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Acta de Vecindad y Socializacién
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R 8 e : i Cote: |1 Casa;
L ; Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
SR A i At PO N A AN O S ol : Casa:
Acta N Casa:
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' 8. Registro Fotografico:

Pﬂfed de })l DIC,0 ’ mrgq;qd en _166' %g(rQZa on olove
()rncvpo«/ or Olow nﬁﬁ«- de fondo de (6 /;?7"5 ok hoviedad <
Vivienda - a F180ras-

Accesos a cvarto <
c=nr Aumeddd
rg’nollmter\f‘o

i : i - t',"‘ af

]Do&pénd;mi-e’\!—o en
en mal estacls Pr  ocho de (o fochade
gnetos -

e L
YA L L & e s pass

JLIUN |

I - e
DgSPler)dlrrwe"HLD d-e OgsPrendfmfc’f\‘/D de/f
Uentand  <Te (e sa(a. +techo de (o )bo«rﬂ/ de con  fomedead:
,["ron/( _de /q U?U:K'aﬂcjtt.

320



7/8

L Acta de Vecindad y Soclalizacién

Lote: 1 “|Casa;

Casa;

‘|Casa:
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Acta de Vecindad y Socializacidn

Lote: 1

Casa:

Casa.

Casa:

Casa:

Casa:

9, Firmas:

Propietario y/o representante

Constructor y/o representante

Interventor y/o representante

Nombre:
No sabe fremas.

(Y

Nombre: DINEY PAMELA

SPINO JIMENEZNo

——g

C.C.

C.C. 1.067.920.553

C.0\. 9.774.062

T.P. A28952014-1067920553

TP [63202-247195QND

COLOG
PSICOLOGA I

Diligenclado por: KAROLAY CARABALLO REYES

Revisado por:

Firma:

Firma:
QIO \Key @)
—— o4 5
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r(}Zr?:l;()tdé‘:;l(ﬁ« CONSORCIO CMO
Sabornadion . Socrotaria de TIERGADE LA
or Sucre e infrasstvictura VIDA HOSPITAL SUCRE

iy

Acta de Vecindad y Socializacion

Lote: |1 Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

OBRA: CONTRATO DE OBRA No. LP-018-2023,. cuyo obje{o es “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE

MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERAS, S}léRE"

Se deja constancia a fravés de este documento gge/el proyecto nusvamente esta siendo socializado con Ic's habitantes del predio y se levanta la respsctiva

acla de vecindad, .

v

Municiplo: Covefias, Sucre

Duracion: 18 MESES Fecha Inicio: M /QT/ZO’Z‘{

Fecha Terminacion:

30 (a2l

Contratista: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Fecha Visita de Inspeccion: 2 4-0§-2¢

1. Datos Generales del Predio;

Direccién Predio: Cr 9 ¢l 6-3¢  boawabal Tel éfono:
Propistatio: C.>.
Nombre, . de Quien i
Miende:, n
Casa Habitada ? St MO Total Habitantes: ddultos: Niftos:
Sarvicios Publicos: T‘e'_“” o Teside en
la vivienda —
Acueducto: St MO Ubicacion: Esquinera; )(
Alcantarillado: S HO Medianera:
Energla: sl NO Numero de Pisos “ l uSétano ?
Teléfono fijo: St MO
N O—
Gas Natural: 5l NO Inspeccion:  Exterior: v’ HPatio ? "
TV Cable: Si NO Interior: A "Nro. de Barios: ”
2. Uso Actual de Ia Edificacion: 3. Acceso Vehicular: Garaje: St " S H NO
a) Residencial X Por la Fachada: Por un Costado: X
) Comercial Use:
c) Mixto (a y b}
d) Oficinas 4. ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:
e} Bodega a) La estructura de la vivienda es de:

f} Parqueadaro - Concreto reforzado

X

Estado de Conservacion

g} institucional - Mampostetia

de la Estructura:

h} Centro educativo - Elementos prefabricados

Excelente

i) Servicios de salud - Mamposterfa y madera

Bueno: \ﬁ

j} Industrial - Bahareque:

Regutar:

- Guadua:

k) Otro:

Malo:
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- Revoque
- Ladrillo comtin a la vista
~ Bahareque

- Esterilla y/o materiales de desecho

Dimensiones:

Cuenta con Anden ?

Dimensiones:

Lote: 11 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacidn | Casa:
_______________________________________ } Casa.
b} Los muros son de: El estado de los muros es: j Excelente
- Bloque concreta Bueno: X
~ Elementos prefabricados | Regular:
- Ladrillo (tolete o farol) . Malo:
- Drywall y/o stuper board
- Ladrillo y madera Presentan fisuras ? S{ NO A
- Bahareque Presentan grietas ? Sl NO ~
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? S’ J\ NO
c) La cubierta es de: El estado de la cubierta es: ' Excelente
- Placa maciza en concreto . Bueno:
- Placa aligerada Regular;
- Tefas de Asbesto cemento Malo:
- Tejas de barro |
- Laminas de zinc Ohservaciones:
- Madera y tejas asfalticas ‘
- Palma y/o materiales de desecho ‘
5. Acabados de la Vivlenda: El estado de la fachada es: ' Excelente
a) De la fachada: " Bueno: ~
- Abuzardada Regular:
- Fachaletas o enchape Malo:
- Pintura y/o graniplast :
- Ladrillos cara vista Cuenta con Antejardin ? Sﬂ " " NO " "

Largo: I},’,}omAncho: ,1 OScm

[ Jro [

i

Largo: I);.’,}omAncho: 4.0Ccm

b} El acabado exterior de los muros es:

El estado del acabado !ie los muros es:

- Pintura sobre estuco | Excelente

~ Pintura sobre revoque Bueno:

- Estuco crudo Regular:

- Revoque | Malo:

- Ladrillo a la vista Presentan fisuras 7 St NO || %
- Bahareque Presentan grietas ? Sﬁi NO || X
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? SH:j 7& NO
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1 Loter |1 Casal
L Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
U Casa:
Acta N Casa
Casa:
c) El acabado de los pisos es: El astado del acabado de log pisos es:
- Retal de marmol Excelente
- Porcelanate 6 Cerdmica Bueno:
- Tableta de gres (con o sin grano) Regular:
- Baldosa de cemento Malo:
~ Plantilla en concreto Presentan fisuras 7 sl [ NO
- Madera Presantan grietas ? 8l L_ il NO
- Tierra pisada Presentan desniveles ? St NO
d) Et acabado de los bafios es: El estado del acabado de los bafios es:
- Enchape completo cerdmica decorada Excelente
- Enchape completo cerdmica sencilla Bueno:
- Enchape y pintura - Regular.
- Enchape y estuco Malo:
- Enchape y revoque Presentan fisuras ? 8t NO
- Pintura Presentan grietas ? St NO
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? Sl NO
~ 8in recubrimiento Elementos desprendidos? Sl NO
&) El acabado de la cocina es: El estado del acabado de la cocina es:
- Enchape completo cerdmica Bueno:
- Enchape y pintura Regufar:
- Enchape y estuco Malo;
- Enchape y revoque Presentan fisuras ? st NO
- Pintura Presentan grietas ? S NO
- Ravoque esmaltado Presentan humedades ? Sl }zzt NQ
- 8in recubrimiento Elementos desprendidos? 8l [_?.——_ NO
6. Observaciones Generales:

\/lUiPnr‘lu Siemipre. /’PrroJo (o] Utfibmos Wonas Veces en

i/[?renJP 'momroo ?ero noc]m h"éDOndtd
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325



5/8

Casa:
Casa
Casa.

Casa:
Casa

11

Lote:

Acta de Vecindad y Socializacién

L

Acta N*

8. Registro Fotogréafico
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i , ' ‘ Cote: |1 Casa.
t Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
_________ A I ot 1/ BT L ARG | ' Casa:
Acta N Casa:
! G Casa:

8. Registro Fotografico
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i ; g Lote:  [1 Casa:
L : Acta de Vecindad y Socializacién Casa;
e I e o B T K 0 ‘|Casa:
Adta N°® Casa:
e - | Casa:
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Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
Casa:

Casa:
Casa:

'. Lote: |1 Casa:

8. Registro Fotografico:

9, Firmas:
Propietario y/o representante Constructor y/o representante Intdrventor y/o representante
Nombre: \
Nombre: DIN AMELA ©SPINO JIMENEZNot ; F O MARIN
c.C. C.C. 1.067.920.553 C.G. 9.774.062
T.P. A28952014-1067920553 TP 63202-247195QND
Diligenciado por: KAROLAY CARABALLO REYES Revisado por: ‘
PSICOLOG. i
Firma: ,j @@ Firma: |
aro\Keye ! |
[ \‘
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- COLOMBIA - -
POTERCIA O‘E LA

CQNSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

l' ‘ Acta de Vecindad y Socializacién

T T P e s B S e 3o en W e A i S e e ey St e o — b —

: ‘oaRA:No. LN)IB-!M& cuyo objeto o5 ”CONSTRUCC!ON EQUIPAMIENTO Flio
L MUNlCAPlo DE covsﬂAs, sucRE"

Josra: conTRA
|MorrosauiLLo € VE

Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE

Se de/a canstano:e a Iravés de esfe documanlo que el proyecto nuevamonte esta: siendo soclalizado son los:
acta de vecindad.

habitantes del préd/o ¥ se lovanta la respactiva

Munlciplo: Covefias, Sucre

|Duracion: ’18»MEVSES , Feché Inlcio:z 4 [ @S /707 o

Fecha Term{nacténﬁ %) / 0y /‘207 €

’ Ccntmﬁs’ta. CONSORC!O CMO HOSPITAL. SUCRE

Fecha Visita de inspecclén' 24 -05 -2 Y

1. Datos Generales del Predio:

Direccion Predio: g 2. J6A-23 éuo ) é@ / Tel¢fono: | 20/93343€ 3
Propietario. | @ 27) /) /O Qe ine c.q. B
Xﬁg&ﬁ oo Quen e lorPen ale Pico lC~C~ 7 5Y0)1211)
Casa Habitada ? 8} -_sé_ NO wTotal Habitantes: _‘.‘L.. Adultos: _lt__Niﬁos:
- Bervicios Publicos: E?/?\jf; ;aas:de Bn 2 OROS
Acueducto: St || No Ubicacién: Esquinera; X
Alcantatiflado: SiiL | NO Medianera: -

' Energ‘ia’: si{< | No Numero de Pisos: - “Sétano ? lL O

- {Teléfono fijo: - N NO d % ‘ ]
 |eas Naturat stfg ] vo | " Inspeccisn:  Exterior: L/ [Patio [ 57
- Jrvcable: : s ]| Mo interiorr [ ¢ INro, deBarios: 7, |
2, Uso Actual de Ia Edificacton: |5, Aceeso Vehicular: Garé]é: ' st " no [
a)-Residencial Por la Fachada; ‘ Por un Costado:
by comercial ) Usor

c) Mixto (a'y b) .
d) Oficinas % 4. ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:
e} Bodega a)La estructura de la vivienda es de:
t) Parqueadero - Concrsto reforzado Estado de Conservacion
g) Institucional mgl“ - Mamposterfa \/\ de la Estructura;

kh) Centro educativo m - Elementos: prefabricados Excelente [l
i) Servic‘ios‘de salud | - Mamposterfa y madera ; Bueno: \A
j) Industrial -~ Baharaque: Regular:

1K):Otro; |- Guadua: Malo:
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Lote: |1 Casa
Acta de Vecindad y Socializacidn ; Casa:
__________________________________________ Casa.
Acta N* ; Casa:
i Casa:
b} Los muros son de; El estado de los muros es: Excelente
- Blogue concreta L . Bueno: <
- Elementos prefabricados Regular:
- Ladrillo (tolete o farot) + Malo:
- Drywall y/o super board ‘
- Ladrillo y madera Presentan fisuras ? S 7( NO
- Bahareque Presentan grietas ? ] NO § X
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? Sit A |l NO
c) La cubierta es de: El estado de la cubierta es: Excelente
- Placa maciza en concreto | Bueno: X
- Placa aligerada Regular;
- Tsjas de Asbesto cemento * Malo:
- Tejas de barro
-~ Laminas de zinc Observaciones:
- Madera y tejas asfalticas
- Palma y/o materiales de desecho
5. Acabados de la Vivienda: El estado de la fachada es: : Excelents
a) De la fachada: i Bueno: 'S
~ Abuzardada i Regutar:
- Fachaletas o enchape X Malo:
- Pintura y/o graniplast ‘
- L.adrillos cara vista Cuenta con Antsjardin ? Sii " X H NO ||
- Ravoque 7§ Dimansiones: Largo: &2 SCh« Ancho: 4 55
- Ladrillo comin a la vista J
~ Bahareque Cuenta con Anden ? Si u x ” NO " ]]
- Esterilla y/o materiales de desecho Ditmensiones: Largo: BJWM Ancho! 7.0 3run
b) El acabado exterior de los muros es: El estado del acabado !ie los muros es:
- Pintura sobre estuco ~ Excelente
~ Pintura sobre revoque Bueno: )(
- Estuco crudo  Regular:
- Revoque | Malo:
- Ladrillo a la vista Presentan fisuras 7 Slij X || NO
~ Bahareque Presentan grietas ? Sﬁj NO 7<
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? Slj NO || w
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Lote:. |1 Casa:
t Acta de Vecindad y Socializacidn Casa;
__________________________________________ Casa.
Acta N’ | Casa:
- | Casa:
¢) El acabado de los pisos es: El astado del acabado de log pisos es:
- Retal de marmol Excelente
- Porcelanato 6 Cerémica X Buena: v
- Tableta de gres (con o sin grano) Regular:
- Baldosa de cemento Malo;
- Plantilla en concreto Presentan fisuras ? st X ] No
- Madera Pressntan grietas ? 8 H—_— NO || A
- Tierra pisada Presentan desniveles 7 SIH NO | A
d) El acabado de los bafios es: El estado det acabado de los baflos es:
- Enchape completo cerdmica decorada Excelente
- Enchape completo ceramica sencilla Bueno:
~ Enchape y pintura Regular:
- Enchape y estuco A Malo:
~ Enchape y revoque Presentan fisuras ? SI! NO
- Pintura Presentan grietas ? St% NO
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? St} NO || X
- §in recubrimiento Elementos desprendidos? S8l llr?z\z NO
e) El acabado de la cocina es: El estado del acabado de la cocina es:
- Enchape completo ceramica x Bueno: A
- Enchape y pintura Regular:
- Enchape y esttco Malo;
- Enchape y revoque Presentan fisuras 7 8l [=K== NO
- Pintura Presentan grietas ? 8l NO i i~
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? Sl X | NOJ |
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? sl o« || NO || -
6. Observaciones Generales:

€/ Sepo, Que nos recihe _nos monz/[‘/:é.j“?{? Qup 2l lodo

Socarmn _on Oparde-estedio  _para  so &IO’. inteplomoy

, i
(ards vecres /)a!/a/ /r" Iﬂ)Pro no /4’060 efX/’réo) ’/)m&)mmomof
uNa lus/-/m ’I)OY /o nec ;\p.

4 4
ln U?()/Cm)/a '7Z/Pmo wna _fesom  en moro ol coal se

/e D/éér» 5 Lor /P("ho/iﬁn C5 w0 V/(jo.
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Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
Casa:

Casa:
| Casa:

L Lote: [ Casa:
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S R ‘ Lote; |1 Casa:
[; : Acta de Vecindad'y Socializacién Casa:
________________________ I D Casa:
Acta N Casa:
) ; , Casa:

8. Registro Fotografico:
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Acté, de Vecindad y Socializacién

Lote; |1 Casa;
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Lote: 1 Casa:
" Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
Casa:
Casa:
Casa:
¥

9, Firmas:

Propietario y/o representante
pi y: p!

Constructor y/o representante

Intg

rventor y/o representante

Nombre%

.

‘NEY PAMELA O;P’QO JI;EN

E4No|n
CC. A +O) s/ C.C. 1.067.920.553 C.C.
T.P. A28952014-1067920553 TP 53202-247195QND

Diligenclado por: KAROLAY CARABALLO REYES

PSICOLOGA
Firma: % @
Qrojeye)
= vA

Revisado por:

Firma:
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N, coLomia GONSORCIO CMO SRR

Jobernacion w7 | ecrotaria de POTERCIA DE LA i S = o B
r(i- Sucre //:m 'Sﬂffﬂiis,"‘:“‘"a VlDA HOSPITAL SUCRE | ! : Y 9023
Lote: |1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
________________________________________ Casa:
i =

OBRA: CONTRATO DE OBRA No. LP-018-2023,. cuyo objeto es “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE,
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE" :

Se deja constancia a través de este documento que el proyecto nuevamente esta siendo socializado con los habitantes del predio y se levanta la respectiva
acta de vecindad.

Municipio: Coverias, Sucre

A 18 MESES Fecha Inicio: 34 [vﬂz 074 Fecha Terminacion: 2 //lﬂ I 20728

Contratista: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Fecha Visita de Inspeccion: 2¢/- of — 7 Y

1. Datos Generales del Predio:

{Direccian Predio: Yy 3¢ ) EA-25 Teléfono: Q)2 427215>9
z;";f::”": P Apna Marro Peng e e

Atiende: ‘ X y C.C. 6Y5203 Y9
Casa Habitada ? Sl Fa NO _Total Habitantes: _’L_ Adultos: _‘Z_ Nifios: :z

Servicios Piiblicos: Eiri:‘/i [:‘Zs’de =l 2 o = X

Acueducto: S| % NO Ubicacion: Esquinera;

Alcantarillado: Sl x NO Medianera: x

Energla: stf ¢ || Nno Numero de Pisos: | 1 lsstano? | xj0
Teléfono fijo: St NO Hx

Gas Natural: Sl « || NO Inspeccién:  Exterior: Patio ? ﬂ 5

TV Cable: sl NO |y Interior: Nro. de Bafios: 7 ||

2. Uso Actual de la Edificacion: 3. Acceso Vehicular: Garaje: st J ol x

a) Residencial S Por la Fachada: Por un Costado:

b} Comercial Uso:

¢) Mixto (a y b)

d) Oficinas 4. ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:

¢) Bodega a) La estructura de la vivienda es de:

f) Parqueadero - Concreto reforzado )( Estado de Conservacion

g) Institucional - Mamposteria de la Estructura:

h) Centro educativo - Elementos prefabricados Excelente

i) Servicios de salud - Mamposterfa y madera Bueno: x

j) Industrial - Bahareque: Regular: '

i} Otro: - Guadua: Malo:
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Lote: 1 Casa
Acta de Vecindad y Socializacion Casa:
________________________________________ Casa:
Acta N° Casa:
Casa:
b) Los muros son de: El estado de los muros es: Excelente
- Bloque concreta X Bueno: ¥
- Elementos prefabricados Regular: '
- Ladrillo (tolete o farol) Malo:
- Drywall y/o stiper board
- Ladrillo y madera Presentan fisuras ? St NO X
- Bahareque Presentan grietas ? sl NO /(
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? Sl NO it X
¢) La cubierta es de: El estado de la cubierta es: Excelente
- Placa maciza en concreto Bueno:
- Placa aligerada X Regular;
- Tajas de Asbesto cemento Malo:
- Tejas de barro
«Laminas de zinc Observaciones: UlUiPn(jO NnoeuA })O('P Noco
/ 7

- Madera y tejas asfalticas

- Palma y/o materiales de desecho

,[’ue e stoca o/q .

