Control y verificacion de
pagos de seguridad social
y parafiscales del personal

de obra



CONSTRUSEGO S.AS
NIT 900.552.490-9

CERTIFICACION PAZ Y SALVO DE APORTES PARAFISCALES

En mi calidad de Revisor fiscal de CONSTRUSEGO SAS con NIT 900.552.490-9 y dando
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 certifico que cuando a ello ha
habido lugar se ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Correspondientes a la empresa
CONSTRUSEGO SAS.

Valido para el mes de OCTUBRE Y NOVIEMBRE DE 2020

Dado en Bucaramanga a los venticinco) dias del mes de Noviembre de 2020

GERMAN ALBERTO SERRANO GUTIERREZ EDGAR BARRIOS GOMEZ
Representante legal Revisor Fiscal
Revisor Fiscal
TP 62745-T
Carrera 27 # 37 - 33 Oficina 502 Centro Empresarial Green Gold
TEL.. 6972928 - 3118981506
consorciades2015@gmail.com

Bucaramanga Santander
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico EDGAR BARRIOS GOMEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 91252325 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 62745-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * = *** S5 * * X A b A b g AR ok ks b hk b2k

Ehk Ik hkkhkhkdhhkhhhhhhhhhhhhhrhhhhhhhhhhhhkhhkhhkhhhhhkhhkhkkkkhhkhkdthkhkhkdhhhdkhdtrh*xd

LA R R I IR IR T RO SR S R

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Agosto de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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o aportes Planilla Resumen
i enlinea
\dentificacion | av Razon Social Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
\ceF
(] 7 424730 W0 T
|DATOS GENERALES DE
Periodo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago | Planilta Planiila timite | Pago Banco | owsmora | Valor |
20 |a0000 AR : 202051705 | n
i EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
m, [E—— Codo[Dias|  8C Agorte D 1BC aporte | Codwgo |Dims]  18C aporte | Codgo |Ous| 8¢ sporte |Diss|  mC Apone | Exonerads | Total Apores
vp vt | vt |vo e
WKBF
| J-umu s1a 30 szaaral s 0| Srasadel  s310.60 ° sof sof a o s o s sq e
Total”  Afikados( 1) Szasasal 597,500 Szata ] Si0.e00) sq s s sqf s Py
Pagina 1 de 2 2020/11/24 09:55 AM
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|DATOS GENERALES DEL APORTANTE.

P T 5 S

Planilla Resumen

Identificacion. dav Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion
€0 91275573 SERRANO GUTIERREZ GERMAN ALBERTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL3S 1777 =
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
! Periodo Clave Tipo Fecha Pago
_ Pensién | Salud Pago [ Panita Planilia Limite | Pago Banco | owsmora | Valor |
w00 |20 [s0wziser | sarazsosza 1 202011705 2020/11/17 | BANCO DE OCCIDENTE | 2] 5708,100
NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
; INCAPACIDADES
WINISTRADORAS: 1) 1 597,500 0 50 $397,500
PENSIONES 2514 900,336,004 7 1 §397,500 0 50 5397,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $310,600 S0 50 5310,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10  B00,088,702 2 1 $310,600 50 50 §310,600
Ay $708,100 i) $0 $708,100
\
Pagina2de2 2020/11/24 09:55 AM
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2POres Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE {
| loentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamente | Teiéfono | Exonerado SENAe |
ICBF i
NI 500552450 9 | consTRUSEGD 545 - MENOS. OF 200 COTIZANTES U8R TOTAL Rass0%E WANGASANTANDER  [6atam0 | m ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peciodo Clave Tipo Fecha Pago
| pension | salua Pago | Planilla Planilia Limite | Pago Banco | oiasmora | Valor |
(200000 o000 [a0maosan [se12994905 ¥ 2000411124 | 2070/11/24 | BANCO DE OCCIDENTE [ of $173.000 |
LIQH 10N DETALLADA DE APORTES RS 5T
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | identiticacion Hombire TTTTLITTLLEE LT T 1T feonec]oim] e aporte  |Codwgol Dnas | 18C Aporte  |Cogmoloim|  BC aporte  [Coaigooias|  jaC Aporte o] 1BC Aporte [ trooents | Yot o |
A )
f
DMO Afiliado b a 0 00
| Genitro de Trabajo: OPERATIVO (1 Afillados) sl sal $2,484,98  $173,000] 30 $172.000
Cuodad: BUCARAMANGA Deoto: SANTANDER (1 Afikaos) El 50 59 50l S2.484348]  $173,000] E 50 5173,000
v e psn Bemwocen TTT TTTTTTITITTITTITI [} $0| ol [] sa] 0 o o) 0| taal 30 | 52,484,348 s172.00 © 501 s Mo SAT3.000
P s A SEALY Dl F D D U RSB = i s AR Vi Bt 25 S HERAREEL 1S R s i strs (A, G IR ot
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Igentiticacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e :
ICBF i
NIT 500552490 9 | CONSTRUSEGO 545 6 - MENOS OE 200 COTIZANTES LBRO TOTAL CR 85038 BUCARAMANGA SANTANDER 6424730 s ]
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
i Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
[ Pemién | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ Dissmora | Valor :
(000 [200010  [s0wosen [sar2994905 Y 202011024 ] 2020/11/24 | BANCO DE OCCIOENTE I of $173,000|
RESUMEN DE PAGO
'RIESGO ; DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

14-4 Be0,002,183 9

1 $173,000
1 $173,000

INCAPACIDADES
S0 50
S0 S0

VALOR A PAGAR

TOTAL ; : e $173,000 50 ; 3 ,000

Pagina 1 de 1

2020/11/24 11:53 AM

2



T ——— — —— - e TR TS~
% aportes Planilla Resumen
enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE - |
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Direccion
T 900552490 9| consTauscco s & - MENOS DE 200 COTIZANTES 2 CARRERA 27 N 37 33 ]
'DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T T
Periodo Clave Tipo. Fecha Pago
Persion | Salod Pago 1 Planilla Planilla mite | Pago Banco | oiasmora | Valor !
00 [amon aomarerse [saz7316 3 202011124 | 2020111124 | BAKCO DE OCCIDENTE | of 585,300 A,
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
[0 | identiticacion Nombre [affalretalafabibd s =] ]4] |codo]Dies] 8 aporte  |Codigo D | 16C Aporte |Codmo[Dim]  1BC porte  |Coepo Dixz] (8¢ aporte |ows]  1BC sporte [ Exnerase | Tout dpene
. s Ot . . A ado i
Cenitro de Trabajo: CONSTRUSEGO 2 (1 Afillados) sse.521 $9,400] 538,521 52,400 552,521 52,400 $58,521 s400] 50l sof S14,000
1 Cudnd: BUCARAMANGA Dexta: SANTANDER (1 Afilados) 58,521 59,400| $58,521 52,400} 558,521 52.400| $58,521 5400} 50 50| 514,600
t ke poossmons puomanorey [ T T T T T T TTT T T T T loef= 558,527 9,00 EPsad 2 558,521 2,400 CCFag] 2 558,521 S2a00 Va2 538,527] sag| 2 g s @ 14800
UIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCcF RIESGOS PARAFISCALES

