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INFORME DE CONTRATISTA DE OBRA

No.01

CONTRATO No. CO1.PCCNTR8709257 del 16 DE DICIEMBRE DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO: REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL
ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO MEDIANTE LA CONTRUCCION DE UN
PASO ELEVADO EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER EN EL MARCO
DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025
DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION
ESPECIFICO PAE

PERIODO: 23 DE ENERO 2026 AL 28 DE FEBRERO DE 2026
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INTRODUCCION

En el presente informe se presentan las actividades ejecutadas durante el periodo
comprendido entre el 23 de ENERO 2026 al 28 de febrero de 2026, como parte del
desarrollo de actividades del proyecto: “REHABILITACION DE LA RED DE
CONDUCCION DEL ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO MEDIANTE LA
CONTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO,
SANTANDER EN EL MARCO DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL
23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO PARA DAR
CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION ESPECIFICO PAE”, el cual estd siendo
ejecutado por la empresa INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG S.A.S.

La meta principal de esta obra civil es rehabilitar la red de conduccién del acueducto
proveniente de rio nevado y que conduce al casco urbano del municipio de capitanejo, el
cual es la unica alternativa de abastecimiento en épocas de fuertes verano para su
poblacion. Para esto es necesario realizar la construccion de un paso elevado, para el
cruce de tuberia por una zona de alta erosion, donde se requieren adicionalmente obras
de mitigacion y prevencidon como gaviones que permitan estabilizar los taludes de este
sector, dado que por las fuertes lluvias se generan grandes escorrentias que provocaron
la ruptura de la tuberia.
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LOCALIZACION DEL PROYECTO

| PASO ELEVADO
| COER

. CAPITANEJO

El proyecto se encuentra ubicado en Capitanejo, es un municipio de Colombia, ubicado en
el departamento de Santander en la provincia de Garcia Rovira en la ribera del rio
Chicamocha. Se situa a 188 km de la capital departamental, Bucaramanga y 35 km de
Malaga Capital de la provincia de Garcia Rovira.

La cabecera municipal de este municipio se localiza a los 6°32' de latitud norte y a los
72°42' de longitud al oeste del meridiano de Greenwich, la precipitacion promedio es de
950 milimetros anuales.

La zona por intervenir se puede apreciar en la siguiente imagen, misma en la que se
puede apreciar la afectacion causada por la socavacion que se dio en la estructura de la
red de conduccion del acueducto y genero su colapso.
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INFORME DEL CONTRATISTA DE OBRA No. 01.
PARA TRAMITE DE ACTA PARCIAL.

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE OBRA PUBLICA

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR8709257 16 DE DICIEMBRE DE

2025

CONTRATISTA:

INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG S.A.S
R/L GUSTAVO ADOLFO MENDEZ RUBIO

Nit o C.C. No.

901589014-1/ 1.098.792.531 de Bucaramanga Santander

OBJETO:

REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL
ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO MEDIANTE
LA CONTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER EN EL MARCO
DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL 23
DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL MUNICIPIO DE
CAPITANEJO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE
ACCION ESPECIFICO PAE

VALOR INICIAL:

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
NOVENTA PESOS M/CTE ($455.486.790,00)

VALOR ADICIONAL:

$ 00.000.000

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES

FINANCIERO

VALOR TOTAL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
NOVENTA PESOS M/CTE ($455.486.790,00)

ANTICIPO INICIAL $ 00.000.000

ANTICIPO ADICIONAL $ 00.000.000

ANTICIPO TOTAL $ 00.000.000

AMORTIZACION ANTICIPO PRESENTE ACTA: ACUMULADO:

INICIAL: $ 00.000.000 $ 00.000.000

AMORTIZACION ANTICIPO PRESENTE ACTA: ACUMULADO:

ADICIONAL: $ 00.000.000 $ 00.000.000

PORCENTAJE DE AVANCE 61.31%

FISICO

PORCENTAJE DE AVANCE 0.00%

PLAZO INICIAL: DOS (2) MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
PLAZO TOTAL DOS (2) MESES
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.8709264 16 de diciembre de 2025
INTERVENTOR: RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS
Nit o C.C. DEL INTERVENTOR | 900.956.204-7 / 1.098.799.486 DE BUCARAMANGA
pctoacministatvo  docnero o 2025
gﬁ;g;ﬁg:g‘,'ﬁmm'vo P& | Ing. PEDRO LUIS ARAQUE MURILLO
' Acto administrativo 23 de Enero de 2026
| FECHA DE INICIACION: | 23/01/2026
ACTAS DE SUSPENSION
No. | N/A FECHA:
No. | N/A FECHA:
ACTAS DE REINICIO
No. | N/A FECHA:
No. | N/A FECHA:
| FECHA DE TERMINACION: | 22/03/2026
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| OFICINA GESTORA:

OFICINA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES |

[ TRAMITE DE ACTA DE PAGO

st | x [NO ] |

| VALOR POR PAGAR:

| $279.252.775,00 |

| PERIODO DE PAGO: |

DESDE: | 23/01/2026 | HASTA: | 28/02/2026 |

1. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Nombre Del Proyecto:

REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL
ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO MEDIANTE
LA CONTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER EN EL MARCO
DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL 23
DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL MUNICIPIO DE
CAPITANEJO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE
ACCION ESPECIFICO PAE

No. SSEPI:

N/A

No. BPIN:

N/A

Valor total del Proyecto.

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
NOVENTA PESOS M/CTE ($455.486.790,00)

Alcance:

REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL
ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO MEDIANTE
LA CONTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER

2. INFORMACION DEL CONTRATO DE OBRA No. CO1.PCCNTR8709257 DE 16/12/2025

2.1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE OBRA PUBLICA

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR8709257 16 DE DICIEMBRE DE
2025

CONTRATISTA:

INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG S.A.S
R/L GUSTAVO ADOLFO MENDEZ RUBIO

Nit o C.C. No.

901589014-1/ 1.098.792.531 de Bucaramanga Santander

OBJETO:

REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL
ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO MEDIANTE
LA CONTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER EN EL MARCO
DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL 23
DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL MUNICIPIO DE
CAPITANEJO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE
ACCION ESPECIFICO PAE

VALOR INICIAL:

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
NOVENTA PESOS M/CTE ($455.486.790,00)

VALOR ADICIONAL:

$ 00.000.000

VALOR TOTAL

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
NOVENTA PESOS M/CTE ($455.486.790,00)
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ANTICIPO INICIAL $ 00.000.000
ANTICIPO ADICIONAL $ 00.000.000
ANTICIPO TOTAL $ 00.000.000
AMORTIZACION ANTICIPO PRESENTE ACTA: ACUMULADO:
INICIAL: $ 00.000.000 $ 00.000.000
AMORTIZACION ANTICIPO PRESENTE ACTA: ACUMULADO:
ADICIONAL: $ 00.000.000 $ 00.000.000
PORCENTAJE DE AVANCE 61.31%
FISICO
PORCENTAJE DE AVANCE 0.00%
FINANCIERO
PLAZO INICIAL: DOS (2) MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
PLAZO TOTAL DOS (2) MESES
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.8709264 16 de diciembre de 2025
INTERVENTOR: RENOVA INTERVENTORIA'Y CONSULTORIA SAS
Nit o C.C. DEL INTERVENTOR | 900.956.204-7 / 1.098.799.486 DE BUCARAMANGA
et s T
gglgg\zggl\fTRAﬂvo DE Ing. PEDRO LUIS ARAQUE MURILLO
Acto administrativo 23 de Enero de 2026
FECHA DE INICIACION: \ 23/01/2026
ACTAS DE SUSPENSION
No. | N/A FECHA:
No. | N/A FECHA:
ACTAS DE REINICIO
No. | N/A FECHA:
No. | N/A FECHA:
| FECHA DE TERMINACION: 22/03/2026 |

| OFICINA GESTORA:

OFICINA PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES |

2.2 RELACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS DEL CONTRATO DE OBRA

ACTA FECHA DESCRIPCION

INICIO 23/01/2026

SE FIRMO EL ACTA DE INICIO DE OBRA DEL
PRESENTE CONTRATO

MODIFICATORIA DE
CANTIDADES N°1

13-02-2026

SE REALIZO MODIFICATORIA DE CANTIDADES N°1
AL CONTRATO DE OBRA

PARCIAL 1 EN TRAMITE ACTA DE COBRO PARCIAL NO. 1

2.3 CAMBIOS TECNICOS Y/O MODIFICACIONES DEL CONTRATO Y/O PROYECTO.

A la fecha se realiz6 el acta de modificatoria de cantidades n°1, teniendo en cuenta que por la
erosion del terreno se incrementd la longitud del paso elevado, pasando de 35 a 39 m, y
requiriendo construir prioritariamente las obras de mitigacion en este contrato para prevenir el
incremento en la erosion del terreno. Esta modificatoria no afecto el balance financiero del

contrato.

2.4 ACTIVIDADES TECNICAS EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA DE OBRA
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A continuacion, se relacionan las actividades ejecutadas durante el transcurso del tiempo desde el
inicio del contrato hasta la vigencia, que corresponde a lo enmarcado en el objeto contractual, a la
fecha, el avance de ejecucion fisica de la obra representa el 61.31% del valor del contrato.

2.41 EJECUCION FiSICA DEL CONTRATO:

Las cantidades ejecutadas en el presente periodo se relacionan en la siguiente tabla:
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CANTIDADES FINALES

CANTIDADES EJECUTADAS

HORMS CONDICIONES ORICINALES (MODIFICATORIA N°1) (PRESENTE ACTA DE PARCIAL 1)
ITEM [ESPECIFI
CAGION DESCRIPCION ITEM UNID | PRECIO UNITARIO CANT VALOR PARCIAL CANT VALOR PARCIAL
TECNICA
1,00 PRELIMINARES
1,01 Localizacién y replanteo M2 $2.312,00 156,52| $ 361.874,00 132,52 | $ 306.386,00
1,02 Descapote Mecanico €=0.20 m2 M2 $7.317,00 93,52( $ 684.286,00 9352 $ 684.286,00
1,03 Retqu y cargue de material sobrante en botadero M3 $ 51.857,00 39,44 $ 2.045.240,00 ) $ )
autorizado
Subtotal $ 3.091.400,00 $ 990.672,00
2,00 MOVIMIENTO DE TIERRA
2,01 Excavacwn manual p_arg redes profundldad Om - 2.5m M3 $ 87.676,00 8.40| $ 736.478,00 $ )
(incluye cargue y retiro interno del material excavado.)
Excavacién a maquina para redes profundidad 2.51m -
2,02 5m (incluye cargue y retiro interno del material M3 $ 35.194,00 0,00| $ - - $ -
excavado.)
2,03 Excavacion en roca M3 $ 145.009,00 24,02 $ 3.483.116,00 2402| $ 3.483.116,00
Subtotal $ 4.219.594,00 $ 3.483.116,00
3,00 CONSTRUCCION PASO ELEVADO
Suministro e instalacion de concreto ciclépeo (60%
3,01 Concreto Simple 3000 psi; 40 % Piedra Rajon) para M3 $994.723,00 31,52 | $ 31.353.669,00 3152 | $ 31.353.669,00
muertos
3,02 Suministro e instalacion de acero de refuerzo PDR-60 KG $10.715,00 237762 | $ 25.476.198,00 1.689,57 | $ 18.103.743,00
3,03 Concreto anclaje macizo 4000 Psi M3 | $ 1.158.844,00 8,87 | $ 10.278.946,00 8,87 | $ 10.278.946,00
3,04 Suministro e instalacion PERFIL IPE 240 KG $ 51.893,00 2.577,74 | $ 133.766.662,00 2.577,74 | $ 133.766.662,00
3,05 Suministro e instalacion PERFIL IPE 80 KG $ 52.675,00 128,00 | $ 6.742.400,00 128,00 | $ 6.742.400,00
3,06 :(n;::;zlacmn accesorios (abrazaderas tubo PPal) (Fy=50 UND $ 436.497,00 26,00 | $  11.348.922,00 3 $ ;
Subtotal $ 218.966.797,00 $ 200.245.420,00
4,00 SISTEMA DE MITIGACION Y CONTENCION
Gaviones para Proteccion de la estructura de elevacion
401 construida en malla Triple Torsion Cal 10 (dim 2X1X1) m3 $ 380.602,00 90,00 | §  34.254.180,00 ) $ .
4,02 Concreto 4000 psi para mejoramiento de suelo y anclaje | m3 | $ 1.158.844,00 - $ - - $ -
Subtotal $ 34.254.180,00 $ 0,00
5,00 TUBERIA REPOSICION PASO ELEVADO
Suministro e Instalacion de Tuberia 160 MM PE 100
5,01 RDE 17 NP8 ML $ 147.254,00 6,00 [ $ 883.524,00 $ -
Suministro e Instalacion de Tuberia 110 MM PE 100
5,02 RDE 17 NP10 ML $ 92.492,00 - $ - $ -
Suministro e Instalacion de Tuberia 160 MM PE 100
5,03 RDE 17 NP10 ML $ 126.254,00 63,00 | $ 7.954.002,00 - $ -
Suministro e Instalacion de Tuberia PRESION PVC
5,04 UNION MECANICA D=6" RDE 26 ML $ 142.350,00 6,00 | $ 854.100,00 $ -
Subtotal $9.691.626,00 $ 0,00
6 ITEMS NO PREVISTOS Y/O ADICIONALES
6,01 Estructura metalica H soporte Tuberia D=6" X 6mm kg $ 40.387,00 487,56 | $  19.691.086,00 - $ -
Suminsitro e instalacion cable acero galvanizado AA
6.02 6X19 D=3/4" (incluye grapas y guardacabos) ML $94.018,00 110,00 | $  10.341.980,00 ) $ .
Suminsitro e instalacion cable acero galvanizado AA
6,03 6X19 D=1/4" (incluye grapas y guardacabos) ml $ 66.127,00 70,50 | $ 4.661.954,00 - $ -
RELLENO CON MATERIAL DE SITIO, COMPACTADO
6,04 CON PLANGHA VIBRATORIA (RANA) m3 $60.218,00 39,84 | $ 2.399.085,00 1512 $ 910.496,00
SUMINISTRO E INSTALACION DE GEOTEXTIL NT
6,05 1800 PARA SEPARACION SUBRASANTE/CAPAS ml $ 86.467,00 9,00 | $ 778.203,00 - $ -
GRANULARES Y/O SUBDRENES/FILTROS
SUMINISTRO E INSTALACION VALVULA COMPUERTA
6,06 H.D. D = 6" EXTREMO BRIDA SELLO ELASTICO, 250 | Und | $ 2.632.904,00 1,00 | $ 2.632.904,00 - $ -
PSI.
6,07 CAJAS DE INSPECCION EN LADRILLO DE 0.60 X Und $ 533.020,00 1,00 | $ 533.020,00 A $ B
0.60 x 0.60 M
EXCAVACIONES MECANICAS VARIAS EN MATERIAL
6,08 COMUN SECO. (incluye cargue y retiro interno del m3 $ 32.182,00 131,64 | $ 4.236.438,00 38,04 $ 1.224.203,00
material excavado.)
6,09 PLACA BASE GAVION EN CONCRETO DE 3000 PSI m3 | $ 1.022.443,00 11,84 [ $ 12.105.725,00 - $ -
Subtotal $ 57.380.395,00 $ 2.134.699,00
COSTO DIRECTO $ 327.603.992,00 $ 206.853.907,00
~||STRII 29% $ 95.005.158,00 $ 59.987.634,00
AlU 35% PREVIS] 1% $ 3.276.040,00 $  2.068.539,00
TILIDA 5% $ 16.380.199,60 $ 10.342.695,35
TOTAL AlU $ 114.661.397,60 $ 72.398.868,35
COSTO DIRECTO + AlU $ 442.265.390,00 $ 279.252.775,00
PRESUPUESTO PMA $ 4.473.400,00 $ -
PRESUPUESTO PMT $ 8.748.000,00 $ -
VALOR TOTAL DE LA OBRA $ 455.486.790,00 $  279.252.775,00
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2.4.2 PROGRAMA DE TRABAJO DEL CONTRATISTA.

A continuacion, se presenta por medio de una tabla el avance real de la obra, el cual
corresponde al 61.31% de total del contrato.

VALOR PORCENTAJE AVANCE
PERIODO | FECHA INICIO | FECHA FIN _ _
EJECUTADO EJECUCION | EJECUCION
FisSICA DEL PLAZO
1 23/01/2026 31/01/2026 $  46.008.918 10.10% 10%
ACTUAL | 01/02/2026 28/02/2026 $ 233.243.857,00 51.21% 50%
TOTAL, ACUMULADO | $279.252.775.00 61.31% 60%
2.4.3 INFORME GENERAL DEL ESTADO DEL TIEMPO

Para este periodo se han presentado algunas lluvias, pero no han afectado la ejecucion
del contrato. El estado del tiempo es mayormente seco, con fuertes temperaturas en horas

del medio dia.

2.5 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA DE

OBRA:

Durante el presente periodo No se han suscrito Contratos adicionales.

Las actividades administrativas ejecutadas durante el periodo del presente informe fueron:

- Se llevan a cabo las afiliaciones del personal de obra nuevo a los sistemas de
seguridad social y parafiscales.
- Se ejecutan tramites administrativos para érdenes de pagos tanto a proveedores
como las ndminas del personal de obra.

- Se realiza el seguimiento a la programacion de la obra

- Se hace diligenciamiento de la bitacora de obra (Ver Anexo No.5).
- Se desarrollan las capacitaciones para el personal de obra.

Se establece comunicacion permanente con la interventoria, entidad contratante,
alcaldia municipal

Se ejecuta y diligencia una carpeta del contrato donde se archivan todos los
documentos referentes al contrato.

- Se Atiendes dudas y solicitudes en el Punto de Atencion a la comunidad.