5. Acabados de la Vivienda: El estado de la fachada es: Excelente
a) De la fachada: Bueno: ¥
- Abuzardada Regular:
- Fachaletas o enchape Malo:
- Pintura y/o graniplast *
~ Ladrillos cara vista Cuenta con Antejardin ? Sl “ u NO " “
- Ravoque X Dimensiones: Largo: Ancho:
- Ladrillo comtn a la vista
- Bahareque Cuenta con Anden ? sl H " NO " "
- Esterilla y/o materiales de desecho Ditensiones: Largo: Ancho:
b) El acabado exterior de los muros es: El estado del acabado de los muros es:
- Pintura sobre estuco X Excelente
- Pintura sobre revoque Bueno: X
- Estuco crude Regular:
- Revoque Malo:
- Ladrillo a ta vista Presentan fisuras ? sl NO | w
- Bahareque Presentan gristas ? sl NO || X
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? sl NO | X
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Lote: It Casa
Acta de Vecindad y Socializacion Casa:
_________________________________________ Casa:
Acta N° Casa:
Casa:
¢) El acabado de los pisos es: El estado del acabado de los pisos es:
- Retal de marmol Excelente
- Porcelanato 6 Cerdmica X Bueno: e
- Tableta de gres (con o sin grano) Regular:
- Baldosa de cemento Malo:
- Plantilla en concreto Presentan fisuras ? Sl NO || <
«Madera Presentan grietas ? Sl NO || >
- Tierra pisada Presentan desniveles ? Sl NO || X
d) El acabado de los bafios es: El estado del acabado de los baftos es:
- Enchape completo cerdmica decorada Excelente
- Enchape completo cerémica sencilla Bueno: X
- Enchape y pintura Regular:
- Enchape y estuco Malo:
- Enchape y revoque Presentan fisuras ? st NOo | X
- Pintura Presentan grietas 7 sl NO | X
- Revoque esmaltado X Presentan humedades ? S X NO
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? Sl NO §| X
e) El acabado de la cocina es: El estado del acabado de la cocina es:
- Enchape completo cerdmica Bueno:
- Enchape y pintura Regular: N
- Enchape y estuco N Malo;
- Enchape y revoque Presentan fisuras ? si NO §
- Pintura Presentan grietas ? Si NO || p¢
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? Sl NO || X
-~ Sin recubrimiento Elementos desprendidos? Si NO )f

6. Observaciones Generales:

‘ 4
105 (770'7LO-S LeIDN SCorrairis %racj/af 120r /) MOm 74
Loe  nlgo fZ)f)/OA DICT D) L0 y%: Q0e S0 A, J Ly oWl

/ ’
/hr)/pf/u ;/ ho ?npuu D/c)r /a /n/.,[n/mc’)r/an.,

/\A) Ad(@ mo('(o J@/m,nnn)n /1 eroc/ejvc/éh 7 P/Jpacmo/o

[/
2,30 fx5 n/p ot Al:m ¢°'/ cr)a/ /(j) esto f‘f)nf')ll’()/&/l“hf}/o

/D P¥Lo) /”O(‘P ONAY eSSy /’oro /o CaAns ‘/f() OC 2430«
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Acta de Vecindad y Socializacién

Lote:

1

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

8. Registro Fotografico
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L Acta de Vecindad y Socializacidon

Lote: |1 Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:
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‘- Acta de Vecindad y Socializacién

o Casa:

Lote: |1 Casa:

Casa:

Casa:

Casa:
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ek 1Y
£

097) Iendl [aad er\"\a d-(

/)Uer 44 (7 venfen e |

» N

DY(U(QO,Q § 7 [)/ch
Con Lum edq C].

Uqwl[Qj de lg ,o/aca

ﬁnﬁgjaroltn Con UNO
/amp(( (De 7091;_(4 d-(
qeceso ala uioiend=

en 7.)'530, r(.%;,ﬁ%c o,

342



8/8

Acta de Vecindad y Socializacion

Lote: |1 Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

9, Firmas:

Propietario y/o representante

Constructor y/o representante

Interventor y/o representante

Nombre:

J
¥ Mo pee Navyae?

NombreZDINEY PAMELA OSPINO JIMENES

hea—

Cor [y $ho 494

C.C. 1.0$7.920.553

Nombr ARIN |
C.C.0.774.062 ~

T.P. A28952014-10679206553

TP 63202-247195QND

PSICOLO,
&

Diligenciado por: KAROLAY CARABALLO REYES

Revisado por:

Firma:

Fi A
"M Koo Key e
—_— V4
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Acta de Vecindad y Socializacion

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

OBRA: CONTRATO DE OBRA No, LP-018-2023,. cuyo objeto es “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO 7 DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE"

acta de vecindad.

Se deja constancia a fravés de este documento que el proyscio nusvamente esta siendo socializado con los thabitantes del predio y se levanta la respecliva

Municipio: Covenias, Sucre

Duracion:

18 MESES

Fecha inicio: ?)/)/M/ZOZ‘Z”

vTFecha Terminaciémgv//l/l (7/32&'

Contratista: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Fecha Visita de Inspeccion: 23-0y-2Y

1. Datos Generales del Predio:

a) Residencial

b} Comercial

c) Mixto (ay b)

d) Oficinas

e) Bodega

f} Parqueadero

g) Institucional

h} Centro educstivo
i} Servicios de salud
j} Industrial

k) Otro:

X

Por la Fachada:

Uso:

Por un Costado:

Direccion Predio: C", --Zv,‘.« g-)5 &Qaga 5 o / Teléong: 3 JOYED 5’95/(3
2:30:“::: " de  Quien __.,;rzjnq D/ ﬂa 12223 /?j 2 C‘C:
Atiende; 7>f7 ‘/r/ e #/E’fhor\c/t'? /‘/Orz‘/u c.c 70682 BSGYTEC
Casa Habitada ? St o NO mTotal Habitantes: 5 Allultos: __L Nifios: “_3-__
Servicios Publicos: Jiempo roside on PP
Acueducto: S| ¥ N Ubicacién: Esquinera;
Alcantatillado: S i N Medianera:
Energla: sHi X NO Numero de Pisos: " - "Sétano ? " ND
Teléfono fijo: St NG iy .
Gas Natural: sifi¢ || ono Inspeceion:  Exterior: Patio ? " 5,
TV Cable: S X NG Interior: Nro. de Bafios: —f “
2. Uso Actual de fa Edificacion: 3, Acceso Vehicular: Garaje: st _nofl X

- Guadua:

- Concreto reforzado

- Mamposterfa

- Elementos prefabricados
- Mamposterfa y madera

- Bahareque:

4, ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:

a) La estructura de la vivienda es de:

X

Estado de Conservacién
de la Estructura:
Excelente

Bueno: Y~
Regular:

Malo:

I8
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? Lotel T4 Casa;
Acta de Vecindad y Socializacién } Casa:
___________________________________________ Casa:
Acta IN” | g:;a
b) Los muros son de: El estado de los muros es: Excelente
- Bloque concreto ')( Bueno: )d
- Elementos prefabricados Regular:
- Ladrillo (tolets o farol)  Malo:
- Drywall y/o super board ;
~ Ladrillo y madera Presentan fisuras ? NO ‘)(
- Bahareque Presentan grietas ? NO J K
~ Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? NO )(
c) La cublerta es de: Et estado de la cubierta es: Excelente
- Placa maciza en concreto Bueno:
- Placa aligerada } Regular:
- Tejas de Asbasto cemento :\7;[ Malo:
- Tejas de barro
-~ Laminas de zinc Observaciones:
-Madera y tejas asfalticas
- Palma yfo materiales de desecho
5. Acabados de la Vivienda: El estado de la fachada es: Excelenta
a) De la fachada: ' Bueno: X
~ Abuzardada | Regular:
- Fachaletas o enchape ‘7(. Malo:
- Pintura y/o graniplast * ‘,
- Ladrillos cara vista Cuenta con Antejardin ? SJ& IL\[ " NO “

- Revoque 5 Dimensiones: Largo: 5:” [ O, Ache: o S

- Ladrillo comin a fa vista |

~ Bahareque Cuenta con Anden ? Sl " b4 I NO n ”

- Esterilla y/o materiales de desacho Dimensiones: Largo: 5 &g{\ncho: q 9(’/»7 .
b) El acabado exterior de los muros es: El estado del acabado He los muros es:

- Pintura sobre estuco Y | Excelente

- Pintura sobre revoque Bueno:

- Estuco crudo Regular:

- Revoque Malo:

- Ladrillo a la vista Presentan fisuras 7 SEJ NO %

- Bahareque Presentan grietas ? Sg NO [l %

- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? Slz A i NO
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[ Lote:

11 Casa:
Acta de Vecindad y Soclalizacidn Casa:
_________________________________________ Casa.
Acta N” j Casa:
| Casa:
c) El acabado de los pisos es: El estado del acabado de lo¢ pisos es:
- Retal de marmol Excelente
- Porcelanato 6 Cerémica Bueno: W%
- Tableta de gres {con o sih grano) Regular;
- Baldosa de cemento Malo:
- Plantilla en concreto Presentan fisuras 7 st NO || %
- Madera Preseantan grietas ? sl NO || X
- Tietra pisada Presentan desniveles ? Sl| NO || R
d} El acabado de los bafios es: El estado del acabado de los bailos es:
- Enchape completo cerdmica decorada Excelente
~ Enchape completo ceramica sencilla | Bueno:
~ Enchape y pintura Regular:
- Enchape y estuco Malo:
- Enchape y revoque Presentan fisuras ? 8| NO %
- Pintura Presentan gristas ? st NO |t K
- Revogque esmaltado Presentan humedades ? 8t %:;:: NO 5
- 8in recubrimiento Elementos desprendidos? st NO || K
o) El acabada de la cogina es: El estado del acabado de la cocina es:
- Enchape completo ceramica Bueno:
- Enchape y pintura Regular:
- Enchape y esttico Malo;
- Enchape y revoque Presentan fisuras ? st NO [ %
- Pintura Presentan grietas ? 8 NO | K
- Revoque esmaltado Presentan humedades 7 Sl NO I X
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? Si NO || ™%

6. Observaciones Generales:
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“i Lote: |1 Casa:

L Acta de Vecindad y Socializacion

= - "2

D€3P760d|msen+D €9 Horos de f-uckoda &n
Uen)mnq de 'f‘lldﬁtdo 9"'@‘/'03 &} l’wm@o’dd. |
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Acta de Vecindad y Socializacién

Lote: >[1 Casa;

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:
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Libtenda  (Oshex g

»l(.)lso ,oqho en rostics

""/Jt)vlfido .

P onac
hqlo. ‘)LD/ C{O}‘ Cyn ?Zmedo (.l

ared defo =

da hgbifauon 0
umedQ .

T Despartmen
celo talse de e

Desprendimiepts

b F

b Prneipal

en D&yﬂ)rend,mbeﬁl'g €n

e[qs e ba{doSQ

,Umeozad en (LJQ re‘.
!e(l bart

MNOros de( M e son JP UPI’\'\L‘NFQ )

/a Cocin cr .

[0}

lel patro on jne’/ﬁu

348



7/8

.loolred d:u:srq del

Pred .aCC‘CﬁO a [ef
Lamo ©n despeend, - ’

habifxeyones €20

mreats.. /\umec]qo1.

Horo 97¢ el fa !
Con (¢ Goaing Can nek%
P'?vo Aesprendido homedad he

/‘)q'e‘-?' de C/oj‘e/ des -

Pa"ed Clar\ /)umel)lq (3/
Pendidq-

; : _ . e : el _ Lote: |1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacién Casa;
GAERL S S IR et it b e e B g i _ Casa:
Acta N° Casa:
i Casa:

8. Registro Fotografico
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Lote: |1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacién Casa;
Casa:
Casa:
Casa:
9, Firmas:
Propietario y/o representante Constructor y/o representante Inté-rventor y/o representante
Nombre: l
e
* Pobicia Ve vandin W@ﬂ W N7 -
) N bre/ DINEY PAMELA OSPINO JIMENEZNo MARIN
CC., \60 L6 3+ES 1 TR0 C.C. 1067920553/ / C.C.. 9%774.062
T.P. A28952014-1067820553 TP [63202-247195QND
Diligenciado por: KAROLAY CARABALLO REYES Revisado por:
PSICOLOGA (D ;
Flrma:io YJpr ©) Firma: !
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FC(?I'_OMB!‘A CONSORCIO CMO
GO ON Secretaria e CAERADE LA v N
Cucre e S VIDA HOSPITAL SUCRE
i Lote: 1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacién : Casa:
e e e Casa:
Sa.
Acta N° ?:Sa‘

OBRA: CONTRATO DE OBRA No, LP.018-2023,. cuyo objeto es “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO 7 DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE"

8o deja constancia a travds de este documento que el proyecto nusvamente esta siendo socializado con los habitantes del predio y se levanta la respectiva

acla de vacindad.

Municipio: CoveRas, Sucre

Duracidn:

18 MESES

fecha Inlcio:B/;[OS/Za.zq

‘Fecha Terminacién:

20/ YT

Contratista: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Fecha Visita de Inspeccién: ‘23,0 Y-0%

1. Datos Generales del Pradio:

e

Direccién Predio: é on /0'/6’1 cr 7 ¢l £-2¢ Telé'ono:

Propietario: C.C

!:tc‘)g:k:;: de  Quien c.C

Casa Habitada ? St NO Total Habitantes: Allultos: Nifios:
Searvicios Publicos: T Eiﬁ;;‘fida en o T

Acueducto: Sl NG Ubicacion: Esquinera: X

Alcantariltado: 8l N Medianera:

Energla: sl N Numerg de Pisos: " HSétano ? "

Teléfono fijo: Sl N2

GGas Natural: S| NG inspeccion: Exterior: .‘,4 Patio ? "

TV Cable: sl NG Interior: Nro. de Barios: |
2. Uso Actual de la Edificacién: 3. Acceso Vehicular: Garaje: = i ] wo

a} Residencial
b} Comercial
¢) Mixto (ay b)
d) Oficinas

e) Bodega

f} Parqueadero

g) Institucional

h) Centro educativo - Elamentos prefabricados Excelente
i) Servicios de salud - Mamposterfa y madera Bueno:

i} Industrial - Bahareque: Regular:
k) Gtro: - Guadua; Malo:

Par la Fachada;

Uso

Por un Costado:

a) La estructura de la vivienda es de:

4, ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:

- Congcreto reforzado

Estado de Conservacion

- Mampostetfa

de la Estructura:
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Lote: |1 Casa
Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
________________________________________ _ Casa:
Acta N° Casa:
Casa:
b} Los muros son de: El estado de los muros es; Excelente
- Bloque concreta Bueno:
- Elementos prefabricados Regular:
- Ladrillo (tolete o farol) . Malo:
- Drywall y/o super board
- Ladrillo y madera Presentan fisuras ? NO
- Baharegue Presentan grietas ? NO
- Estarifla y/o matetiales de desecho Presentan humedades ? NO
¢) La cubierta es de: El estado de la cubierta es: Excelente
- Placa maciza en concreto Bueno:
- Placa aligerada i Regular;
- Tejas de Asbesto cemento . Malo:
~ Tejas de barro
- Ladminas de zinc Observaciones:
- Madera y tejas asfalticas
- Palma y/o matsriales de desecho ‘
i
5. Acabados de la Vivlenda: 1l estado de la fachada es: Excelente
a) De la fachada: . Bueno:
- Abuzardada ‘ Regular:
- Fachaletas o enchape Malo:
- Pintura y/o graniplast |
- Ladrillos cara vista Cuenta con Antejardin ? Sii “ " NO “ "
- Ravoque Dimensiones: Largo: | Ancho:
- Ladrillo comin a la vista |
- Bahareque Cuenta con Anden ? Slj " ]l NG ]
- Esterilla y/o materiales de desecho Dimensiones: Largo: ; Ancho:

b) El acabado exterior de los muros es:
- Pintura sobre estuco
- Pintura sobre revoque
- Estuco crudo
- Revoque
- Ladrillo a la vista

- Bahareque

- Esterilla y/o materiales de desecho

Presentan fisuras 7

Presentan grietas ?

Presentan humedadas ?

El estado del acabado Ie los muras es:

Excelente
Bueno:

. Regular;
Malo:

SI{: NO

St NO

St NO
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™ Tote: 11 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
e Casa:
Acta N’ ! Case;
- : i Casa:
¢) El acabado de los pisos es: El estado del acabado de (os{ pisos a6:
- Retal de marmoj | Excelente
- Porcelanato 6 Cerémica | Bueno:
- Tableta de gres (con o sin grano) : Regular:
- Baldosa de cemento - Malo;
~ Plantilla en concreto Presentan fisuras ? Si 1 L___ NO
-Madera Presentan gristas ? sl } [_____: NO
- Tierra pisada Presentan desniveles ? st| I—~ NO
d} El acabado de los bafios es: El estado del acabado de los bafios es: !
- Enchape completo cerdmica decorada ‘ Excelente
~ Enchape completo cerdmica sencilla Bueno:
~ Enchape y pintura Regular:
- Enchape y estuco | Malo;
- Enchape y revoque Presentan fisuras ? Si NO
- Pintura Presentan gristas ? St NO
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? 8i NO
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? S| NO
e} El acabado de la cocina es: El estado del acabado de la cocina es: |
- Enchape completo cerdmica ' Bueno:
- Enchape y pintura Regular:
- Enchape y estuco Malo:
- Enchape Y revoque Presentan fisuras 7 sl ,I; NO
-~ Pintura Presentan grietas ? 8l NO
- Revoque esmaltade Presentan humedades 7 Si NO
- 8in recubrimiento Elementos desprendidos? Si NO
‘ 6. Observaciones Generales:
//PC) Q201 {’)/ e/, puhn {(Jecine pos /n//brmo Q e e/
Propieldaro tene rolos ?u% 720 //oZ):)o //f) Of 0//(_)L e/ lofe

/ ,
(//erm Los tonte U@:)@/O(zan .