536,400 S227,042

g

5227,042 50| 50
Cusdhad: TUTAZA Diegao: BOYACA (3 Afilagos) 5217042 536,400 5227,042) 59.200] 227,042 59.200| 5127.042) 515,500/ 0| 50 570,700
T KC x psrs | 2 558,521 59,400\ EPS00Y 2 558,521 52,4000 CTFOY 2 558,521 S2400( redq 2 558,521 54,100 2 o 0 b S18.300
3 KC [POGTSEINZ  JGARCIA AMDREA x psre i 3 $110,000 5174 3 $110,0004 54,400 CCFI0) 3 5110.000f $4400] 144 3 $110,000{ 7700 3 50 0 L 54,100
| e ke x 00| 2 2 558,521 s2.400| corg] 2 558,521 52400 144 2 558.521| 54,100 2 s s s 51330
Total 5205563 511,600 528,563 511,601 5285,563| 516,300 P 50 sEmX0 |
Pagina 1de 2 2020/11/24 12:00 PM
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DATDS GENERALES DEL APCRTA!

caum . e

Planilla Resumen

| Menficacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento
(T smsszen 9 [CONSTRUSEGO Sas B - MENDS DE 200 COTIZANTES CONSTRUSEGO 2
o o e e oo . i Sanresh
Periodo Clave Tipo Fecha
Persin | Selud Pago [ oot Planilla Limite Pago Banco
w0 jamon [eoaimse |sa1z997316 £ 202011724 | 2020/11/24 | BANCO DE OCCIOENTE

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)
COMFABOY
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINTSTRADORAS: 4)
MEDIMAS EPS
NUEVAE.P.S.
SALUD TOTAL

Pagina 2de 2

CCFi0
CCF40

EPS037

EPS005

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

4
900,336,004 7 2
800,224,308 8 1
800,229.739 0 1

4
860,002,183 9 4

a
591,800,213 8 3
890,201,578 7 1

4
901,097,473 5 t
900,156,264 2 1
800,130,907 4 1
800,251,440 6 1

4

545,800
527,000
59,400
$9.400
516,300
516,300
$11.600
§9,200
$2,400
$11,600
52,400
52,400
52,400
54,400
$85,300

8 8888 BBLYBEYEBLE Y

4]
& B

SALDOS E

INCAPACIDADES *

488888 8BBELLLYEYBAEE

o
o

VALOR A PAGAR

$45,800
527,000
$9.400
$9,400
516,300
516,300
$11.600
$9.200
52,400
$11,600
$2,400

52,400

RS

2020/11/24 12:00 PM
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aportes Planilla Resumen