2.5.1 RELACION DEL PERSONAL UTILIZADO POR EL CONTRATISTA DE OBRA

El personal utilizado en la ejecucion del contrato se relaciona en el siguiente cuadro: El
personal solicitado segun el pliego de condiciones o términos de referencia son:

CARGO % DE NOMERE DOCUDNI'EENTO FECHA DE FECHA DE
DEDICACION IDENTIFICACION INGRESO TERMINACION
Director de obra 40% Edwin Antonio 13.510.480 23-01-2026 INDEFINIDO
Ortiz Higuera
Residente de 100% Yilmar Gonzalo | 444 477 653 23-01-2026 INDEFINIDO
obra Marin Quitian




sl . Colhontis cODIGO AP-CCP-RG-76

VERSION 0
INFORME DEL CONTRATISTA DE OBRA  (rechape

APROBAGION 16/10/2025

PAGINA 10 de 16

2.5.2 RELACION DE LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
DE OBRA

Declaro bajo gravedad de juramento en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto
Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al
pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de
salud, pension y parafiscales de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.
Anexo cuadro de control pago de seguridad social y planillas de pago de seguridad social
del contratista de obra. A continuacion, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

Nombre: Edwin Antonio Ortiz Higuera

Cargo: director de obra

TIPO DE APORTE DETALLE PERIODO
Periodo de cotizacion ENERO -26
Fecha de pago 27/01/2026
APORTE A SALUD No. Planilla 35885711
IBC $ 1.750.905
Valor cotizado $218.900
EPS NUEVAE.P.S.S.A
Periodo de cotizacion ENERO -26
Fecha de pago 27/01/2026
APORTE A No. Planilla 35885711
PENSION IBC $1.750.905
Valor cotizado $280.200
AFP COLFONDOS
Periodo de cotizacion ENERO -26
Fecha de pago 27/01/2026
APORTE A ARL No. Planilla 35885711
IBC $1.750.905
Valor cotizado $121.900
ARL POSITIVA
SENA
PARAFISCALES |ICBF
Caja de compensacion
TIPO DE APORTE DETALLE PERIODO
Periodo de cotizacidn FEBRERO-26
Fecha de pago 26/02/2026
APORTE A SALUD No. Planilla 36149006
IBC $1.750.905
Valor cotizado $218.900
EPS NUEVAE.P.S.S.A
Periodo de cotizacidn FEBRERO-26
Fecha de pago 26/02/2026
APORTE A No. Planilla 36149006
PENSION IBC $1.750.905
Valor cotizado 280.200
AFP COLFONDOS
Periodo de cotizacidn FEBRERO-26
APORTE A ARL Fecha dg pago 26/02/2026
No. Planilla 36149006
IBC $1.750.905
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Valor cotizado $121.900
ARL POSITIVA
SENA
PARAFISCALES |ICBF
Caja de compensacion
Nombre: YILMAR GONZALO MARIN QUITIAN
Cargo: Residente de obra
TIPO DE APORTE DETALLE PERIODO
Periodo de cotizacion ENERO -26
Fecha de pago 07/04/2026
APORTE ~ I'\o planilla 84858072
APORTE A IBC $1.800.000,00
SALUD ;
Valor cotizado $225.000
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion ENERO -26
Fecha de pago 07/04/2026
No. Planilla 84858072
APORTF A IBC $1.800.000,00
PENSION )
Valor cotizado $288.000
AFP PORVENIR
Periodo de cotizacion ENERO -26
Fecha de pago 07/04/2026
No. Planilla 84858072
APORTE A ARL
IBC $1.800.000,00
Valor cotizado $125.300
ARL COLMENA
SENA
PARAFISCALES |ICBF
Caja de compensacion
TIPO DE APORTE DETALLE PERIODO
Periodo de cotizacién Febrero-26
Fecha de pago 07/04/2026
APORTE No. Planilla 84858162
APORTE A IBC $1.800.000,00
SALUD ’
Valor cotizado $225.000
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacién Febrero-26
Fecha de pago 07/04/2026
No. Planill 4858162
APORTI'E A IB(:;‘ = $1 8?0805080 go
PENSION bttt/
Valor cotizado $288.000,00
AFP PORVENIR
Periodo de cotizacién Febrero-26
Fecha de pago 07/04/2026
No. Planilla 84858162
APORTE A ARL
IBC $1.800.000,00
Valor cotizado $125.300,00
ARL COLMENA
SENA
PARAFISCALES
ICBF
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| ’ Caja de compensacion ‘
2.5.3 RELACION DE POLIZAS A CARGO DEL CONTRATISTA
Nombre de aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A
Péliza de Garantia de cumplimiento estatal No. 96-44-101201979 (Anexo 2)
Aprobada mediante acta de aprobacion de pdlizas de fecha
AMPARO VALOR ASEGURADO VIGENCIA
DESDE (DD/MM/AAA) HASTA (DD/MM/AAA)
CUMPLIMIENTO $91.097.392,40 23/01/2026 23/09/2026
SALARIOS $91.097.392,40 23/01/2026 26/03/2029
ESTABILIDAD $91.097.392,40 26-03-2026 26-03-2031
Péliza de Garantia de Responsabilidad Civil
Extracontractual No. 96-40-101072378 (Anexo 2)
Aprobada mediante acta de aprobacion de pdlizas de fecha
VIGENCIA
AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE (DD/MM/AAA) HASTA (DD/MM/AAA)
Predios, labores, $284.700.000 23/01/2026 26/03/2026
operaciones
Perjuicios $284.700.000 23/01/2026 26/03/2026
Extrapatrimoniales
Dano emergente y $284.700.000 23/01/2026 26/03/2026
lucro cesante

Ver anexo No. 4, POLIZAS

2.6 ACTIVIDADES FINANCIERAS EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA DE

OBRA:

El contrato no cuenta con anticipo
A la fecha, con el presente informe se realiza el proceso de tramite para el acta de pago
parcial No. 1 correspondiente al periodo del 23 de enero de 2026 al 28 de febrero de 2026
DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE: $ 279.252.775,00).

El contratista continua con la compra de materiales y pago de mano de obra.

2.6.1 INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO DE OBRA

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
($455.486.790,00)

VALOR INICIAL

VALOR ADICIONAL $00.000.000

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS
OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
($455.486.790,00)

VALOR TOTAL

DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA'Y DOS

EJECUCION FINANCIERA MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE: $ 279.252.775,00).
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CDP RP
Fecha Valor de la Fecha Valor de la Valor . .
No. " e No. " e Valor disponible
expedicion certificacion expedicion certificacion pagado
25003026 | 03/10/2025 | $ 455.486.962,00 | 25010631 | 17/12/2025 | $ 455.486.790,00 $0,00|$ 455.486.790,00

2.7 ACTIVIDADES AMBIENTALES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA DE

OBRA:

Se lleva a cabo la reposicidon de elementos de proteccion personal y seguridad
industrial para el personal actualmente laborando en la ejecucion del proyecto.

Se realizan buenas practicas relacionadas con en el manejo y la disposicion de los
residuos por parte del contratista de obra, contribuyendo a no generar afectacion al
medio ambiente.

Se realiza la sefializacion minima requerida en obra, como limitacién y mitigacion de
la incidencia de personas externas a la obra

Con relacion a las actividades relacionadas con el PLAN DE MANEJO AMBIENTAL, se
realizaron las siguientes acciones o programas con el objetivo de minimizar el impacto
ambiental debido a la ejecucién de la obra:

Programa desarrollo y aplicacién de la gestion ambiental.
Programa actividades constructivas

Programa de biodiversidad y servicios ecosistémicos.
Programa manejo de instalaciones temporales.
Programa de gestion social.

Programa de salud ocupacional

Ver el anexo 8, INFORME AMBIENTAL

2.8 ACTIVIDADES DE ASEGURAMIENTO DE CALIDAD EJECUTADAS POR EL

CONTRATISTA DE OBRA:

Respecto a las actividades de tipo SST desarrolladas en el periodo del presente informe,
se llevaron a cabo las mostradas a continuacion:

Afiliacion al sistema de seguridad social y parafiscales de los profesionales minimos
requeridos.

INGRESO. - Induccién y notificacion de riesgos.

Implementacién de protocolo de bioseguridad.

Se realizo entrega y/o reposicion de elementos de proteccidén personal.
Se realizaron capacitaciones y charlas al personal de obra

Se realizaron inspecciones a las instalaciones de la obra y maquinaria
Para este mes de contrato se cuenta con la seguridad social vigente.
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Ver el anexo 9, INFORME SST

2.9.1 PRUEBAS Y ENSAYOS

Para evidenciar que se cumplen con las especificaciones técnicas que se exigen para
asegurar la calidad y estabilidad de la obra, el contratista de realizé los siguientes

ensayos:

- Ensayo de compresion zapata
- Ensayo de compresion Columna

Ver el anexo 6, ENSAYOS DE LABORATORIO

2.9.2 EQUIPO UTILIZADO POR EL CONTRATISTA

La relacion de equipo utilizado en el desarrollo del presente contrato se puede evidenciar

en la siguiente tabla:

EQUIPO CANTIDAD TIPO O CAPACIDAD
Volqueta 1 7md
Retro excavadora tipo pajarita 1 0.18 m?
Mezcladora de concreto 1 0.5 m?3
Planta eléctrica 1 150W
Tronzadora 1 2300W 4200RPM

2.10. ACTIVIDADES PMT EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA DE OBRA:

Respecto a las actividades del PLAN DE MANEJO DE TRANSITO PMT desarrolladas en
el periodo del presente informe por el contratista INSULOG SAS, se llevaron a cabo las

mostradas a continuacion:

» Durante este periodo se utilizd la instalacion de la senalizacion frentes de obra y
sitios temporales adecuados para acopios de materiales. De igual manera, se

realizé la instalacidon de cintas refractivas para la correcta delimitacion.

» El campamento se ubicd dentro a un lado del conducto vial en donde no afecta la
movilidad en un punto estratégico que garantice facil acceso para los vehiculos del
contratista, evitando cualquier afectacion significativa al flujo vehicular durante los
desplazamientos de ingreso y salida

» Durante la fase de explanaciones se implementaron desvios y sefalizacion
temporal, con el fin de redirigir el transito de manera segura y eficiente, sin afectar
la seguridad del personal en obra

Ver el anexo 10, PMT

2.11. REUNIONES DEL CONTRATISTA DE OBRA

Durante el presente periodo se llevaron a cabo las siguientes reuniones:

FECHA LUGAR PARTICIPANTES TEMA
26/01/2026 Virtual Contratlsta’de obra ReV|.S|on de disefios, apreciacion s.obre falta. Fie
Interventoria longitud paso elevado para garantizar estabilidad.
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Se programa realizar visita de campo y citar al
consultor.
Visita de campo, se evidencia efectivamente se
requiere aumentar la longitud del paso elevado. El
consultor afirma que las condiciones topograficas
del terreno cambiaron por temas de erosion y por
ende se requiere aumentar el disefio. Se solicita
Contratista de obra al contratista proponer los cambios en disefio a
20/01/2026 Obra Interver\t.o’rla las condiciones que el encontré en obra para ser
Supervisién avalados por el consultor.
consultor la interventoria se entiende de las condiciones en
campo pueden variar significativamente dado qué
es una zona de alto riesgo y que es necesario
ajustar el disefio para tener mayor tranquilidad en
cuanto a la estabilidad de la obra y la necesidad
del proyecto
Contratista de obra
05/02/2026 VIRTUAL Interver\t.o’rla Entrfega disefo ajustado, pasa de 35m a 39 de
Supervisién longitud.
consultor
Contratista de ob . L
Inct)gr\:Zrﬁoariae obra Aprobacion de disefios por parte del consultor.
10-02-2026 Obra o Revision de balance de cantidades no afectan
Supervision ) .
financieramente el contrato.
consultor
Contratlsta’de obra Acta modificatoria cantidades N°1, no afectan el
13-02-2026 Bucaramanga | Interventoria ) .
o balance financiero del contrato.
Supervision
Contratista de ob . . .
28-02-2026 Obra ontratis a’ e obra Revisién de cantidades para acta parcial 1
Interventoria

3. RECOMENDACIONES

e A la fecha del presente informe, el contrato cuenta con un porcentaje de ejecucion
del 61.31% del valor total del contrato, lo cual, equivale a DOSCIENTOS SETENTA
Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
SETENTA'Y CINCO PESOS M/CTE: $ 279.252.775,00).

T

Z

ENDEZ RUBIO

GUSTAVO ADOLF
INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG S.A.S
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Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

CONTRATO: 1197914
RAZON SOCIAL INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG S.A.S
IDENTIFICACION: N1 901589014

INGRESO DE TRABAJADOR
Radicado Inicio de vigencia Identificacién
103651762 2025-10-2 CC 91133048
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
GOMEZ FERNANDEZ BERNARDO DE JESUS 1971-1-6
Direcci6n residencia Localidad/Comuna Zona
CR12A7A 35 LAGOS 1 Urbana
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
CIMITARRA - Santander bernardogomez6@gmail.com 3183043
Celular Sexo
3183043295 Masculino
Cargo Salario EPS

AYUDANTE DE OBRA

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2025-10-2

$1,423,500.00

Centro de Trabajo

Obras

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

COOSALUD E.S.S.

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



Afiliacion y Novedades de

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O

. . e PERSONAS A CARGO

cajasan Trabajador y Grupo Familiar
_ Numero personas a cargo 0
NIT 890 200.106.1 RADICADO CE-20250181216 FECHA 25/09/2025
I. DATOS DEL EMPLEADOR Coéd GM-SUB-F005 Version 12
NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
901589014 NIT INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG SAS
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
91133048 CEDULA DE GOMEZ HERNANDEZ BERNARDO DE JESUS
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual HOMBRE KR127A35 CIMITARRA CIMITARRA - CIMITARRA - 6/01/1971
PAIS: SANTANDER SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

bernardogomez6@mail.com

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD

PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
AUXILIAR DE CONSTRUCCION 1423500 3183043295 26/09/2025

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

SECUNDARIA ACADEMICA UNION LIBRE CASA ARRENDADA

1ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia e escolaridad
mento el
6 ©
°8
T ®
52
(Si=]

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento de los datos personales
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenados, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica de
Tratamiento de la Informacion que la Corporacién ha adoptado y que se encuentra publicada en la
pagina web www.cajasan.com que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro que he sido informado que, para el
ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporaciéon a través del correo electronico
proteccion.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 o 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante comunicacién escrita remitida a
la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer
Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto
mi autorizacién expresa para su tratamiento.

Firma del Trabajador — C.C. No

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.
La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.

VIGILADDO SLlnerSubsidin@



mmm £n Pos de tu bienestar

CERTIFICADO DE AFILIACION
Para la atencion de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.

Informacidn del Cotizante y/o Cabeza de Familia

INSULOG SAS

Tipo Ident. Numero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccidn Teléfono Regimen Estado
Ident. Afiliacion
cc 91133048 BERNARDO DE GOMEZ 1/12/2005 SANTANDER CIMITARRA 12 LOS LAGOS Contributivo Activo
JESUS FERNANDEZ 12:00:00 a. m. CARRERA 12A
NO 7A 35
Informacion del Aportante
NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion
901589014 INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA A 26/09/2025

La anterior certificacion se expide y firma, a los 21 dias del mes de Abril de 2026, a solicitud del interesado y es valida hasta los 21 dias del mes de Mayo de 2026

Cordialmente,

.r" ' - 7 ) f
ﬂ{ﬁ,{’él/'? (LA
CARLOS TORRES SALAZAR

SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BERNARDO DE JESUS GOMEZ FERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.133.048, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

103652021

Apellidos

GOMEZ MAZO
Direccion residencia
CR12A 7A 35
Ciudad/Departamento
CIMITARRA - Santander
Celular

3133595562

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
AFP

Proteccion

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2025-10-2

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las

(@)
Colmena ’ oty

UINA EMPAESA DE

Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1197914

INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG S.A.S

NI 901589014

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2025-10-2

Nombres

JONATHAN ALEXANDER
Localidad/Comuna
LAGOS 1

Correo electronico
jagm2808@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,423,500.00

Centro de Trabajo

Obras

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Identificacion

CC 1005363899
Fecha de nacimiento
2000-11-8

Zona

Urbana

Teléfono

3133595

EPS

COOSALUD E.S.S.

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009
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AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O

. . e PERSONAS A CARGO

cajasan Trabajador y Grupo Familiar
_ Numero personas a cargo 0
NIT 890 200.106.1 RADICADO CE-20250181246 FECHA 25/09/2025
I. DATOS DEL EMPLEADOR Coéd GM-SUB-F005 Version 12
NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
901589014 NIT INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG SAS
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
1005363899 CEDULA DE GOMEZ MAZO JONATHAN ALEXANDER
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual HOMBRE KR 12A 7A 35 CIMITARRA CIMITARRA - CIMITARRA - 8/11/2000
PAIS: SANTANDER SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

jagm2808@gmail.com

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD

PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
AUXILIAR DE CONSTRUCCION 1423500 3133595562 26/09/2025

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

SECUNDARIA ACADEMICA UNION LIBRE CASA ARRENDADA

1ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia e escolaridad
mento el
6 ©
°8
T ®
52
(Si=]

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento de los datos personales
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenados, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica de
Tratamiento de la Informacion que la Corporacién ha adoptado y que se encuentra publicada en la
pagina web www.cajasan.com que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro que he sido informado que, para el
ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporaciéon a través del correo electronico
proteccion.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 o 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante comunicacién escrita remitida a
la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer
Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto
mi autorizacién expresa para su tratamiento.

Firma del Trabajador — C.C. No

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.
La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.

VIGILADDO SLlnerSubsidin@



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) GOMEZ MAZO JONATHAN ALEXANDER identificado(a) con CC nuamero 1.005.363.899 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de marzo de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 26 de septiembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



mmm £n Pos de tu bienestar

CERTIFICADO DE AFILIACION
Para la atencion de servicios de salud POS, el suscrito afiliado se encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos.