Fﬁ /('J (°§7U/017 P/ nnoypn Pf—]é) /Dr’)/'?é()/c).

353




4/8

Lote: |1 Casa

Acta de Vecindad y Socializacidn | Casa:

| Casa:

' Casa
Casa:

Acta N°

7. Ubicacion Predio:
LOTE 1:
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L Acta de Vecindad y Socializacién

Lote: |1 Casa:

Casa:

Casa.

Casa:

|
\
|
|
|
| Casa:
|

-gan\on--’adO.‘ LO Nt rvrcam /DDI/OS Cron

beey, e

E/ crnolen i L < = rodea Cr pfnceens
Cgnetas < Fsores) sy

[ecets =~ dej/b‘end,mjeq,-,to )

|
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; ; Lote: |1 Casa:

Acta de Vecindad y Socializacion Casa:

S ST 1 it S S N NS 1 . SRl O, e Casa:
Acta N* Ceas:

i Casa:

8. Registro Fotog réﬁco:
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Acta de Vecindad y Socializacién Casa;
Casa.

Casa:
Casa:

[ Cote: [ Casa:

|
9, Firmas:
Propietario y/o representante Constructor y/o representante Interventor y/o representante
Nombre:
( / N
riore: DINEY-PAMELA OSPINO JIMENEZNo|nbre O MARIN
CC. C.C. 1.067.920.553 C.C.9774:
T.P. A28952014-1067920553 TP 63202-247195QND
Diligenciado por: KAROLAY CARABALLO REYES Revisado por:
PSICOLOGA
Firma: K QPB Firma:
0ol leyes
. AR |
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Eo ©0 . COLOMBIA CONSORCIO CMO
Coagriicion Soctotana do B BTG DELA HOSPITAL SUCRE

e ;i_tj_l:l‘e m# Infraestructura : V'DA

Lote: Tt Casa:

Casa:
Casa:
Casa:
Casa:

Acta de Vecindad y Socializacidn

OBRA: CONTRATO DE OBRA No. LP-018-2023,. cuyo objeto es “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE"

Se deja constancia a lravés de este documento que el proyecio nuevamente esta siendo socializado con los habitantes del predio y se levanta la respactiva
acta de vecindad.

Municipio: Covefias, Sucre

Duracién: 18 MESES Fecha Inicio: 3/,/93./2024 ‘Fecha Terminacidn: %47/202]«

Contratista: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Fecha Visita de Inspeccién: 2 3 QS -1Y

1. Datos Generales del Predio:

Qireccidon Predio: Cr 7 -7-1€ 6‘;0}/ 0/)_(( / Telé'ono:
Propietario: C.C
Nombre de Quien N
Atienda: ce
Casa Habitada ? Si 7( N Total Habitantes: Alultos: Niftos:
Sarvicios Pablicos: Tler.npo reside en
la vivienda o .

Acueducte: Sl N Ubicacion; Esquinera;
Alcantarillado: Sl N Medianera: K
Energia: 8l NO Numero de Pisos: “ .4 "Sétano ? " N 0
Teléfons fijo: Sl N

s
Gas Natural: sl N3 inspeccion: Exterior: Patic ? "

e
TV Cable: sl NG Interior: , Nro. de Bafios: |

2. Uso Actual de la Edificacién: 3. Acceso Vehicular: Garaje: st JNnol %

a) Residencial 7@ Por la Fachada; [ ’ Por un Costado:
b} Comercial l Uso:
c)Mixto (ay b)
d) Oficinas 4, ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:
¢) Bodega a) La estructura de la vivienda es de:
f} Parqueadero |- Concreto reforzado B Estado de Conservacion
g} Institucional - Mamposterfa ’)L de la Estructura:
h} Centro educativo -~ Elementos prefabricados Excelente
i} Servicios de salud - Mamposteria y madera Bueno: )(
i) Industrial - Bahareque: Regular:
k) Otro: - Guadua: Malo:
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Lote: |1 Casa;
Acta de Vecindad y Socializacidn Casa:
_________________________________________ Casa:
Acta N° g::aa
b} Los muros son de: El estado de los muros es; Excelente
- Bloque concreto Y Bueno: X
- Elementos prefabricados | Regular:
- Ladrillo (tolete o farol) i Malo:
- Drywall y/o stiper board i
- Ladrillo y madera Presentan fisuras 7 Si A | NO
- Bahareque Presentan grietas ? S} ;i nNo
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? Si NO
c¢) La cubierta es de: El estado de la cubierta es: ‘ Excelente
- Placa maciza en concreto - Bueno:
- Placa aligerada Regular;
- Tefas de Asbesto cemento . Malo:
- Tejas de barro |
~ Laminas da zinc Obhservaciones:
- Madera y tejas asfalticas
- Palma y/o materiales de desecho i
5. Acabados de la Vivienda: El estado de la fachada es: Excelente
a) De la fachada: ' Bueno: %,
- Abuzardada | Regular:
- Fachalstas o enchape Malo:
- Pintura y/o graniplast X
~ Ladrillos cara vista Cuenta con Antejardin ? S&f " " NO " "
- Revoque “\ Dimansiones: Largo: (,fi o”vAncho: /3 Qem
- Ladrillo comdni a fa vista ‘
- Bahareque Cuenta con Anden ? SE " " NO ”
- Esterilla y/o materiales de desecho Dimansiones: Largo:L{ i@é@ Ancho: qécm
b) Ef acabado exterior de los muros es: El estado del acabado ife los muros es:
- Pintura sobre estuco Excelente
- Pintura sobre revoque S : Bueno:
- Estuco crudo : Regular:
~ Revogue I Malo:
- Ladrillo a la vista Presentan fisuras 7 SI%? A |t NO
- Bahareque Presentan grietas ? SE} Y I N
- Esterllla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? Slii NO
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Lote. |1 Casa:
L Acta de Vecindad y Socializacién Casa
_________________________________________ Casa:
Acta N Casa:
Casa:
¢) El acabado de los pisos es: &l estado del acabado de log pisos es:
- Retal de marmot Excelente
- Porcelanato ¢ Cerémica % ' Bueno: X
- Tableta de gres {con o sin grano) Regular:
- Baldosa de cemento ; Malo;
- Plantilla en concreto Presentan fisuras ? Sl E[ NO || K
- Madera Presantan grietas ? sl ;’ [ | NO [ A
- Tierra pisada Presentan desniveles ? sl J l—-‘: NO

d) El acabado de los bafios es:

El estado del acabado de los bafios es:

- Enchape completo cerdmica decorada Excelente

- Enchape completo cerdmica sencilla ‘ Bueno:

- Enghape y pintura | Regular:

- Enchape y estuco | Malo:

- Enchape y revoque Presentan fisuras ? st ![ NO

- Pintura Presantan grietas ? sl “ NO

- Revoque esmaltado Presentan humedades ? sl H NO

- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? sijf NO

) El acabado de la cocina es; El estado del acabado de la cocina es; |

- Enchape completo cerémica Bueno:

- Enchape y pintura ' Regular:

- Enchape y esiuco . Malo;

- Enchape y revoque Presentan fisuras ? sif NO

- Pintura Presentan grietas ? St NO

-~ Revoque esmaltado Presentan humedades 7 Si NO

- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? sl NO
6. Ohservaciones Generales:

/\/05 Qcerccimmos. 3 Ueces @ /o U/umno/@.

estobo, /o

SeDen Qed nos

/n /iOrD,I?' /a0

Chrcon zfcgmo\: Con

[N
@ nNeoad /i)PrO ho ,‘)’L%/u n/sﬂnoq/c esAN{U S0
'/DS o{'j‘/o\r [24=X% gno/OJ/O) [‘ua:ron s AJC’I}()CI..J/OJ' 3 49/0

/a

/./)-y (‘A a a/a/

/O DOrPr)l Dh"5t°n'7[!) O/fjﬂhono/zm: (—'n/‘l)

/P /’J!n)zurw

Ulo’n{) de Ue ;):lnna

/nnnlf rnsbcjo 95710 1)0&740,0
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L Acta de Vecindad y Socializacién

| Casa:

Lote: |1 Casa:

Casa!

Casa.

I Casa:

7. Ubicacién Predio:

LOTE 1:

De{loft’“dlmiéﬂh_) “n H’vm€dqd €n ()VlreQ, Despr&ndrm(enflq en

/°Uer/-q de acceso oe fﬂcl"(JQIQ
/0""""'/007/.

Marco de /.._f wvontung
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l. Acta de Vecindad y Socializacidn

Lote: 1 Casa:
Casa:
Casa:
Casa:
Casa:

VZaNs

'H\Imgdqd en "'90’9 la ACQ,SO d Q"’yo Poa
thed frontal aela luwkn en rgad, PIso

Ul(.)ler\c/a én -Aerrq )

Virendc en ‘/"f’”c', fwic/zqdc/,
(on ©n mory (quvl'ido
en ‘TU&’,‘tgds?

%V‘m nG [wleral de

Hﬂ‘l‘(’ dqrohr) de [Cl ff'vmed¢d en U,jc, 0’.( [,i}—umed\)]o[ en {au\rgo’

o N

lg Livend< oxn
§U)0'n~Q) qr}-{dor-

::::
i

o ‘_—_#_ £ :

[;c("—erc(l do (9

1
l;)’(h 9114'0
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Acta de Vecindad y Socializacién

Lote:

K Casa:

Casa;

Casa.

Casa:

Casa:

9, Firmas:

Propietario y/o representante

Constructor y/o representante

Intd

rventor y/o r

epresentante

Firma:

Nombre:
i )\
Q/ N LEE— _
ombrel DINEY PAMELAQSPINO JIM ES\QTERO MARIN
C.C. |C.C. 1.067.920.553 [C.C. 9.774.062
T.P. A28952014-1067920553 TP |63202-247195QND
Diligenciado por: KAROLAY CARABALLO REYES Revisado por:

PSICOLOG
Firma: © e Q
JZ\O (0\Fey eJ
é‘, 7,
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206

Acta de Vecindad y Socializacién !

1 Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa;

OBRA: CONTRATO DE OBRA No, LP-018-20 23,. cuyo objeto es
MORRQSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE"

acla de vecindad.

Munlcipio: Covenas, Sucre

Duracién:

18 MESI:S

Fecha Inicio: %4 /Qr/‘ZO?"{

“CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO I DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE|

Se deja constancia a través de este documento que el proyecto nuevamente esta siendo socializado con los habitantes del predio y se levanta la respectiva

“?-‘echa Terminaclén:?o/,l4 /‘?/OZS

Contratista: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Fecha Visita de Inspeccion: 9 l/ —05-2Y

1. Datos Generales del Predio:

b) Comercial
c¢) Mixto (a y b)
d) Oficinas

e) Bodega

1} Parqueadearo

g) Institucional

Uso

Direccion Predio; Cr /- /-r3 é)dyo Le/ Telé‘ona:
Propietario: . L O ./e c.c
qubre de  Quien c.c
Atiende:
Casa Habitada ? Sl NO Total Habitantes: Allultos: Nifios:
o e - Tiempo reside en
Servicios Publicos: fvivienda L .
Acueducto: S| NG Ubicacién: Esquinera:
Alcantarillado: Si NG Medianera:
Energia: Sl NG Numero de Pisos: ’l . —”Sé)tano ? IL
Teléfono fijo: Sl NGO
T
Gas Natural: S| N Inspeccion: Exterior; Patio ? "
P
TV Cable: sl NO Interior: Nro. de Barios: |
2. Uso Actual de ta Edificacién: 3. Acceso Vehicular: Garaje: Si " l[ NO
a) Residencial Por la Fachada: l Por un Costado:

4, ESTRUCTURA DE L.

a) La estructura de la vivienda es de:

~ Concreto reforzado

- Mamposterfa

h) Centro educativo - Elementos prefabricados Excelente
i) Servicios de salud - Mamposterfa y madera Bueno:

j) Industrial - Bahareque: Regular:
k) Otro: - Guadua: Malo:

A VIVIENDA:

Estado de Conservacion

de la Estructura;
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- Pintura y/o graniplast

- Ladrillos cara vista

- Ravoque

- Ladrillo comiiir a la vista
- Bsharegue

- Estarilla y/o materiales de desecho

Cuenta con Antejardin ?

Dimensiones:

Cuenta con Anden ?

Dimensioneas:

r Lote: |1 Casa;
Acta de Vecindad y Socializacion Casa:
______________________________________ ——, Casa:
Acta N’ S:;a
b) Los muros son de: El estado de los muros es; ! Excelente
- Bloque concreta Bueno:
- Elementos prefabricados - Regular:
- Ladrillo (tolete o farol) . Malo:
- Drywall y/o stiper board !
- Ladrillo y madera Presentan fisuras ? Sf NO
-~ Bahareque Presentan grietas 7 S! NO
- Esterifla y/o materales de desecho Presentan humedades ? S NO
c) La cubierta es de: El estado de la cubierta es: Excelente
- Placa maciza en concreto Bueno;
- Placa aligerada J Regular;
- Tejas de Asbesto cemento ‘ Malo:
- Tejas de barro |
- Laminas de zinc Obhservaciones: ;
- Madera y tejas asfalticas ‘
- Paima yfo materiales de desecho ‘
\
5. Acabados de la Vivienda: El estado de la fachada es: Excelente
a) De la fachada: Bueno:
- Abuzardada Regular:
- Fachaletas o enchape ! Malo:

s[ ] w[X]
Largo: ,/:,S_QenAncho: __ZM_

sil_J o
Largo: 17,30, gincho:. /DB em

b) El acabado exterior de los muros es:
- Pintura sobre estuco
- Pintura sobre revoque
- Estuco crudo
- Revoque
- Ladrillo a la vista

- Bahareque

- Esterilla y/o materiales de desecho

El estado del acabado l{e los muros es:

Presentan fisuras 7
Presentan grietas ?

Presentan humedades ?

Excelente

Bueno:

Regular:

Malo:

Sk NO
st NO

st NO
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I Lote: 1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacion | Casa:
__________________________________________ Casa:
Acta N Casa:
| Casa:
¢) El acabado de los pisos es: El estado del acabado de los% pisos es:
- Retal de marmol | Excelente
- Porcelanate ¢ Cerdmica ' Bueno:
- Tableta de gres (con o sin grano) Regular:
- Baldosa de cemento | Malo:
-~ Plantilla en concreto Presentan fisuras ? | NO
- Madera Presentan grietas 7 sl ; NO
- Tierra pisada Presentan desniveles ? Sl l NO
d) El acabado de los baflos es: El estado del acabado de los barios es:
- Enchape completo cerdmica decorada | Excelente
- Enchape completo ceramica sencilla ; Bueno:
~ Enchape y pintura | Regular.
- Enchape y estuco I Malo:
- Enchape y revoque Presentan fisuras ? Sl ] NO
- Pintura Presentan grietas ? St%&j‘ NO
- Revogue esmaltado Presentan humedades ? 8l ‘; NO
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? SI;E NO
e) El acabado de la cocina es: El ostado del acabado de la cocina es; .
-~ Enchape completo cerdmica ' Bueno:
- Enchape y pintura Regular:
- Enchape y estuco Malo;
- Enchape Y revoque Presentan fisuras ? sif ] no
~ Pintura Presentan grietas ? St ;| NO
. Revoque esmaltado Presentan humedades 7 si| NO
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? Sl NO
6. Observaciones Generales:

/\/O éjr@moS /’0/‘)'/(:?6‘/0/ N 6’/ O/(;ﬁ/;() Oé’/ /074’

g/ /074‘ 95149 enmomad/o Cr e /u %en.c Aof/an»{é

Ueaefacsion-
/

T;no D203 X éum «oa/uo/-
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Lote: 1 Casa:

Acta de Vecindad y Socializacidn Casa:
__________ e e e e e m e Casa:
Acta N° Gasg,
Casa:

7. Ubicacion Predio:
LOTE 1:
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Lote: |1 Casa
Acta de Vecindad y Socializacidn Casa:
Casa:

Casa:
Casa:

cl [ote se encventro en ol Centro ;df olo s

Uivtenda s, esty’ enmontad o 7 d- 7[’”#/’00)/(., —\l7er\e
|

mMorvs  en olory gns Tue %tenen‘ ('7'hel'q5~ Y ‘ Aumedch’ -,L:lméugn

Ung e -
'1c4 C/Ut" no €57L°) en édfl’\uj‘ C’Jr‘d’clo)/\eg‘,
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A o ——  —— b 8 - A & N . e A s = o

Acta N°

Acta de Vecindad y Socializacién

Lote: |1

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

L

8. Rgistro Fotogéfi

»

Firma:

ﬁlnnas:
Propietario y/o representante Constructor y/o representante Interventor y/o representante
Nombre:
M@Y PAMELA O I O JIMENE1No ;
C.C. C.C. 1.067.920.553 C.Q. 9.771.062
T.P. A28952014-1067920553 TP 63202-247195QND
Diligenciado por: KAROLAY CARABALLO REYES Revisado por:
PSICOLOGA

Flrma%;/ Yoo
Z.
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il
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COLOMBIA
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VIDA

p

CONBORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

Acta de Vecindad y Socializacidon

Lote; 1

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

OBRA: CONTRATO DE OBRA No, LP018.2023,, cuyo objeto es “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO If DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERAS, SUCRE"

acla de vecindad,

Se defa constancio a través de este documenio que el proyacto nusvamente esta siendo socializado con los habitantes del predio y se levanta la respectiva

Municipio: Covenas, Sucre

Duracién:

18 MESE:S

“Fecha Inicio: %4/@[/2024

‘Fecha Termir\aclén:fo/ﬂ'f/wgf-

Cantratista: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Fecha Visita de inspeccion: 9 3-0% -2Y

1. Datos Generales del Pradio:

a} Residencial

b) Comercial

c) Mixto (a y b)

d) Oficinas

e) Bodega

f} Parqueadaro

g) Institucional

h} Centro educativo
i} Servicios de salud
i) Industrial

k} Otro:

Por la Fachada:

Uso:

~or un Costado:

Direscion Predio: /Zr 3 C/ 6n-3% Boo : ;Qé & : Telé'ona: 32Y<s8)i)/9
Propietario: L sade/ odrique ) Sierre c.e
Nombre de Quien [ /2 0/ C C.C o ) )
Atiende: é-nef ofrigee]l Sierrg e Y5 Y30/3
Casa Habitada ? sl x NO Total HeBitantes: v Aliultes: %/ Nifios:
" e Tiempo reside en

Servicios Publicos: {a vivienda 77 s
Acueducto: sl NO )(, Ubicacién: Esquinera:
Alcantatiflado: Sl A NG Medianera: *
Energla: SHis NG Numero de Pisos: l[ ] "sbtano ? " NO
Teléfono fijo: St N x
Gas Natural: SEiY- I No Inspeccion:  Exterior. Patio ? " N O
TV Cable: sl No [ % Interior: Nro. de Bafios: | |

2. Uso Actual de {a Edificacion: 3. Acceso Vehicular: Garaje: Si " " NO ¥

- Guadua:

-« Concreto reforzado

- Mamposterfa

- Elamentos prefabricados
- Mamposteria y madera

- Bahareque:

4, ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:

a) La estiuctura de la vivienda es de:

Excelente
Bueno: 7(:
Regular:

Malo:

de la Estructura;

Estado de Conssrvacion
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‘ Lote: |1 Casa;
Acta de Vecindad y Socializacién | Casa
_____ O 5 Casa:
Acta I’ Casa:
Casa:
b) Los muros son de: El estado de los muros es: : xcelente
- Blogue concreta T: | Busno: )L
- Elementas prefabricados 7 i Regular:
- Ladrillo (tolete o farol) ‘ Malo:
- Drywall y/o super board }
- Ladrillo y madera Presentan fisuras ? Si NO }(
- Bahareque Presentan grietas ? 8 NO | 'K
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? S‘ NO | K
c) La cubierta es de: £l estado de la cubierta es: : Excelente
- Placa maciza en concreto ‘ Bueno: ~
- Placa aligerada : Regular;
- Tefas de Asbesto cemento i Malo:

- Tejas de barro
- Laminas de zinc
- Madera y tejas asfalticas

- Palma y/o matsriales de desecho

Ohservaciones: ‘755/0 /o /e (J/u & 5'/(:]

('Ons-/rUio/o con [Ominol

D/p 2ince.