e

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
¢ Kentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion |
| T 900552490 9 | CONSTRUSEGO SAS |- wewos o€ 200 CoTZAY |usroToraL
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemsion | Salud Pago Planilla Planilla timite | Pago Banco [ Dwsmora | Valor |
{22010 {011 809399094 [sa120m37m1 € 2020451724 2020/11/24 | BANCO DE OCCIOENTE | of 59,203,600 (i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 5
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
%o | Wentitcaciin Hombre ERRECRENREER !| Congo|Diaa]  18C coangol | 16C Aporte  [codmelun]  1BC Apocte  [coaipolvim] 18 Aporte | D sporie [ Do | Tors st
BRO TO . ad o o 08,00 00 . o
‘Centro de Trabajo: BARRANCA (24 Afiliados) 515,144,648 52,423,800 515,144, 646) 5606, 9001 514.860,%: 5595, 400| $15,144,648] 51,071,000} 50| 501 54,647,300
Caudi: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (34 Afiliados) $15,144,646 52,423,800 $15,144,6480  $606,900) 514,360,578 $595.400] 515,144,648 §1,021,0001 50} 50 54,647.300
v e berast Jumeros aucusto kst | 20 555,202 3, 700{E55C24] 20 5589.207] s23.500f Ccragf 20 5585,212] 523,500 14-4f 20 $585.202] 540,500 20 501 sl s 5181500
z jec s aumvos avGusTo x s1a | 10 5292607 s 24 %0 5292.80) sm1,e00] e 0 50l 50| 14 10 292,601 5o o 5 EEE 358,700
3 ke fimessrass [wRizavicToR x | 2 558,521 59.400/EP5061| 2 558,501 $2,400 | 2 558,521 sz.a0 a4 2 558.521) Se00f 2 0 s - w 518,%0
+ ke Browr  lwaaezer x je3tom| 3 587781 $19,100( 05037 3 587,781, 53,6001 CCFah 3 587.781) s1600 i 3 587,78 62000 3 e sl s 527500
5 fo jiosasess  [Barz YERINSON X x sy 7 204,321 s32.800(epsoz]. 7 5204821 58.200] CCFadl 7 5220,55) 510900 4l 7 204,821 514,300 7 59l sl & 566200
6 jcC [W0S199084  [BAUTISTA BRAYAN fesoan | 30 sa7rAm 540, ) 877,803 $35.200 CCFa0) 30 sa77,80] 535,200 144 Sa77.800) $61.100] 30 E sl s $272.000
7 ke losssanno fsustos vorL x feanzenf 2 $351,122) 556.200{EPS002] 12 §351,122 514,100 Ceraf 12 5351,122) 514100 vad 12 5351.122] 524,500 12 4 s $908.900
s ke ramo  jouoeronavaro | [x x o 3 582,781 $14,3000E55C24] 3 7.8 53,600 CCFatf 3 519%.287] s7.900 144 3 547,780} s6.200 3 59 E 531,500
% Je foerosss  fCawanon Lus T 877,808 140,500 EPs0n0f 30 877,801 535.200] £CFaD) 30 587,801 535200 144 30 877803 61,100 30 e s m SarLom
1 feC oATI05I36 KCARRILLD ENILSON x paosorf 30 | sioosme  $160,000(0ss3 30 | $v.005.81e] 540300 CCragf 30 | 51,005,804 se300 144 20 [ sroosmd sm.100 30 e sof s S31,700
e ARANOA tramaer | 30 587,801 5140, 30 877,80 535,200 CCFa0) 30 5857780} 535,200 a4 30 677,80 561,100 30 50 E S0
T2 [CC [10CER9BST  [CONTRERAS JEISSON X 303 2% 597,021 $146 8O0/ EPSO41| 19 razy $36.700] COFA0f 29 SN7,12 ST 144 29 917121 563,900 29 S0f 50 b 24,000
13 KC 1100849857 [CONTRERAS JEISSON % boaor| 1 .26 $3.000(ePs001] 3 529.261 EEZE 529,261 sof aed 7 529.261 s ) 0 sof s $3.600
14 fC frootomns oiaz T * x ot | 18 5595.260) 595, 300/P5008{ 1B 559,260 523,900] CCF40] 18 59,2600 S21900) 144 18 5595,260] $41,500] 18 0 ) 5154.600
15 KO fowmosrar [esronan anoRes Psva |24 5202243 S12s00esscayl 4 5702.24) $28,100] CCFa)| 24 S702.243) s20.000  1a4f 24 s702,203) san.500f 24 50| ) ST 50
16 KC PO9I06TA7  ESTEBAN ANDRES x psie | o S1T5.500 $28,1001ESSC3Y| & $175,581 $7.400{ CCFa0) © 50 S0 144 6 5175561 59 0 50 500 S Sx2m
17 ke Jiovsrrsie [rersanoez sravan | faoan| 2 558,521 2 556,521 $2.400f CCFad| 2 558,51 S0 1ed 2 558521 sa00 2 50 ol w 51800
WO [670866  GOMEZ RAUL x o] 18 S526.88] s84,300(epson] 18 5426.082] 21,100 CCF40f 18 $526,82 s2ra00 e 18 5526682 536,700 18 50f o w $163,200
W ke x o3| 9 5263349 42, 200(eP5047] 9 263,34 $10,600( CCFatf 9 5263,34 510600 14 9 5263,341 518,400 9 50 o s 581,500
2 fec Juonews foeez mom % paascn| v $263,341 542, 200/ePso41] 9 5263341 510,600 CCFa0f 9 261,341 S0 144 9 263,341 518,400 9 504 s s 581 800
D KT [OSETIRITA  WAANRIQUE CRISTIAN | X o} 3 587,781 $14,100/EPS00Y 3 547,781 53,6000 CCFaD) 3 587,781 536000 144 3 S87.781) 562000 3 504 0| St 527,500
o fec frowmes ewmiquesose [ p1a | 3 582,781 $14.100]P5002] 3 587,781 $3,000 CCFal 3 a7 3600 144 3 587783 56,200 3 0l sl s 577,500
25 fC PooTISaon MANTILLA RAMIRD | X ke | 3 87,781 s14,100/E55c33] 3 87781 s3.600] ccran] 3 87781 sa.e00 a3 su7.781 562000 3 50 s s 527,500
24 [CC [OSS2ATIZN  MANTILLA WILSON | X s 2 558,521) 59,4001 EPS0G2) T 558.521] 52,4000 CCFaDl 2 $58.521) S2a001 144 2 558,521 Sa0000 2 %0 $0f S $18.390
25 [(C (5419058 uLita J0SE st 30 5877.801 $440,500/E95007 30 5877803 $75.200] CCFap| 30 se77.803) s35.200 244 30 sa77.80] 581100, 30 sof s s 272000
26 [(C [2T62 [PRADA BRAYAN x|x x 300t} 1 529.261) S4.700{E58C62| 1 529,261 51,200 CCFag| 1 530,480 51,300 144 1 $19.26) 52,100 1 50 50) St 57,300
(ke x laowor| 2 558,521 s9.a0qlesscze] 2 558,521 52,4000 CCFa0| 2 558,521 sze08 s 2 558,521 54,100 2 5 of @ 58,30
T [IOMEIBIIAN  PAMRET BRANDON | X [aasor| 16 $463, 162} 575 16 Sa68,162| 518,800 CCFaD) 16 468,162} $1s00 a4 16 5468, 162 532,600 16 b | S “ S16.200
N P o o hs14 | 30 877,80 $140, 500 Epsoni] 20 877,80 535,200 CCFal 30 $877.50: 535,200 44| 30 sa77,803) 541,100 30 sof EEE 72,000
13 foosos 30 | sr7mo00f sam 3 | s1.378.000 555,200 CCFa0| 30 | 51.378.000) s53200 144 30| S1.78.000) 59,000 30 E:| SOk 5426900
[ 3t ke pusms jueoasowsoer |xx x oo 2 558,521 59,4000€8524] 2 558,521 s2.400 CCFa0) 2 540,959 s2.5000 144 2 558,521] sa.00 2 54| o ow SIBAN
32 KO 087308591 [SALCEDO BRAYAN | X paoaor| w2 5391123 556.200(€p5037] 12 391,121 $14,300 cerao] 12 351,12 514100 tes 12 Ssv.12 $20.500] 12 | P 5108,%00
L33 e (1005238687 [TORRADO KEYNER - [ X Rz 2 558,521 59400095005 58,521 s2.400 coral 2 558,521 2400 144 2 558,521 54,100 2 5o sol 5 518,300
| 3¢ ke hovvursa fmova saoer x[x x oo s $148, 301 523,500[EPsa02] 5 514,301 55,900 ccradl 5 152397 o100 14d 5 $146.301 510.200 5 54 so 50,700
35 KC [10v5827at [vaiZnCia jUAn | X oz [ & 234,08 £ssci & 5234.081 59,2000 Ccra] 8 $23a.08 9400 144 8 5234.081 510,300 & 59 o = ST2.600
13 ke Tonensris fausourwis] | oo 30 | 5e.300.000 2 [ 5130000 ss2,000f ccrag] 30 | 51,200,009 ss2.0000 144 30 | 51,300,000 520,500 10 E o S50 |
37 Jec_fomaoon pauazaasose [x] [ ] ] fsozan| 5 5126301 5 $146,201 55,900 ccrag| 5 $146,301 55900 taaf 5 140,301 510.200 5 o] EEE S650
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES t
EMPLEADO NOVEDADES [ PENSION SALUD ocF [ RIESGOS | PARAFISCALES [
Pagina 1 de 3 2020/11/24 11:52 AM
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gaoiﬁgg Planilla Resumen
i