Informacidn del Cotizante y/o Cabeza de Familia

INSULOG SAS

Tipo Ident. Numero de Nombres Apellidos Fecha de Departamento Ciudad Direccidn Teléfono Regimen Estado
Ident. Afiliacion
cc 1005363899 JONATHAN GOMEZ MAZO 29/11/2016 SANTANDER CIMITARRA 12 LOS LAGOS Contributivo Activo
ALEXANDER 12:00:00 a. m. CARRERA 12A
NO 7A 35
Informacion del Aportante
NIT/CC Razon Social Estado Rango Cotizante Fecha Vinculacion
901589014 INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA A 26/09/2025

La anterior certificacion se expide y firma, a los 21 dias del mes de Abril de 2026, a solicitud del interesado y es valida hasta los 21 dias del mes de Mayo de 2026

Cordialmente,

.r" ' - 7 ) f
ﬂ{ﬁ,{’él/'? (LA
CARLOS TORRES SALAZAR

SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




cajasan

NIT 890.200.106.1

Afiliacion y Novedades de
Trabajador y Grupo Familiar

RADICADO CE-20250170621

FECHA 10/09/2025

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O
PERSONAS A CARGO

Numero personas a cargo

0

I. DATOS DEL EMPLEADOR Coéd GM-SUB-F005 Version 12
NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
901589014 NIT INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG SAS
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
1005333884 CEDULA DE | PALOMINO TAPIAS MILTON JOAN
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual HOMBRE calle 197 # 15-425 VERSALLES FLORIDABLANCA - | BUCARAMANGA - | 7/02/2000
PAIS: SANTANDER SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

mjoan_0207@hotmail.com

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD

PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
INGENIEROS CIVILES 1423500 3146045501 11/09/2025

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

POST-GRADO SOLTERO CASA VIVE CON FAMILIARES

1ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia e escolaridad
mento el
6 ©
°8
T ®
52
(Si=]

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento de los datos personales
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenados, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica de
Tratamiento de la Informacion que la Corporacién ha adoptado y que se encuentra publicada en la
pagina web www.cajasan.com que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro que he sido informado que, para el
ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporaciéon a través del correo electronico
proteccion.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 o 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante comunicacién escrita remitida a
la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer
Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto
mi autorizacién expresa para su tratamiento.

Firma del Trabajador — C.C. No

Firma y Sello de

la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.
La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.

VIGILADDO SLlnerSubsidin@



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

103406672

Apellidos

PALOMINO TAPIAS
Direccion residencia

CALLE 197 # 15-425
Ciudad/Departamento
BUCARAMANGA - Santander
Celular

3146045501

Cargo

INGENIERO CIVIL

AFP

Colpensiones

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2025-9-11

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las

(@)
Colmena ’ oty

UINA EMPAESA DE

Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1197914

INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG S.A.S

NI 901589014

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2025-9-11

Nombres

MILTON JOAN
Localidad/Comuna
VERSALLES 1

Correo electronico
mjoan_0207@hotmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,423,500.00

Centro de Trabajo

Obras

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Identificacion

CC 1005333884
Fecha de nacimiento
2000-2-7

Zona

Urbana

Teléfono

3146045

EPS

E.P.S. Famisanar Ltda.

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



1. DATOS DEL TRAMITE

Famisanar

NIT 830.003.564-7

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

9012308234

29731580 |

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

‘ Fecha de Radicacién

1D | 109 | A 2025,

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Contribucion | 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de 7. Codigo
solidaria cotizante (a registrar por la EPS)
A. Individual: B. Colecti :
A. Afiliacion X v X lectiva:: L] A. Contributivo [X] A. Cotizante [X] C.Beneficiario [ ] | A-Dependiente X
- Cotizante o cabeza de familia Al C. Institucional [ ] - s ] B. Independiente [ |
B. Reporte de Novedades [ | _ geneficiario o afiliado adicional C ibipeinis O B.Subsidiade [] | No O Se- (V:aargltleéa O aDdié\ﬂ;‘aac}o =i c:Pansengds: ]
A.AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o io cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres

PALOMINO

Primer Apellido

TAPIAS

Segundo Apellido

MILTON

Primer Nombre

JOAN

Segundo Nombre

9. Tipo de documento

10. Nimero del documento de identidad

11. Sexo biolégico

12. Sexo identificacion  Femenino [ | Masculino [X]

13. Nacionalidad

‘6

NINGUNO

sl [] No[X

Sl

SISBEN
O] No[]

de identidad
1005333884 Femenino (] maseuino X | T[] N8 [ oto [ cual COLOMBIANG/COL
OMBIANA
14. Lugar de Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
nacimiento .
Colombia SANTANDER BUCARAMANG 07 \ 02 \ | 2000
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad Categoria discapacidad 19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacién especial

Nivel ‘ 0 ‘Grupo ‘

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES S.A

23. Administradora de Pensiones
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

24. Ingreso base de cotizacion - IBC

$1.423.500

25. Tarifa contribucién solidaria

PENSIONES COLPEN
26. Residencia
CALLE 197 15 425 VERSALLES 1 rereNTo 10 3146045501, mjoan_0207 @hotmail.comico
SANTANDER FLORIDABLANCA Cabezera Municipal Rural Dispe[so [] Centro Poblado [ | Resto Rural ||
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de documento | 29. Nimero del documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Femenino[ ] Masculino[] | 32. Nacionalidad
de identidad Femenino [_|
< T[] NB [] Oto [ ] Cual
[ ] Masculino [
33. Lugar de Pais Departamento Municipio 34. Fecha de nacimiento
nacimiento

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

35. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

B5

36. Tipo de

37. Numero del

38. Nacionalidad

de identidad

identidad

39. Sexo biolégico

Masculino

40. Sexo identificaciéon

F|M

T |NB| Otro Pais

Cual

41. Lugar de nacimiento

42. Fecha de nacimiento

Municipio

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco

44, Etnia

45. Comunidad
especial

46. Grupo de poblaciéon

47. Tiene encuesta
SISBEN

48. Clasificacién SISBEN

sl NO NIVEL GRUPO s

49. Discapacidad

50. Incapacidad
permanente

si

NO

B1

B2
B3

B4

BS

51. Datos de residencia

Departamento

B1

Municipio / Distrito Zona

Cabezera
Municipal

Rural
Disperso

Resto
Rural

Centro
Poblado

Teléfono fijo y/o celular

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

B2

B3

B4

B5

Direccion

Localidad / Comuna

Correo electrénico

B1

B2

B3

B4

B5




@

Vigitado Supersalud

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)
¢ RED INTEGRADA SALUD COLOMBIA IPS S.A.S - REDINSALUD IPS CANAVERAL 71 39

B1

B2

B3

B4

B5

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

55. Nombre o razén social 56. Tipo de documento 57. Numero del documento 58. Tipo de aportante o pagador de
INGENIERIA SUMINISTROS Y de identificacion | NT || deidentificaciong01589014 pensiones (a registrar por la EPS)
89. Ubicacion FLORIDABLANCA SANTANDER
CL 14326 02 TO D AP 501 | 31433499 |FLoRDABLANGA | - sANTANDER

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad 1. Modificacién de datos béasicos de identificacion \_l 2. Correccion de datos basicos de identificacion u 3. Actualizacién del documento de identidad \_[

4. Actualizacion y correccién de datos complementarios |_[ 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS Cédigo |:[ 6. Reporte de pago a través de un tercero Cédigo |:[

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales l:] 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotlzarm
10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 11. Inscripcién EPS retorno al pais |:| 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas D 13. Desvinculacioén de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo D B. Régimen Subsidiado D
15. Traslado: A Mismo Régimen | |  B. Diferente Régimen [ | 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia | | 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante | |
18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado |:| 19. Reporte de la calidad de Pensionado D 20. Ingreso a Contribucién Solidaria D 21. Retiro de Contribucién Solidaria |:|

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento | NGmero del documento de identidad 62. Sexo biolégico 63. Sexo Femenino [ ] Masculino [] 64. Fecha de nacimiento
delidentidad Femenino ||  Mascuiino [ ddentificacion
— T[] Ne [] owe [] cual DD |M|M[A|A |A|A
NGI?\I-GEG?\IX“enM 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o
. Pagador de Pensiones
110 | 09w | » 12025 a | cedigo | 9
VIIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[X] 69. Declaraciones de dependencia econémica de los [X] 74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la
beneficiarios y afiliados adicionales. afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente
[] 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
Contributivo, Especial o de Excepcion. [X] 75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante
[] 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo
o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
que acreditan la condicion de beneficiarios. [X] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al
[] 72. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de celular como mensajes de texto.
familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion [ ] 77.Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria
Prestadora de Servicios de Salud. y de realizar los pagos correspondientes.
[X] 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y [ ] 78.Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion
copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia Solidaria, segln la encuesta del Sisbén vigente.

y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

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

Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad ‘ J Numero del documento de identidad

=

@ v W ‘ IX. FIRMAS
-

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS

82. Anexo copia del documento de identidad E
N N A Ny

TOTALANEXOS [ ]

Cantidad:
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. [
84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital. ]
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y
escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.
86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. [
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. [
88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres | |
89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016. 1
90. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. 1
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.
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 municipio Cadigo del departamento l:|
XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y nombres
Tipo de documento Numero del documento 95. Firma del funcionario
de identidad de identidad
96. Fecha de radicacién 97. Fecha de validacion OBSERVACIONES:
Do Mo WM A A A A | D D wmiwm A a A a CARGO:INGENIERO CIVIL
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la i de la infor ion regi: y de las declaraci i en el capi VII del formulario.




&_;j' Famisanar 9012308234

NIT 830.003.564-7
CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DATOS PERSONALES SENSIBLES
Y DE LA CARTA DE DESEMPENO En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,

inequivoca y espontanea que le otorgo a la Entidad Promotora de

SI NO Salud EPS FAMISANAR S.A.S. en su calidad de RESPONSABLE del

tratamiento de mis datos personales, mi consentimiento previo para

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la D recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, reportar y en general
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes para tratar los DATOS PERSONALES, DATOS PERSONALES
X . SENSIBLES y demas informacion susceptible de tratamiento,

del Afiliado y del Paciente? registrada a mi nombre y/o de los beneficiarios de mi grupo familiar en
sus Bases de Datos, con la finalidad de realizar las actividades propias

i ; i A ; T del aseguramiento en salud y en los términos previstos en su
¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la D POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y AVISO DE

EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se PRIVACIDAD, disponibles en www.famisanar.com.co, todo lo cual

presenta de manera clara su puesto en el ranking? conforme lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas
normas que la sustituyan, adicionen, reglamenten, complementen o
modifiquen.

¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes D

del Afiliado y del Paciente? Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son

los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacién
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
¢Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
EPS? 1377 de 2013).

“Datos sensibles: se entiende por datos sensibles aquellos que

2Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién W rw afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su

5 ! discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o

fue asesorado adecuadamente por la EPS? étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas,

la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos

¢Autoriza a EPS FAMISANAR S.A.S. el envio de la RUMBROS0.quia pIERILIEVS Itamans 05 STV Relih BaUION0. o

N garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicién,

carta de derechos y deberes y la carta de desempefio asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
al correo electronico? biométricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Firma del Afiliado:

Nombres y Apellidos: MILTON JOAN PALOMINO TAPIAS Identificacion: CC 1005333884

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016

De acuerdo con lo definido en el articulo 4 de la Ley 1805, manifiesto a continuacién que mi voluntad de ser donante de érganos y tejidos es:

st | | nNo [X]

Firma del Afiliado:

Nombres y Apellidos: MILTON JOAN PALOMINO TAPIAS |dentificacion: CC 1005333884

Articulo 15. Los menores de edad podran ser donantes de 6rganos y tejidos, siempre y cuando sus representantes legales expresen
su consentimiento informando para la donacién de érganos y/o tejidos dentro de las (8) ocho horas siguientes a la concurrencia de la
muerte cerebral. El médico responsable debera informarles sus derechos y los beneficios de la donacién.

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior (a) identificado (a) con el documento No.___ quien
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior (a) quien es mayor de
edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.
Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al sefior (a)
Firmante a Ruego:
: Nombres y Apellidos
Nombres y Apellidos: de quien r¥p spabe &
Identificacion: AoipaedSainal:
Edad:
Direccién de Domicilio: Huella




N
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MILTON JOAN PALOMINO TAPIAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1005333884, se encuentra afiliado/a desde 30/06/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de septiembre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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






DANIEL JACINTO MARTINEL CRUZ

Hoja de Vida

Datos Personales

NOMBRES :DANIEL JACINTO

APELLIDOS :MARTINEZ CRUZ

LUGAR DE NACIMIENTO : CAPITANEJO SANTANDER.

FECHA DE NACIMIENTO :08 DE MARZO DE 1990

CEDULA DE CIUDADANIA 1.098.101.379

DIRECCION CALLE 12#9-69 BARRIO CENTRO
CELULAR 320 864 57 16

E-MAIL danieljacintomartinezcruz@gmail.com

ESTADO CIVIL : UNION LIBRE



DANIEL JACINTO MARTINEZ CRUZ

Estudios Realizados

PRIMARIOS: ESCUELA LAS JUNTAS
CAPITANRIO SANTANDER

SECUNDARIOS COLEGIO INTEGRADO DIVINO NINO
DEL GRADO SEXTO HASTA NOVENO
CAPITASNEJO-SANTANDER

COLEGIO NACIONAL CUSTODIO GARCIA ROVIRA
DECIMO-ONCE

BACHILLER ACADEMICO
MALAGA SANTANDER

DANIEL JACINTO MARTINEL CRUZ

TELEFONO

Referencias Personales



NOMBRE:
PROFESION O ACTIVIDAD

TELEFONO
CIUDAD

NOMBRE:
PROFESION O ACTIVIDAD
TELEFONO

CIUDAD

Referencias Familiares

NOMBRE

PROFESION O ACTIVIDAD

CIUDAD

NOMBRE

PROFESION O ACTIVIDAD

TELEFONO
CIUDAD

Referencia Laboral

: BHONNER ALEXANDER CHACON HERNANDEZ
: LICENCIADO EN BASICA PRIMARIA CON ENFASIS EN CIE

NCIAS NATURALES

:3102011498
:BUCARAMANGA-SANTANDER

: WILLIAM ANDRES GARNICA
:AUXILIAR DE ENFERMERIA
:3168535871

:MALAGA SANTANDER

: CARLOS CONCEPCION FLOREZ PINTO
:INGENIERO TELECOMUNICACIONES 3154770
254

:BUCARAMANGA

: CAROLINA FLOREZ PINTO

:LICENCIADA EN PEDAGOGIA INFANTIL
:3152162773
:CERRITO SANTANDER

DANIEL JACINTO MARTINEZ CRUZ



NOMBRE: : NESTOR JAVIER CRUZ

PROFESION O ACTIVIDAD :GERENTE (DROGERIA TUDO MENOS)
TELEFONO :312 435 67 89
CIUDAD :MALAGA SANTANDER

NOMBRE: : JORGE ANL[SlHFssdk SILVA

PROFESION O ACTIVIDAD :GERENTE (DELIVERI EXPRES)
TELEFONO :320 405 89 05
CIUDAD : MALAGA SANTANSER

D

de su cersficado en la pagina






POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:17:09 PM horas del 24/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098101379
Apellidos y Nombres: MARTINEZ CRUZ DANIEL JACINTO

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

Ministerio de Portal Unico s GOV.CO

m——
O o) d

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

= % IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA CODIGO: FR - 25
C R CONCEPTO APTITUD LABORAL
el GESTIONAR SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL VERSION: 03
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL IPS: 04402/07/03/2022
or GARCIA ROVIRA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER Fecha: Enero de 2026

HISTORIA CLINICA LABORAL

Fecha y Ciudad de Realizacion del Examen Tipo de Examen Medico Laboral
X
24102 2026 MALAGA Inglﬁlo Peeréf]ico AItLIﬁls Eglre_slo LOTII'O
DD | MM AAAA Ciudad Especifique:
DATOS DE LA EMPRESA
Empresa: INSULOG S.A.S
Cargo a desempeniar: AYUDANTE DE OBRA

DATOS DE TRABAJADOR / ASPIRANTE

Nombres y Apellidos: DANIEL JACINTO MARTINEZ CRUZ

CC: 1098101379 de CAPITANEJO Fecha de Nacimiento: 0 8 03 1990
Genero: Femenino |:| Masculino DD MM AAAA
Edad: 35 Lugar de Nacimiento: CAPITANEJO Residencia: CAPITANEJO
Direccion de Residencia: VRD LAS JUNTAS Telefono: 3208645716

Estado Civil:  Soltero |:| Casado |:| Unidén Libre Separado |:| Viudo |:|
Nivel Educativo:  Primaria |:|Secundaria Técnico/Tecnc’)IogoD UniversitarioDPostgrado |:|

Profesién u Ocupacion: EDUCACION BASICA E.P.S: NUEVAEPS
A.R.L: NO REFIERE A.F.P: NO REFIERE
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Tiemp.o.de Factores de Riesgo Ocupacional
Empresa Cargo Exposicion
(meses) Fisico Quimico Ergonomico Psicosocial Seguridad Biologico
AGRICULTURA CONTRATISTA 12 X X X X

Accidentes de Trabajo:  Si| | Nol x| |

Fecha de Ocurrencia Nombre de la Empresa| Especifique el Tipo de Lesion y Parte Afectada | Secuela Dias de Incapacidad

MM AAAA
Enfemedad Laboral: Si| | No x| |

Fecha de Calificacion

MM AAAA Diagnosticos ARL

Uso de elementos de Proteccion Personal:

Casco |X | Gafaslx | Tapabocaslx | Protectores Auditivos |X | Overol |X | Guantes |X | Botas |X |

ANTECEDENTES FAMILIARES (Marque con una x en caso afirmativo)

Diagnosticos Si |No Parentesco Diagnosticos Si [No Parentesco
Hipertension X Artritis X
Diabetes X TBC X
Coronariopatias X Cancer X
ACV X Enf. Psiquiatrica X
Asma X Otro X




ANTECEDENTES PERSONALES DE SALUD

Patologicos: NO REFIERE
Quirugicos: NO REFIERE
Traumaticos: NO REFIERE
Alergias: NO REFIERE
Farmacologicos: |NO REFIERE

Inmunizaciones:

VACUNAS COMPLETAS PARA LA EDAD Hemoclasificacion

A POSITIVO

. . |Menarquia: Ciclos: Normall_lAnormaI | | Fecha de Ultima Mestruacion:
GinecoObstetrico o —
Planifica: - G _pP _C A __E _V Examen Seno:
REVISION POR SISTEMAS (En caso afirmativo, describa)

Neurologico: NO ALTERACIONES EN LA MARCHA, NO TRASTORNOS SENSORIALES

ORL: NO DOLOR FARINGEO, NO DOLOR OTICO, NO TOS, NO CONGESTION

Ocular: NO TRASTORNOS VISUALES

Digestivo: NO CAMBIOS EN HABITO INTESTINAL, NO DISTENSION ABDOMINAL

Dermatologico:

NO LESIONES, NO ALTERACIONES EN COLOR

Respiratorio

NO TOS, NO DISNEA, NO MOVILIZACION DE SECRECIONES

Cardiovascular:

NO DOLOR PRECORDIAL, NO PALPITACIONES

Genitourinario:

NO DOLOR LUMBAR, NO ALTERACIONES EN LA MICCION

Osteomuscular:

NO DOLOR, NO ALTERACIONES ARTICULARES, NO ALTERACIONES MUSCULARES

HABITOS
Alcohol
Deportes:

si [[Nno[x ]

FUTBOL

Frecuencia
Frecuencia 2

Fuma Si |:|No Exfumador |:|Cuantos al dia

Dias a la semana

EXAMEN FISICO

Aspecto General:

Bueno Regular I:l Malo I:l

Dominacia: Derecho zurdo[_| Ambidiestro [ |

Signos Vitales: T.A. 110/70 F.C. 74 F.R. 18 Peso 74 Talla 1,75 I.M.C. 24%
Organo/Sistema | N | AN Hallazgos Organo/Sistema | N |AN Hallazgos
Ojos X NORMOCONFIGURADO Abdomen X SIN SIGNOS IRRITACION PERITONEAL
Oidos X MEMBRANA TIMPANICA NORMAL Genitales X NO DISURIA NO HERNIAS
Nariz X TABIQUE CENTRAL Y PERMEABLE |Miembro Superior | X TINEL- /PHALEN- /TONO MUSCULAR 5/5
Boca X NO EDEMA NO ERITEMA Miembro Inferior X LASSEGUE- /TTONO MUSCULAR 5/5
Cuello X NO MASAS NO DOLOR Columna X NO DEFORMIDAD NO DOLOR
Torax X RUIDOS CARDIACOS NORMALES Piel X MUCOSAS HUMEDAS COLOR NORMAL
Neurologico X NO SIGNOS MENINGEOS Mental X ORIENTADO EN 3 ESFERAS
Ampliacion de hallazgos:
PARACLINICOS SOLICITADOS
Examen N [AN Resultado Examen N |AN Resultado
Glicemia Optometria/Visiometria X
Perfil Lipidico Audiometria X
Cuadro Hematico Espirometria
Serologia Electrocardiograma
Koh Uhas/Frotis Faringeo Test Mental y Social
Uroanalisis/Coprologico Prueba Psicosensométrica
Otros Otros

IMPRESION DIAGNOSTICA

1. PERSONA EN BUEN ESTADO DE SALUD |

CONCEPTO

Satisfactorio
Satisfactorio con alteraciones que no interfieren en la labor

Restricciones:

No Satisfactorio

HSatisfactorio con restricciones

Recomendaciones:

Certifico que no he omitido informacion sobre mi estado de salud por lo tanto puede ser verificado y confirmado.