5. Acabados de la Vivienda: El estado de la fachada es: i Excelents

a) De la fachada: | Bueno: X
- Abuzardada Regular.
- Fachalatas o enchape Malo:
- Pintura y/o graniplast :
- Ladrillos cara vista Cuenta con Antejard(n ? Si " “ NO " "
- Revoque ® Dimansiones: Largo: | Ancho:
- Ladrillo comin a la vista
- Bahareque Cuenta con Anden ? Si " ]’ NO H
- Esterilla y/o materiales de desecho Dimensiones: Largo: Ancho:

b) El acabado exterior de los muros es: El estado del acabado He los muros es:
- Pintura sobre estuco . Excelente
- Pintura sobre revoque X Bueno: K
- Estuco crudo Regular:
-~ Revoque Malo:
- Ladrillo a fa vista Presentan fisuras 7 SL NO || *
- Bahareque Presentan grietas ? S! NO || K
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? S!f no | L
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Lote: 1 Casa;
Acta de Vecindad y Socializacion 5 Casa:
e Casa.
Acta N’ § “asg,
| Casa:
c) El acabado de los pisos es: EI estado del acabado de lo¢ ¢ pisos es:
- Retal de marmol | Excelente
- Porcelanato 6 Cerémica ' Bueno: %
- Tableta de gres (con o sin grano) i Regular:
-~ Baldosa de cemento Malo:
- Plantilla en concreto l Presentan fisuras ? sl NO | A
- Madera Presantan grietas ? sl NO || K
- Tierra pisada Presentan desniveles ? sl i % i NO
d) El acabado de los bafios es: Et estado del acabado de los bafos es;
- Enchape comipleto cerdmica decorada Excelente
- Enchape completo cerdmica sencilla : Bueno: A
- Enchape y pintura - Regular;
- Enchape y estuco i Malo:
- Enchape y revoque Presentan fisuras ? S!! NO I x
- Pintura Presentan grietas 7 st| | NO [ X
- Revoque ssmaltado Presentan humedades ? 81 NO || X
- §in recubrimiento 4 Elsmentos desprendidos? st No | X
e) £l acabado de la cocina es: El estado del acabado de la cocina es:
- Enchape completo cerdmica | Bueno: 7(
- Enchape y pintura . Regular:
- Enchape y estuco . Malo:
~ Enchape y revoque Presentan fisuras ? Sl NO i X
- Pintura Presentan grietas 7 Si NO | X
- Revoque esmaltado Presantan humedades 7 Sl NO (| X
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? Si NO || A

6. Observaciones Generales!

/0 U/U/erm{.v |

/,/"ur-’ra o)

Smetos

) e /o e rern,

Zodla

6’5%0 AP(AO

COr /Onﬂ/ngf Oé 2/0(/

/o S?ﬁ org es /n(o,nac/v{?a/

(/ Ven D/@n

CRr1e2Q
)

}ﬂ )& (D 7[&25

F/ éaﬁ 0 95-’/0}30

n(ur)oo/o no Se f)u: Q; "Dmal €U¢O/Onclu-

se iro_el do O/«’

manGﬂU

h0000m9n‘[€
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L Acta de Vecindad y Socializacidn | Casa:

Lote: |1 Casal

[ Casa:

Casa:

Casa:

Pso Y Mmoo de

T—acéqdq o AumeJm/.

Piso rostes con
ﬁHe/ﬂJ p /oanf*ef?ron‘h?’

en  [aming de Unc. |
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_ R Lote: |1 Casa:
t Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
_______________________________________ o Casa:
Acta N” LasH:
L Casa:

8. Registro Fotografico:

paied derhq en
/qmlnq de 2nc.

: "P'arééc‘»es" cele [ lmét/ur

"["’SQS& €0 mal égﬁ#o
(3H€'qu ¢ /\umedqy-
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Eron en lamings de une.
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forate en rsd (0Shey

.espfeﬁdlrmer)}\) Jd-e
Verdq Acceso /onr;cllo(,/
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pise do hals 9 on
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Acta de Vecindad y Socializacién

Lote:

B

Casa;

Casa;
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Acta N”

Acta de Vecindad y Socializacién

- - = — N b s = A = % e = M aad 4 — e o —

Lote: |1

Casa:

Casa:

Casa.

Casa:

Casa:

8. Registro Fotografico:

9, Firmas:

Propietario y/o representante

Constructor y/o representante

Inte

rventor y/o representante

Nombre:

77
/ﬂ/r?/@/( L (el2d

M E AMELA@TNQT JIMENE]

C.C. 1.067.9%0.553 bl

cer LY sd)eld (/1

T.P. A28952014-1067920553

\|
NG TErE
C.C.
TP 163202-247195QND

PSICOLSZ\ ©

Firma:

rma ayo ey o5
L

Diligenclado por: KAROLAY CARABALLO REYES Revisado por:

Firma:
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COLOMBIA
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VIDA

L

CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

Acta de Vecindad vy Socializacién

1 Loter 1
Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

OBRA: CONTRATO DE OBRA No. LP-018-2673,. cuyo objeto es “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE"

acls de vecindad.

Se deja constancis a través de este documenio qus el proyecte nusvaments esta siendo socializado con los habitantes del predio y se levanta la respectiva

Municipio: CoveRas, Sucre

Duracién:

18 MESL:S

Fecha Inicio:

2 (OF (2024

‘Fecha Termlnaclén:,go//w /207~f

Contratista: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Fecha Visita de inspeccion:

1. Datos Generales del Predio:

a} Residencial

b) Cornercial

c) Mixto (a y b}

d} Oficinas

e) Bodega

f} Parqueadero

g) Institucional

h} Centro educativo
i} Servicios de salud

j) Industrial

&} Ctro:

L

Uso:

Por 1a Fachada:

2or un Costado:

Direccién Predia; Yy 3 ¢/l 6A-33 62)0 voba / Telé'ono: B2Y581 1119
Propietario: A OO/f/ e i’ er v e c.C Y SY3 0713
Nombre de Quien 2 ()/ . c.C
Altende: 1_..6...5 / Qs ‘IUE Y < e
Casa Habitada ? St 25- NG Total Habuantes. 2 Adiultos: 2 Nifios:
" L Tiempo reside en
Servicios Publicos: la vivienda 0 0505
Acueducto: 8% N3 Ubicacion: Esquinera:
Alcantariliado: SR NG Medianera:
Energla: Sy N humero de Pisos. H 1 "Sétano ? n NO
Teléfono fijo: Sl NG Y
Gas Natural: S Y% NC Inspeccian: Exterior: Patlo ? " Si
TV Cable: i NG |y interior: Nro. deBafios: 3 |
2. Uso Actual de fa Edificacion: 3. Acceso Vehicular: Garaje: S ] | NO x

~ Concreto reforzado

- Mamposterla

- Baharaque:

- Guadua:

- Elementos prefabricados

- Mamposterfa y madera

4, ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:

a) La estructura de la vivienda es de;

\/.4

Estado de Conssrvacion

de la Estructura:

Excelente

Bueno:

Regular:

Malo;
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~ Tejas de barro
- Lédminas de zinc
- Madera y tejas asfalticas

- Palma y/o materiales de desscho

Observaciones:

| Lote: 1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacidn Casa
________________________________________ L. Casa:
Acta N’ | g::j
b} Los muros son de; El estado de los muros es: Excelente )4
- Blogue conareta ’)( | Buseno:
- Elementos prefabricados | Regular:
- Ladrillo (tolete o farol) . Malo:
- Drywall y/o super board
- Ladrillo y madera Presentan fisuras ? S| NO || ¥
- Bahareque Presentan grietas ? NO |} ¢
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? No | ¥
c) La cubierta es de: El estado de la cubierta es: | Excelente )(
- Placa maciza enh concreto Bueno:
- Placa aligerada A Regular:
- Tejas de Asbasto cemento Malo;

Var_Qrealzar un Jé’&iiuna/o

PISO .
/

5. Acabados de la Vivienda;
a) De la fachada:
- Ahuzardada
- Fachaletas o enchape
- Pintura y/o graniplast
- Ladrillos cara vista
~ Revoque
- Ladrillo comin a la vista
~ Bahareque

- Esterilla y/o matetiales de desecho

El estado de la fachada es:

Cuenta con Antejardin ?

7[ Dimansiones:

Cuenta con Anden ?

Dimensionas:

Largo:

| Excelente X
: Buenho:
Regularn
‘ Malo:
s[Jwo[X]
‘ Ancho:

S vo

Largo:/[ajbm Ancho:

b) El acabado exterior de los muros es:
- Pintura sobre estuco
- Pintura sobre revoque
- Estuco crudo
- Revogue
- Ladrillo a la vista

- Bahareque

- Esterilla y/o materiales de desecho

Presentan fisuras 7

Presentan grietas ?

Presentan humedades ?

El estado del acabado lie los muros es:

| Excelente 7(

! Bueno:

' Regular.

Malo:

st NO

s NO

sa; NO

P %2
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i Loter 11 Casa
Acta de Vecindad y Socializacién f Casa:
____________________________________________ Casa:
Acta N’ Gasa:
- | Casa:
¢) El acabado de los pisos es: El estado del acabado de lot pisos es:
- Retal de marmol Excelente ¥
- Porcelanato 6 Cerdmica 4 Bueno:
- Tableta de gres (con o sin grano) Regular:
- Baldosa de cemento Malo:
~ Plantilla en concreto Presentan fisuras ? Sl [ NO )4
- Madera Pressntan grietas ? 8l [___ | NO L%
- Tierra pisada Presentan desniveles ? Sl“__== NO | ¥
d) Et acabado de los bafios es: El estado del acabado de los bafios es; |
~ Enchape completo cerdmica decorada Excelente
~ Enchape completo cerdmica sencilla > | Bueno:
e S !
~ Enchape y pintura I Regular:
- Enchape y estuco (‘ Malo:
-~ Enchape y revoque Presentan fisuras ? S| f" NO I K
- Pintura Presentan grietas ? st no (L
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? si| r‘« NO L K
- §in recubrimiento Elementos desprendidos? st No || ¥
¢) El acabado de la cocina es: El estado del acabado de la cocina es:
- Enchape completo cerémica | Busno:
- Enchape y pintura ‘ Regular:
- Enchape y estuco % | Ma!o
- Enchape Yy revoque Presentan fisuras ? NO [| %
- Pintura Presentan grietas ? $| NO || ¥
- Revoque esmaltade Presentan humedades ? Sl NO i X
- 8in recubrimiento Elementos desprendidos? 8l NO I X

6. Observaciones Generales:

/a (//u/eno/a fUP n/u,a//o/a

NOrQ O/Or/€ fm@/ros «Q

Q5 f/’)*/ o3

Cw Zencts-

O Agcmao_g oon Qg?_ mmﬁzjmn..._.ﬁ;amexm_mé_wla_ﬁﬁ_._

§e Qe /0

51; /F’ AOFO 20 ac'/a

V/O/uc?/

/f"(
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Lote: |1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacién , Casa:
_______ S | Casa:
Acta N Casa.
Casa:

8. Registro Fotografico

FAcHADA

/)160 de GQIu /uj
b?/d{LUQJ 'rL*enen d€§~
/orond, ™o '{‘o

fomedhd en /Joned
dd 50300ja Coai

ZC( ven tan cr

/Desp tendim onts en

Friaeipaf,
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Acta de Vecindad 'y Socializacion

Lote: |1

Casa;

Casa:

Casa:

Casa’

Casa:

\

Deép@'u';mién‘/ﬂ an
/D)tha s (/éo‘ef de/

bar'?o (D r‘rr\c\/g(_,y/ .

Humedad  en pared medad ey, prso Y
e [« sola /D ed o5 del boro
[ hnoy/)o/.

o

coqgifo /)rnc,(PU)

Homeda d /oulrgd Jp

JProo patro _rusﬁoo
con j“?hs y umelfad-

y

Pe Prenol mients de

Mo fulso dela Gloienda

@ ¥

=

peSPrerd/m)Bh‘/—O (jé
Clels false  de (o

r:)esp(:’ndlvv\ael\l"b de
peldosas e [a

Homedlg

desoren -
Dimients de boldpsas

/}dé/ TLC?C/‘a") /’5 min C{/JCI{

C'Oclr)a .

en (c salg |
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[_  Actade Vecindad y Soclalizacién

{peso solide en (4
forrone Con 7ne/—~75

7 desprentimiento .

_ [)esprenof'mlen*’ en
Puw;‘—q de acceso
Pﬂ‘naluql,

e §0300do pPrsy S0

4 medouo/ 9 ﬁr,(‘efay

/TLUMQ ) n Olr(J/
de (o e cere Z;g,la.

Iod'&-’ dele Cocling
en Kvoer ?S—f—ao/o

Cgonr .

A

]

[>e<p/end:m'.en+b de
chelo {50 on [ o

Loveorss” halfacion
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Lote: |1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacién Casa;
Casa:
Casa:
Casa:
|
|
9. Firmas:
Propietario y/o representante Constructor y/o representante Intérventor y/o representante
Nombre:
< L __ S
[4@7” ‘ ?/// ) , __|Nembre: PAMELA OSPINO JIMENEZ No oT MARIN
CC. C C Y 6 /3 5/ &lec os‘r 920.553 C.C.. 9.774.06
T.P. A28952014-1067920553 TP 153202-247195QND
|
Diligenciado por: KAROLAY CARABALLO REYES Revisado por: |
PSICOLOG, ©
Firma: Firma:
oybLey e )
S ‘ l[ L
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T
3
Goberiician

i . . Ev:wmna e
s Sycre m‘“ niraestructura

COLOMBIA

POTENQADE LA

VIDA

0

GONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

Acta de Vecindad y Socializacion

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa;

OBRA: CONTRATO DE OBRA No, LP-018-2023,. cuyo objeto es “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO f DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE"”

Se dsja constancia a través de este documenio que el proyscto nusvamente esta slendo socializado con los habitantes del predio y se levanta la respectiva

acla de vecindad.

Municipio: Coverias, Sucre

Duracion:

18 MESKS

Fecha Inicio: 3 qlafi-z,ozq

Fecha Terminacidn:

20/l 2o 2T

Contratista: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Fecha Visita de inspeccion: '23_03' 7,51

1. Datos Generales del Predio:

Direccién Predio: Cy 7 3-Y2 ég’z_lej/a_ég / Teléono: 32067110957
Propietario; AJOre v o C.C
Nombre de  Quien e " c.c )
Aliende; Z)/@O/'} gglggg.,QPD 5/(’)’f0 ) /009 359§J/
-
Casa Habitada ? St 1( N/ Total Habitantes: Z Ailultos: 2 Nifios:
. T Tiempo reside en

Servicios Publicos: (a vivienda _8. anos
Acueducto: Sl Y NO Ubicacion: Esquinera:
Alcantarillado: S X B N Medianera: X
Energla: SHA NG Numero de Pisos: " 4 ”Sétano ? " NO
Telsfone fijo: st NC X
Gas Natural: SIS NO Inspeccion.  Exterior. & |Patio ? " 5i
TV Cable: | NGO % Interior: ¢~ |Nro, de Bafios: z "

2. Uso Actuatl de Ia Edificacion: 3. Acceso Vehicular: Garaje: Sl “ K H NO

2} Residencial

b} Comercial

c) Mixto {(a y b)

d} Oficinas

e) Bodega

f) Parqueadero

g) institucional

h) Centro educativo
i} Servicios de salud
i) Industrial

k) Otra:

P~

Por la Fachada:

Uso:

Por un Costado:

Par /t (’u/af .

4, ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:

a) La estructura ds la vivienda es de:

- Cancreto reforzado

- Mamposteria

- Elementos pretabricados

- Mamposterfa y madera

- Bahareque:

- Guadua;

%

Estado de Conservacion

de la Estructura:

Excelente

Bueno:

<~{;

Regular:
Malo:
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Lote: 11 Casa
Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
_________________________________________ i Casa:
Acta N° Casa:
Casa:
b} Los muros son de; El estado de los muros es: Excelente 7(
- Bloque concreta )L Bueno:
- Elementos prefabricados Regular:
- Ladrillo {tolete o farol) Malo:
- Drywall ylo stper board :
- Ladrillo y madera Presentan fisuras ? S NO | Y
- Bahareque Presentan grietas ? 8 NO | K
- Estarilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? 8 )( NO
c) La cubierta es de: El estado de la cublerta es: Excelente
- Placa maciza en concreto Bueno:
- Placa aligerada Reguiar;
- Tsfas de Asbasto cemento 1\ Malo:

- Tejas de barro
- Laminas de zinc
- Madera y tejas astalticas

- Palma y/o matariales de desecho

Observaciones:

5. Acabados de la Vivienda:

a) De la fachada:

- Ahuzardada

- Fachaletas o enchape

- Pintura y/o graniplast -
- Ladrillos cara vista

- Revoque

- Ladrillo comin a fa vista
~ Bahareque

- Esterilla y/o matetiales de desecho

i

El estado de la fachada es: Excelente R
. Bueno:
' Regular:
Malo:
Cuenta con Antejardin ? Slj I[ ha ] NO "
Dimensiones: Largo:8/,§ 30‘ . Anche: ‘/].,,5(75:,,,
Cuenta con Anden ? sa‘ I~ lino ]

Dimensiones:

Largo: £ Q5 Ancho: o, (O pm

b) El acabado exterior de los muros es:

- Pintura sobre estuco
- Pintura sobre revoque
- Estuco crudo

~ Revoque

- Ladrillo a la vista

- Bahareque

- Esterilla y/o materiales de desecho

Ef estado del acabado '1e los muros es:

Presentan fisuras 7
Presentan griatas ?