SUCURSAL: ADMON (3 Afiliados) ¥ 56,450,903 $6,450,901° 58800 | 86,450,900 5
Centro de Trabajo: OPERATIVO (3 Afiliados) 36,450,903 $1,071,300] 56,450,903 5258,300] 56,450,903 5258.300] 56,450,903  $449,100] 04 so| $2.037.000
Cidad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (3 Afilados) $6,450,%03}  $1,071,300| 56,450,903 $258,300] §8,450,90: 528,300 56,450,902 5449.300! Sof 56| 52,007,000
3 KC buaeazss  faamsTa 2514 | 30 | 59,685,400 5269.700/EPS037} 30 | $1.688,200] $67.500) CCFa0t 30 | $1,085,400] 5675000 e 30| 51,085,200) 7,400 30 of so ™ $522.100
¥ KC |eams Oz DETDTO s-ra | 30 5877503 140,500/ EP5002| 30 5877,803] 535,200 ceracf 30 87789 53,7000 144 30 5877403 61,1000 30 e EEE 272500
1% [PICON ViviANA 30301 30 | 52,887,700 Sest, 30§ . s3a7.7000 515,600 CCFad 30 | 53.887,700) 51556000 144l 30 | 53,887, 700] S270.600 30 s s $1.242.500
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Twn T identiticacion Nombre Codigo| Dias|  18C Aporte  |Codiga| Dus | 1BC Aporte  |CodigolDus | 16C Aporte  |Coago|Duns|  1BC Aporte  {Dws| 1BC Aporre | Exonerado | Tata apanes.
f vip| e flmalvac | i SENA € KBF i
\ PLAYO A dos 0 98,70 8 8 00 50 3 &0 £1,00 a
 Centro de Trabajo: EL PLAYON (11 Afiliados) 58,113,280 51,298, 700) 58,113.2 532%,200 58,346,141 $334,600) $8,113,2800 551, 59| 50| 52,519,500
Ciudad: EL PLAYON Depto: SANTANDER (11 Afibados) 58,113,200 51,298, 700] 81132 523.200] 58,346,141 $134,800 [ERTERT BT 50, sol Se59,500 |
a1 kcc 17562361 [CALDERON CARMEN o3| 30 587,803 5140,500{€55C24] 30 $877.801] $35.200] CCratf 30 27730 535,200 144 30 877,803 561,100 30 B so s 5272000
a2 KC SO [CALDERON JESUS x 30| 30 937,238 $150,000/E55C24 30 5937.238] $37,50] CCFadl 30 $917.238) 37,500 14 30 s937.238) 545,300 30 B EE 529,300
4 K¢ homeoss aoeronwinr | [ x x paoam| 7 5204821 $32.800( P50V 7 5204821 58.200] ccrag} 7 525,491 5120000 1aq 7 $204 821 Sra300 7 50 o s a0 |
< ke fsrmme s X 230201| 30 5932666, 149,300 E5002] 30 5932.666| 537,400 CCFa0| 30 532,066 37400 144 30 $932,606) 565,000 30 0l s % $2m,100
L <g x X Do) 4 S117.04 518,800/EPS041| 4 S117.041 $4.700) CCF4D 4 5187.753 576000 a4 $117,041 58200 4 sa S0 ] 539.300
46 KL POTTHSEI0  IGONTALEZ NELSON paon| 30 5877803 $140.500£55C33 30 472,803 515,200 CCFa0f 30 5877.80; 5352000 144 30 SE77B0Y S61,100( 30 5o} 504 L 2nm |
a7 fc |onerry  Lawes s o514 | 30 877,80 140, 0 $877.30)) 5752001 CCFa0f 30 S877.50) 535,200 144 30 577,803 Sat,100( 30 9 sl s B
42 KO pased9t - LOPE2 LS Ra0T| 30 5877 803 5140, 30 5877.50%) 535.200) CCra0) 30 Se77.203 $315.2000 144 30 587,50 561,100 30 50 50 s R |
# k0 o ewous x x 30301 | 16 55367404 585, 1% 5536,740] 521,500 coraf 16 $536,740) s21.5000 1eq 16 $536,740) 537,400 16 saf ol s 146,500
50 [0 BI4TOTHT sk LS x pooson | 2 538,521 so,s00fepsoal] 2 558,521 sz.400] ccranl 0 59 sof 144 2 53,521 ) $ol T 51800 |
51 ke f9nsied jomno atmanno x fxozos | 30 5937238 5150.000p5041] 30 5937234 $32,500] CCFa0| 30 $937.239) $37.500 a4 30 937.234) $65.300 30 5o} S 5190300
|52 Pz IBERD SAUL 2514 | 30 5877.80 $140,500/EP500Z) 30 5877.803) 535.2000 CCF40) 30 587730 $35.2000 144 30 537780y 561,100 30 50 50l S 72000
Total Afitiados( 48) 29,708 829) S29.708.829  51.190.400] 529,657,622 $1,182,300, 52.031,100) 50 50 49,203 600
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE B S : :
| ldentificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

t ICBF

NIT 900552490 5 | consTRUSEGO 45 5 - MENO' € 200 UBRD TOTAL CR 865038 BUCARAMANGA SANTANDER | 6424730 )

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

" Pension | Saue Pago [ ponita Planilia mite | Pago 8anco [ owmsmora [ Valor |
om0 |2mon |s0939909 | sar29937m1 € 2020111724 2020/11/24 | BANCO DE OCCIDENTE | of 59,203,600 |
RESUMEN DE PAGO

’ VAINISTRADORAS: 4)

PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO SANTANDER

EPS (ADMINISTRADORAS: 10)
ASMET SALUD EPS SAS
COMPARTA
COOSALUD MOVILIDAD
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
FAMISANAR
MEDIMAS EPS
NUEVAE.P.5.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL

Pagina 3de 3

231001
2514
300
230201

CCF40

ESSCe2
ESSC33
ESSC24
EPSO10
EPSO17

EPS037
EPSO41

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

860,002,183

£90.201,578

900,935,126
804,002,105
900,226,715
800,088,702
830,003,564
901,097,473
900,156,264
900,156,264
800,130,907
B0C, 251,440

o m N o

MM W NN W o N

S

o

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

48 54,793,800
1 14,100
8 1,126,900

23 $2,814,500

16 838,300

48 52,031,100

48 52,031,100

48 $1,188,300

48 51,188,300

48 51,190,400
1 $1,200
5 $123,700
L3 $116,400
1 $35,200
1 $35.200
1 $35,200
9 $273,000
7 $123,600

14 $265,000
3 $181,900
48 $9,203,600

INTERESES MORA

L BB 88 BBELELB8EBEEBEEEEE 8

Rl
o B

SALDOS E

INCAPACIDADES

50
50
50
50
50
50
50
50
50
50
S0
50
50
50
50
0
0
S0
50
50
50

VALOR A PAGAR

$4,793.800
514,100
$1,126,900
$2,814,500
$838,300
$2,031,100
$2,031,100
51,188,300
$1,188,300
51,190,400
$1,200
$123,700
$116,400
535,200
5§35.200
$35,200
$273,000
$123,600
$265,000
5181,900
$9,203,600

2020/11/24 11:52 AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

e
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia~
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91510981
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS MARIO DURAN GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 14 N 55-21 APART 302 TELEFONO: 6447041
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7767602781 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/18 NUMERO AUTORIZACION: 773906381
LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 192.000
SUBTOTAL: 1 $ 192.000
SALUD
ADMINISTRADORA '
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 150.000
SUBTOTAL: 1 $ 150.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890200106 | CCF39 |[CCF39-CAJASAN 1 $ 7.200
SUBTOTAL: 1 $7
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.600
SUBTOTAL: 1 $ 12.600

TOTAL PAGADO:

$ 361.800
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SUBCONTRATO DE OBRA CIVIL No. 001

OCBRA: COMISION DE TOPOGRAFICA INCLUYE EQUIPOS (ESTACION, NIVEL
Y DEMAS NECASARIOS, PARA EL MEJORAMIENTO Y
PAVIMENTACION VIA TUTAZA CRUCE RUTA 6404 CODIGO 55-23
BELEN SACAMA - DEPARTAMENTO DE BOYACA

CONTRATANTE: CONSTRUSEGO SAS
R.L GERMAN ALBERTO SERRANO GUTIERREZ
Direccién: Calle 35 # 17-77 of 12-08 Bucaramanga

CONTRATISTA: JOSE NOE ALBA NINO
C.C: 4.041.435

VALOR MES : $ 6.956.650

DURACION DEL CONTRATO: 5 MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 34.783.250

FECHA: 14 DE Septiembre DE 2020

Entre los suscritos a saber, CONSTRUSEGO SAS, RL GERMAN ALBERTO
SERRANO GUTIERREZ identificado con c.c 91.257.513 expedida en
Bucaramanga, que obra en representacion propia, quien en adelante se llamara EL
CONTRATANTE, por una parte y por la otra JOSE NOE ALBA NINO, identificado
con C.C 4.041.435 expedida en Cucaita (Boyaca) , quien obra en su propio nombre
y en el texto del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, se ha
celebrado el contrato de obra civil estipulado en las siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO: EL CONTRATISTA se obliga bajo su exclusiva cuenta y
riesgo y bajo su propia responsabilidad, para con EL CONTRATANTE a ejecutar
por el sistema de PRECIOS UNITARIOS FIJOS, los trabajos relacionados al
COMISION DE TOPOGRAFICA INCLUYE EQUIPOS (ESTACION, NIVEL Y
DEMAS NECASARIOS, PARA EL MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION VIA
TUTAZA CRUCE RUTA 6404 CODIGO 55-23 BELEN SACAMA —
DEPARTAMENTO DE BOYACA