Dra. AIeIdI Martinez Lara
Especialista U.M.B.

Selud Ocupacional

L.C. 08258/ 24
RM. 02648/ 07

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA

FIRMA DEL TRABAJADOR



UINA EMPRESA DE

©
Colmena ’ ey
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

CONTRATO: 1197914

RAZON SOCIAL INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA

INSULOG S.A.S

IDENTIFICACION: NI 901589014

INGRESO DE TRABAJADOR
Radicado Inicio de vigencia Identificacién
105702126 2026-2-25 CC 1098101379
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
MARTINEZ CRUZ DANIEL JACINTO 1990-3-8
Direccién residencia Localidad/Comuna Zona
VRD LAS JUNTAS Rural
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
CAPITANEJO - Santander danieljac10@gmail.com 3208645
Celular Sexo
3208645716 Masculino
Cargo Salario EPS
AYUDANTE DE OBRA $2,000,000.00 Nueva EPS
AFP Centro de Trabajo
Porvenir Obras
Clase de riesgo Tasa de riesgo Grado
5 6.96 80

Tipo afiliado cotizante
Dependiente
Fecha efectiva de la novedad

2026-2-25

Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Tipo de modalidad
Presencial
Tipo jornada

JORNADA UNICA

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



AflllaC|6n y Novedades de AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O
. . e PERSONAS A CARGO

cajasan Trabajador y Grupo Familiar

_ Numero personas a cargo 0
NIT 890 200.106.1 RADICADO CE-20260062491 FECHA 24/02/2026

I. DATOS DEL EMPLEADOR Coéd GM-SUB-F005 Version 12
NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
901589014 NIT INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG SAS
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
1098101379 CEDULA DE MARTINEZ CRUZ DANIEL JACINTO
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual HOMBRE VRD LAS JUNTAS CAPITANEJO CAPITANEJO CAPITANEJO - 8/03/1990
PAIS: SANTANDER SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

danieljac10@gmail.com

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD

PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
AUXILIAR DE CONSTRUCCION 2000000 3208645716 25/02/2026

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

SECUNDARIA ACADEMICA CASADO CASA PROPIA

1ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia e escolaridad
mento el
6 ©
°8
T ®
52
(Si=]

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento de los datos personales
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenados, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica de
Tratamiento de la Informacion que la Corporacién ha adoptado y que se encuentra publicada en la
pagina web www.cajasan.com que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro que he sido informado que, para el
ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporaciéon a través del correo electronico
proteccion.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 o 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante comunicacién escrita remitida a
la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer
Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto
mi autorizacién expresa para su tratamiento.

Firma del Trabajador — C.C. No

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.
La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.

VIGILADDO SLlnerSubsidin@
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30103776 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva
I"l | | || ||| I| " I|| REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS ente culdando oome

No.Radicacion: 214538 [FE.:..A.,"E".;Z".?.'.ZZZT.?T ]
02 | 03 12026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN X
A. AFILIACION = Fl“lI(E)F\'Icé'-'lg,l;lIE.')I:E,S A. Individual: a)g;:gi:za; :!ee%amilia o Eﬁﬂgfi'g'gﬂﬁ:ngnall:l B. Colectiva l:l C. Institucional l:l D. De oficio l:l Q So:ltr]?'ut:vo |:|
SR (o ) [l g e (L v saona ) | Sottie y oot (K] e peonse LT TR
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del cotizante o de familia)
8. APELLIDOS Y NOMBRES
prIMER APELLIDO MARTINEZ sEGUNDO APELLIDO CRUZ privER nomere DANIEL secunpo Nomere JACINTO
9. TIPO DOCUMENTO 10. NUMERO DOCUMENTO 11. SEXQ, 12. SEX0 i | X | | |
DE IDENTIDAD CcC DE IDENTIDAD 1098101379 BIOLOGICO | Y IDENTIFICACGION [~ = &
GBI ETs coLoMBIA | SANTANDER | CAPITANEIO e | 08 | 03- | 1900
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
16. ETNIA 7 NDIGENA |18 DISCAPACIDAD -\ - oRin DE 's*:'sL'E,','E ENCUESTA 20. cLASIFICAGION | NVEL GRUPO 21 2;‘,',‘:.‘.3,,';3““‘"“"“ 22. ARL
6 | SI[] NO [X~] DISCAPACIDAD ‘SIC_INO[XT]| sisBEN COLMENA
23. AFP 24.1B 25. TARIFA CONTRIBUCION DIRECCION
PORVENIR ‘ $1,750,905.00 SOLIDARIA $0.00 26. RESIDENCIR | yDA |AS JUNTAS FCA CAPITANEJO
TELEFONO TELEFONO CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
FIJO ‘ ceLuLAr 3208645716 danieljacl0@gmail.com ‘ SANTANDER
MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA IPS
CAPITANEJO ‘ ‘ freheaL [ | BGMIABo [ 1 BifMthso[X] RGRR [ ‘ 3864
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identifi del 0 fiero (a) per del coti
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
28. TIPO DOCUMENTO 29. NUMERO DOCUMENTO 30. SEXO, 31. SEXO i | | | |
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLGGICO IDENTIFICACION [ =
bz. NACIONALIDAD ‘33. LUGAR DE‘ 34. FECHA ‘ ‘
NACIMIENTO NACIMIENTO
Datos basi de identificacién de los ios y de los afiliados adici
- APEIi;-énlg)sSYB'Ela'EwFI:gIE\SRﬁJOSMPLETOS 36 TIEEO III))EEIII)'IQI(I:)'}\II\;IE“TO 37. NUMERO DE IDENTIDAD 38. NACIONALIDAD T e P:;s. LUMHn::AnT. MUNICIPIO 4;;50"1:;:5 ANO
B1
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios del Beneficiario | as. curo pe postacion |- sisaens | “iSkae o> | 49. DISCAPACIDAD | SEHEIRACNY |51, Datos de residencia ZONA
| 43.PARENTESCO | 44.ETNIA | 45. COMUNIDAD | FSPECIAL sl NO NIVEL—|—GRUP0 si | No | gateconiaRe | SI NO DEPARTAMENTO MUNICIPIO/ DISTRITO |CABECERA MUNICIPAL | GENTRO POBLADO | RURAL DISPERSO | RESTO RURAL
B1 |.|:| ||.|:|
le2 L el ]
|53 W[ e[
|B4 |.|:| ||.|:|
|55 W[ In[]
| TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | 32, MALOR OF Ln re DIRECCION LoCALIDRD! CORREO ELECTRONICO 53. IPS @ 54 conico Pon A trs)
2
[e2
[e3
[e4
@5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

55. Nombre o razén soclal 56. Tipo documento de Identificacion 57. Niimero del documento de Identificacién gg-';r;ﬁgig:;p&n;r;ii ‘t:aprag:rﬂ&rws)
INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICK INSULOG SAS | = = | -« [ = | 1 | 901589014
59. Ublcaclén
CL 143 26 02 TO D AP 501 insulogsas@gmail.com SANTANDER FLORIDABLANCA
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR [ X |  15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES — A) MISMO REGIMEN E
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [_] PARASEGUIR COTIZANDO 6 :é:é:i“:g;i:fig;’l‘mm =
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 11. INSCRIPCION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. g -
- - - 12. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [_] 17-REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE -
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [_1" coLecTivas 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO [ —
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS Cédigo: 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES ||  19. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO [ —
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO Cédigo: COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. —1
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || '+ ;"ﬂﬂ'};gé?mm CONTRIBUTIVO [_] 21-RETIRODE CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ||  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO [
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO 62. SEXO, 63. SEXO i | | | |
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO IDENTIFICACION Cual?
64. FECHA 65. EPS 66. FEcIIA DE 25 02- | 2026, | 67- MoTIVO DE 68. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
NACIMIENTO ANTERIOR NovI TRASLADO Cédigo Y,
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econémicamente de mi. \:l
70. D ion de la no obli: ion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. \:l
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
72. D i6n de no ir iacion del coti cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud. 1
73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus iciarios o afiliados [
74. Autorizaci6n para que la EPS reporte la informaci6n que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a Ias entidades pablicas que por sus funciones la requieran. [
75. Autorizo para que la EPS realice el manejo de los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 15681 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. :l
76. a). Autorizo mi licito para que Nueva EPS establezca comunicacion a través de SMS, EMAIL, Pagina Web, i i App, LI d i WhatsApp y otros canales, para recibir mensajes informativos.| IIl
b). Autorizacion para que la EPS me con fines i sobre la pi ion de servicios de salud dentro de los horarios regulares, incluso si estoy registrado en el "Registro de Niimeros Excluidos" (RNE). \:l
77. A i6n de las diciones para vincul. a la Contribucién Solidaria y de reallzar los pagos correspondientes. 1
78. A i6n de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, seguin la encuesta del Sisbén vigente. 1
VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD Y,
IX.FIRMAS N Pl
N I
m«aﬁ(ﬁ ﬂ m ! il
e argilia, b ap¥que o afiliado adici 81. El , apol U Sgpie a afiliacion iva, Instituci o de Oficio
< o=
X. AIIEXOS hil
82. Anexo copia del documento de identidad: -
eS8 888888888 o —
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 1
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital. [
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion
de la unién marital. 1
86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. [
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. [
88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. 1
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016 [
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ]
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. Total Anexos :l

XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES

[92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Codigo del Municipio :] | Cédigo del departamento D |93. :'NOS'#I?I'?IE:III))EILA
XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.

NG

~. | 94. APELLIDOS Y NOMBRES
A
3
5| TIPO DOCUMENTO 95. FIRMA DEL 96. FECHA DE 97. FECHA DE
g DE IDENTIDAD FUNCIONARIO RADICACION VALIDACION
5| OBSERVACIONES:
]
(-]
3
g
>
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la dela y de las en el i Vil del

- ORIGINAL: E.P.S. -
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

nueva

eps
gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. (circular externa 000016 mayo de 2013)

" Yo, DANIEL JACINTO MARTINEZ CRUZ identificado (a) con | 7c | - [ce [eeegse [en [ee [ [
nimero 1098101379 de _CAPITANEIO , certifico que:
1 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SI[1 No[]
paciente?
2 ;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacién al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de  SILINo[] | teléfono celular No. 3208645716
manera clara su puesto en el ranking? ylo correo elecironico:  danieljac10@gmail.com
3 gléfggc?éﬁ?;temdo de la carta de derechos y deberes del afiliado y SiC] NoCd SiCINoO
' Autorizo la entrega de la carta de Derechos y I?eberes del Afiliado y
, . ~ : carta de Desempefio, en formato electronico. SILINo[]
4 ;Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS? SICI NoJ ’ -
Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempefio en el
5 ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, fue SiCI No[J micrositio Web https://www.nuevaeps.com.co/carta-derechos-deberes
L asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresiones para ser amigable con el planeta SI [] NO [] )
Declaracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sefior(a) Identificado(a) con
No. desde el dia del afio
Cor.dlalment?:bﬂl 8{ -Nﬂ(‘h né)C Aflllado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: Firma:
Tipo ID: ¢cc No. |D: 1098101379 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud; 0%/03/2026 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: VDA LAS JUNTAS FCA CAPITANEJO Direccion:
Tel: 3208645716 Municipio: CAPITANEIO Tel: Municipio:
Departamento: SANTANDER Huella Departamento:

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que hara

NUEVA EPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A..

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, 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 derechos y deberes.

Aviso de privacidad

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

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podréa ejercer, entre
otros datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
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 uso 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 demés normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen 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 Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencién al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Conmutador: (601) 419 3000
Direccion Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o demés documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepciéon de los datos, y el cual se
realizara a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccién de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

ACTIVIDAD ECONGMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES | ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES | INGRESO BASE DE COTIZACION posee | S pRODUCTOR |
COLMENA PORVENIR 1750905 VIVIENDAPROPIA | NO AGROPECUARIO | no
i : i i Posicion 5 i i
_— Ninguno [ ] Secundaria [] Normalista [] Profesional [ ] Doctorado [ | e nal  PatronEmpleador D Contratista D Trabaja por su Cuenta D
Escolaridad | preescolar D ﬂ:ﬂ:@:{:ﬁ:,,‘}}:g?;{o bisico) D Téenica Profesional D Especializacion D Uttimo Grado I(?iCi? t Ein vt
i thoni ontrato ontrato
Bésico Primaria D mﬁﬁﬂghﬂw} D Tecnoldgica D Maestria D Aprobado
SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDANO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero

INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO

NIT ccC. CE.

Tipo de Identificacion del Tercero que realiza el Aporte | DV

Identificacion pa| | TI.| |[c.D.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Zulma Rueda Castro NO0331

Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA







porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DANIEL JACINTO MARTINEZ CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.101.379, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L







21/2/26, 11:56 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:55:59 AM horas del 21/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098101360
Apellidos y Nombres: VEGA JAIMES EDWIN ESTIL

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

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

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

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

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

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

U«

LY o
0(’ 4 & 7y

. 4:\q . N“c,\
&0y pATR

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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SALUD INTEGRAL
oe GARCIA ROVIRA

IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA CODIGO: FR - 25

CONCEPTO APTITUD LABORAL
GESTIONAR SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL IPS: 04402/07/03/2022
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

VERSION: 03

Fecha: Enero de 2026

CERTIFICADO DE APTITUD
FECHA | 20/02/2026 [CIUDAD | MALAGA
TIPO DE EVALUACION MEDICA LABORAL
INGRESO | X |PERIODICA [ [POST INCAPACIDAD | [EGRESO |  |ALTURAS |
DATOS DE IDENTIFICACION
EMPRESA | INSULOG S.A.S | cARGO AYUDANTE

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD 34

EDWIN ESTIL VEGA JAIMES

cC [ 1.098.101.360 |

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion Médica Laboral

Evaluaciéon Optometria

Evaluacioén Visiometria

Evaluacién Audiometria
Test Mental y Social

Prueba Psicosensométrica

X |Glicemia Koh Unas/Frotis Faringeo
Perfil Lipidico Coprologico/Uroanalisis
X |Cuadro Hematico Evaluacion Médica Cardiovascular
X |Serologia Evaluacion Médica Dermatologica
Espirometria
Electrocardiograma

CONCEPTO DE APTITUD

SATISFACTORIO PARA INGRESO LABORAL
SATISFACTORIO PARA TRABAJO EN ALTURAS |:|
SATISFACTORIO PARA ESPACIO CONFINADO
SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS
SATISFACTORIO POST INCAPACIDAD MEDICA I_I

| X SATISFACTORIO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

SATISFACTORIO EVALUACION PERIODICA LABORAL

NO SATISFACTORIO PARA TRABAJO EN ALTURAS

NO SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS

[]

SATISFACTORIO EVALUACION EGRESO LABORAL

1INAE

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR: SISTEMA OSEO, MUSCULAR Y ARTICULAR NORMAL. MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES CON ARCOS DE
MOVIMIENTO CONSERVADO. REFLEJOS, FUERZA MUSCULAR, TONO SIN ALTERACIONES. COLUMNA VERTEBRAL Y PELVIS SIN HALLAZGOS.