Presentan humedades ?

Excelente

Bueno:

Regular:

; Malo:

st No [

s.a; NO | ™~

sif X I nof ]
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[ Loter TH Casal
Acta de Vecindad y Soclalizacién Casa
________________________________________ — Casa:
Acta N Lo,
- | Casa:
c¢) El acabado de los pisos es: El estado del acabado de Ios{ pisos es:
- Retal de marmol | Excelente .
- Porcelanato 6 Cerémica (Y4 Bueno;
- Tableta de gres (con o sin grano) ) Regular:
- Baldosa de cemento Malo:
- Plantilla en concreto Presentan fisuras ? sl NO || ¥
- Madera Presentan grietas ? sl NO || %
- Tierra pisada Presentan desniveles ? Sl NO || ¥
d) El acabado de los bafios es: El estado del acabado de los bafios es;
- Enchape completo cerdmica decorada “A Excelente
-~ Enchape completo cerdmica sencilla Bueno: ;4
~ Enchape y pintura Regular:
- Enchape y estuco Malo:
~ Enchape y revoque Presentan fisuras ? st NO [ 34
- Pintura Presentan gristas ? si NO || %
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? S NO [ ¥
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? 8i flr_.= NO || %
e) El acabado de la cocina es; El estado del acabado de la cocina es;
- Enchape completo ceramica Bueno: >
- Enchape y pintura Regular: ’
- Enchape y estuco ¥, Malo;
- Enchape Y revoque Presentan fisuras 7 si| NOo | Y
- Pintura Presentan gristas ? St NO || %
- Ravoque esmaitado Presentan humedades ? Sl NO || ¥
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? sl NO || ¥
6. Observaciones Generales:
‘éh /O U/u;e"n(){y O{"/UC?/MP/"/F’ 20 2P (@] / r)d
va .y Jo _olo Vueila ; /u caso _lo_papn g _colocor _on
ﬂ/C)u/ /Or v /E’n/u wno #Oa‘o O/é/ Aano O/o:mpa OO/u /Dp.vo (/q

/0 C’S/aéa.n

DPn Qn JO "

[

[ L Tr20 O/Q /Om.n

;[o oo

[

o Ow/?r)

;2 QDre)
7

Pornes /O
/
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Casa:
Casa.
‘ Casa.
| Casa:

\
“ Lote. |1 Casa:
|
|
1

t Acta de Vecindad y Socializacién

['.:

I
e ) I l B £
I el [ meny b

Ue ntana lchu:erdu de quoa ha/ol{—aqo,a con /)Pped e /:DI/—.'o 9

(CI YLQCﬁ)Od() Copn huméqu’. Zc}f)u de /‘4470 res  con
despfend,ml‘enh' humedcu/

|
|
J
1
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| 2 : Cote: . [1 ~ [Casa:
L Acta de Veclndad'y‘VSoct’allzacltSn Casa:

Gasa:
Casa:
Casa:

e e i — i — Ay 4 o " — v o o — e |1

‘ 8. Reg’)lstd’b‘f Fotografico:
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ho 7olqc1 o (a1 Se-
hom, én La. de s 74‘,0,\}0( e [o Ulvlendd.
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il 1y 7 et ~CH
2 t,f‘ , ¢
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‘ gL ; il
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ento encielo fDISO de la olimiento de VM/'\Zno. baldosas deS})(@nd 2 oS

La 6{%0(640? lpnnclpq /

>

PqUed dg (lq?Lel@rd lESCQ’One.S df aceeso Zu:;q dc’ arceso O(%q(cl
. s < dos. Ullvrenoly ¢ e fas
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e ‘ Lote:  |1. Casa;
Acta de Vecindad y Socializacién Casa;
_______ TR Pt s I W N DL 1 Casa:
Acta N Casa:
et 5 Casa:
8. Registro Fotografico:
S g 2 3 =
v, P
i 7= Ay
ey iy ki
RE: 48
Sy -
5L R o 3 3
11 \ > F
- X 3ty -
\]q:dm dg Uowen&, en

P‘J'eds +ercerq loabnla _
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[— Acta de Vecindad y Socializacién

Lote: |1 Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

8. Registro Fotografico:

-

9, Firmas:

Propietario y/o representante

Constructor y/o representante

Inte

rventor y/o representante

Qo brotee (g (W s

Nombre: DINEY PAMELA OSPING JIMENE] Nofibre: RES BOTERQ MARIN
ceS [poY 35S () C.C. 1.067.920.553 C.C.0.774.062 ©  ——>
T.P. A28952014-1067620553 TP 63202-247195QND

Diligenciado por: KAROLAY CARABALLO REYES

Revisado por:

Firma:

PSICOLOG,
Firma: i@
Q- XeyeJ
T % A
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thscldo é
were iz

| Secrotada de
tnfreestinciura

O
< T

' CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE
Lote: |1 Casa:

Acta de Vecindad y Socializacion Casa:
Casa:

Casa:
Casa:

OBRA: CONTRATO DE OBRA No. LP-018-2023,. cuyc objeto es “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE]
[MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE"

Se deja constancia a través de este documento que el proyecto nuevamente esta siendo socializado con los habitantes del predio y se levanta la respectiva
acta de vecindad.

Municipio: Covefas, Sucre

Duracion: 18 MESES Fecha Inicio: 3’1[0J/202‘( Fecha Terminacion: 30//1/71 th—-

Contratista: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Fecha Visita de Inspeccién: Za -5 - Ly

1. Datos Generales del Predio:

Direccién Predio: Cr 7 {,‘/ I-Y35 1P T paplto O3 Teléfono: Q07 267 20«
Propietario: - ﬁfé/l)’ D02 ,_Q(_’V?j C.C.
232132 de Quen /)n’/lj 0/%,7 ﬁ;v eJ c.c 43299 CI/ 7
Casa Habitada ? Sl L NO -_Total Habitafftes. u&m Adultos:LNiﬁos: S’/
Servicios Publicos: Tiempo reside en i
la vivienda /é apos
Acueducto: Sijf X NO Ubicacion: Esquinera:
Alcantarillado: sl < NO ’ Medianera:
Energia: S|« NO Nurnero de Pisos: " z "Sétano ? “ NO
Teléfono fijo: St NO ~
Gas Natural: Sif NO Inspeccidn. Exterior: 7/ Patio ? " < ,"
TV Cable: S| K NO interior: I'd Nro. de Bafios: 8 “
2. Uso Actual de la Edificacion: 3. Acceso Vehicular: Garaje- Si H ~+ " NO
a) Residencial 7( Por {a Fachada: L_ l Por un Costado: *
b) Comercial Uso:
¢) Mixto (a y b)
d) Oficinas 4. ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:
e) Bodega a) La estructura de la vivienda es de:
f) Parqueadero - Concreto reforzado w Estado de Conservacion
g) Institucional - Mamposteria de la Estructura:
h) Centro educativo - Elemenitos prefabricados Excelente
i) Servicios de salud - Mamposteria y madera Bueno: 7(
i) Industrial - Bahareqtie: Regular:
k) Otro: - Guadua: Malo:
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- Tejas de barro
- Laminas de zinc
- Madera y tejas asfalticas

- Palma y/o materiales de desecho

Observaciones:

Lote: 1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacion Casa:
____________________________ Casa:
Acta N° Casa:
Casa:
R L
b) Los muros son de: El estado de los muros es: Excelente
- Blogue concreto ‘7( Bueno: “
- Elementos prefabricados Regular:
- Ladrillo (tolete o farol) Malo:
- Drywall y/o stper board
- Ladrillo y madera Presentan fisuras ? Si NO || X
- Bahareque Presentan grietas ? Sl NO L
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? Si NO I«
c) La cubierta es de: El estado de la cubierta es: Excelente
- Placa maciza en concreto Bueno: ~
- Placa aligerada )( Regular:
- Tejas de Asbesto cemento Malo:

FT)“f’nﬂ AUM@OLO/ en /ar

escaleqns oe

Heoan @ le

071‘7'/(’() .

6. Acabados de la Vivienda:
a) De la fachada:
- Abuzardada
- Fachaletas o enchape
- Pintura y/o graniplast
- Ladrillos cara vista
- Revoque
- Ladrillo comun a la vista
- Bahareque

- Esterilla y/o materiales de desecho

~

El estado de la fachada es: Excelente
Bueno: x
Regular:
Malo:
Cuenta con Antejardin ? Sl H " NO Il "
Dimensiones: Largo: Ancho:
Cuenta con Anden ? Si || " NO " "
Dimensiones: Largo: Ancho:

b) El acabado exterior de los muros es:
- Pintura sobre estuco
- Pintura sobre revoque
- Estuco crudo
- Revoque
- Ladrillo a la vista
- Bahareque

- Esterilla y/o materiales de desecho

El estado del acabado de los muros es:

Excelente

Bueno:

Regular:

Malo:
Presentan fisuras ? Sl NO 7(
Presentan grietas ? sl NO 7(
Presentan humedades ? Si NO [ £
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lote: |1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacion Casa:
________________________________________ Casa:
Acta N° (C::ss:::
c) El acabado de los pisos es: El estado del acabado de los pisos es:
- Retal de marmol Excelente ¥
- Porcelanato 6 Ceramica ‘/\ Bueno:
- Tableta de gres (con o sin grano) Regular:
- Baldosa de cemento Malo:
- Plantilla en concreto Presentan fisuras ? Sl NO || K
- Madera Presentan grietas ? Sl NO £
- Tierra pisada Presentan desniveles ? Si NO &~
d) El acabado de los bafios es: El estado del acabado de los bafios es:
- Enchape completo ceramica decorada Excelente ~
- Enchape completo ceramica sencilla Bueno:
- Enchape vy pintura Regular:
- Enchape y estuco ')( Malo:
- Enchape y revoque Presentan fisuras ? Si NO r~
- Pintura Presentan grietas ? sl NO || A
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? Si NO || «
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? Sl NO || €
¢) El acabado de la cocina es: El estado del acabado de la cocina es:
- Enchape completo ceramica Bueno: A
~ Enchape y pintura Regular:
- Enchape y estuco “ Malo:
- Enchape y revoque Presentan fisuras ? Si NO || &
- Pintura Presentan grietas 7 Sl NO || A
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? Sl NO || X
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? Sl NO || A
6. Observaciones Generales:
/0 ?IOD/e%?rza Vive e Jo //70/'145‘ D/P/IOJ' O/P ’/O \JirendaQ
,-)/,o 2 Nisas Ne S Aan azifpna/a&/o D220 P2 O D/p /oa'
7 4 o/
P30S -
4
4
anenf[n en /wen 95%104) Se /Omc»ron ONAays fb?éib’ o /LJ
Vintenda 010 'c_;» r)n')f)tt’)lnrlu C}t)(’ oioe _en_la f)o;le rj@ feas PO
'n peCao ¢ on, pUes €50 Si_Jiene ofe 747//4?5

393



5/8

IV Acta de Vecindad y Socializacion

Lote:

[1

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

8. Registro Fotografico

FACHADA

anedq'd'“ dela vidlens  pared de la b o100 ﬁ’ermia alo}»ea‘
pvectas g fecho oo

fiene moios rosticos que de (¢« arotea en

2

¢ PUU‘DB

(Joseen despreqq"mlenh- koen estado .

boven estacls.

394



6/8

Lote: |1 Casa
Acta de Vecindad y Socializacion Casa:
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Lote: 1 Casa
Acta de Vecindad y Socializacion Casa:
_______________________________________ Casa:
Acta N Casa:
Casa:

8. Registro Fotografico:

Paa %,

Ry o

Placy [atosal de la cull ds acceso © 2ena de laboges ndu
viviendo <on kame-f«l/_ on ::;; que osta detias {3150 on pnas bolHarc

de [u Oitender Con gitefds- dospegtlar

Fomedi 1 Uiga o placa delo P P edes o fecho

€spacion Cn PIs0 Witico.  adtecs cwn hemedad. b faeaon P e P30 on
buen €s+old[°

- -

“‘»'CCI')O q’\)h de Q"l—fos 6‘6(1'6[—(13 de ac(ps() (Qal‘('o de Ul("ﬂr\dd
Con lm.)meal@d \-/ =] 'ieﬂuf‘(jb /JI'SD cn Cosn burf‘ﬂa/dd j
desf)’e,n"m'é"?/\‘) boen  estaglo \'/Y'e‘fw T an /D"SO rostico.
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[ Acta de Vecindad y Socializacion Casa:

Lote: [1 Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

o

9. Firmas:

Propietario y/o representante Constructor y/o representante

Interventor y/o representante

CCi/x 9597 2% C.C. 1.087.920.553

T.P. A28952014-1067920553

Diligenciado por: KAROLAY CARABALLO REYES
PSICOL! I
Firma;

0 L£eye’/
= 7

Revisado por:

Firma:
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A

COLOMBIA

BOTRNGA DR LA

VIDA

CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

¥

Acta de Vecindad y Socializacién

L

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa;

OBRA: CONTRATO DE OBRA No. LP-818-2023,. cuyo ohjeto es “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE

MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE"

So dgja constancia a través de este documento qua el proysclo nuevamsnte esta signdo socializado con los habitantes del predio v se levanta la respsctiva

acla de vecindad,

Municipio: Covefias, Sucre

Duracién:

18 MESIE:S

Fecha nicior 21 ] 0:(/%6 4

‘Fecha Termin

acion:
2

0/114 /%?

9

Contratista: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Fecha Visita de Inspeccion: D ¢/ 55-2 ¢

1. Datos Generales del Predio:

Direccion Predio; CY 1 C"] F-St GUO%QAQ/ Teléona: 301539605y
Propistario; 2 :O/P O O e c.C
Nombre  de Quien .
Atiende; Sommaca. slate LBrown c.c 699203233
Casa Habitada ? St X NGO Total Habitantes: j Aitultos: 5£ Nifios:
Servicios Publicos: Tie'.".p 0 reside en
la vivienda e
Acueducto: Sl X NG Ubicacion: Esquinera: ¢~
Alcantarillado: St ¢ NC Medianera:
Energla: st K NG Numero de Pisos: ” 4 ”Sétano ? H A©
Teléfono fijo: Si N o
D =
Gas Natural: 8t | X NO inspeccion: Exterior. v~ |Patio ? [ £
pT
TV Cable: sl No | Interior. v |Nro.deBaros: T |
2. Uso Actual de Ia Edificacién: 3. Acceso Vehicular: Garaje: st | no ¥
a) Residencial \& Por la Fachada: 2or un Costado:

b} Comarcial

¢) Mixto (a y by

d} Oficinas

e) Bodega

f) Parqueadero

g) Institucional

h} Centro educativo
i} Servicios de salud

j} Industrial

k) Otro:

Uso:

a) La estructura de la vivienda es de;

4, ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:

- Concreto reforzado

- Mamposteria

h. S

Estado de Conservacién

de la Estructura:

X

- Elementos prefabricados Excelente
- Mamposterfa y madera Bueno:

- Bahareque: Regular:
- Guadua: Malo:
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Lote: 11 Casa;
Acta de Vecindad y Socializacién ‘ Casa:
S A Casa.
| =
b) Los muros son de: El estado de los muros es: ‘ Excelente
- Bloque cancreto Bueno: X
- Elementos prefabricados | Regular:
- Ladrillo (tolete o farol) Malo:
- Drywall y/o stiper board
- Ladrillo y madera Presentan fisuras ? st )N | No
- Baharegue Presentan grietas ? 5 NO || X
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? S x NO
¢} La cubierta es de: El estado de la cubierta es: _ Excelente
- Placa maciza en concreto ? Bueno:
- Placa aligerada . Reguiar: )<
- Tejas de Asbasto cemento Malo:

- Tejas de barro
- Laminas de zinc
- Madera y tejas asfalticas

- Palma y/o matsriales de desecho

Observaciones:

/O Zu}npa/ao/ Se resom e

5. Acabados de la Vivienda:
a) De la fachada:
-~ Abuzardada
- Fachaletas o enchape
- Pintura y/o graniplast
- Ladrillos cara vista
- Revoque
- Ladrillo comtn a la vista
- Bahareque

- Esterilla y/o materiales de desacho

El estado de la fachada es: Excelante
Bueno: N4
. Regular:
i
| Malo:
|
;
Cuenta con Antejardin ? SﬁE I[ X " NO " "

Dimensiones:

silx Jno ]

Largo: R0,y Anchel - {0 pua

Cuenta con Anden ?

Dimeansiohas:

Largo:8 j%@bf\mhm LY m

b) El acabado exterior de los muros es:
- Pintura sobre estuco
- Pintura sobre revoque
- Estuce crudo
- Revoque
- Ladrillo a Ia vista
- Bahareque

- Esterilla y/o materiales de desecho

El estado del acabado iie los muros es:

Excelente

Bueno:

© Regular:

i Malo:
Presentan fisuras 7 sif X || NO
Presentan grietas ? S% NO || X
Presentan humedades ? Sﬁ: X { NO
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| Loter 1 Casa
Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
_________________________________________ Casa:
Acta N Casa.
- Casa:
c¢) El acabado de los pisos es: El astado del acabado de log pisos es:
- Retal de marmol Excelente
- Porcelanato 6 Cerémica Bueno:
- Tableta de gres (con o sin grano) Regular: X
- Baldosa de cemento : Malo:
- Plantilla en concreto o Presentan fisuras ? st X'} no
- Madera Prasentan grietas ? 8l ] no
- Tierra pisada Presentan desniveles ? Sll% NO
d) El acabado de los bafios es: El estado de! acabado de los bafios es: |
- Enchape completo cerdmica decorada Excelente
- Enchape completo ceramica sencilla Bueno: >
~ Enchape y pintura Regular:
- Enchape y estuco | Malo:
- Enchape y revoque + Presentan fisuras ? SI‘ NO || X
- Pintura Presentan grietas ? 81 NO || x
~ Revotue ssmaltado Presentan humedades ? 8l ! NO I x
- 8in recubrimiento Elementos desprendidos? si [ NO | A
) El acabado de la cocina es: El estado del acabado de la cocina es:
- Enchape completo cerdmica | Bueno:
- Enchape y pintura . Regular;
- Enchape y estuco ' Malo:
- Enchape y revoque X Presentan fisuras ? Sl NO || =
- Pintura Presentan grietas 7 St NO || =
- Revogue esmaltado Presentan humedades ? Si NQO X
- 8in recubrimiento Elementos desprendidos? SIS NO
6. Observaciones Generales:
(. Qe E’nr){) ‘//t’/ﬂ“ O/ES/Dr‘enO/'mmn/u ern. . rm bo o1 /Du@r'A)S
el /ID/JO 7Z/€h(" éa:/On‘AﬁS C/GN(J/DJ /05‘ L&im___z‘_o_mﬁ/_gq
+enen O/és/o cendsomiendn.
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Lote: |1 Casa

Casa.

|
L Acta de Vecindad y Socializacién [ Casa:

| Casa:

FACHA DA

’3.-' k

g()m‘adq /Jc:lrl-e /Zcr-’lerdo pPared fronta) d(/q e o qcéw.
e(q f'acha o Con 50/0 Con Aumad/qq" /_)qflyo con ‘—’ff‘/)wr)ql.rn;_

desprendimientd

parod con homedaid . endo.
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; Vi S Lote: |1 Casa:

© Actade Vecindad y Socializacion Casa:

ety St Jler i e el L T e e et o | ’ Casa:

Acta N* . Casa:

i ; R el Casa:
8. Registro Fotogrifico:

S N

/Dlso wstics en PDII‘IO “la viviendg Cugnf"g Gn
| o @mpe gee estd

1Con mJaS . ololpbdd oa [ (alla.