R bajo los términos y condiciones que se determinan en el ANEXO No 01,

SEGUNDA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forma parte del presente contrato:

a) Los planos y especificaciones proporcionadas al CONTRATISTA. b) Las
modificaciones que EL CONTRATANTE haga a los planos y especificaciones. c)



Paragrafo 3. EL CONTRATISTA debera presentar para el cobro de sus servicios
las planillas de pago de seguridad social, riesgos profesionales, fondos de
pensiones a mas tardar al cierre de cada acta, de todo el personal que laboré en el
periodo de cobro. De no presentarse el pago oportuno de estas obligaciones, EL
CONTRATANTE podra descontar dichas cifras de la retencion en garantia para
proceder a su Pago; no obstante lo anterior, el pago se realizara cuando se
encuentre ali dia las obligaciones de personal antes mencionadas.

Paragrafo 4. EL CONTRATISTA debera atender las instrucciones y mandatos que
le imparta la Interventoria del Contrato, durante Ja ejecucion de la obra, de acuerdo
a las especificaciones contenidas en el contrato principal, del cual este accede y
esta de acuerdo a las instrucciones que le formule el CONTRATANTE.

Paragrafo 5. Todo personal que el CONTRATISTA destine para la ejecucién del
presente contrato de obra civil debers seguir el siguiente proceso de ingreso: 1)
Presentacion previa de copia de todas las afiliaciones indicadas en el paragrafo 2
de la presente clausula; 2) Registro de induccién y notificacién de riesgo
debidamente firmada por el personal a ingresar y el instructor; 3) examenes de
ingreso, los minimos requeridos para descartar alguna incapacidad o limitacién
para el desarrollo de las labores asignadas.

Paragrafo 6: DOTACIONES PARA EL PERSONAL A CARGO DEL
CONTRATISTA: EL CONTRATIST sera responsable de asignar las dotaciones y
los elementos de proteccion personal segin panorama de riesgo establecido por
el, dichos implementos son de uso obligatorio y permanente en la obra, razén por
la cual el CONTRATISTA acepta irrevocablemente estas condiciones.

QUINTA: FORMA DE PAGO: Sujeto a la presente oferta el CONTRATANTE
pagara al CONTRATISTA el valor del mes pactado, mes vencido vencido. Con tal
fin, EL CONTRATISTA entregara AL CONTRATANTE la respectiva factura y pago
de seguridad social. Una vez recibida esta documentacién a satisfaccién de EL
CONTRATANTE esta cancelarg el valor a favor de EL CONTRATISTA dentro de
los diez (10) dias siguientes.

EL CONTRATISTA no podra celebrar subcontratos: si llega a realizarios los
realizara por su cuenta y riesgo y en su propio nombre.

PARAGRAFO PRIMERO: FEi presente contrato por efectos juridicos, es de
caracter civil de acuerdo a lo nombrado en los articulos 2053, 2056, 2060 y 2062
del Cédigo Civil Colombiano y ademas, identifica AL CONTRATISTA como un
CONTRATISTA INDEPENDIENTE, por tal motivo, EL CONTRATISTA
INDEPENDIENTE declara: Que de acuerdo con el articulo 34 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo y para los efectos legales de la orden laboral, se constituye
voluntariamente en patrono de todos los trabajadores que contrate para la
ejecucion de la obra o labor descrita en la clausula primera del presente contrato.
Esta declaracion la hace EL CONTRATISTA INDEPENDIENTE con base en lo
siguiente:  a) Que asume personaimente la totalidad de los riesgos legales,
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Las actas suscritas entre EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE durante el
desarrollo de los trabajos.

TERCERA: VALOR DEL CONTRATO: El valor del presente contrato es Ia
suma de PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA declara expresamente
que para la fijacion de los precios unitarios y en consecuencia para determinar el
valor de $ 6.956.650 ( seis millones novecientos cincuenta mil pesos m/cte), por
cada mes de trabajo, lo cual representa § 34.783.250 (treinta y cuatro millones
setecientos ochenta y tres mil pesos doscientos cincuenta centavos m/cte, del presente
contrato, tuvo en cuenta las condiciones favorables y adversas, el valor de todos
los materiales, el valor de los jornales, prestaciones sociales, subsidios y/o aportes
establecidos por la Ley Colombiana, los gastos de administracion, los imprevistos y
honorarios y la utilidad del Contratista Y que en consecuencia el CONTRATANTE
no tendra mas obligaciones que la de pagar la obra bien ejecutada a su juicio , al
precio pactado. PARAGRAFO SEGUNDO: Los precios correspondientes a
nuevos items que resultaren por obras ordenadas por EL CONTRATANTE y cuyos
precios unitarios no figuran en los acuerdos a la propuesta y al presente contrato,
seran analizados por EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA.

CUARTA: CALIDAD DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA dispondra de
personal calificado y en tal calidad celebra el presenta contrato, como contratista
independiente para todo efecto legal, poniendo en su cargo exclusivo el personal
y todos los elementos que requiere para ejecutar la correcta prestacién del
servicio, razén por la cual es claro entre las partes contratantes, que con
celebracion del presente contrato, no se crea entre ellas modalidad alguna de

contrato de trabajo por no configurarse los elementos constitutivos de la relacion
de trabajo.

Paragrafo 1. EL CONTRATISTA deber informar a mas tardar 24 horas posterior
a la presentacion del suceso al CONTRATANTE sobre el personal contratado para
la prestacién del servicio o al servicio de la obra objeto del presenta contrato, asi
como cualquier novedad de ingreso, retiro, accidente, etc.

Paragrafo 2. EL CONTRATISTA vinculara a su exclusivo cargo para todo efecto
legal, el personal que requiera para ejecutar los trabajos objeto del presente
contrato incluyendo perscnal profesional y técnico que se considere necesario y
por ende, EL CONTRATISTA sera el Gnico responsable por las obligaciones de
tipo laboral, prestaciones y de seguridad social que se causen con motivo de tal
vinculacion de personal, especialmente las relacionadas a la afiliacion del personal
a una EPS, ARP, AFP y Caja de Compensacién, asi como el pago de los aportes
correspondientes al ICBF y SENA. (EL CONTRATISTA debers presentar el
formulario de afiliacién para iniciacién del contrato, asi como, las planillas de pago
a EL CONTRATANTE en el momento en que este lo requiera), razén por la cual
EL CONTRATISTA, declara expresamente exonerada a EL CONTRATANTE por
cualquier clase de concepto que se cause con motivo de tales compromisos.



econdmicos y contractuales que se puedan originar por causa de este contrato.
b) Que la obra o labor realizada la ejecuta por sus propios medios. c¢) Que
declara que tiene autonomia propia técnica y administrativa en la ejecucion del
CONTRATO vy en el manejo de su personal. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
CONTRATISTA sera responsable por todo dafio que se cause a la obra, a EL
CONTRATANTE o a terceros por parte de los trabajadores o los subcontratistas
que tenga a su cargo y las reparaciones, reemplazos e indemnizaciones a que
haya lugar serén por cuenta de EL CONTRATISTA exclusivamente.

