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES D

E LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

. Tipo de
identificacion

I37. Numero de docuemnto de ldentificacién

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

RH ARQUITECTURA C SAS | [~ | 901158622 | o1
39.Ubicacion
CL 144 13 54 5451326 JOFERHEAL@HOTMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo eleclronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

I. DATOS DEL TRAMITE

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

4005874793

2|5[1]1]2(0]2/0

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

Pagina 1 de 2

1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion Y -Cotizante Cabeza de familia 2% [3-Regimen
A. Individual: s [ 5 =
-Beneficiario afiliado adicional [ A.Contributivo ]
A Afiliacion B B.Reporte de Novedades O B. Colectiva [] B. Institucional ] B. De oficio [ B.Subsidiado []
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cofizante Codigo

] (aregistrarpor la EPS) [ 1 |
A. Cotizante M B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D A. Dependiente E B. Independiente D C. Pensionado L]
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanle o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres 5
BERMUDEZ QUINONES I YILSON MANUEL
Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Nimero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
98428923 Femenino [ Masculino [ o2(o/ 111191717
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo Condicion
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC I 877803
18.Residencia
CL 17 6533 3215479098 YILSONBERMUDEZ@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOCATA Urbana (] , BOGOTA
Municipio/Distrito I Zona Rural I Localidad f comuna [ Departamento

Primer apellido

Datos bésicos de idenlificacién del conyuge o compariero(a) permanente colizante
19. Apellidos y nombres completos

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Segundo apellido

Primer nombre I

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad

21. Namero documento identidad

[22. Sexo
Femenino [] Masculino d

I23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de idenlificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

26. Namero de identidad d

7.Sexo

Femenino Masculino

28.Fecha de nacimiento

Datos complementarios

29.Parentesco

130. Etnia

31. Discapacidad

Condicion

=

Tipo
N

atos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Urbana

Roral Departamento

Teléfono Fijo y/o celular

33.Valor de Ta UFC del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria

. Nombre de 1a Instifucion Prestadora de Salud - IPS

Codigo de Ta IPS(a registrar por la EPS)

C

VS BOSA

VS BOSA

VSBOSA -

VSBOSA

5]

B

E

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES D

E LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

36. Tipo de
identificacion

|37. Numero de docuemnto de Identificaci6n|

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

RH ARQUITECTURA C SAS | [~ | 901158622 | o1
39.Ubicacion
CL 144 13 54 5451326 JOFERHEAL@HOTMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo eleclronico Municipio/distrito Departamento
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4005875365 2|5|1]1]2]0]2]0
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion - -Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual: . i
_ -Beneficiario afiliado adicional [_] A.Contributivo [
IA. Afiliacion B.Reporle de Novedades i B. Colectiva E B. Institucional D B. De oficio D B.Subsidiado []
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cofizante Codigo
) 2 i Ll (aregistrarpor la EPS) [T |
A. Cotizante [ B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario L.I A. Dependiente E B. Independiente [ C. Pensionado [_]
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanle o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres

~ LEO I . l JOSE MERCEDES

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Nimero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
821887724091969 Femenino [ Masculino 4] 2/4/0[911|9(6]9
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo Condicion
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. I PORVENIR FPC I 877803
18.Residencia '
CL 342389 3115067890 JOSELEO@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana B0 BOGOTA
Municipio/Distrito I ZoNa Rural L1 l Localidad / comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de idenlificacién del cényuge o compariero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido I Primer nombre l Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Nimero documento identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento

Femenino [] Masculino |
Datos basicos de idenlificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
. Apellidos y nombres

Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Sequndo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Namero de identidad 7.5exo 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad S
9.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién

F N ) 15 P

B1
B2
3
r

atos de residencia

Zona 33.Valor de Ta UPC deT afiliado

Municipio/Distrito Urbana Rural Eopartamento Teléfono Fijo y/o'celular adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria
. Nombre de Ia Instifucion Prestadora de Salud - IPS Codigo de Ta IPS(a registrar por la EPS)
C VS AMERICAS - UOD CPO AMERICAS VSAMERICAS - UODCPOAMER
B -
B = =
B = =

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

3 . Tipo de " —._|38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social identificacion I37. Numero de docuemnto de Identificacién Ipensiones(a registrar por la EPS)

RH ARQUITECTURA C SAS | [N | 901158622 | o1
39.Ubicacion
CL 144 13 54 5451326 JOFERHCAL@HOTMAIL.COM BOGOTA | | BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saludlotal..

No de Radicacion

Fecha de Radicacién

4005880136 2|6|1]1]2|0]2|0

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion Alindividigi -Cotizante Cabeza de familia 24 [3-Regimen

’ ) -Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo [
IA. Afiliacion D B.Reporle de Novedades E B. Colectiva D B. Institucional D B. De oficio D B.Subsidiado D
4. Tipo de afiliado . Tipo de cofizante Codigo

) N (aregistrarpor la EPS) [ 1 ]
A. Cotizante [ B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [ C. Pensionado D
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
ESTRADA I BARBOSA ANGEL HERNEL

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Nimero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
77100845 Femenino [ Masculino [ 0161121 1/916]1
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
II] Tipo Condicion
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC I 877803
18.Residencia
CR92AN 38C70 ) 3134131192 ANGELESTRADA@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana B0 BOGOTA
Municipio/Distrito [ £0na Rural l Localidad / comuna I Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de idenlificacién del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad [21. Nimero documento id

entidad 22. Sexo

Femenino [] Masculino O

23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de idenlificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
. Apellidos y nombres

Primer apellido Sequndo apel

lido Primer nombre

Segundo nombre

26. Numero de identidad

/.Sexo

28.Fecha de nacimiento

Femenino Masculino

Datos complementarios

29.Parentesco 30. Etnia

31. Discapacidad

Condicion

Tipo
F N

atos de residencia

Municipio/Distrito Zona

Urbana Rural

Departamento Teléfono Fijo y/o celular

33.Valor de Ta UPC deTl afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de |a IPS Primaria

- Nombre de Ia Institucion Prestadora de Salud - IPS

Codigo de Ta IPS(a registrar por la EPS)

C VS SANTA LUCIA UOD CPO SANTA LUCIA

VSLUCIA -

UODCPOSLUC

5]

B

5]

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES D

E LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLE:

135. Nombre o razén social

CTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

e s T'.p.o de_ 5 37. Numero de docuemnto de Identificacién
identificacion

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

RH ARQUITECTURA C SAS | [T | 901158622 01
39.0bicacion
CL 144 13 54 5451326 JOFERHEAL@HOTMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electronico Municipio/distrito

Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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Anexo 4. Listado de personal de la empresa
h-Arquitectura & C. S.A.S

Rh-Arquitectura & C. S.A.S. NIT.901158622-9
Cl 1142 #53-43 Piso 1, Of. 102, Bogota DC, Teléfono: (1) 4608361—- 3015679236

e-mail: rharq.direccion@gmail.com.
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'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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