Pq’ed con l\Ud ({ Par{‘e bﬁ\l}& ql( [a Puie De/.n'al’ldin"tarnl‘§ N Ia
l" uen('vrn(‘/ Con (sn I]Jmﬂdlq‘/ o des‘ .,(,q de acc éso a’
desprendimient>. /‘)re"d‘""@n‘t" en lo prertd. o fja -

= ow 3

ared ventona [Jutera

ton homedad q 2“6/‘01} |

n
son Je cotuny 2
goi,ale deteiioro. pal con dfg/)tqu,mlen(n.

o
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Acta de Vecindad y Soclalizacién Casa;
; : ‘|Casa:

f\ o v ; ; Lote: |1 |Casa:

S W o % A TR B e e S S e st e 1 it s
Casa:

Acta N° C
G5 A asa:

| con

Poe des',uen dranron

Uentana con Jdes pren - Qico de fq ve rfQ
dlmldn"l":‘ Y techs coa del laco de (9 sa o
3nehn. don déj’-’rend:ml?“' :

(0

mqf

prso de [« Otorendq Ante Jardin dle [a
con JHQ“LU‘O ‘7’ en (troienda en 'l')eth “{ F
QS{-Z»,,JD

[‘F'Umedqd en /Dared
rmapaf de la viulendd
Ceala)

(en ©ON YO0 Qus §€
éncoentd artido . Crucho)

lg vwienda coenla

Coa Oha rampa o€

en piso rostico en
boen estadd,
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Lote: |1 Casa
Acta de Vecindad y Socializacién Casa;
i Casa:
Casa:
Casa:
|
9, Firmas:
Propietario y/o representante Constructor y/o representante Interventor y/o representante
Nombre:
= c o NS
60 MAYD "D (S&‘ ﬁ e Y ELA OSPINO JIMENEJNofbre=Al ﬂ-l:...u.u'lm,
CCvz Q)OI C.C. 1.067.920.553 C.C. 9.774.062
i T.P. A28952014-1067920553 TP [63202-247195QND
Diligenciado por: AY CARABALLO REYES Revisado por:
PSICOL Dp’ @?
Firma: Firma:
10 Reye J
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m COLOMBIA CONSORCIO CMO
Gobernacion 7, | Secrotaria de POTERCIA DE LA HOSPITAL SUCRE
de Sucre m Infraestructura VlDA
Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
________________________________________ Casa:
Casa:
Acta N*

Casa;

OBRA: CONTRATO DE OBRA No. LP-018-2023,. cuyo objeto es “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE|
LMORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERNAS, SUCRE"

Se dgja constancia a través de este documento que el proyecto nuevamente esta siendo socializado con los habitantes del predio y se levanta la respectiva
acta de vecindad.

Municipio: Covenas, Sucre

Duracién: 18 MESES Fecha Inicio: 31 M{ 102 Fecha Terminacién:ga / 44 /% 25‘

Contratista: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Fecha Visita de Inspeccion: "2(71._03— -2Y

1. Datos Generales del Predio: :
Direccién Predia: cr 1¢/6-30 6;05 22 ég é Teléfono: 32/SF39¢1r
Propietario: vilenn On e C.C.
Nombre de Quien -
Atiende: cr‘)(_J/?ﬂﬁ 'V Ses 0O % n<€ IC'C' 50 ‘?B;S 27
Casa Habitada ? Sl X NO Total Habitantes: i Adultos: 3 Nifios: 3

Tiempo reside en

la vivienda Sanos

Servicios Publicos:

Acueducto: S| X NO Uhicacion: Esquinera;

Alcantarillado: Sl ||y NO Medianera: X

{Energia: Si|x || No Numero de Pisos: || 2 "Sétano ? " NO

Teléfono fijo: sl NO i x

Gas Natural: sify || no Inspeccion:  Exterior: :Z]Paﬁo N P

TV Cable: stx | no Interior: | |Nro.deBaos: 7|
2. Uso Actual de la Edificacién: 3. Acceso Vehicular: Garaje: st Nl x

2} Residencial Por la Fachada: Por un Costado:

{b) Comercial Useo:

c) Mixto (a y b) 7(

d) Cficinas 4. ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:

e) Bodega a) La estructura de la vivienda es de:

f} Parqueadero - Concreto reforzado Estado de Conservacion

a) Institucional - Mamposteria )( de la Estructura:

h) Centro educativo - Elementas prefabricadas Excelente

i) Servicios de salud - Mamposteria y madera Bueno: )(‘

j) Industrie’ - Bahareque: Regular:

k) Otro: . - Guadua: Malo:
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Lote: |1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacién Casa;
________________________________________ Casa:
Acta N° g:::
b) Los muros son de: » El estado de los muros es: Excelente 7
- Bloque concreto X Bueno: b
- Elementos prefabricados Regular;
- Ladrillo (tolete o faro!) Malo:
- Drywall y/o stiper board )
- Ladrillo y madera Presentan fisuras ? Sl NO X,
- Baharegue Presentan gristas ? si NO §i X
- Esterilla y/o materiales de desacho Presentan humedades ? Sl NO X
¢) La cubierta es de: El estado de la cubierta es: Excelente
- Placa maciza en concreto Bueno:
- Placa aligerada S Regular;
- Tejas de Asbesto cemento Malo:
- Tejas de barro
- L.aminas de zino Observaciones:
- Madera y tejas asfatlticas
- Palma y/o materiales de desecho
5. Acabados de la Vivienda: El estado de la fachada es: Excelente
a) De la fachada: Bueno: Y
- Abuzardada Regular:
- Fachaletas o enchape Malo:
- Pintura ylo graniplast X
- Ladrillos cara vista Cuenta con Antejardin ? sl " n NO “ X "
- Revoque X Dimensiones: Largo: Ancho:
- Ladrillo comtin a la vista
- Bahareque Cuenta con Anden ? Si " “ NO H "
- Esteritla y/o materiales de desecho Dimensiones: Largo: /2 Ancho: 7./ O
b} El acabado exterior de los muros es: El estado del acabado de los muros es:
- Pintura sobre estuco X Excelente
- Pintura sobre revogue Bueno:
- Estuco crudo Regular:
- Revoque Malo:
- Ladrillo a la vista Presentan fisuras 7 Si NO } W
- Bahareque Presentan grietas ? Si NO ~
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? Sl NO 7~
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Lote: |1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
________________________________________ Casa:
Acta N° Casa:
Casa:
¢) El acabado de los pisos es: El estado del acabado de los pisos es:
- Retal de marmol Excelente
- Porcelanato 6 Cerdmica A Bueno: X
- Tableta de gres (con o sin grano) Regular:
- Baldosa de cemento Malo:
- Plantilla en concreto Presentan fisuras ? St NOo || A
- Madera Presentan grietas ? sl NO || K
- Tierra pisada Presentan desniveles ? St NO || X
d) Ei acabado de fos bafios es: El estado del acabado de los barfos es:
- Enchape completo cerdmica decorada Excelente
- Enchape caompleto cerdmica sencilla Bueno: >
- Enchape y pintura Regular:
- Enchape y estuco *, Malo:
- Enchape y revoque Presentan fisuras 7 Sl NO X
- Pintura Presentan grietas ? Si NO || X
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? st NO X
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? sl NO | ¥
¢) El acabado de la cocina es: El estado del acabado de la cocina es:
- Enchape completo ceramica Bueno: X
- Enchape y pintura Regular:
- Enchape y estuco A Malo:
- Enchape y revoque Presentan fisuras ? sl NO il
- Pintura Presentan grietas ? S NO || X
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? Sl NO || X
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? Si NO || X
6. Observaciones Generales:
F/ Jf’@(}nC/D 72+:50 C’O/")D%) (J{o ('7/05 oW RN, /OM€0 ‘o5
7 /
Lﬂrnonr%n/as o In.a/SOnoJ c/P /@ bOSK—’ !N g , Ne {()?
Pos:ble hoblay _con__ellos.
/O /)rODM?’/Der mO/w//‘/ E’S’/L) OUP el SPQUn()/g) )’)IS’D
ﬂ(’u COn:’)}rvu:/o /“O(‘c" S @N)S« “
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Lote: |1 Casa
t Acta de Vecindad y Socializacion

FACHADA

Cielo fal:,o de prime Imgo Plso en ceramice de (g squ‘nd de (2 terrara
e homedaol o Jespead) - ferara [”"’UI"“' con con toda le <Cramica dej
miento desprenc/nm-’enh piso d(jp((nd/z/d-
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Acta de Vecindad y Socializacion

Lote: |1 Casal

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

e .
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'raqs de AQ/C/OSCI /30!(-/0[95 la Olenda ceoeanta
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IE" -
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L Acta de Vecindad y Socializacidn

Lote: |1 Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

‘ESCblélaa de acceso 9

ndd (50 cop
h?mgq’qJ én Pa:edeé .
—
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pared (Afecf nyra
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L Acta de Vecindad y Socializacién

Lote:

1

Casa.

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

9, Firmas:

Propietario y/o representante
i

Constructor y/o representante

Interventor y/o representante

Nombre:yu{m,;// Senw
¥ 5098%52%

Nofnbre: DINE P&M

ELA OSPINE JIMENE?

C.Cxr C.C. 1.067.920.553

T.P. A28952014-1067920553

TP 63202-247195QND

Diligenciado por: KAROLAY CARABALLO REYES
PSICOLOGA
Firma:

Revisado por:

Firma:
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i,

. coLoMBIA = CONSORCIO CMO
LOPRITHAL IO Socretana dn PORENC A TR LA U

5 Buere o Infraeairbatuen VIDA HOSPITAL SUCRE
Lote: I Casa:
Acta de Vecindad y Socializacion Casa:
___________________________________________ Casa:
sa:
Acta N° g;“sa~

OBRA: CONTRATO DE OBRA No, LP.018-2023,. cuyp objeto es “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO |

MORROSGQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE"

# DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE

Se dsja constancia a través de este documento que el proyecto nusvamente esta siendo socializado con los habitantes del predio y se levanta la respectiva

acta de vecindad.

Municipio: Covefias, Sucre

Duracidn:

18 MESIE:S

Fecha Inicio: 2 133 /&0240

[Fecha Terminacién: i)/ ) /2/02<(

Contratista: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Fecha Visita de inspeccién: 2 4/-ns -2 ¢/,

1. Datos Generales del Predio:

Direccion Predie; C / p) Cr41-8 &ooud 69/’ Teléi‘ono: ’500 66 4SY Y
Propetario: o Odalis_Brovo de o Pera c.e
ombre e uien - ,
Atiende: 0dalis [%rgn_(__)u ole la Pena. c.C 695440690
Casa Habitada ? Sl NG ;( Total Habitantes: Attultos: Nifios:
Servicios Publicos: Tier‘np 0 reside en
la vivienda e
Acueducto: Sl NG Ubicacion: Esquinera: '}(
Alcantarillado: St NG Medianera:
Energla: sl NG Numero de Pisos: “ "Sétano ? “
Teléfono fijo: st N
;‘.:.-.::::
Gas Natural: Sl NG {nspeccion; Exterior: Patio ? I
TV Cable: sl N¢S Interior: [ Nro, de Bafios: "
2. Uso Actual de la Edificacion: 3. Acceso Vehicular: Garaje; Sl H " NO
a} Residencial Por fa Fachada: ~or un Costado:

b) Comercial

¢) Mixto (a y b)

d) Oficinas

e) Bodega

f} Parqueadero

g} Instituctonal

h} Centro educativo
i} Servicios de salud
j} Industrial

k) Ctro:

Uso.

4, ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:

a) La estructura de la vivienda es de:

- Concreto reforzado

- Mamposterfa

- Elementos prefabricados

- Mamposteria y madera

- Bahareque:

- Guadua:

Estado ds Co

de fa Estructu

nservacion

ra;

Excelente

Bueno:

Regular:

Malo:
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Lote: 11 Casa:
Acta de Vecindad y Soclalizacién | Casa:
________________________________________ Casa:
Acta N” S::::
| :
b) Los muros son de; El estado de los muros es: Excelente
- Bloque concreto ‘ Bueno:
- Elementos prefabricados , Regular:
- Ladillo (tolets o farol) . Malo:
- Drywall y/o stiper bhoard
- Ladrillo y madera Presentan fisuras ? Sl NO
- Baharegque Presentan grietas ? S‘ NO
- Esterifla y/o matetiales de desecho Presentan humedades ? S[ NO
¢} L.a cubierta es de: El estado de la cubierta es: Excelente
- Placa maciza en concreto . Bueno:
- Placa aligerada . Regular:
~ Tejas de Asbasto cemento | Malo:
- Tejas de barro
- Laminas de zinc Ohservaciones;
- Madera y tejas asfalticas
- Palma y/o materiales de desecho
5. Acabados de la Vivienda: El estado de la fachada es: Excelente
a) De la fachada: Bueno:
-~ Abuzardada Regular:
- Fachaletas o enchape - Malo:
~ Pintura y/o graniplast ;
- Ladrillos cara vista Cuenta con Antejardin ? SE " " NO H "
- Ravoque Dimensiones: Largo: )q)’b Ancho: | Sedo)
- Ladrillo comtin a la vista
- Bahareque Cuenta con Anden ? Sl u " NO " "
- Esterilla y/o materiales de dasacho Dimensiones: Largo: ]d '}Oc Anchor ) o
b) El acabado exterior de los muros es: El estado del acabado ?ie los muros es:
- Pintura sobre estuco Excelente
- Pintura sobre revoque Bueno:
- Estuco crudo } Regular;
~ Revoque | Malo:
- Ladrillo a la vista Presentan fisuras 7 SB‘ NO
- Bahareque Presentan grietas ? 89 NO
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? Sﬂ NO
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Lote: {1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacidén Casa:
_________________________________________ Casa:
Acta N Casa:
- Casa:
¢} El acabado de los pisos es: El estado del acabado de log pisos es:
- Retal de marmol Excelente
- Porcelanato ¢ Cerdmica Bueno:
- Tableta de gres (con o sin grano) Regular:
- Baldosa de cemento . Malo:
- Plantilla en concreto Presentan fisuras ? sl il NO
- Madera Pressntan grietas ? sl NO
- Tierra pisada Presentan desniveles ? St NO
d) El acabado de los bafios es: El estado del acabado de los bafios es:
- Enchape completo cerdmica decorada ¢ Excelente
- Enchape completo ceramica sencilla ' Bueno:
~ Enchape ¥y pintura - Regular:
- Enchape y estuco ' Malo:
- Enchape y revoque Presentan fisuras ? st NO
- Pintura Presantan grietas ? st| | NO
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? Sl{ | NO
- $in recubrimiento Elementos desprandidos? stlff NO
) El acabado de la cocina es: El estado del acabado de fa cocina es; |
- Enchape completo ceramica | Buena:
- Enchape y pintura Regular:
- Enchape y estuco | Malo;
- Enchape Y revoque Presentan fisuras ? sl ir——_ NO
- Pintura Presentan grietas ? i NO
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? Si| NQ
- 8in recubrimiento Elementos desprendidos? Sl NO

6. Observaciones Generales:

/O D"‘-’P'?/drld no se @n(uhvlroéq , /)aé/é N al->Vs) Q//O /)Oi

pP/U/Or ﬁ/ N L fum:nzo’;sz TS O/O/OS /JprJO-no/ﬁ‘S'

77@/)(4‘ O/€ IO @ (I /Dralofu‘ (2l /9/6' PJ?“;r\o, CON
CsScombior (, Upra a/berco NUCLY Y vaiwen/P Qa 6’5/4-9

/
/0'/'° [P XN« 'l en o/d Vo XVllo1¥ /61 6’57[0'4 t"S'/’UCO"do-

la DroD/ e /U/M monf esto que N fauov /’Uf’ru /Pn u/u
7 7 7 /
en fué’n J22) 71‘“’))[0 e/ /O/P corme /CJ croreads S8 ?urffq

e n };w ;lDJ.
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Lote; |1 Casa
Acta de Vecindad y Socializacidn Casa:
__________________________________________ Casa:
Acta N° Casa:
Casa:

7. Ubicacién Predio:

LOTE 1:
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Lote: |1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacién Casa:

e e - = —— . i = e 4 W e = Y e % e 8 o —

Acta N* Casa:

8. Registro Fotografico

0

SoEs T e e e e =
e e | ot = =
e T = —? % e S———
L
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e Lote: TH Casa:
Acta de Vecindad y Soclalizacién Casa:
R A ORI o R AR S U T o e IR ML ! Casa:
Acta N* » Casa:
o il SR ‘ Casat
8. Registro Fotografico: ,

-LOVLé de Esgu/nq

destroccion

viviend>  en  costade  desechd
ool [ste.
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Acta de Vecindad y Soclalizacién Casa;
‘|Casa:

L ‘ : Lote: 1. Casa;

Casa;
Casa:

€l (ofe <se encoent enceradcls o [a.m)

Jue Estan eon de C/Jq'l( fmnh/) Y arboles

(a a-te (4 Lteral pesee  on ton €0
//{jq //uj‘vtn /Ot mityol de (Q chhdd@ .