Paragrafo 2. Cuando haya lugar a la modificacién del plazo o valor consignado en
el contrato, EL CONTRATISTA debera constituir los correspondientes certificados
de modificacion; si se negare a constituirlos, en los términos en que se senalen, se
haré acreedor a las sanciones contractuales respectivas.

SEPTIMA: EL CONTRATISTA seré el responsable de la seguridad de sus equipos
y herramientas durante el proceso de instalacion; luego cualquier pérdida no sera
responsabilidad alguna del CONTRATANTE.

SEXTA. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION. EL CONTRATISTA se
obliga a guardar absoluta reserva respecto a la informacion y a la documentacion
que maneje o le sea facilitada o suministrada en desarrollo del presente contrato,
toda vez que las partes contratantes determinen que toda informacion que ha de

manejarse es de caracter estrictamente confidencial y de uso exclusivo del
CONTRATANTE.

Todos los informes, Actas, Archivos y demas documentos utilizados seran
propiedad del CONTRATANTE, Yy por lo tanto deberan ser entregados en el
momento que sean solicitados.

OCTAVA. OBLIGACIONES DEL CONTRATO: El contratista debera realizar las
actividades correspondientes a Ia topografia de los trabajos relacionados al
COMISION DE TOPOGRAFICA INCLUYE EQUIPOS (ESTACION, NIVEL Y
DEMAS NECASARIOS, PARA EL MEJORAMIENTO Y PAVIMENTACION VIA
TUTAZA CRUCE RUTA 6404 CODIGO 55-23 BELEN SACAMA -
DEPARTAMENTO DE BOYACA

» adicionalmente debera cumplir con la entrega de carteras topograficas, planos,
memorias de célculo y demas informacion solicitada por el contratante.

NOVENA. DURACION DEL CONTRATO. La duracion aproximada del presente
contrato serd de 3 MESES, contados a partir de la fecha de Ia firma del contrato,
pero podra ser prorrogado por necesidades del servicio o terminado
anticipadamente, si en uno u otro sentido las partes contratantes asi expresamente
lo convienen, mediante un documento acordado por las mismas, o si las
cantidades contractuales requeridas aprobadas por la Interventoria del proyecto se
terminan antes del plazo establecido.
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Paragrafo 2. SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: De comtn acuerdo
las partes contratantes podran suspender la ejecucion de este contrato, mediante
la suscripcion de un acta en la cual conste el evento, sin que en el término de
duracién del contrato se compute el tiempo de suspension.

DECIMA: EL CONTRATANTE podra modificar o declarar terminado el presente
contrato sin previo requerimiento a EL CONTRATISTA y sin que haya lugar a
indemnizacion alguna por cualquiera de las siguientes causas: a) La incapacidad
financiera de EL CONTRATISTA que se presumira cuando convoque a
concordato  preventivo, cuando se declare judicialmente en quiebra, se abra
concurso de acreedores o cuando se presenten hechos que a juicio de EL
CONTRATANTE revelen dicha incapacidad. b) Cuando suspendidas las obras
con autorizacién no se restablezcan los trabajos dentro de los tres (3) dias
calendario siguientes a la orden de iniciarlos. ¢) Cuando EL CONTRATISTA no
dé comienzo a los trabajos dentro del plazo estipulado. d) Cuando EL
CONTRATISTA se niegue a efectuar las reparaciones y modificaciones de las
obras a que sera obligado por el presente contrato. e) La muerte de EL
CONTRATISTA. f) Cuando a juicio de EL CONTRATANTE haya habido culpa de
EL CONTRATISTA que cause retardos en la ejecucién de la obra. g) Cuando la
calidad de la obra no sea aceptable a juicio de EL CONTRATANTE. Ry El
incumplimiento a juicio de EL CONTRATANTE, de cualquiera de las obligaciones
que EL CONTRATISTA, contrae con el presente contrato. PARAGRAFO: Seran
causales de terminaciéon unilateral de este contrato por parte de EL
CONTRATANTE cualquier motivo o razén que a juicio del mismo justifique tal
determinacion y en este caso se procedera a liquidarlo teniendo en cuenta todas
las cantidades de obra ejecutadas que EL CONTRATANTE reciba a su entera
satisfaccion, sin que por la terminacién unilateral EL CONTRATISTA pueda
reclamar indemnizacion de perjuicios a EL CONTRATANTE.

DECIMA PRIMERA. DECISIONES PARTICULARES DEL CONTRATO: Ademas

de las establecidas en el presente contrato, EL CONTRATISTA, debera cumplir
con los siguientes requerimientos:

o EL CONTRATISTA debe informar al &rea de personal de EL
CONTRATANTE, los ingresos y retiros de personal. De igual manera

deberd hacerse entrega a la suscripcién del contrato de las hojas de vida
del personal que laborara en el proyecto.

e AUDITORIA INTERNAS Y EVALUACION PERIODICA DEL
CONTRATANTE. AL CONTRATISTA, Aceptara la realizacion de Auditorias
Internas de Calidad de acuerdo a las programaciones que la Coordinacion
del Sistema realice. De igual forma aceptara las evaluaciones de
desempefio coincidente con los periodos de pago, en las cuales se evaluara
el cumplimiento de los compromisos pactados en el presente contrato,
clasificadas de la siguientes manera: a. Cumplimiento de Metas Fisicas, b.
Cumplimiento de Calidad en los Trabajos, c. Manejo e Suficiencia de
Equipos e insumos, d. Cumplimiento de obligaciones laborales y
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prestacionales e. Cumplimiento de compromisos contractuales. F.

Evaluacién de desempefio ambiental.

e ElI CONTRATISTA se obliga a dar a conocer al personal obrero, las
actividades que se realizaran durante el presente contrato y a difundir las
capacitaciones sobre los riesgos y trabajo seguro.

e ElI CONTRATISTA entregara al contratante las planillas que comprueben
que el personal obrero tiene conocimiento de lo anterior, por el contrario el
Contratante por medio de la persona encargada de HSE en la obra, se vera
en la obligacion de impedir el ingreso del personal al lugar de obra.

DECIMA SEGUNDA: EL CONTRATISTA declara conocer y aceptar en todas sus

partes el presente contrato.

En constancia de lo anterior firman a los catorce (14) dias del mes de Septiembre

de (2020).