VALORACIONES Y RECOMENDACIONES

MEDICAS

OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Continuar Manejo EPS

Autocuidado Enfermedades Transmisibles X |Normas Basicas de Buena Higiene X

Seguimiento por ARL

Uso de EPP Propios del Oficio ¢ Actividad X |Reduccién de Peso Corporal

REMISIONES A LA EPS

X
Prevencién Riesgos Propios del Oficio X |Dieta Hipocalérica / Hipoglucemica X
X

Otras Especialidades

Ingreso a SVE Osteomuscular Realizar Actividad Fisica

Medicina General

Ingreso a SVE Cardiovascular Manejo de Dislipidemias

Fonoaudiologia

Ingreso a SVE Auditivo Capacitacion Riesgo Cardiovascular

Nutricion X |Ingreso a SVE Visual Capacitacion Higiene Postural
Optometria X |Adaptar Lentes para Lectura Reduccién Consumo de Licor
Oftamologia Utilizar Lentes Formulados X |Reduccion Consumo de Cigarrillo

OTRAS RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

Certifico que no he omitido informa

Cion sobre mi estado de salud por lo tanto puede ser verificado y confirmado; autorizo a la IPS Salud In
consignada a la empresa contratante para el buen cumplimiento de sistema de gestion en segurid

tegral de Garcia Rovira, para que suministre la informacion aqui
ad y salud en el trabajo

IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA. NIT. 900316633-4. CARRERA 9 N. 10

-67. CELULAR. 3138879263

Q%s_si&;;-_-o

- Aleld; Martinez Lara
DraEspoela inta U.M.B.

Saelud Ccupacional

L.C. 082687 24
M. 02648797

é’a/c UL/ G i LN
T FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA



UINA EMPRESA DE

FUNDACION
GRUPD SOCIAL

Colmena
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

CONTRATO: 1197914
RAZON SOCIAL INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA
INSULOG S.A.S

IDENTIFICACION: NI 901589014

INGRESO DE TRABAJADOR
Radicado Inicio de vigencia Identificacién
105484160 2026-2-23 CC 1098101360
Apellidos Nombres Fecha de nacimiento
VEGA JAIMES EDWIN ESTIL 1992-1-16
Direccién residencia Localidad/Comuna Zona
FINCA LA VEGA VEREDA CASA BLANCA Rural
Ciudad/Departamento Correo electrénico Teléfono
CAPITANEJO - Santander edwinestilve 10@gmail.com 3235725
Celular Sexo
3235725890 Masculino
Cargo Salario EPS
AYUDANTE DE OBRA $2,000,000.00 E.P.S. Sanitas S.A.
AFP Centro de Trabajo
Porvenir Obras

Clase de riesgo

5

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2026-2-23

Tasa de riesgo
6.96
Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Grado

80

Tipo de modalidad
Presencial

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



AflllaC|6n y Novedades de AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O

. . e PERSONAS A CARGO

cajasan Trabajador y Grupo Familiar
_ Numero personas a cargo 0
NIT 890 200.106.1 RADICADO CE-20260057910 FECHA 21/02/2026
I. DATOS DEL EMPLEADOR Coéd GM-SUB-F005 Version 12
NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
901589014 NIT INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG SAS
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
1098101360 CEDULA DE VEGA JAIMES EDWIN ESTIL
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual HOMBRE vereda casa blanca CAPITANEJO CAPITANEJO CAPITANEJO - | 16/01/1992
PAIS: SANTANDER SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

edwinestilve10@gmail.com

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD

PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
AUXILIAR DE CONSTRUCCION 2000000 3235725890 23/02/2026

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

PRIMARIA UNION LIBRE CASA OTROS

1ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia e escolaridad
mento el
6 ©
°8
T ®
52
(Si=]

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento de los datos personales
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenados, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica de
Tratamiento de la Informacion que la Corporacién ha adoptado y que se encuentra publicada en la
pagina web www.cajasan.com que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro que he sido informado que, para el
ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporaciéon a través del correo electronico
proteccion.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 o 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante comunicacién escrita remitida a
la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer
Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto
mi autorizacién expresa para su tratamiento.

Firma del Trabajador — C.C. No

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.
La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.

VIGILADDO SLlnerSubsidin@



A. AFILIACION

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y Fecha de Radicado
Inimnnm

%EPSSanitas REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS  |[2/4[0/2/2(0(2/6]

Nuestro compromiso €5 contigo
NIT 800751 440-8

(Lea las que se al antes de dili esie formulario)

I. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Tramite 3-'"'”'_” ot 0 CabazadaFamilia ¥ 8. Colectiva
A Afiliacion B. Reporte de Novedades v/ | A-Individual: | goo6ciani0 o Afiliado adicional C. Institucional
5.Tipo de Afillado 4 cotizante v/ C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante
B. Cabeza de Familia D. Afliado adicional A. Dependiente/ B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
VEGA JAIMES EDWIN ESTIL
9. Tipo de documento de identidad | 10. Nimero del documento de identidad| 11. Sexo biolégico 12. Sexo Identificacion Cuél 13. Naclonalidad
CC 1098101360 Femenino  Mascuino v/ |[F MV T NB  Otwo COLOMBIANO
14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
COLOMBIA COLOMBIA SANTANDER CAPITANEJO 116/01/1/9/ 92
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
16. Etnla | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN |21. Grupo de poblacién especial
06 si No V wﬂ si No V. Nivel Grupa
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacion - IBC |25.Tarifa Contribucién Solidaria
COLMENA PORVENIR $1750905
26. Residencia Direccion Teléfono Fijo
Finca la vega, vereda casa blanca capitanejo
Teléfono Celular Correo Elecirénico
3235725890 EDWINESTILVEGA@GMAIL.COM
Departamento Municipio [ Distrito Localidad / Comuna Zona Cabecera Municipal Rural Disperso
SANTANDER CAPITANEJO VEREDA C p A Rural v
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bésicos de ldentificacién del Cényuge o comp o(a) permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29. NGmero del documento de Identidad | 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Cual 32. Nacionalidad

33. Lugar de nacimiento

35. Apellidos y nombres o '
Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1
B2
B3
B4
as
| 36. Tipo de documento |37. NGmero del documento | 35 Nacionalidad | 39. Sexo blolégico|  40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
B1 Fors Mucho |F M T M Ow  cu o Pepesemecs =0 llojo]mim[ajajagal
B2 Famanno  Mascdno F M T N Ow Cus = 'mw|l|l|llli
B3 Fonwny  Mascaro | ¢ T W ow  cum e e I loiefmmlagaja)al
84 e Muste P M T N Owm  Cuw = Depetamente . Ml | o) o] mjmlajajagal
Bs Fareino Mascuno F M T N0 Ow Cud fr= mmllllllllj
B1 = =] Nwel Gnpo s ng  Coeoohdedecaecdsd = =
= = I Grupo e Caogora 00 ORCapecaosd o o
B3 T b Nl Greo s o  Ceomdececpmdes |
Ba - - L Grupo = =4 Categoria de decapacidad - =
B5 s Na | 85 N s e s Mo
51. Datos de residencia

Departamento Municipio/ Distrto zona Telétono fijo y/o celular_| 5% 8 S50 Vi mauwe soc oo |
B1 Cabecera Muncipal Centro Poblado Flural Dispoerso Raato Rural
B2 Cabecora Municipal Cantro Poblado Rural Disperso Rosto Aural
Ba Cabecsralumcipal  ComoPoblade  FuralDisperso  Resto Russl
B4 Cabecara Muncipal Centro Potiado Fural Disperso Resto Rural
BS Cabecera Municipal Centro Poblado Fural Disporso Resta Aural

Bireccién Localidad/Comuna Coneo Clectbnice

B(R[(B|R|2

PIETY ¢ i Tins o (ACIETICS CAC AT GAAIEEGNE T SANAD 4 AEN Do ARCTA



NEIRIREENE I I n
200871050

53. Nombre de la Institucion P ! de Servicios de Salud - IPS 54. Cédigo de la IFS (a registrar por la EPS) )
C
B1
B2
B3
B4
BS -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGOD
55. Nombre o razon social 56. Tipo documento de Identificacion | 57. NOmero del documento de Identificacion | 58. de aportarte o pagador de Pensiones
901589014 .2 BEN
INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG SAS NIT DEPENDIENTE
59. Ubicacién
Direccion Teléfono fijo o Celular
CL 143 26 02 AD AP 501 3027450184
Corraa Electrénico Departamento Municipio / Distrito
insulogsas@gmail.com SANTANDER FLORIDABLANCA
60. Tipo de Novedad
[11. Modificacion de datos basicos de identificacion, [ 12, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas,
[]2. Gorreccidn de datos basicos de identificacicn. [1 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[13. Actualizacion del documento de identificacion. [ 14. Movilidad: [_1A. Régimen Contributivo  [__] B. Régimen Subsidiado
[l 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios. [ 15. Traslado: [] A. Mismo Régimen [] B. Diterente Régimen
[15. Terminacion de la inscripcion enla EPS.  Cadigo | ] [ 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
[16. Reporte de pago a través de un tercero Cédigo [ ] [1 17. Reporte del tramite de prateccion al casante.
[17. Inclusi6n de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[18. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales, [] 19. Reporte de la calidad de Pensionado.

[v19. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condicionas para cotizar. [1 20. Ingraso a Contribucién Salidaria.
[110. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. [ 21. Retiro de Contribucitn Solidaria.
[111. Inscripcién EPS retorno al pais.

Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de Identificacion 5
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documenio de identidad | Nimero del documento de identidad | 62. Sexo biolégico 63. Sexo identificacion = 64. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino F M T NB Owo l | I N ‘ : i I " I r |
65. EPS antorior 66. Fecha de novedad 67. Motivo do traslado 68. Caja do componsacién Familiar o pagador de pensionos
|2 |3 |0 12| 2] 0] 2] 6] Cédigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
|_| 9. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[1 70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Confributivo, Especial o de Excepcion.
[]71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuto que impiden la entrega de los documentos gue acreditan la condicion de beneficlarios.
[/ 72. Declaracién de no i ion del cotizanle, cal de familia, beneficiaros o afiliados adicionales en una Institucién Presladora de Servicios de Salud.
[V/] 73. Autorizacién pera que la EPS solicite y obtenga datos y copia de le historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
[V] 74. Autorizacibn para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.
[/ 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza da familia y de sus baneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo praviste en la Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2012,
[¥/] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacién al coreo electronico o al celular como mensajes de texto.
77. Aceplacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.
[V/] 78. Aceptacién de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidarie, segun la encuesta del Sisbén vigente.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ia o fallecimi del cab de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nembre Tipo de documenta deidentidad |No. del documents de identidad

B. REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS
B80. El cotizante, cabeza de familia o b

o afiliado adicional

81. Aportante o entidad ref) - In acién colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS
[ a2. Anaxo copia dal documaento de idantidad Cantidad de documantos de identidad anexos: CN RC T cC CE PA cD sC PT
["] 83. Gopia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autcridad competente.
[ 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
[ 85. Copa de la escritura piiblica o sentencia judicial qus declare el divorcio, ia judicial que decare la separacin de cuerpos y escritura piblica, acta de condiliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la uridn marial.
[ 86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
[ 87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
[lss. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el cerificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
:| 89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
[_] 90. Centificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectivas.
[ 91. Copia del acte admini )0 P cia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Total Anexos

X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
52 aniacin s Enes Tl Ciogocrincs G c cepwanend

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94, Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apelido Primer Nombre Sequndo Nombre
Tipo de documento de identidad Nimero del documento de identidad | 95. Firma del funcionario IBB fech|a de racl|leae16n |||97 Fnehln de vaillduc |
OBSERVACIONES:
24-02-2026
Aecuerde que con la firma del formulario, el alliado manifesta la veracidad de Ia informacion registrada y de las deciaraciones contenidas en el capituio Vil del formulario
Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Rad!mcimi.‘ E.P s sanitas Sticker procesamienio
: P.Aulm ESTUDIO
. RECIBIDO
900986188 Seguros y vida Itda NIT 900986188-1
SEGUROS Y VIDA LTDA 4




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EDWIN ESTIL VEGA JAIMES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.101.360, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L







minerva (z:
10-03 E

OJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

aorero

Empleo o cargo al que aspira {

Dili > :
iligencie sy Hoja de Vida en letra clara Y legible

]

2 minervag-

INFORNMACION GENERAL

(*) Respuesta opcional L
ey 13 de 197;
Art. 5 Convenio 111 OIT. .

4 (" Apellido(s) del aspirante

Soanrez . Boalla

Nombre(s) del aspirante
Luis | Herrando

B

Lugar de nacimiento

CapH

Fecha de nacimiento

23 v 00 191

inervag- minerva@- minerva

nNejo

~ Sarancler

minervag: minervazg

Teléfono

311465 1882

Direccion domicilio / Barrio Ciudad
\/eveda Monkeclllo qu\hnqlb
N°. Celular

311 4695 1882

FOTOGRAFIA

Correo electrénico \

\ucholocho4d

minerva g minervajg

' @camad

Ngcionalidad
.CON | Colombia

RECIENTE
Tamafio 3 x4 cm

\ 2

Profesion, ocupacjgn u oficio

P(O()nc()l .

o

(*) Estado civil
Casado

DOCUMENTACION

(**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Afios de experiencia laboral

Cédula ;1e ciudadanfa: No. 1\m81101 9. 22_

(**) Libreta militar No.

Primera clase:

Tinerca g minera @ minervag: minervaZ

Extranjeria: D Expedida en:

Distrito No.

Segunda clase: [ ]

Tarjeta profesional No.

¢ minerva @

@G- _ming

¢ Tiene vehiculo?

Licencia de conduccion No.

si[ ] o[ ]

Categoria

AR

: \a

inervesg: minerva ¢ minerva Minerva: minerva@- minerva g minerva g minervaz- minervag: minei

minerva g minorva g

il. PERFIL LABORAL

Rachifey

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

Con . exgeliendd N

dporcg aguce

loLQ,' Fﬁmﬂo

re:onn(db\e; Yralegadorm, comp?omei‘dq 9 \“cg\‘oon@\s\e,.

(> A

: 111. INFORMACION PERSONAL

¢ En qué empresa?

Empleado l_:_]

|

Tipo de contrato

7 mhenaq: minecae, mneag oG mienag mocag Mg Mina@ MATAE mhea@ mheag mnetad TGN mTGQ Mg mheag: mhea g meg

@ minervaG: mierva@: mineiva@: minervajg: minervag: minerva@: minervag: minerva@: minervag: minervaig- minervag: minervag: minervag- minerva @ minervag: mi

va

LN

S\\/7777

S

Scanned with

‘& CamScanner’:

: (4 Esta trabajando actualmente?
51 hlo ‘ Independiente
Sipnon p
e 4 Trabajo antes en 3 Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a a'QU'e;‘ de  Nombre
o estaempresa? | estaempresa? e esta empresa? o
! ] ‘ ¢ o Si No ependencia
e e = R P mr
: ;,CO imi i i la vacante?
l i £ Cémo tuvo conocimiento de la existencia de :
g ’ : au'lle‘r:gbpaaigﬁrgss Si Mol Anuncio D Amigo Redes Sociales
o || estaempresa? [z] Dependencia Por medio de agencia D Otro [::1 ,Cual?
C?l | 35% | Aceptariatrabajarenuna s Vive en casa: ;Familiar? [_]|Nombre del arrendador Teléfono \;,Hace cudnto tiempo reside en este lugar?
v £ | ciudad o sitio distinto al [—_—— ¢ [Xl ; I:'
" | ameneconz . il uAauladat ; Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
; JActualmente tiene algin gy Describalo e indique su valor mensual A 1
ingreso adicional? No E $
i §E 5 t0S? 2 Cuanto es su aspiracion salarial?
=——m g#i | ¢Porqueé conceptos?
—_— !"E‘ grorq §
——— 00 & —
=c i ici Practica algtn deporte? ;Cual(eg)?
—— = . é i | ;Cul es su principal aficion? 3
= \? EE Si No :RS‘( m
p— o i f i smicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
Fovy f i istinci i efio en actividades académicas, dep: b
——% E‘E‘ ¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desemp!
= M| No[ | eCusites)?
S8
P> .EE 3 i iard imente las falsificaciones REV: 02-2024/IMP.07-2025
¥ e ] i ibi denunciaran penalm [ ev:02- 20240072025 |
8 mi . Legis. Prohibida su reproduccion. Se
¥ minerva @ © by


https://v3.camscanner.com/user/download

Profesion, ocul acwn u oficio

Empresa donde trabaja
e cols . W

Teléfono Ciuda
Rotde Personas que dependen Parentesco Ol Hm \CCLl(O 813 893 6608 Cdcd‘\ol{a

economlcament d a os
Nombre(s ) padre(s el H‘d t’l N P o Edge q q 26
( q G(elq (8 [J] Afesuﬁn ocupailon u oficio

Cargo actual

Telefono(s)

311468 ’lBBZ

Nombre(s) hermano(s)

y Profesmn ocupac oficio Telé
: Ay ' Boalla Aomcs 311 465 1882,
| Carlos Boatllar. Snpleado, 811 468 1882 |
f ESTUDIOS nALzAGON | cass |, TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION (CIUDAD
e Ecchillier cdeqe bbaado e o, Capdencio
Académico Técnico : : : B
Comercial . Otro oy | \
Educacion Superior
Técnico \
Tecnolégico P | ] \
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa _ Institucion
seminarios. ;
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢ Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracidn (afos, semestres, meses) | Ano /semestre que cursa
si| ] No it oy 4
Nombre de la institucion %

3 Diurno Fin de semana
Horario | B

|

j : Nocturno [ ] Adistancia [ ]
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60% B-Bueno (61 280%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistemas Si D No I:] 11 R | B [MB]3. R | B |MB
¢Qué programas maneja? | 2. R | B |MB| 4 R | B |MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla
sif: ] ovelfid : ‘[R]B]we] [R[B[M8] [R[BMB| [R]B|uB
¢ 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.