¥ -
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Acta N”

t Acta de Vecindad y Socializacidn

Lote: |1 Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

8. Registro Fotografico:

9, Firmas:

Propietario y/o representante

Constructor y/o representante

Intg

rventor y/o representante

gg)mmb;r::'s*/a) s07 datos por
celolar- m ﬂﬁ E
BAMELA ospmo\/,;;ngE‘

Nonbre: BOTERGWMARIN
CC. €.C. 1.067.920:553 C.C.. 9.774.08
T.P. A28952014-1067920553 TP 53202-247195QND

Diligenciado por: KAROLAY CARABALLO REYES

Revisado por:

Firma:

PSICOLOG
Firma: @ @
Q10 - BHe /

— s
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& COLOMBIA CONSORCIO CMO
Laberine.on Secrotal i oy POTRNCA DF LA ofs
ok Sucre w il f!i‘,:';;“S": eara VIDA HOSPITAL SUCRE
Lote: |1 Casa;
Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
e e e e e Casa:
sa:
Acta N° ca
Casa:

OBRA: CONTRATO DE OBRA No, LP-018-2023,. ouyo objeto es “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO I DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE"

acla de vecindad.

Se deja constancia a travéds de este documenio que el proyecto nusvaments esta siendo socializade oon

os thabilantes del predio y se levanta la respactiva

Municipio: Coverias

, Sucre

{

Duracion:

18 MESES

Fecha lnlcio:solos I ZDZ4

:Fecha Tcrmihaclénw//ﬁ/zo ZJ—

Contratista: CONSORCIO CMO HOSPIT AL SUCRE

Fecha Visita de Inspeccion: )3 0 202 ¥
I L4

1. Datos Generales del Predio:

a) Residencial

b) Comercial
c)Midto (ay b)

d) Oficinas

e) Bodega

f} Parqueadero

g) Institucional

h} Centro educativo
i) Servicios de salud
i) Industrial

k) Otro:

Uso.

Por la Fachada:

]

“or un Castado:

Direccién Predio; Cr 3¢ / 7-s¢ Goo 4ol Teléono: 1302393332
Zropi;:ta(io: ) o Q,ma 2._/.0 ’/Da ./grn, — 7) C.C
nvende N esctn  Ordiz  Movarro c.c /4022109
Casa Habitada ? St _)(_‘ NG mTotal Habitantes: 10 Aiultos: 1o Nifios:
Servicios Publicos: Iy ompo feside en 20505
Acueducte: st A NG Ubicacion: Esquinera; X
Alcantatillado: St % NG Medianera:
Energla: SHiEX N humero de Pisos: " -1 "Sétano ? |[ NO
Teléfono fijo: sl NGB R
Gas Natural: St A NG Inspeccion: Extetior, . Patio ? l[ 5;
TV Cable: st K NG Interior: j Nro, de Baros: 2. ”
2. Uso Actual de fa Edificacién: 3. Acceso Vehicular: Garaje: st | « | no

X

- Concreto reforzado

- Mamposteria

- Bahareque:

- Guadua:

- Elementos prefabricados

- Mamposterfa y madera

4, ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:

a} La estructura de la vivienda es de:

A

Excelente
Bueno:
Regular:
Malo;

de la Estructura:

¥

Estado da Conservacion
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i Lote: 1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacidn ‘ Casa:
_____ T A Casa:
| oo
b) Los muros son de: El estado de los muros es: | Excelente
- Blogque conareto )g Bueno: P
- Elementos prefabricados Regular:
- Ladrillo (tolete o farol) i Malo:
- Drywall y/o super board
- Ladrillo y madera Presentan fisuras ? S x H# NO
- Bahareque Presentan grietas ? ] NO X
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? Sv‘ )( NO
c) La cublerta es de: El estado de la cubierta es: : Excelente
- Placa maciza en concreto Bueno: X
- Placa aligerada ' Regular:
- Tsfas de Asbasto cemento X - Malo:
- Tejas de barro
-~ Laminas de zinc 7( Ohservaciones: fp rese 2710 s u(‘AQ Avm ecD/OJ
- Madera y tejas asfalticas N /05; Ny pﬁ/ﬁso
-~ Palma y/o materiales de desecho ‘/

5. Acabados de la Vivienda: El estado de la fachada es: Excelente
a) De la fachada: Bueno: A
- Abuzardada Regular:
-~ Fachaletas o enchape ) Malo:
- Pintura y/o graniplast '
~Ladrilios cara vista Guenta con Antejardin ? s X [ nvo [ ]
- Revoque X Dimansiones: Largo: i‘g.‘wncho: K2cm
- Ladrillo com(in a la vista ‘
- Baharaque Cuenta con Anden ? Si} " " NO " ]
- Esterilla y/o materales de desecho Dimensiones: Largo: ,8 JO Anche: 4 o/Scm
b) El acabado exterior de los muros es: El estado del acabado !le los muros es:
- Pintura sobre estuco 7( | Excelente
-~ Pintura sobre revoque ' Bueno: )(
- Estuco crudo Regular.
- Revaque i Malo:
- Ladrillo a la vista Presentan fisuras 7 st X | No
- Bahareque Presentan grietas ? SEJ NO Il 9N
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades 7 SE! )Q NO
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| Loter Tt Casa:
L Acta de Vecindad y Soclalizacién Casa:
__________________________________________ i Casa:
Acta N Casa
Casa:
c) El acabado de los pisos es: E| sstado del acabado de log pisos es:
- Ratal de marmol | Excelente
- Porcelanato 6 Cerdmica A Bueno: Y
- Tableta de gres (con o sin grano) Regular: i
- Baldosa de cemento  Malo:
- Plantilla en concreto b Presentan fisuras ? st No || ¥
- Madera Presentan grietas ? St | NO
- Tierra pisada Presentan desniveles ? sl }:}é{a NO
d} El acabado de los baflos es: El estado del acabado de los bafos es:
- Enchape completo cerdmica decorada Excelente
- Enchape completo ceramica sencilla Bueno: X
- Enchape y pintura Regular:
- Enchape y estuco K Malo:
- Enchape y revoque Presentan fisuras ? St No || K
- Pintura Presentan grietas ? St NO [ K
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? 8l NO | K
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? st No |A
e) El acabado de la cocina es: El estado del acabado de la cocina es;
- Enchape completo ceramica . Bueno:
- Enchape y pintura i Regular:
- Enchape y estuco Py | Malo;
- Enchape y revoque ’ Pressntan fisuras 7 si ] no £
- Pintura Presentan grietas ? St NO m&”
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? St Y&, || NO
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? 8| NO [ A

6. Obsarvacionhes Generales:

/o IeHOM_ _HUue e

‘Ién /O (/u//enalu wiven maos 0(0 /0//9€r50n(3‘
rec/é@ e _dico _Quve  constontes son /0,

-// enen 2 éOnOJ

no _esto _en buen’ estodhs

é‘/ S?Ouﬁa/o thﬂ'ﬁE“’SA;’ C)u(’.nu

- S50 ez-%cn:/o /CQW esv’o moy

/O mued'fra NOr Qe no /e C)us'/o
V4 / u
Leo ).

/0 UIU/PnO/a nres.on/u muclu Kumeo/ua/ en /03 /DOYPG/PS«

/‘)Puem O/@ /o wwena/u

//@rm /@clo (O.n /Om;nus

[t 2/n(

(/ O/On/rz) COP e-/prnic

n/an blla _en

g; o /O(a/ (r)merCza/ /DOr /:75 hO(Ac"S
Concre 7lu o/:on?Zru

O/P /o Vi, pna/a

O][uem y Certomic
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Acta de Vecindad y Socializacidn

Lote:

Ti

e

= 5
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3 R i 3 Lote: [1' Casa:

Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
I % T N0y 1 N S A AL R0y - Casa:
Acta N* Casa:

; Casa:

7=

M}Med‘;a er\- Jd'ed
fd.(/ S e T /DrYch]ch/‘.
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‘ /J/ ¥ %u/ cA ¢
’_;f:
& u

: : Lote: 11 Casa;
: Acta de Vecindad y Soclalizacién Casa;
____________ et PRI i et B A i O ‘|Casa:
Acta N° Casa;
& - {Casa:
8. Registro Fotogratico: e
- : ol »e.! ;- i ;i' ¢
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Lote: |1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
_______________________________________ - Casa:
Acta N* Casa:
- Casa:

= 8. Registro Fotografico:

5 Sﬁ.
3 .:‘. 3 l, =
\ 3t

U
.

9, Firmas:

Propietario y/o representante

Constructor y/o representante

Interventor y/o representante
3

Nombre:

‘Werde. Ot

%EQAMELA osPI &EENEJ

No

ce. + 14097 104

C.C. 1.067.920.553

C.C. 9.774.062

T.P. A28952014-1067920553

TP [53202-247195QND

Revisado por:

Firma:

Diligenciado por: KAROLAY CARABALLO REYES
PSICOLOG, Iy
Firma:
Qv ey
Foasmt” [

426



1/8

- COLOMBIA CONSORCIO CMO SO b
Gobernacion 7 crotarfa de OTENCIA DE LA 1
ae Sucre %’n infracstructura VIDA HOSPITAL SUCRE ENAS 2029
~ J
Lote: |1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
Casa:
Acta N* ast
Casa;

OBRA: CONTRATO DE OBRA No. LP-018-2023,. cuyo objelo es “CONSTRUCCION,
PMDRROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE"

EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFODE

acta de vecindad.

Se deja constancia a través de este documento que el proyecto nu

evamente esta siendo socializado con los habitantes del predio y se levanta la respsctiva

Municipio: Covefias, Sucre

Duracion:

18 MESES

Fecha Inicio:

54 d(/ /VUC{z?ZoM Fecha Terminacion: E@/LOUVMLQ W<

Contratista: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Fecha Visita de Inspeccion: ) k}— 05-2D024 -

f) Parqueadero

g) Institucional

h) Centro educativo
i) Servicios de salud
j) Industrial

Kk} Otro:

. Concreto reforzado

- Mamposterfa

- Bahareque:

- Guadua:

- Elementos prefabricados

- Mamposterfa y madera

4. Datos Generales del Predio:
Direccion Predio: Teléfona:
APropietario: B C.C.
NM?::-.ZT: de  Quien JIC.C.
Casa Habitada ? Sl NO Total Habitantes: Adultos: Nifios:
Sorvicios Pablicos: ~ Tsmporesidsen T
la vivienda
Acueducto: S| NO Ubicacion: Esquinera:
Alcantarillado: sl NO Medianera:
Energia: sl NO Numero de Pisos: |r JlSétano ? lr
Teléfono fijo: St NO
Gas Natural: sl NO Inspeccion: Exterior. " {|Patio ? ir
TV Cable: sl NO Interior: Nro. de Bafios: I
2. Uso Actual de la Edificacion: 3, Acceso Vehicular: Garaje: sl “ J] NO
a) Residencial Por la Fachada: Por un Costado:
Hb) Comercial Uso:
¢) Mixto (a y b)
d) Oficinas 4. ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA:
e) Bodega a) La estructura de la vivienda es de:

Estado de Conservacion

de la Estructura:

Excelente

Bueno:

Regular:
Malo:
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Lote: |1 Casa.
Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
________________________________________ Casa:
Acta N° Casa:
Casa:
b) Los muros son de: Ei estado de los muros es: Excelente
- Bloque concreto Bueno:
- Elementos prefabricados Regular:
- Ladrillo (tolete o farol) Malo:
- Drywall y/o stiper board
- Ladrillo y madera Presentan fisuras ? St NO
- Baharegue Presentan grietas ? i NO
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? Si NO
¢) La cubierta es de: El estado de la cubierta es: Excelente
-Placa maciza en concreto Bueno:
- Placa aligerada Regular:
- Tejas de Asbesto cemento Malo:
- Tejas de barro
-~ Laminas de zinc Observaciones:
- Madera y tejas asfalticas
- Palma y/o materiales de desecho
§. Acabados de la Vivienda: El estado de la fachada es: Excelente
a) De la fachada: Bueno:
- Ahuzardada Regular:
- Fachaletas o enchape Malo:
- Pintura y/o graniplast
- Ladrillos cara vista Cuenta con Antejardin ? st lr “ NO H J
- Ravoque Dimensiones! Largo: Ancho:
- Ladriillo com(n a la vista
- Bahareque Cuenta con Anden ? sl lf “ NO ‘r JI
_ Esterilla y/o materiales de desecho Dimensiohes: Largo: Ancho:
b) E} acabado exterior de los muros es: El estado del acabado de los muros es:
- Pintura sobre estuco Excelente
- Pintura sobre revogue Bueno:
- Estuco crudo Regular:
- Revoque Malo:
- Ladrillo a la vista Presentan fisuras 7 Si NO
- Bahareque Presentan grietas ? sl NO
- Esterilla y/o materiales de desecho Presentan humedades ? Sl NO




Lote: |1 Casal
Acta de Vecindad y Socializacién Casa
________________________________________ Casa:
Acta N° Casa:
Casa:
¢) El acabado de los pisos es: Ef estado del acabado de los pisos es:
- Retal de marmol Excelente
- Porcelanato 6 Cerdmica Bueno:
- Tableta de gres (con o sin grano) Regular:
- Baldosa de cemento Malo:
- Plantilla en concreto Presentan fisuras ? Sl NO
- Madera Presentan grietas ? sl NO
- Tiefra pisada Presentan desniveles ? Sl NO
d) El acabado de tos bafios es: El estado del acabado de los barios es:
- Enchape completo cerdmica decarada Excelente
- Enchape completo ceramica sencilla Bueno:
~ Enchape y pintura Regular:
- Enchape y estuco Malo:
- Enchape y revoque Presentan fisuras 7 si NO
- Pintura Presantan grietas ? 8t NO
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? st NO
- 8in recubrimiento Elementos desprendidos? St NO
g) El acabado de la cocina es: El estado del acabado de la cogina es:
- Enchape completo cerdmica Bueno:
- Enchape Yy pintura Regular:
- Enchape y estuco Malo:
- Enchape Y revoque Presentan fisuras ? sl NO
- Pintura Presentan grietas ? 8! NO
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? | NO
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? sl NO
6. Observaciones Generales:
€1 loga cje insaecciones el croee de la calle By cowern 25, e/
(oal an(’ T e Yo D/G ancho. €n ,O 2000 3Se dm(ujmerars a’QunOJ
anemoJ eshiucioles que n[ ectaron _a los Ondenm l7c3mc'rclo %)
O‘Gr Gcko Aas: _Come O /OS fO&/nO{JJ d(’ /O()IO
#Anden derecho:
qf)'sf)r@ncjxm‘@nhﬁ u orleiﬁjngp ErcoOn Jrc,\ron n’éﬁ‘smmno,im.enios  ane: }uj
s o decech: e
()Dnr@n#a’ a )cu $) e Q o,q]ralormo ciechq.
Qe'mremf rtentn ()Oni-m)o ?’ nf@fﬁmna’nmiengb (fp /o oio-?a,cmmo
dt-"?r,_(__hg_ Se lethIQ 56%(]@ 9) mmqlo tnic m/ }\05”0 e, nonio Fmal
del framo m«{m(cmnodoa

N
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Lote: |t Casa:
Acta de Vecindad y Socializacidn Casa:
________________________________________ Casa:
Acta N° Casa:
Casa:
c) El acabado de los pisos es: El estado del acabado de los pisos es!
- Retal de marmol Excelente
- Parcelanato 6 Cerdmica Bueno
- Tableta de gres {con o sin grano) Regular:
- Baldosa de cemento Malo:
- Plantilla en concreto Presentan fisuras 7 sl NO
~Madera Presentan grietas ? 8l NO
- Tierra pisada Presentan desniveles ? Sl NO
d) El acabado de los baftos es: El estado del acabado de los baiios es:
~ Enchape completo cerdmica decorada Excelente
- Enchape completo ceramica sencilla Bueno:
- Enchape y pintura Regular:
-Enchape y estuco Malo:
~ Enchape y revoque Presentan fisuras ? 8t NO
- Pintura Presentan grietas ? St NO
- Revogue esmaltado Presentan humedades ? St NO
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? St NO
) El acabado de la cocina es: El estado del acabado de la cocina es:
- Enchape completo cerdmica Bueno:
- Enchape y pintura Regular:
- Enchape y estuco Malo:
- Enchape y revoque Presentan fisuras ? St NO
- Pintura Presentan grietas ? 81 NO
- Revoque esmaltade Presentan humedades ? Sl NO
- 8in recubrimiento Elementos desprendidos? Si NO
6. Observaciones Generales:
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Lote: [1 Casa:

Acta de Vecindad y Socializacion Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

c) El acabado de los pisos es: El estado del acabado de los pisos es:

- Retal de marmol Excelente

- Porcelanato 6 Ceramica Bueno:

- Tableta de gres (con o sin grano) Regular:

- Baidosa de cemento Malo:

- Plantilla en concreto Presentan fisuras ? Sl NO
- Madera Presentan grietas 7 st NO
- Tierra pisada Presentan desniveles ? Sl NO
d) El acabado de los bafios es: El estado del acabado de los bafios es:

- Enchape completo cerdmica decorada Excelente

- Enchape completo ceramica sencilla Bueno:

- Enchape y pintura Regular:

- Enchape y estuco Malo:

- Enchape y revoque Presentan fisuras ? Sl NO
- Pintura Presentan grietas ? Sl NO
- Revoque esmaitado Presentan humedades 7 Sl NO
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? Sl NO
¢) El acabado de la cocina es: El estado del acabado de ia cocina es:

- Enchape completo cerdmica Bueno:

- Enchape y pintura Regular:

- Enchape y estuco Malo:

- Enchape y revoque Presentan fisuras ? Sl NO
- Pintura Presentan grietas ? Sl NO
- Revoque esmaltado Presentan humedades 7 sl NO
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? Sl NO

6. Observaciones Generales:
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3/8

Acta de Vecindad y Socializacion

Lote: |1

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

¢) El acabado de los pisos es:

El estado del acabado de los pisos es:

- Retal de marmol Excelente

- Porcelanato 6 Ceramica Bueno:

- Tableta de gres (con o sin grano) Regular:

- Baldosa de cemento Malo:

- Plantilla en concreto Presentan fisuras 7 Si NO
- Madera Presentan grietas ? sl NO
- Tierra pisada Presentan desniveles ? St NO
d) El acabado de los bafios es: El estado del acabado de los bafios es:

- Enchape completo ceramica decorada Excelente

- Enchape completo ceramica sencilla Bueno:

- Enchape y pintura Regular:

- Enchape y estuco Malo:

- Enchape y revoque Presentan fisuras ? Sl NO
- Pintura Presentan grietas ? Si NO
- Revoque esmaltado Presentan humedades ? Sl NO
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? Sl NO
e) El acabado de la cocina es: El estado del acabado de la cocina es:

- Enchape completo ceramica Bueno:

- Enchape y pintura Regular:

- Enchape y estuco Malo:

- Enchape y revoque Presentan fisuras ? Sl NO
- Pintura Presentan grietas ? Sl NO
- Revoque esmaltado Presentan humedades 7 Sl NO
- Sin recubrimiento Elementos desprendidos? Sl NO

6. Observaciones Generales:
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4/8

Lote: |1 Casa:

Acta de Vecindad y Socializacion Casa:
Casa:

---------------------------------------- Casa:

Acta B Casa:

7. Ubicacion Predio:
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‘ 4/8

Casa:
Casa:
Casa:

Lote: |1 Casa
Acta de Vecindad y Socializacién Casa:

7. Ubicacién Predio:
LOTE 1:
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' 5/8

Lote: [1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacion Casa:
Casa:
Casa:
Casa:
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Lote: |1 Casa:

Acta de Vecindad y Socializacidn Casa:
Casa:
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6/8

Lote: [1 Casa:
Acta de Vecindad y Socializacion Casa:
[ e e e Casa:
Acta N° Casa:
Casa:

8. Registro Fotografico:
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6/8

Lote: |1 Casa:

Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
Casa:

Casa:

s
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L 7/8

Lote: |1 Casa

Acta de Vecindad y Socializacién Casa:
________________________________________ Casa:
Acta N° Casa:
Casa:

8. Registro Fotografi

< |

Fjum rUG’SOqUé é:v;p:el \0 F)U onl—esétu
en la € uiomo o’eIPo;qw e P°‘5° ol PQSQ\\@ 4 \/ ofemtu
Na a{‘ec40ndo 'S"Ddo's los g placas mal.