EL CONTRATANTE

EL CONTRATANTE

N ALBERTO SERRANO GUTIERREZ

R.L CONSTRUSEGO SAS
C.C 91.257.513 De Bucaramanga

RESIDENTE DE OBRA
ING. VIVIANA PICON

TESTIGO

EL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA

—ty i gy S
B> 5 RN EAN A O , "

JOSE NOE ALBA NIRO
C.C:4.041.435 de Cucaita (Boy)

TESTIGO
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compaiiia bajo la afiliacién No.
236674 correspondiente a la empresa Construsego S A S,

Nombre T.1 Nimero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
ANDREA LILIANA GARCIA C.C. 1.007.381.302 28/10/2020
QUINTANA
Cordialmente,
NANCY SEQUERA VERGARA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 28 de octubre de 2020 a las 08:11:40 a.m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 ¢
en Bogota 4235757.
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https/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=PbESB4WIFWOVC3Y4zrd

AADRES

ADMNTSTRADORA DE L0 RECURSOS OF /STEMA
GENERAL DE SEQURIDAD SOOAL EN SALED

O tasaud
Lisa esdetodos |

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
1 IDENTIFICACION 1007381302
NOMBRES ANDREA LILIANA
APELLIDOS GARCIA QUINTANA
FECHA DE NACIMIENTO Ak e
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO DUITAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

ENTIDAD

ACTIVO POR | PROMOTORA
EMERGENCIA| DE SALUD CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE

SANITAS S AS.
" Fechade 10/27/2020 | Estacion de :
impresion: 18:56:33 origen: 190.145.184.178

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia 12 afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A

su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto

con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1007381302, no
estad registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 27 de octubre de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de ldentificacién: NIT
Numero de documento: 900552490

Numero Afiliacion: 236674
Razon social: CONSTRUSEGOSAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 79309749

Nombre: GUSTAVO DUENAS FUENTES
Fecha ingreso: 07/11/2020

Salario basico: 877.803

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 06/11/2020 11:46:00 a.m.
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ADUINISTRADORA D 105 RECURSOS DEL SISTRAMA ™ gy
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

B La salud

€s de todos

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION taouarag
NOMBRES GUSTAVO
APELLIDOS DUENAS FUENTES
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUTASA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOPERATIVA
DE SALUD
COMUNITARIA
EMPRESA CABEZA DE
ACTIVO PROMOTORA SUBSIDIADO 01/09/2017 31/12/2999 FAMILIA
SUBSIDIADA
"COMPARTA EPS-
STI
resion: | agro) | Emeiénde | 100.145.100.178

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respeclo a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo ¢ en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A

su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos vy la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto

con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como

complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina. por favor remitase a la FPS en la rual ca
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GUSTAVO DUERNAS FUENTES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 79309748, se encuentra afiliado/a desde 04/12/1987 al Régimen de

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

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 04 de noviembre de 2020.
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Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde Ia pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién Y no tiene costo alguno.
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FORMULARIO PARA AFILIACION DE TRABAJADORES e
! Nt 891800213 -
Diigencie este Formulario para Afiliacion de Trabajadores segun lo explicado al respaldo del formutario. Cra. 1D N°. 16-81 - Tels. 744 1515 - 744 1533 - Tunja
) R~ L R lu» Exclusivo de Comfaboy: l
CiuDAD| | FecHA - ) ;
TG A 12000) e
L. DATOS DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA G NOMBRE DEL EMPLEADOR: . /CC.ICE. ¥
I &Oﬂ&iqu@ C $.a8.5 qo0-552 .490 .
| DATOS DEL TRABAJADOR:
PRIMER APELLIDO; ] SEGUNDQAPELLIDO: oy NCMBRES: B N°DOCUMENTO DE IDENTIOAD: | @€ [ CE | T
Ouenpas Foenies GOSTaVC 39.200 . 349
DIRECCION RESIDENCIA. & CHIDADRESIDENCIA. | DEPARTAMENTO [TeLEFona P, NOMERO DE CELULAR: _
Calie 44 11213 FoTang poTaca | e
ESTADOCML [ X] SOLTERD ] casano " umdn Lisre ) sepamano T wuno
MVELACADEMICO: "] sASICAPRIMARIA ~ [X] SECUNDARIA L1 réonico 1] m=enoesico "] FREGRADO "] posterano
CORREQ ELECTRONKCO
E RS INDEFINIDO  TERMINOFILO  PORTAREA | FECHANGRESO oA MES ANO ‘, FECHATERMIHACION DA MES ANC | CIUDAD DONDE TRABAJA
CONTRATO: $x = ! ESO 1. gy | e TERMINACION: 1 | -—
; L xR TOY N 36 47 1 : L guia2d
|noREsOuESIA S S3y O3 RG] o “lesvenoebor S MDY
| SSPROPETARICOE  yivenph T ] wore 1) NN [ SU PROPIEDAD ESTA UBICADA EN EL SECTOR: waws [ RURAC [
HARECIBID0 SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABOY Y/0 DE OTRAENTIDAD? O WX
11l. DATOS OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA
NOMERE O RAZON SOCIAL Nt T: HORAS LABORADAS MES CARREEAPENSACIOPOR LA CUL SALARIO MES
V. DATOS EMPLEADOR O EMPRESA PARA LA CUAL TRABAJO ANTERIORMENTE
i NOMBRE O RAZGN SOCIAL [ | FECHARETIRO: ]
i J
V, DATOS CONYUGE O COMPANERA(O) ACTUAL
PRIMER APELLIDO: i SECGUNDOAPELLIDO: | NOM2RES: %Nv UMENTODE IDENTIDAD: | €C. | CE [ L
1
1 1
DIRECCION CiUsAD [ DEPARTAMENTO TELEFONO
TRABAUA j si ‘E NO 3i TRABAJA REGISTRE NOMERE EMPRESA [ SALARIO MENSUAL CAJADE COMPENSACION A LACUALESTA AFILIADAO) ;
cowve  T[Js [no |

VI. DATOS HIJOS, HERMANOS Y PADRES A CARGO

[ DOC, OE IDENTIDAD __|E=NERCFECHA DE NACIMIENTO] PARENTESCO |
TP | ! I T falelelul = NUMERD
— b IZiElz|&l 3 DOCUMENTO
’ < : 3 e i [T12(2|2i88 {DENTIFICACION
PRIMER APELLIDD:  SEGUNDC APELLIDO:  NOMBRES: : ; ; L e o
O NOMERD  (MIF| O | Mes | A TIE| 183 Rrtosing
P, i 2| TRABAJADOR[Z%)
"# ] i o

| i
| !
H i

17 INDIQUE GRADO DE ESCCLARIDAD CON LAS SIGLAS: N {Ningune), P (Primaria), B (Bachillerato}, T (Técnico), PR {Profesional), 0 {Otro).
2*REGISTRE EL NUMERO DEL DOCUMENTO DE iDENTIDAD DEL PADRE O MADRE BIOLOGICC DE LOS RIJOS DIFERENTE AL TRASAJADOR QUE SE ESTAAFILIANDO.

Autonzo expresaments, de manera libre, previa, y debidamente . ala Caja de Compensacon Famiiar de Boyaca COMFABOY, enlificada con el NIT 831.800.213-8, para recolectar, aimacenar, usar,
Circuiar, supnmir, procesar, compiar, intercambiar, actualizar y disponer de los Calos que sean summistracos pormi, asi como para iransferir ¢ichos datos de manera total o parc:al a sus tiales o vinculadas, asi como a sus
aliados comerciaies esiralégicos con fines administeatives, comerciales y de mercadeo, para ef envio de informacién sobre los diferentes programas y servicios y en especial para ¢l envic para campafias de informacidn
sobre e! pago de la cuota monetaria a que tengo derecho, Promocicnes o concursos de caracter comercial o publicitario, invitaciones a eventos, evaluar la calidad el servicin, realizar estudios o investgacicnes de

mercado, comercializacion de senvicios y productos 3 raves de los diferentes canales de informacion, los cuales seran semetidos a los fines establecidos anteriormente canforme 3 la Ley15814de 2012 y Decrelc 1377 de
2013.