Vi- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SI NECESITA DAR NAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

(“Nombre de la dltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s)
Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo  |Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
E e S $
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [:I ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa [:] Otro D ¢Cual?
Fijo fe] i Contrato por medio de agencia | | ;
Horario de trabajo: Tiempo completo [:] 1/2 Tiempo l:l Por horas | Jornada:  Diurna [:| Nocturna [ | Otra jornada |
Motivo del retiro

e

formasminerva.com

Scanned with

‘& CamScanner’:
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DEL FORMATO DESPRENDIENDO ESTAS HOJAS

VALIDE LA AUTENTICIDAD DEL FORMATO DESPRENDIENDO ESTAS HOJA
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:38:24 AM horas del 24/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098101222
Apellidos y Nombres: SUAREZ BONILLA LUIS HERNANDO

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

Ministerio de Portal Unico s GOV.CO

m——
O o) d

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
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SALUD INTEGRAL
pe GARCIA ROVIRA

IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA
CONCEPTO APTITUD LABORAL
GESTIONAR SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL IPS: 04402/07/03/2022
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

CODIGO: FR - 25

VERSION: 03

Fecha: Enero de 2026

CERTIFICADO DE APTITUD

FECHA |

23/02/2026 [CIUDAD

—

MALAGA

TIPO DE EVALUACION MEDICA LABORAL

INGRESO

| x |PERIODICA |

[POST INCAPACIDAD |

[EGRESO |  |ALTURAS

DATOS DE IDENTIFICACION

EMPRESA

INSULOG S.A.S ] CARGO

AYUDANTE DE OBRA

NOMBRES Y APELLIDOS

| LUIS HERNANDO SUAREZ BONILLA

cc [ 1.098.101.222 | EDAD 34

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién Médica Laboral X [Glicemia Koh Unas/Frotis Faringeo
Evaluacién Optometria Perfil Lipidico Coprologico/Uroanalisis
Evaluacién Visiometria X |Cuadro Hematico Evaluacion Médica Cardiovascular
Evaluacién Audiometria X |Serologia Evaluacion Médica Dermatologica
Test Mental y Social Espirometria

Prueba Psicosensométrica Electrocardiograma

CONCEPTO DE APTITUD

SATISFACTORIO PARA INGRESO LABORAL X SATISFACTORIO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

SATISFACTORIO PARA TRABAJO EN ALTURAS I:I
SATISFACTORIO PARA ESPACIO CONFINADO D
SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS
SATISFACTORIO POST INCAPACIDAD MEDICA [_l

[ ]

SATISFACTORIO EVALUACION PERIODICA LABORAL
NO SATISFACTORIO PARA TRABAJO EN ALTURAS
NO SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS
SATISFACTORIO EVALUACION EGRESO LABORAL

T

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR: SISTEMA OSEO, MUSCULAR Y ARTICULAR NORMAL. MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES CON ARCOS DE
MOVIMIENTO CONSERVADO. REFLEJOS, FUERZA MUSCULAR, TONO SIN ALTERACIONES. COLUMNA VERTEBRAL Y PELVIS SIN HALLAZGOS.

VALORACIONES Y RECOMENDACIONES

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES|
Continuar Manejo EPS Autocuidado Enfermedades Transmisibles X |Normas Basicas de Buena Higiene X
Seguimiento por ARL Uso de EPP Propios del Oficio 6 Actividad X |Reduccioén de Peso Corporal

REMISIONES A LA EPS Prevencién Riesgos Propios del Oficio X |Dieta Hipocalérica / Hipoglucemica

Otras Especialidades

Ingreso a SVE Osteomuscular

Realizar Actividad Fisica

Medicina General

Ingreso a SVE Cardiovascular

Manejo de Dislipidemias

Fonoaudiologia

Ingreso a SVE Auditivo

Capacitacién Riesgo Cardiovascular

Capacitacion Higiene Postural

Nutricién Ingreso a SVE Visual
Optometria Adaptar Lentes para Lectura Reduccién Consumo de Licor
Oftamologia Utilizar Lentes Formulados Reduccién Consumo de Cigarrillo

OTRAS RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

Certifico que no he omitido informacion sobre mi estado de salud por lo tanto puede ser

verificado y confirmado; autorizo a la

consignada a la empresa contratante para el buen cumplimiento de sistema de gestio

IPS Salud Integral de Garcia Rovira, para que suministre la informacion aqui
n en seguridad y salud en el trabajo.

IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA. NIT. 900316633-4. CARRERA 9 N. 10-67. CELULAR. 3138879263

C g_n";&l‘gﬁsf&,_‘:—()
. AleidRk Martinez Lars
DraEspocle ista U.M.B.

Selud Ocupacional

L.C.
R

o8258/7 24
02848787

l\ )11 ”("\\\(t(‘(‘b s, oac Q(’v'\\ ““\

FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA

FIRMA DEL TRABAJADOR




UINA EMPRESA DE

©
Colmena ’ ey
Seguros

SOPORTE DE NOVEDADES

CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

105495510

Apellidos

SUAREZ BONILLA
Direccién residencia
VEREDA
Ciudad/Departamento
CAPITANEJO - Santander
Celular

3114651882

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
AFP

Porvenir

Clase de riesgo

5

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2026-2-24

1197914

INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA

INSULOG S.A.S
NI 901589014

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2026-2-24
Nombres

LUIS HERNANDO

Localidad/Comuna

Correo electrénico
luishernandosu10@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$2,000,000.00

Centro de Trabajo

Obras

Tasa de riesgo

6.96

Subtipo afiliado cotizante

NO DEFINIDO

Identificacién

CC 1098101222
Fecha de nacimiento
1991-5-27

Zona

Rural

Teléfono

3114656

EPS
E.P.S. Sanitas S.A.

Grado

80

Tipo de modalidad
Presencial

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



Afiliacion y Novedades de

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O

. . e PERSONAS A CARGO
cajasan Trabajador y Grupo Familiar
_ Numero personas a cargo 0
NIT 890 200.106.1 RADICADO CE-20260061335 FECHA 23/02/2026
I. DATOS DEL EMPLEADOR Coéd GM-SUB-F005 Version 12
NUMERO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
901589014 NIT INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG SAS
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
1098101222 CEDULA DE SUAREZ BONILLA LUIS HERNANDO
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual HOMBRE VEREDA CAPITANEJO CAPITANEJO ABEJORRAL - | 27/05/1991
PAIS: SANTANDER ANTIOQUIA

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

luishernandosu10@gmail.com

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD

PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
AUXILIAR DE CONSTRUCCION 2000000 3114651882 24/02/2026

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

PRIMARIA SOLTERO CASA PROPIA

1ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia e escolaridad
mento el
6 ©
°8
T ®
52
(Si=]

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento de los datos personales
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenados, usados y puestos en circulacién o suprimidos, conforme a la Politica de
Tratamiento de la Informacion que la Corporacién ha adoptado y que se encuentra publicada en la
pagina web www.cajasan.com que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro que he sido informado que, para el
ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporaciéon a través del correo electronico
proteccion.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 o 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante comunicacién escrita remitida a
la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer
Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto
mi autorizacién expresa para su tratamiento.

Firma del Trabajador — C.C. No

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.
La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.

VIGILADDO SLlnerSubsidin@



% EPS Samt{as REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

(Lea las que se al antes de dili esie formulario)

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y [ Fecha de Radicado

I. DATOS DEL TRAMITE

. Tipo 2. Tipo de Afiliacid
! SIS S T— - Cotizante o Cabeza de Famiia V' B Colectiva

A Afillacion B.Remdeﬂuwdadas‘/ *Wl-momm C. Institucional

1214[012]21q2|sﬂ nanmy

(o]
~mm
—
(@
(6] |
H

5.Tipo de Afillado  » Cotizante C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante
B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A. Dependiente v/ B. independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familla o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
SUAREZ BONILLA LUIS HERNANDO
9. Tipo de documento de identidad| 10. NGmero del documento de identidad| 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacién Cudl 13. Nacionalidad
CC 1098101222 Femenino  Mascuino v |[F MV T N8 Owo . COLOMBIANA
14, Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
COLOMBIA COLOMBIA SANTANDER CAPITANEJO | 2|/7.0/5/1/9 91 |
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
16. Etnla | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN |21. Grupo de poblacién especial
0 6 Si No v MP Si No ¢ I MNivel Grupa
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacién - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
COLMENA
26. Residencia Direccion Teléfono Fijo
vereda montecillo, capitanejo
Teléfono Celular Cormreo nico
3114651882 luishernandosu10@gmail.com
Depanamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona Cabecera Municipsl Rural Disperso /
SANTANDER CAPITANEJO VEREDA Centro Poblado Resto Rural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bésicos de ldentificacién del Cényuge o comp o(a) permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29. Namero del documento de identidad | 30. Sexo biclégico 31. Sexo identificacion Cual 32, Nacionalidad

33. Lugar de nacimiento

=z

8 Dat Bésicos d filind

[Tl 35. Apellidos y nombres

< Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

-l

& Ll

< I:H
B3
B4
BS
36. Tipo de documento |37. NGmero del documento | 35 Nacionalidad | 39. Sexo blolégico|  40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
B1 Fomene  Masulne F M T N Ow  Cud jiard lojofmimlajaja)al
82 e e (I B f* W = o= = Depmiamentc Mmclls || ojo]mimlagagagal
B3 Famang  Masculo F M T M oOw Cus o b = llele]mpmlagagagal
B4 | = Opementa Jamip lojo|mimlajajagal
Bs Famanin,  Masculno F M T N0 Ow Cud yo 1mwllll.llll[
Lato: A1% Ll

43, Parentesco 44 Etnia 45. Comunidad o iiade,, | “-Tapgpes | S Chaiere 4. Discapacidad 50 tncepacided permanents
B1 s "o Nl Grupo = = Caegoria de dscapacdad = -
s % I Grupo P o Camogora 08 OBCEDRCOST o =
B3 - "o Nved Grupo y B Casegoria deo decapacdad = =
Ba ~ - L Grupo = o Categoris de decapacdad = =
oot decpacaed

BS s Na | S N s Mo

51. Datos de residencia

Depariamento Municipio/ Distrito zona Telétono fijo y/o celular_| 5% 8 S50 Vi mauwe soc oo |
B1 Cabecera Muncipal Centro Poblado Flural Dispoerso Raato Rural
B2 Cabecara Muncipal Cantro Poblado Furad Disperso Reato Rural
Ba Cabecara Muncipal Contro Poblada Aural Ceporso Roato Rural
B4 Cabecera Municipal Cantro Pobiado Fural Disparso Resto Rural
BS Cabecera Municipal Centro Poblado Fural Disporso Resta Aural

Corroo Clectrénico

B(R[(B|R|2

446N Blos AASTA
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53. Nombre de la Institucion P ! de Servicios de Salud - IPS 54. Cédigo de la IFS (a registrar por la EPS) )
C
B1
B2
B3
B4
BS -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGOD
55. Nombre o razon social 56. Tipo documento de Identificacion | 57. NOmero del documento de Identificacion ?;I. de aportarte o pagador de Pensiones
INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG SAS NIT 901589014 IgEﬁENtﬁENTE
59. Ubicacién
Direccion Teléfono fijo o Celular
CL 143 26 02 A D AP 501 3027450184
Corraa Electrénico Departamento Municipio / Distrito
insulogsas@gmail.com SANTANDER FLORIDABLANCA
60. Tipo de Novedad
[11. Modificacion de datos basicos de identificacion, [ 12, vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[]2. Gorreccidn de datos basicos de identificacicn. [1 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[13. Actualizacion del documento de identificacian. 1 14. Movilidad: [ 1 A. Régimen Contributiva [__] B. Régimen Subsidiado
[] 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. [ 15. Traslado: [1 A. Mismo Régimen [1 B. Diferente Régimen
[15. Terminacion de la inscripcion enla EPS.  Cadigo | ] [ 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
[16. Reporte de pago a través de un tercero Cédigo [ ] [1 17. Reporte del tramite de prateccion al casante.
[17. Inclusi6n de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[18. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales, [] 19. Reporte de la calidad de Pensionado.

[V19. Inicio da relacién laboral o adquisicion de cendicionas para cotizar. [1 20. Ingraso a Contribucién Salidaria.
[110. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. [ 21. Retiro de Contribucitn Solidaria.
[111. Inscripcién EPS retorno al pais.

Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de Identificacion :
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documenio de identidad | Niimero del documento de identidad | 62. Sexo biolégico 63. Sexo identificacién o 64. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino F M T NB Owo l | I N ‘ : i I " I r |
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motive de traslado 68. Caja do compensacién Familiar o pagador de pensiones
214|0]2]2(0/26] Cédigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

|_| 9. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[1 70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Confributivo, Especial o de Excepcion.

[]71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuto que impiden la entrega de los documentos gue acreditan la condicion de beneficlarios.

[V] 72. Declaracién de no i ion del colizante, cal de famika, ficiaros o afiliados adicionales en una Institucién Presladora de Servicios de Salud.

[V/] 73. Autorizacién pera 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.

[V/] 74. Autorizacibn para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.
m 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos parsonales del cotizante o cabeza da familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previste en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
[¥] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al comeo electrénico o al celular como mensajes de texto.

[V'| 77. Aceplacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

[/ 78. Aceptacién de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidarie, segun la encuesta del Sisbén vigente.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ia o fallecimi del cab de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nembre Tipo de documenta deidentidad |No. del documents de identidad

B. REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS
B80. El cotizante, cabeza de familia o b o d i o afiliado adicional

L s Suare
X. ANEXOS

[ a2 Anaxo copia dal documaento de idantidad Cantidad de documantos de identidad anexos: CN RC T cC CE PA cD sC PT

["] 83. Gopia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autcridad competente.

[ 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

[ 85. Copa de la escritura piiblica o sentencia judicial qus declare el divorcio, ia judicial que decare la separacin de cuerpos y escritura piblica, acta de condiliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la uridn marial.
[ 86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

[ 87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[188. Documento en que conste |a pérdida de la patria potestad, o el cerificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

:| 89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
[_] 90. Centificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectivas.

[ 91. Copia del acte admini )0 P cia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

81. Aportante o ided [resp dblf de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficic

Total Anexos

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

92. Identificacién de la Entidad Territorial  Godigo del municipio 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 nombres

Primer Apellido Segundo Apelido Primer Nombre Sequndo Nombre
Tipo de documento de identidad Nimero del documento de identidad | 95. Firma del funcionario IBB fech|a de md|lene16n |||97 Fnehln de vatllc!uc |
OBSERVACIONES:
24-02-2026
Aecuerde que con la firma del formulario, el alliado manifesta la veracidad de Ia informacion registrada y de las deciaraciones contenidas en el capituio Vil del formulario
Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Hadicacion i Sticker procesamienio
e
. RECIBIDO
900986188 Seguros y vida Itda N
SEGUROS Y VIDA LTDA




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS HERNANDO SUAREZ BONILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.101.222, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

EDWINORTIZHIGUERA@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 13510480 0 EDWIN ANTONIO ORTIZ HIGUERA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-679 CARRERA 11 23 12 6316489

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 35885711 | 2026-01-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ('i)M'TE ESTADO PLANILLA
1 35885711 2026-02-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILESATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 121.900 0 0 0 121.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 121.900 0 9 0 121.900
Gran Total 621.000 0 0 0 621.000

Paginal 2026-01-27

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 35885711 | 2026-01-27 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 35885711 2026-02-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
IORTIZ HIGUERA EDWIN| 1.750.905| ICOLFONDOS-| 1.750.905| N Cale 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 13510480 ANTONIO 0 30(30| 0 30 31001 280.200] 0 OfS.A.-EPS037 218.900 SINCCE 0 121.900|  0,06960 0 0 0 0 0/57| 0 621.000] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 13510480 0 EDWIN ANTONIO ORTIZ HIGUERA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-679 CARRERA 11 23 12 6316489 EDWINORTIZHIGUERA@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

EDWINORTIZHIGUERA@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 13510480 0 EDWIN ANTONIO ORTIZ HIGUERA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-679 CARRERA 11 23 12 6316489

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-02 36149006 | 2026-02-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁ('i)M'TE ESTADO PLANILLA
1 36149006 2026-03-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/GILESATDO VALOR UPC INT'\I/:ngiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 121.900 0 0 0 121.900
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 121.900 0 9 0 121.900
Gran Total 621.000 0 0 0 621.000

Paginal 2026-02-25

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-02 2026-02 36149006 | 2026-02-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 621.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 36149006 2026-03-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
= A P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E ﬁ % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E' _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
%)
IORTIZ HIGUERA EDWIN| 1.750.905| ICOLFONDOS-| 1.750.905| N Cale 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 13510480 ANTONIO 0 30(30| 0 30 31001 280.200] 0 OfS.A.-EPS037 218.900 SINCCE 0 121.900|  0,06960 0 0 0 0 0/57| 0 621.000] N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 13510480 0 EDWIN ANTONIO ORTIZ HIGUERA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7112 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-679 CARRERA 11 23 12 6316489 EDWINORTIZHIGUERA@GMAIL.COM N S a
[ ] [ ]




-

enlace A

operativo

Fecha creacion reporte

2026-04-07, 04:14:14 p. m.

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202601

Numero Planilla 84858072

Periodo Servicio

202601

k

PAGADA 2026-04-07 16:06:17.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YILMAR GONZALO MARIN QUITIAN

Documento CC 1101177653 Direccion CR 21 #35 - 40

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104722754

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FLORIDABLANCA Departamento SANTANDER

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 1101177653 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 MARIN QUITIAN YILMAR GONZALO 68276000 - 68 SANTANDER
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SIS Tipo salario Salario Od " " " p
Q| ; C - Tot: Tot: Tot: . ; - . . - Tari
olb|E|2 (B |x|2 g 5|38 % g £l6| z ; E z cg‘;’g" Z::als:o TZ‘;&‘ 1BC Azogge Aggge /};i;r;e Cg‘;‘g° T?a?.lgsgs T;"P'éa IBCEPS | Aporte Salud | APO® Cﬁ‘gf“ Rﬁ';sg"o T:,Qlf_a IBCARL  |Aporte Riesgos| C‘é‘é‘g° ng::a IBCCCF | Aporte Caja SENA amn ngf: ST
[sRi=il=1]=)
ofn0|D|0 $ 1.800.000 230301 16 % $1.800.000 |$ 288.000 $0 $0 EPS037 125% $1.800.000 $225.000 $0 14-25 5 6,960 % $ 1.800.000 $125.300 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV. TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS RNt NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 288.000 $0 $0 $ 225.000 $ 125.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 638.300
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -

Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

RTOS
P

<




e

enlace »

operativo

Fecha creacion: 2026-04-07, 04:14:20 p. m.

SuAporte |CERTIFICADO INDIVIDUAL

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

NUmero Planilla: 84858072

202601 Periodo Servicio: 202601

\

PAGADA 2026-04-07 16:06:17.0

Se certifica que en la fecha 07/04/2026, la empresa YILMAR GONZALO MARIN QUITIAN, con documento de identificacion CC1101177653,
cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al empleado MARIN QUITIAN YILMAR GONZALO, con CC 1101177653, dirigido a

las siguientes entidades.

Tipo Admin
ARP
AFP

EPS

Nit
N800226175
N800224808

N900156264

Cédigo
14-25
230301

EPS037

Nombre
COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
PORVENIR

NUEVA EPS

Tarifa ARL

0.0696

Clase Riesgo

5

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -

Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.
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-

enlace A

operativo

Fecha creacion reporte

2026-04-07, 04:18

14 p. m.