Cedlarobejoia gravedad de juramento que s Satos contenidos en este informe sanexacios ¥ pueden ser venficados.
Autorizo el envio de comunicacicnes & informacion sobre el subsidio familiar y demas ser usando mis siguientes dalos, entre otros: Numaro de teiéfono mévil. Correo Electrdnico, Twitter, Facebook. Direccion de
comespondencia, Teléfoncs Fos o cualquier clro medio de contacto que permitalatecnoiogia, Si { i Nﬁ'ﬁ
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Nuimero de documento: 900552490

Numero Afiliacién: 236674
Razon social: CONSTRUSEGO S AS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1090440049

Nombre: NORVEY MEDINA RUIZ
Fecha Ingreso: 29/10/2020

Salario basico: 877.803

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 28/10/2020 07:18:28 p.m.
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Certificado de Afiliacién

El Sefior NORVEY MEDINA RUIZ , identificado con Cédula Ciudadania 1.090.440.049, Presenta los siguientes datos, referentes ai Plan Obligatorio de Salud

POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre: NORVEY MEDINA RUIZ

Numero de identificacion: 1090440049 Tipo Identificacion: Cedula Ciudadania

Fecha afiliacion (dd/mmfaaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:

Estado actual: VIGENTES Razoén de estado: Al dia - empleador pagoe al dia

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen  CONTRIBUTIVO

I 1actual de residencia: CRA 2a #3-15 Municipio residencia:  Tunja

Teleftis actual de residencia: 7437593 Depto. Residencia: BOYACA

Documento Aportante Razon Social Fecha Inicio Fecha Fin
200552480 CONSTRUSEGO SAS 29/10/2020

Informacion de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacion ™D Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
BENEFICIARIO 1029524124 RC SERGIO ALEJANDRO MEDINA ROJAS 01/08/2017 VIGENTES HI-HIJO/A) MENOR

DEPENDIENTE

Benef. Subsidiade 27804877 CE MARGARITA RUIZ CASTILLO 01/08/2017 RETIRADOS 30/06/2020 MADRE
Senor afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Sogota a los 29 dias del mes de Octubre de 2020, a solicitud del interesado.

“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION™

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

lairo Enrique Lancheros
serente de Operaciones

Hlaboro:  Javier Hernando Parra Hernandez
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

P

L

NMINAS DAYOS

TIPO DE IDENTIFICACION ee

L

RO DE

1090440049
IDENTIFICACION n
NOMBRES NORVEY

APELLIDCS MEDINA RUIZ
~— FECHA DE NACIMIENTO o
D TAMENTO BOYACA
i MUNICIPIO TUNJA

Datos de afiliacion :

; TIDAD | DE TIPO DE AFILIADC
i : B
. ; EFECTIVA
MEDIMAS EPS CABEZA DE
ACTIVO SAS. -CM ! SUBSIDIADO 01/12/2015 31/12/2999 FAMILIA
mpeaion: | Bonsy | Smende | imgrasrsie

La informacion registrada en esta pagina es reflegjo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afitacion contenidas en esta consulta, se aclara que la F_echa de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la
(| inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
(__Jimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, estabioce el termine de la afiliacion a la entidad de

acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2599 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con ta entidad que genera la consulta.

La responsabiidac por ia calidad de ios datos v la informacien reportada a la Base de Da
y

tos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su
5.

fuente de informacién: en este caso de las EPS, EOC y EPS-

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios,

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS
solicite la correccién ce la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad,
correspondiente 2 la ADRES. conforme 1o establece la normatividad vigente.

en ia cual se encuentre afiliado y
la EPS debe remitir la novedad
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) MEDINA RUIZ NORVEY identificado(a) con CC ndmerc 1.090.440.049 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de marzo de 2013 Yy SuUs recursos se encuentran en

el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de octubre de 2020,

Cordialmente,

rd F
CELFo T T L g s K

Laura Patricia Merchan Metaute
n de Operacionss,

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

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

www.proteccion.com
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Nimero de documento: 900552490

Numero Afiliacion: 236674
Razon social: CONSTRUSEGOSAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1052314921

Nombre: DIANA MARCELA BECERRA NINO
Fecha Ingreso: 29/10/2020

Salario basico: 877.803

Nit empresa en mision: 0

Caédigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 28/10/2020 07:51:32 p.m.
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SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién

4005797310 0i5|1]1]2}0]2}0
DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de
tipo de tramite 2. Tipo afiliacion ) -Colizante Cabeza de familia ,.L?..Regimen
A. Individual:

-Beneficiario afiliado adicional [ A.Contributivo X
Afiliacion 58 B.Reporte de Novedades [ B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [} B.Subsidiado [
Tipo de afiliado [5. Tipo de cotizante Codigo

(aregistrarporia EPS) [ 7 ]

. Cotizante B8 B. Cabeza de Familia ) C. Beneficiario [ A. Dependiente = B. Independiente | C. Pensionado )

A. AFILIACION
DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

Apellidos y nombres ‘.
BECERRA | NINO l DIANA MARCELA
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento de Identidad .Namero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
1052314921 Femenino 8 Masculino 2(2/0/8)119:918
DATOS COMPLEMENTARIOS
Jates personales
1.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
I a l ] Tipo Condicion [T I
5. A istradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A ! INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL I 877803
3.Residencia
CR337 3133346271 DIANAMABRI@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
TUNJA BOYACA
Urbana D
Municipio/Distrito I Zzona Rural LJ | Localidad / comuna I Departamento
. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Jatos basicos de identificacion del cényuge o compariero(a) permanente cotizante
.. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido ] Primer nombre ] Segundo nombre
). Tipo documento de identidad [21. Namero documento identidad [22. Sexo

[23. Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino E]

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

-~ Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
T
Z
3
r
5
. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 1.0ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculing
T
Zz
]
L3 B
CEER
'atos complementarios
31. Discapacidad =
Parentesco 30. Etnia Ti Condiclon
F ﬁ % T P
7
<
&
5
atos de residencia
e Zona E s 33.Valor deTa UPT del afiliado
Municipio/Distrito Ui = Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

L5 R LN B

eleccion de la IPS Primaria
34 Nombre de Ia Institucion Prestadora de Salud - 1PS Codigo de Ta IPS(a registrar por Ia EPS)
C SIREB LTDA TUNJA - UOD DENTOLASER 20 DE JULIO SMEDICATUN - DENTO20JUL

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

CTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO
i 2 . 11po de % 138 Tipo de aportante o pagador de
Nombre o razén social dentificacion 37. Numero de docuemnto de Identificacion [pensiones(a registrar por ia EPS)
CONSTRUSEGO SAS | [~] [ 900552490 | o
Ubicacion
CR 645 03 AP 131 O BRR PARDO RUBIO 2459162 i AUXGESTIONHUMANAS7 @GMAIL.COM l BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-201.
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