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla |

Periodo Cotizacion 202602

Numero Planilla 84858162

Periodo Servicio

202602

k

PAGADA 2026-04-07 16:08:14.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YILMAR GONZALO MARIN QUITIAN

Documento CC 1101177653 Direccion CR 21 #35 - 40

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104722754

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FLORIDABLANCA Departamento SANTANDER

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 1101177653 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 MARIN QUITIAN YILMAR GONZALO 68276000 - 68 SANTANDER
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SIS Tipo salario Salario Od " " " p
Q| ; C - Tot: Tot: Tot: . ; - . . - Tari
olb|E|2 (B |x|2 g 5|38 % g £l6| z ; E z cg‘;’g" Z::als:o TZ‘;&‘ 1BC Azogge Aggge /};i;r;e Cg‘;‘g° T?a?.lgsgs T;"P'éa IBCEPS | Aporte Salud | APO® Cﬁ‘gf“ Rﬁ';sg"o T:,Qlf_a IBCARL  |Aporte Riesgos| C‘é‘é‘g° ng::a IBCCCF | Aporte Caja SENA amn ngf: ST
[sRi=il=1]=)
ofn0|D|0 $ 1.800.000 230301 16 % $1.800.000 |$ 288.000 $0 $0 EPS037 125% $1.800.000 $225.000 $0 14-25 5 6,960 % $ 1.800.000 $125.300 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV. TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS RNt NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 288.000 $0 $0 $ 225.000 $ 125.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 638.300
Paginalde 1

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -

Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

RTOS
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e

enlace »

operativo

Fecha creacion: 2026-04-07, 04:18:20 p. m.

SuAporte |CERTIFICADO INDIVIDUAL

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

NUmero Planilla: 84858162

202602 Periodo Servicio: 202602

\

PAGADA 2026-04-07 16:08:14.0

Se certifica que en la fecha 07/04/2026, la empresa YILMAR GONZALO MARIN QUITIAN, con documento de identificacion CC1101177653,
cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al empleado MARIN QUITIAN YILMAR GONZALO, con CC 1101177653, dirigido a

las siguientes entidades.

Tipo Admin
ARP
AFP

EPS

Nit
N800226175
N800224808

N900156264

Cédigo
14-25
230301

EPS037

Nombre
COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
PORVENIR

NUEVA EPS

Tarifa ARL

0.0696

Clase Riesgo

5

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogota (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -

Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL PR

e o
Seg “an’in”
Social L

ach e

SOl

Banco Caja Social

%Sy Banro amign

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901589014 || \yMERO PLANILLA: 6007560710  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CL1432602TOD AP 501  TELEFONO: 6051020 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 66818252
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquin
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $280.200 $2.200 $282.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $840.600 $0 $0 $0 $0 $ 6.500 $0 $ 840.600 $ 6.500 $847.100
230301 230301-PORVENIR 9 $1.709.500 $0 $0 $0 $0 $13.100 $0 $1.709.500 $13.100 $1.722.600
SUBTOTALES: $2.830.300 $21.800 $2.852.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $142.600 $0 $1.100 $0 $142.600 $1.100 $0 $143.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $ 600 $0 $ 70.100 $ 600 $0 $70.700
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $ 72.500 $0 $ 600 $0 $ 72.500 $ 600 $0 $73.100
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $140.200 $0 $1.100 $0 $140.200 $1.100 $0 $141.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $ 600 $0 $ 70.100 $ 600 $0 $70.700
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 4 $0 $0 $0 $212.700 $0 $1.700 $0 $212.700 $1.700 $0 $214.400
SUBTOTALES: $708.200 $5.700 $0 $713.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 13 $0 $0 $0 $999.200 $999.200 $7.700 $0 $1.006.900
SUBTOTALES: $999.200 $7.700 $0 $1.006.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 13 $708.200 $5.400 $713.600
SUBTOTALES: $708.200 $5.400 $713.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i % ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC |COTIZACION TARIFA ATPOOTFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTF?TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc PALOMINO |[DEPEND $1.750.905 FIJO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014 $30 $CCF39- $ 70.100 $0 $0 $0 $0
1005333884 m‘gi COLPENSI| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
JOAN ONES R
2 cC CASTRILLONDEPEND $1.750.909 FIO Sl 01 230301- |1| $58.364 $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS037- |1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-25- 1| $58.364901589014| $4.1001| $ 58.364CCF39- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
1005362863 ’F*EFE'NL:NL;C')S PORVENIR NUEVA COLMENA CAJASAN
EPS
3 |cc GOMEZ  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200ESSC24- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1005363899 g"c’;ﬁgm AN PROTECCI| | 1.750.905 COOSALU 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
ALEXANDER ON D ESS
4 cc MANRIQUE DEPEND $1.750.909 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 § $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1055690496 IIELEJ:?SNI:BI\NQ A PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
EPS
5 cc DELGADO |DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 01 230301- |1| $58.364 $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS005- |1| $58.364 $2.400 $0  $2.40014-25- 1| $58.364901589014| $4.1001| $ 58.364CCF39- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
1095486356 QEEITLOR PORVENIR SANITAS COLMENA CAJASAN
CAMILO S.A
6 cC MENDEZ ~ |DEPEND $1.750.909 FIO Sl 230301- |8| $466.908 $ 74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800CIA 8| $ 466.908 $18.700 $0 $18.70014-25- 8| $466.908901589014| $2.500 8| $ 466.908CCF39- |$ 18.700 $0 $0 $0 $0
1098792531 gggg\/ o PORVENIR SURAMERI COLMENA CAJASAN
IADOLFO CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
7 cc MENDEZ  |DEPEND $1.750.905 FIO S| 02-23 230301- |22 $ $205.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.500CIA 22 4 $51.400 $0 $51.40014-25- 22 $901589014 $ 022 $CCF39- |$51.400 $0 $0 $0 $0
1098792531 g‘dg'TOAV ° PORVENIR| | 1.283.997 SURAMERI | 1.283.997 COLMENA | | 1.283.997 1.283.997CAJASAN
IADOLFO CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
8 |cc BURGOS  DEPEND $1.750.909 FNO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- (30 4 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014| $ 9.20030 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1098823246 g‘g\f;'lhw PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CAJASAN
FABIAN S.A
9 [cc PARDO  |DEPEND $1.750.9059 FIJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200ESSC24- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1099548277 gimsg IAN PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
D ESS
10 cC SALAZAR  [DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 3 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1099549764 'JMEL|J|\N/|\O(Z COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
LILIANA ONES EPS
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

FLORIDABLANCA
CL 143 26 02 TO D AP 501
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

901589014

INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG SAS
SANTANDER

6051020

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquin

DIAS

Sl

DE MORA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

6007560710 TIPO DE PLANILLA:
enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD:
12
2026/02/16 NUMERO AUTORIZACION:

MES

febrero ANO

E-EMPLEADOS
2026

66818252

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN z) IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE%E ATP%TRA_:_‘E ADMIN z IBC DE ATP%TF'?#E % ADMIN ATPOOTRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E ALOOTRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
11 cC HERNANDEZDEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA |30 4 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1099552590 fLAOZ,\’I*SEOD'S PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
12 cc GOMEZ  DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200ESSC24- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
91133048 EEENAA';B? PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
DE JESUS D ESS
13 CC CACERES  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS017- |30 9 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
91533885 E%HAgsv?ﬁg COLPENSI| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
ASDRUBAL ONES R
14 |CC 9432627FERLA DEPEND $1.750.909 FIJO S| 01 230301- |1| $58.364  $.9.400 $0 $.0 $0 $0 Normal  $9.400ESSC24- |1| $58.364 $2.400 $0  $2.40014-25- 1| $58.364901589014| $4.1001| $ 58.364CCF39- $2.400 $0 $0 $0 $0
écs)ﬁgEER PORVENIR COOSALU COLMENA CAJASAN
D ESS

2026/02/16 8:45 AM USUARIO: SOl CC1101019816

TOTAL PAGADQO:

$ 5.286.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG SAS

FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO:
CL 143 26 02 TO D AP 501 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901589014

SANTANDER

6051020

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Alquiler y arrendamiento de otros

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6007560710 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 12
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 66818252
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 282.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 847.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 9 $1.722.600
SUBTOTAL: 13 $2.852.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 141.300
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $ 73.100
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 70.700
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 4 $ 214.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 143.700
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 70.700
SUBTOTAL: 13 $ 713.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902001061 | CCF39 CCF39-CAJASAN 13 $ 713.600
SUBTOTAL: 13 $ 713.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 13 $ 1.006.900
SUBTOTAL: 13 $ 1.006.900
VALOR SIN MORA: $ 5.245.900
VALOR MORA: $ 40.600
TOTAL PAGADO: $ 5.286.500
2026/02/16 8:45 AM USUARIO: SOI - CC1101019816 PAGINA 1 DE 1



>..<= Banco Caja Social | K&

®
° © FUNDACIN
0o'se )
084 Su banco amigo. GRUPD SOCIAL
e e

Pago PSE

UNA EMPRESA DE

Q El pago PSE se ha realizado correctamente.
Fecha de creacion: 16/02/2026 - 8:44:07 AM
Fecha de confirmacion: 16/02/2026 - 8:44:59 AM
Usuario originador: GUSTAVO ADOLFO MENDEZ RUBIO
Su nimero de transaccién es: API19068463790741830

Su numero de confirmacion es: 20037FLZ

Cuenta a debitar

Cuenta de ahorro

{Alias}

*%%%%1104

UNION TEMPORAL LA BELLEZA 2025
NI|9019930261

Datos adicionales

Nombre del comercio SOI ACH

Referencia de pago 6007560710

Cadigo de servicio 99000

Referencia 1 10.80.25.153

Referencia 2 NI

Referencia 3 901589014

Descripcion del pago Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

CUsS 66818252

Valor total de la transaccion $5.286.500,00

Valor del impuesto $0,00
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901589014 || NUMERO PLANILLA: 6012524218  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL1432602TOD AP 501  TELEFONO: 6051020 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 163605315
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquin
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 840.600 $0 $0 $0 $0 $10.900 $0 $ 840.600 $10.900 $ 851.500
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $ 280.200 $3.700 $ 283.900
230301 230301-PORVENIR 9 $ 1.840.100 $0 $0 $0 $0 $23.700 $0 $ 1.840.100 $23.700 $ 1.863.800
[SUBTOTALES: $2.960.900 $ 38.300 $2.999.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroriZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $1.000 $0 $70.100 $ 1.000 $0 $71.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $ 154.300 $0 $2.000 $0 $ 154.300 $ 2.000 $0 $ 156.300
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 3 $0 $0 $0 $ 205.600 $0 $2.700 $0 $ 205.600 $2.700 $0 $ 208.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 65.400 $0 $ 900 $0 $ 65.400 $ 900 $0 $ 66.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $0 $0 $0 $ 105.200 $0 $1.400 $0 $105.200 $ 1.400 $0 $ 106.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 140.200 $0 $1.900 $0 $ 140.200 $ 1.900 $0 $142.100
SUBTOTALES: $ 740.800 $9.900 $0 $ 750.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA 8. cotizanis ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 13 $0 $0 $0 $ 950.100 $950.100 $12.300 $0 $ 962.400
SUBTOTALES: $ 950.100 $12.300 $0 $ 962.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 13 $ 740.800 $9.600 $ 750.400
SUBTOTALES: $ 740.800 $9.600 $ 750.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i é ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC |COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 lcC PALOMINO |DEPEND $1.750.905 F1I0 S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS017- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014| $9.20030 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1005333884 m&‘g% COLPENSI| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CAJASAN
JOAN ONES R
2 cC GOMEZ  |DEPEND $1.750.909 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- |30 9 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1005363899 gﬂé\r\zlgTHAN PROTECCI| | 1.750.905 COOSALU 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
ALEXANDER ON D ESS
3 |cc MANRIQUE |[DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS037- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1055690496 IIEEIRSNI:AIH?) N PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
EPS
4 cc SUAREZ ~ DEPEND $1.750.9059 FIO Sl |24 230301- |7| $408.545 $65.400 $0 $0 $0 $0 Normal $65.400EPS005- |7| $408.545 $ 16.400 $0 $16.40014-25- 7| $ 408.545901589014| $ 28.500 7| $ 408.545CCF39- | $ 16.400 $0 $0 $0 $0
1098101222 E‘&g“—LA PORVENIR SANITAS COLMENA CAJASAN
HERNANDO S.A
5 cc EGA DEPEND $1.750.905 FIIO S| | 23 230301- |8| $466.908 $74.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.800EPS005- |8| $ 466.908 $18.700 $0 $18.70014-25- 8| $466.908901589014| $ 32.500 8| $ 466.908CCF39- | $ 18.700 $0 $0 $0 $0
1098101360 g\“,”wENS PORVENIR SANITAS COLMENA CAJASAN
ESTIL S.A
6 [cC MARTINEZ |DEPEND $1.750.9059 FIO Sl |25 230301- |6] $350.181 $56.100 $0 $0 $0 $0 Normal $56.100EPS037- |6/| $350.181 $14.100 $0 $14.10014-25- 6| $350.181/901589014|$ 24.400 6 | $ 350.181CCF39- |$ 14.100 $0 $0 $0 $0
1098101379 gfjk"leL PORVENIR NUEVA COLMENA CAJASAN
JACINTO EPS
7 cc MENDEZ ~ DEPEND $1.750.905 FIJO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014| $ 9.20030 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1098792531 g‘dg'TOAV ° PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CAJASAN
IADOLFO CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
8 |cc BURGOS  DEPEND $1.750.909 FNO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- (30 9 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014| $ 9.20030 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1098823246 g‘g\f;'lhw PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 1.750.905CAJASAN
FABIAN S.A
9 [cc PARDO  |DEPEND $1.750.9058 FlIO S| 28 230301- |28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $261.500ESSC24- |28 4 $ 65.400 $0 $65.40014-25- 28 $901589014 $28 $CCF39- | $65.400 $0 $0 $0 $0
1099548277 gimsg IAN PORVENIR| | 1.634.178 COOSALU 1.634.178 COLMENA | | 1.634.178 113.800 | 1.634.178CAJASAN
D ESS
10 cc SALAZAR  DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 3 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1099549764 g"ELllh’sz COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
LILIANA ONES EPS
11 cC HERNANDEZDEPEND $1.750.905 FIO Sl 28 230301- |28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $261.500NUEVA |28 4 $ 65.400 $0 $65.40014-25- 28 $901589014 $28 $CCF39- | $65.400 $0 $0 $0 $0
1099552590 fjg@s?'s PORVENIR| | 1.634.178 EPS CM 1.634.178 COLMENA | | 1.634.178 113.800 | 1.634.178CAJASAN

2026/03/24 8:05 AM USUARIO: SOI CC1101019816 PAGINA 1 DE 2



ach e

SOl

Pagos de
Seguridad
Sacial

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

» Banco Caja Social

54 banro amigo.

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

FLORIDABLANCA
CL 143 26 02 TO D AP 501
01-EMPLEADOR

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG SAS

901589014

SANTANDER

6051020

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maquin

DIAS

Sl

DE MORA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

6012524218 TIPO DE PLANILLA:
febrero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD:
20
2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION:

MES marzo ANO

E-EMPLEADOS
2026

163605315

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/03/24 8:05 AM USUARIO: SOl CC1101019816

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Wl s
No [DENTIFICA oypges)  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |2 2B 2 o Iy 8W%8 & 5 2 3 4 % 2 $6|¢& S FSP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roTaL §) IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO [SALARIO £ | X |FFFHFO >| >|® | 0| 2| 3 > < > = SN -
5|E thg ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE APORTE S ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
12 cc GOMEZ  DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200ESSC24- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
91133048 ggﬁmﬁggz PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
DE JESUS D ESS
13 cc CACERES |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 3 $ 70.100 $0 $70.10014-25- 30 $901589014 $30 $CCF39- |$70.100 $0 $0 $0 $0
91533885 g%HAgsv?h‘l’GE COLPENSI| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 COLMENA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905CAJASAN
IASDRUBAL ONES R
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

FLORIDABLANCA DEPARTAMENTO:
CL 143 26 02 TO D AP 501 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG SAS

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Alquiler y arrendamiento de otros

901589014

SANTANDER
6051020

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6012524218 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 20
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/24 NUMERO AUTORIZACION: 163605315
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 283.900
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 851.500
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 9 $ 1.863.800
SUBTOTAL: 13 $2.999.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 142.100
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 106.600
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 66.300
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 3 $ 208.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 156.300
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 71.100
SUBTOTAL: 13 $ 750.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8902001061 | CCF39 CCF39-CAJASAN 13 $ 750.400
SUBTOTAL: 13 $ 750.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 13 $ 962.400
SUBTOTAL: 13 $ 962.400
VALOR SIN MORA: $ 5.392.600
VALOR MORA: $ 70.100
TOTAL PAGADO: $5.462.700
2026/03/24 8:04 AM USUARIO: SOI - CC1101019816 PAGINA 1 DE 1



>..<= Banco Caja Social | K&

®
° © FUNDACIN
0o'se )
084 Su banco amigo. GRUPD SOCIAL
e e

Pago PSE

UNA EMPRESA DE

Q El pago PSE se ha realizado correctamente.
Fecha de creacion: 24/03/2026 - 8:02:42 AM
Fecha de confirmacion: 24/03/2026 - 8:03:02 AM
Usuario originador: GUSTAVO ADOLFO MENDEZ RUBIO
Su nimero de transaccién es: API19099543076862569

Su numero de confirmacion es: 1500BX6G

Cuenta a debitar

Cuenta de ahorro

{Alias}

*%%%%1104

UNION TEMPORAL LA BELLEZA 2025
NI|9019930261

Datos adicionales

Nombre del comercio SOI ACH

Referencia de pago 6012524218

Cadigo de servicio 99000

Referencia 1 10.80.25.153

Referencia 2 NI

Referencia 3 901589014

Descripcion del pago Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

CUsS 163605315

Valor total de la transaccion $5.462.700,00

Valor del impuesto $0,00
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MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO
MEDIANTE LA CONTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER
EN EL MARCO DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION ESPECIFICO PAE.

ITEM DESCRIPCION UND TOTAL O INGENIERIA SUMINISTROS Y FECHA:
LAl LOGISTICA INSOLUG SAS 3/03/2026
1,01 Localizacion y replanteo M2 132,52 RENOVA INTERVENTORIA Y HOJA
REVISO: CONSULTORIA SAS
DESPIECE DI IFNSTONES — TOTALES OBSERVACIONES O DETALLES GENERALES
Largo (m) | Ancho (m) | altura (m) cantidad
Dados anclaje 2,50 2,00 2,00 10,00
Zapatas 2,40 2,40 2,00 11,52
paso elevado 39,00 1,00 1,00 39,00
Zona de gavion 12,00 6,00 1,00 72,00
TOTAL 132,52

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones desempefiadas por cada
uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventoria, en Bucaramanga, a los tres (03) dias, del mes Marzo del afio 2026

7
JESSICA ¥YOMARA JAS GAMBOA

GUSTAVO ADOLFO MENDEZ RUBIO

R.L INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSOLUG SAS RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS
CONTRATISTA INTERVENTOR




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO

o ) MEDIANTE LA CONTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER

EN EL MARCO DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION ESPECIFICO PAE.

“gpyg o ANTE

ITEM DESCRIPCION UND TOTAL ELABORO: INGENIERIA SUMINISTROS Y FECHA:
- LOGISTICA INSOLUG SAS 3/03/2026
1,02 Descapote Mecanico e=0.20 m2 M2 93,52 REVISO: RENOVA INTERVENTORIA Y HOJA
—— CONSULTORIA SAS
DESPIECE DIMENSIONES : TOTALES OBSERVACIONES O DETALLES GENERALES
Largo (m) | Ancho (m) | altura (m) | cantidad

Dados anclaje 2,50 2,00 2,00 10,00
Zapatas 2,40 2,40 2,00 11,52
Gavion 12,00 6,00 1,00 72,00
TOTAL 93,52

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones desempefiadas por cada
uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventoria, en Bucaramanga, a los tres (03) dias, del mes Marzo del afio 2026

GUSTAVO ADOLFO MENDEZ RUBIO JESSICA YOMARA ROJAS GAMBOA

R.L INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSOLUG SAS RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS
CONTRATISTA INTERVENTOR




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO
MEDIANTE LA CONTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER
EN EL MARCO DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION ESPECIFICO PAE.

ITEM DESCRIPCION UND TOTAL ELABORO: INGENIERIA SUMINISTROS Y FECHA:
—— LOGISTICA INSOLUG SAS 3/03/2026
2,03 Excavacion en roca M3 24,02 REVISO: RENOVA INTERVENTORIA Y HOJA
S CONSULTORIA SAS
DESPIECE BN STONES TOTALES OBSERVACIONES O DETALLES GENERALES

Largo (m) | Ancho (m) | altura (m) cantidad

Dado anclaje 2,50 2,50 1,00 2,00 12,50

zapata 2,40 2,40 1,00 2,00 11,52

TOTAL 24,02

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones desempefiadas por cada
uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventoria, en Bucaramanga, a los tres (03) dias, del mes Marzo del afio 2026

(o' ibs P4

GUSTAVO ADOLFO MENDEZ RUBIO JESSICA YOMARA ROJAS GAMBOA
R.L INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSOLUG SAS RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS
CONTRATISTA INTERVENTOR




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO
MEDIANTE LA CONTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER
EN EL MARCO DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION ESPECIFICO PAE.

ITEM DESCRIPCION UND TOTAL ELABORO: INGENIERIA SUMINISTROS Y FECHA:
Suministro e instalacion de concreto ciclopeo (60% - LOGISTICA INSOLUG SAS 3/03/2026
3,01 Concreto Simple 3000 psi; 40 % Piedra Rajon) para M3 31,52 REVISO: RENOVA INTERVENTORIA Y HOJA
muertos - CONSULTORIA SAS
DESPIECE DIMENSIONES TOTALES OBSERVACIONES O DETALLES GENERALES

Largo (m) | Ancho (m) | altura (m) | cantidad

Base zapata 2,40 2,40 1,00 2,00 11,52

Dados anclaje 2,50 2,00 2,00 2,00 20,00

TOTAL 31,52

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones desempefiadas por cada
uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventoria, en Bucaramanga, a los tres (03) dias, del mes Marzo del afio 2026

o i e

GUSTAVO ADOLFO MENDEZ RUBIO JESSICA YOMARA ROJAS GAMBOA
R.L INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSOLUG SAS RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS
CONTRATISTA INTERVENTOR




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO
MEDIANTE LA CONTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER
EN EL MARCO DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION ESPECIFICO PAE.

ITEM DESCRIPCION UND TOTAL | ./ eoro: INGENIERIA SUMINISTROS Y FECHA:
s LOGISTICA INSOLUG SAS 3/03/2026
3,02 Suministro e instalacion de acero de refuerzo PDR-60 KG 1.689,57 REVISO: RENOVA INTERVENTORIA Y HOJA
= CONSULTORIA SAS
DIMENSIONES
DESPIECE [ PR [— Lor(lfll)tud cantidad | TOTALES OBSERVACIONES O DETALLES GENERALES

Columnas
Refuerzo

5/8" 1,552 22,00 2,85 2,00
zapata P1
Refuerzo 5/8" 1,552 22,00 2,85 2,00
zapata P2
Fleje 72x82 3/8" 0,560 25,00 323 2,00
gancho 82 3/8" 0,560 50,00 1,00 2,00
gancho 72 3/8" 0,560 50,00 0,90 2,00
R Pedestal P1 7/8" 3,042 14,00 4,30 2,00
Rpedestal P2 7/8" 3,042 5,00 3.40 2,00
Rpdesteal P3 7/8" 3,042 5,00 3,30 2,00
Fleje 27x82 3/8" 0,560 20,00 2,33 2,00
ganco de 27 3/8" 0,560 80,00 0,45 2,00
DADO ANCLAJE
f/flpata dado 12" 0,994 11,00 2,35 2,00
Zapata dado 12" 0,994 9,00 2,85 2,00
M2
1\\’;3““’31 Dado 3/8" 0,560 36,00 2.85 2,00 114,91




Horizontal "

o 3/8 0,560 18,00 2,85 2,00 57,46
Horizontal "

oS 3/8 0,560 18,00 2,35 2,00 4738
Parilla 3/8" 0,560 11,00 2,35 2,00 28,95
superior M6

Parilla 3/8" 0,560 9,00 2,85 2,00 28,73
superior M7

Ganchos 5/8" 1,552 2,00 6,00 2,00 37,25
anclaje

Columna 12" 0,994 4,00 3,00 2,00 23,86
anclaje

TOTAL 1689,57

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones desempefiadas por cada
uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventoria, en Bucaramanga, a los tres (03) dias, del mes Marzo del afio 2026

sl APes

GUSTAVO ADOLFO MENDEZ RUBIO JESSICA YOMARA ROJAS GAMBOA
R.L INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSOLUG SAS RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS
CONTRATISTA INTERVENTOR




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO
MEDIANTE LA CONTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER
EN EL MARCO DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION ESPECIFICO PAE.

ITEM DESCRIPCION UND TOTAL ELABORO: INGENIERIA SUMINISTROS Y FECHA:
- LOGISTICA INSOLUG SAS 3/03/2026
3,03 Concreto anclaje macizo 4000 Psi M3 8,87 REVISO: RENOVA INTERVENTORIA Y HOJA
- CONSULTORIA SAS
DIMENSIONES
DESPIECE : TOTALES OBSERVACIONES O DETALLES GENERALES
Largo (m) | Ancho (m) | altura (m) | cantidad

ZAPATA 2,40 2,40 0,50 2,00 5,76
COLUMNA 0,80 0,90 1,50 2,00 2,16
ALETA 0,90 0,35 1,50 2,00 0,95

TOTAL 8,87

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones desempefiadas por cada
uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventoria, en Bucaramanga, a los tres (03) dias, del mes Marzo del afio 2026

GUSTAVO ADOLFO MENDEZ RUBIO JESSICA YOMARA ROJAS GAMBOA
R.L INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSOLUG SAS RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS

CONTRATISTA INTERVENTOR




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO
MEDIANTE LA CONTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER
EN EL MARCO DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION ESPECIFICO PAE.

ITEM DESCRIPCION UND TOTAL ELABORO: INGENIERIA SUMINISTROS Y FECHA:
—— LOGISTICA INSOLUG SAS 3/03/2026
3,04 Suministro e instalacion PERFIL IPE 240 KG 2.577,74 REVISO: RENOVA INTERVENTORIA Y HOJA
S CONSULTORIA SAS
DIMENSIONES
DESPIECE TOTALES OBSERVACIONES O DETALLES GENERALES
Largo (m) | KG/ML % cantidad
VIGA IPE 240 39,00 30,70 2,00 2.394,60
Platina conexion
140x260x127 mm 4,00 3,63 6,00 87,12
Platina Soporte concreto
750x350x19 mm 1,00 39,15 2,00 78,30
Angul Tt !
ngulo soporte pendolones 0.08 5.83 38,00 17.72

2"x2"x5/16"

TOTAL 2577,74

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones desempefiadas por cada
uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventoria, en Bucaramanga, a los tres (03) dias, del mes Marzo del afio 2026

(e bt AP

GUSTAVO ADOLFO MENDEZ RUBIO JESSICA YOMARA ROJAS GAMBOA
R.L INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSOLUG SAS RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS
CONTRATISTA INTERVENTOR




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO
MEDIANTE LA CONTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER
EN EL MARCO DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION ESPECIFICO PAE.

ITEM DESCRIPCION UND TOTAL ELABORO: INGENIERIA SUMINISTROS Y FECHA:
5SS LOGISTICA INSOLUG SAS 3/03/2026
3,05 Suministro e instalacion PERFIL IPE 80 KG 128,00 REVISO: RENOVA INTERVENTORIA Y HOJA
- CONSULTORIA SAS
DESPIECE DI IENSTONES TOTALES OBSERVACIONES O DETALLES GENERALES

Largo (m) KG/ML altura (m) | cantidad

VIGA IPE 80 0,30 6,00 40,00 72,00

Angulo soporte 3"x3/8" 0,07 10,00 80,00 56,00

TOTAL 128,00

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones desempefiadas por cada
uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventoria, en Bucaramanga, a los tres (03) dias, del mes Marzo del afio 2026

GUSTAVO ADOLFO MENDEZ RUBIO JESSICA YOMARA ROJAS GAMBOA
R.L INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSOLUG SAS RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS
CONTRATISTA INTERVENTOR




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO

MEDIANTE LA CONTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER

EN EL MARCO DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION ESPECIFICO PAE.

ITEM DESCRIPCION UND TOTAL ELABORO: INGENIERIA SUMINISTROS Y FECHA:
RELLENO CON MATERIAL DE SITIO, - LOGISTICA INSOLUG SAS 3/03/2026
6,04 COMPACTADO CON PLANCHA VIBRATORIA m3 15,12 REVISO: RENOVA INTERVENTORIA Y HOJA
(RANA) e CONSULTORIA SAS
DIMENSIONES
DESPIECE area altura TOTALES OBSERVACIONES O DETALLES GENERALES
Area zapata elemento
columna relleno
Relleno zapata columnas 5,76 0,72 1,50 2,00 15,12
TOTAL 15,12

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones desempefiadas por cada
uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventoria, en Bucaramanga, a los tres (03) dias, del mes Marzo del afio 2026

(o4

GUSTAVO ADOLFO MENDEZ RUBIO
R.L INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSOLUG SAS
CONTRATISTA

a4

JESSICA YOMARA ROJAS GAMBOA

RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS
INTERVENTOR




MEMORIA DE CANTIDADES DE OBRA

REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO
MEDIANTE LA CONTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER
EN EL. MARCO DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL

ITEM DESCRIPCION UND TOTAL ELABORO: INGENIERIA SUMINISTROS Y FECHA:
EXCAVACIONES MECANICAS VARIAS EN - LOGISTICA INSOLUG SAS 13/02/2026
6,08 MATERIAL COMUN SECO. (incluye cargue y retiro m3 38,04 REVISO: RENOVA INTERVENTORIA Y HOJA
interno del material excavado.) - CONSULTORIA SAS
DESPIECE DIMENSIONES : TOTALES OBSERVACIONES O DETALLES GENERALES
Largo (m) | Ancho (m) | altura (m) | cantidad
e

Dado anclaje 2,50 2,00 1,50 2,00 15,00 ia

zapata 2,40 2,40 2,00 2,00 23,04
TOTAL 38,04

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones desempefiadas por cada
uno de los mismos, de acuerdo con el manual de interventoria, en Bucaramanga, a los tres (03) dias, del mes Marzo del afio 2026

GUSTAVO ADOLFO MENDEZ RUBIO

R.L INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSOLUG SAS

CONTRATISTA

i

JESSICA YOMARA ROJAS GAMBOA

RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA SAS

INTERVENTOR
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'EGURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em 5.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101201979 2
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
m{ DA MES  ANO | DIA  MES ARO | HORAS | DIA ~MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o1 | 2026 | 23 | 01 | 2026 | o000 | 26 | 03 | 2031 | 2359 |ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NSRS INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.589.014-1
ESloireccion: cL 143 NRO. 26 -02 TORRE D APTO 501 |CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: ~ 3133184504

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6
IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 36 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
sl EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO Y LA ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA EN LA EJECUCION DEL
S| CONTRATO DE OBRA No. 00004360 DE 2025 CON FECHA 16 DE DICIEMBRE DE 2025 RELACIONADO CON LA REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL ACUEDUCTO
PROVENIENTE DE RIO NEVADO MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE UN PASO ELEVADO EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER EN EL MARCO DEL DECRETO DE CALAMIDAD
] PUBLICA No. 038 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION ESPECIFICO PAE.

SE ACLARA QUE LA VIGENCIA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA ES DE CINCO (05) ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE
g] RECIBO FINAL DE LA OBRA.

AMPARDS
| RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
_al| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2026 23/09/2026 $91,097,392.40
md PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/01/2026 26/03/2029 $91,097,392.40
| LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 26/03/2026 26/03/2031 $91,097,392.40

ACLARACIOMES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO CON FECHA 23 DE ENERO DE 2026 DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. COl1.PCCNTR.8709257, SE
SJHACE CONSTAR QUE SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,771,881.00 § *+*+**+20,000.00 § *****340,457.00 § rrrerrerr2,132,339.00 § *+*++273,292,177.20 CONTADO
INTERMEDHERID DA TRIBUCION COABEGURD
HOAERE CLAVE i DE BAAT. MOMBAE COMPARILY 56 FART VALDR ASEOURADD
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
5] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMER,

4

96-44-101201979
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
+ ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040931B

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINANCER A i




SEQUROS
DEL
- - A POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-44-101201979 2
["FECHA EXPEDICION —VIGE] DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 26 03 2031 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ool AL A INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.589.014-1
DIRECCION: CL 143 NRO. 26 - 02 TORRE D APTO 5071 CIUDAD: __ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3133184504
DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO
RSEGURADOT DEPARTAMENTO DE SANTANDER IPENTIFICACION _ NIT: 890.201.235-6

[DIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 36 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6336233

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£l

;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g EI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E m PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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aggu!m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u Em S.A.
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072378 2
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o1 | 202 23 | o1 | 202 00:00 | 26 | 03 | 202 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
e g‘gg'&'f'f O RAZON INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.589.014-1
HDIRECCION: CL 143 NRO. 26 - 02 TORRE D APTO 501 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3133184504

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER |IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

IRECCION: CL 37 NRO. 10 - 36 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233

ENEFICIARIO: 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER

OBJETD DEL SEGURO

Bl cON  SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
FEl DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL TOMADOR CON MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO
8 A LA LEY COLOMBIANA POR LESIONES Y/O DANOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS POR LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA No. 00004360 DE 2025 CON FECHA 16 DE
Sl DICIEMBRE DE 2025 RELACIONADO CON LA REHABILITACION DE LA RED DE CONDUCCION DEL ACUEDUCTO PROVENIENTE DE RIO NEVADO MEDIANTE LA CONSTRUCCION DE UN PASO
ELEVADO EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, SANTANDER EN EL MARCO DEL DECRETO DE CALAMIDAD PUBLICA No. 038 DEL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025 DEL MUNICIPIO DE
] CAPITANEJO PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ACCION ESPECIFICO PAE.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS
gl PROTECCIONES PARTICULARES
CERRAMIENTO DE LA OBRA - SENALIZACION PREVENTIVA DIURNA Y NOCTURNA VEHICULAR Y PEATONAL

AMPARDS
] RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
; AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

&l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026 26/03/2026 $284,700,000.00
x PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4]l PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026 26/03/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
S DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026 26/03/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO CON FECHA 23 DE ENERO DE 2026 DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. COl1.PCCNTR.8709257, SE
FSIHACE CONSTAR QUE SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ***+*120,900.00 § *+++**+3,000.00 § *+r*23,541.00 § Frrwrnani147,441.00 § ****+++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDI&RID DIATRIBUCION COASEGURD
o MOVERE CLAVE i DE BART. MOAERE COMPARLA, 5 FART VALDR ASSOURADD
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
£l CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-40-101072378

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

& il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040931B
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VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FINANCER A i




B BEuROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u ESTRDO 5.8 CUMPLIMIENTO
u MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
u [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
u BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-40-101072378 2
["FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
ﬂ DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
u 27 | 01 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 26 03 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADOD
n ociaL el INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.589.014-1
H DIRECCION: CL 143 NRO. 26 - 02 TORRE D APTO 5071 CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3133184504
DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IPENTIFICACION _ NIT: 890.201.235-6

[DIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 36 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6336233

BENEFICIARIO: 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026 26/03/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026 26/03/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026 26/03/2026 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/01/2026 26/03/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

SUPERIHTEMDEN LA FIMANCERA
DE COLOMER,

..

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA Touiﬁﬂﬁ
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BEuROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.8 CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-40-101072378 2
["FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2026 23 | 01 | 2026 00:00 26 | 03 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADOD
ociaL el INGENIERIA SUMINISTROS Y LOGISTICA INSULOG S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.589.014-1
DIRECCION: CL 143 NRO. 26 - 02 TORRE D APTO 5071 CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3133184504

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6

[DIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 36 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6336233

BENEFICIARIO: 890201235 - DEPARTAMENTO DE SANTANDER

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

E I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
3 I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E s PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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