D\émx.ls p'\:\Cof ﬁaclo |zc,uiélo’cs

> . e & A =
552 y i

: -k

/’)aJdnc}o Por \‘}DLCJ t" Fofu - 01 o/ea‘€€/
ora plOCO Camno & "Dmc!r requ’o 2' PO(D MQJOV
Jr’é9ol<;! lc.\ Ilnod Oer‘rltc\\ de oprecwauon de /Q Fzgoau "W

ja oy va agre nol©

haﬁ‘l") e| Ql‘c’u)e(\"”e YP{)‘Q\“D 439




8/8

L Acta de Vecindad y Socializacién

Lote:

i1

Casa.

Casa:

Casa:

Casa:

Casa:

9, Firmas:
Propietario y/o representante Constructor y/o representante Interventor y/o representante
Nombre:
Qe 6072 45
Nombre: DINEY PAMELA OSPINSAIMENE?
C.C. C.C. 1.067.920.553

T.P. A28952014-1067920553

Diligenciado por: KAROLAY CARABALLO REYES

PEICOLOG,
Firma: _ &c;@
3(0 eyes

Revisado por:

Firma:

S—es———— 7 i
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INFORME DE INTERVENTORIA 1

ANEXO 11

FORMATO DE SEGUIMIENTO DE PAGOS Y/O
AFILIACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA DEL PROYECTO: “CQNSTRUCCION,
EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
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Nadalin 02 de July de 202¢

umneccb«oemcwsvnﬂ:moos

HACE CONSTAR:
Que la(s) parsonas) relacionada(s) en al s

L Quianie isiado. s ancusnts n) afiadas) ) Jes cesde
33 fachas indicadas. 3 SEGUROS DE VIDA St ERIC S : Sats) en Roesgos Laborales desoe
HOSPITAL SUCRE. S O VIDA SURAMERICANA S A some Taba@adores ce CONSORCIO CMO

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numerg Nambre Fock s F Cos - £
. ‘Sentificacian cobertura r.nl:nr:a Irlas-:n Tiga Cot
Canio 32 rahan  DDAAONOOD COVENAS Sas 3 forcer=e Coizmodor 3% %
ClIRMIBT  RODRIGUEZ ESCUDERD ASRAN 0307202 24
D:\?:; CUEZ ESTUDIRD AIRAAM SNTR202e 22152 DEFENDENTE  POR NIQIAR

null

Atentamente,

-

FRNUOFNCIA FIMANCIFRA

DF COLOMRAIA

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certficado tiene vahidez para efectos de afilamon del trabaiador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante’ La informacion contenida en este cerificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8 A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/07/2024 15:55:07 .
Los trabajacores marcados con astensco (7) son afililados Independientes. )
Las coberuras marcadas con dos astenscos (*7) son coberturas pendientes de retirp.

VIGILADO BUPFHINT

Direccion IP- 181.108.131.201, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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porvenir

")éﬁ"_l Nay

[®

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

En su condicion de admini stradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

[ CERTIFICA QUE:

ABRAHAM DAVID RODRIGUEZ ESCUDERO,

identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.043.889, se
éncuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones

Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

porque esta




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD | Mo bc Radicacian fi s

|

* lu biemeptur | |
N S .
! DATOS DiL TRAMITI L1 L AT TN U0 W ENELOALIAN ness o tarmulans antes de dilgen: i slo
11 1w om Viarw . — ~L -
LV the Aldiacar Mirante o Cabera de | amila

| ’ A Inawioua m
= )
| A AMldiacan Kl B Reporte de Novedade D B Unlectivg D L Institutiona | 0 e ofico D

o te sl ardo B Yapa e ol el Co |
ol as D:, Labeota ;lr!.uu‘)m € Beneliang D A Depenisnto I:] A indepentiente D C Pensignado D [ ) C ‘ E

A AFILIACION
!l DATOS DASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabera de familia) —
6 Ape/ i y prom e [
\ \ d |
Ro(}hs’dcz_ E<Cu 0o AbeoHan (¢ RV
P Frmer ape Wb i Segundo apelido Pririer Nombre Segunto Nomore |
Vipo de cotumento oe dentidad 3 Numero del documenta de dentidnd 4 sexn 10. Ferha de nacrn-ente |
- [ | \A8Y 043839 renenns (7] tameutno fig 03ldz 2602] |
1. DATOS COMPLEREN T ARIOS '
_U'J_lm personales S
1 It 17 Dierapacdad 13 Puntime S'SHEN 14 Grupo de poblarim mpica
15 Administradora de Riesgos Laborales  ARL 16, Adminstradorn de Pensiones 17, ingreso hase de cotizacion  BC |
\ =
L HO M POf ved \.30D000°
18 Ravidencia 8 \.‘
S Direccior I Ieielano | o ] Teletona cotular i Co0red plettromeco o
— Urty
Coveihan veredl Guayabat 50(%€
o Motio/Disir do 1 flural I Lacahdad/Comuna ’ Oepartamerta N
V. DATOS DEADENTIACACION DE LOS MIEMBROS DLL NUCLED FAMILIAR
Datos bssicos de Mentificacian del ¢dnyugue a campafiero () permanents colirante
19 Apelldos y rambres
Primwgr agelhie Sepundo apullila Primer Nambre segundo Nomere
0.1 e 1 Numero del documiento de identidad 12. wewn 23, Fecha de noamitento
ap0 de dacumento
de identidad Ej Femening D Mascul no D l " ] ]
Datos hisicos de idemificacion de los beneficiarion y de los afilades adicionales
4 Apelidos y narmbines
Prone: aaellide Seyurd apedido Praner Numbie Segundo Nombie
[}
K2
B3
[}
N
75 Tipode e reter de ideatidad 26 Namero del documvento de demtidad 27 Sexa 13 Fecha de nacmuento
Frinenino Masculing
) M M)A h
e e
ul "
na 5 5
B
Datos complementarion
29 Pareniesto 30, Ctnia 11 Uiscopacidad
Tipn Condgidn
F N M T P
Bl
B2
L%}
LE]
[F]
32 Datss de residencia
Jund 33 Vaar de 1a UPC del afiado adiconal
runopo/D Urbania Hura! Departamento Teletono Fiyo y/a Ce ular La registrar par ls €751
ik}
6l
B3
Ba
[15)
4. tNombre de L lotilucién Prestadora de Senacos do Salud - 1PS e — .
«
b
)
H
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL © DE OFICIO
35, Norbie o razen sooial 36 Tipe de dacurnento de 37 Numero de! documenta ge dentifiCacior 18, Tipa ce aportante o pagarcr
&O 05 O( L‘ O Cm D igentificactm N PEATRE e te reRtitar por s £0) [
9 Y \ - |
WosoSAay Ve T O\ &\ yuy =3 |
19 o on mo oy iU SJ = @ mun o LT{On[ : R
calle 42 FF3~~0 TG (1 ponsaaocmo Reat ’ foes
7( Ol dee l MM one Conren nlediranicy l Musigioy Distrira ' "
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B. REPORTF DE NOVEDADES

40 Twpo de Novedagd
I Madih acion le datos basicos de identficacion 11 Vinculatidn a Venndad agtarizada para realizar afiliacie
| ' Correccidn de Iatos hisicos de identificacién | 12 Dewvinculaciones de una eandad autorizada afillacions Crfivd
13 Actuslizacion del documento de e ntidad 1/ 13 Movilidad | A Rogimen Cantr butive
"1 Actualizacion y correccion de datos complementanios | B Régimen Subsidiado
> Terminacion ‘Il, a inseripeion en la EPS I 1 Traslado: | A Misma Régimen
Cddigo = .
.‘(, R('m\‘r peian en la EPS u {__.‘ A Dferente Régimen
L ¢ E 15, Reporte de fallecmiento,

|7 Inclusion ce beneticiarios o de afiliados adicionales

|4 Exzlusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

|

16 Reperte del Tramite de proteccion al cesante.

]

17. Reporte de la calidad de Pre-pensionade

O]

9 Inicio de relacién laboral 0 adquisicidn de condiciones para cotizar {

18 Reporte de la calidad de pensionado
l10 T crminacion de la relacion laboral o pérdids de las condicianes para

SCRUT cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41 Datos bisicos de identificacidn

|
|
Primer ape-l!>do | Segundo apelhdg ! Primer nomhre | Segundo nambre

Tipo de dntumm:ro ) Numero dE-I c_!o?l.'l;éaﬁdc Sexn T ch!’; ;1; n-ac\rmr nto 4. Fecha
{,f‘-ll'-}fr\hdﬂd ] ( ] _rr_jfnndad ) N ‘ Fempninql J Masculinc L J L __J_ 1 ] n '?:1 EO?J{
43 EPS anterior ]44 Motivo de traslada |45 Caja de Cnmpnn—.andn Familiar a pagador m: pmwonr"»

E Cndlyu E]

—_—— e

| VH DECLARACIONES Y AUTDRIZAC|0NES

|__4€ Declaracion de dependencia econdmice de los benehclaruos y afiliados adu’.snnales
47 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn.

|43 Dedarazion de existencia de razanes de fuerza mavor o taso fortuita que mpiden |2 entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneheiaring

_14% Declaracion de no intemecidn del cotizante, cabeza de familiz, beneficiarios o afiliados adicionales en una Insttucion Prestadora de Servicios de Salud

[_J 50 Autonzacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copiz de la historia clinica del cobzante o cabeza de familia y de sus benzhiciados o atihados adicionales.
LA%1 Autorizacion para que la £PS regarte fa informacién que se geners de |3 atiliacion o dzl reporte de novedades a la base e datos de afiliados vigente a las entidades

blicas que oo sus funciones la requieran
E?: Autonizacién para que 1a EPS maneje los datas perscnales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afliades adicionates, de acuerdo con lo previsto
s laley 1581 d= 2012 y del Decreto 1377 de 2013.
(o733 Autorizacian para gue la EPS envie informacion al correo eIeLt-urm.o oal LElUldf omo mensaje de texto.

Vi FIRMAS ) ¥
%
, ‘ E ‘
%r(l /\< 0 df ‘5 | 55 leadaor, agorfante o onhdn:ﬁo" rwble de 13 afitiacion colectiva, |

. o 54. £l cotizante c!t.l\ez(alm'lia o heneficiario vea | ?nmu?mai o de D?ucuo I L
IX.ANEXOS o S !

L [ls6. ancxa mpla del documento de dentidad. CN RC Ti

e BEEERASEE

[_.457 Copia del dictamen de incapacidad permanente emitdo por la autoridad competente,
58. Cop a del registra civil e matrimonio, o de la Eseritura puslica, acta de conailizeidn o centencia judicial gue declare la unidn marital
159 Copa de la escriturs publica o sentencia judicial que decizre divorcio, sentent.a judicial qua declare la separation de cuerpos y escntura publica acta de
conciliacion o semtencia judicial que deciare la terminacitn de 1a unién marital |
— £0. Copia de! cerbibcado de adopaidn o acta de entrega del menor
£l Copia de la erden judicial o del acto administrativo de custodia.
[__182. Documento en que conste [z perdida de la patniz potestad o &l certificado de defuncion los padres o la dedaracisn suscrite por el cotizante sobre la ausencis de |
los padres.
—
63 Copla de la sulorizacién de trasiado por parte de 1a Superintendencia Nacicnal de Salud, |
‘__Jé-d Certificacidn de vinculadibn 4 una entidad autorizada para realizar afiliacones eolacbvas |
65, Copa del acto administrabivo o providenna de las autes.dades competeries en la que canste la calidad de benehcianio o se ﬁ"dl“‘ﬂ la ahliacion de ofitio

X. DATOS A SER D D!UGENCIA.DOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de ¢ I Entidad Territarial 67, Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion |
Cédigo del Municipio | Codigo del departamento Numero de ficha _Puntaje _Nivel !
1 | S

— ]I [ | COEMAERD | COERERRD

——— —— ] \_"'_,‘
70. Datos de! funcionario que realhiza la validacion

Primer apellido Segundo apelido Primer numbre | Segurdo nombre

Tipo de documento de 71 ann del funcionario
identidad L7 | Nomero del documente ¢ identidad - ) _ .

OBSERVACIONES:

declaravenes conterndas en el capiuls Vil del tormy

G e v et e e s gt s Ssrasons e el e s 445



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

1//4

ARL | SUrg

A\

—

Medellin. 21 de Junio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

gg? la[&S) Persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

HOSEIS as indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO CMO

Aoy ITAL SUCRE. en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL . Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién
. 0.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero

e i Nombre Fecha inicio Fechafin  Cédigode  Tipo Cotizante Estado
Ntificacion cobertura  cobertura transacclén
C79688911 CORTES VALERO CARLOS ALBERTO 22/06/2024 159'4718 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si dESE_Ea Validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui
contenida Sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo tnico
de generacién valido por un mes:C5096596124 17353861

Atentamente,
,,/{ 4 7 ";

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene valig

ez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su desafiliacion
Importante: La informacié

N contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.
Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 21/06/2024 14:57:41

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

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

Direccion IP: 191.108.163.229, 192,230.104.7, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Rnc_f'lc;:a ] [ ;echa de ﬁadl&:—acida

[ 4012719214 0[2|0]7|2|0|2}4
|. DATOS DEL TRAMITE
—— " (Lea las Instrucciones qus se encuentran anexas al fromulario antes de diligenclario) Pagina 1
|"tipo de tramit o
| o 2.7 il
1. Tipo afilacion A Jrthidudt -E;Ccmn:nnte Carz: de ,m",aﬂj 3.Regimen .

Ahliacion . ) neficiano afikade adiconal Contrbutr.
}}, Tlpo ;‘je",m'f[‘,a—‘—o B Repone oe Novedages B B. Colectiva B. Institucicnal B. De ofico B.Subsic ac
| 5. Tipo de cotizante Codigo

A Coti N (a registrar por s EPS) [T

(A Cotizante @ B. Cabeza de Famiia| | C. Benafidario| | A Dependiants 30 B. Indegendante | C. Pansionado |

A. AFILIACION

II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanta o cabeza de familla)

6.Apellidos y nombres
CORTES VALERO CARLOS ALBERTO
7.Tipo do Lomer apelige I Segunde apelico I Primer nombre Segunda nombre
cumento de Identidad .Nimero del documento de Identidad .Sexo 0.Fecha de nacimiento
L 79688811 Femenno | Mascuing 5% 21911 pjtIsI7Is
. DATOS COMPLEMENTARIOS
1E
_}L"“‘ 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
- 5 l [ Tipe ETRIM Condiclon TP
- Administradora de rlesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. l PORVENIR FPC I 1300000
18.Residencia
CL 52 N 11123 BRR CASTELLANA 7823456 3008029354 INGCARLOSCORTES75@GMAL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
MONTERIA Urbana B i
Municiplo/Distrito | Zona Rural L] | Localidad / comuna | Departamento
v, I?ATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datlos basicos de identificacion del conyune o compaierg(a) permanente colizante
19. Apellidos y nombres completos
T Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
- Tlpo documento de identidad 21. Numero documento identidad 2. Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenino | Masculino _J
Dalos basicos da identificacion de los beneficiarios y de los afiiados adicionales
23, Apellidos y nombres-
MBT apellido Segundo apelidc Primer nombre Segundo nombre
| B3|
B4
25. Tipo documento de identidad 26, Nimero de Identidad AT 8.Fecha de nacimiento
T “ameaning asculing
B3 "—
E.J I

Dalos complementarios
31. Discapacidad Condicion

29.Parentesco 30, Etnia Tipo
T N W T P
B
B2
)
BY
85
2. Datos de residencia UPT del afiliag:
Zona i Valordela el afiliad:
Municiplo/Distrito e et Departamento Tatiteno Fljayin cellls adicional (a registrar por la EP
BT
B7
B3
2]
BS
Seleccion de la IPS Primana
oﬂc.mﬂczlmﬁere de la Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo de la [P5(a registrar por la EFS]
C VS UAB SINU CENTRO - VS UOD PERLA DEL SINU VSSINUCENT - VSUODPERLA
B - -
B - E
L EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE QF|CIO
V. DATOS DE IDENTIFICACION OE - 1ipa.Ce 7. Numero de docuemnto de Identificacion[> - PO °¢ 3P9 ante o pagador de
35. Nombre o razén social dentificacion : ensiones(a registrar por la EPS)
CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE | [~m] | 901811441 | o1
39.Ubicacion 23446 LEU.1973@HOTMAIL.COM MONTERIA CORDOBA
CL 42 B;Oncl‘c‘?b%RELEs I Fﬁmrono | Co eleciranico J Municipio/distrito Departamento

MPYGAFO01V 1&
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[ No do Madicadior

| ADV27109214
Pagine /
_ R B REPORTE DE NOVEDADE &
40. Tipo de Novedad - :
1. Modficacstn datos basicos de dentihcacian |
2. Corec daloa ba e genticace AL VInculacion a una entidad aulonzada pece el ar afiledones «oimolges
Comeccon daloa bavcos de id |
2 Atk . 04 de identMcacion 12, Diaavinculacidn da una antidad stonzede pace ol zar afliasiones @ oles ons
Cluakz acdn documento de b
. . u Wenbidag |13, Movitidad I A Ragiman Caontabative
. ACTUBRZBCKN WO Commonion datoa complemantanos I'n Fagiman wilisidiads
5. Terminacion de La i " 'S |
| Opcon en la EPS | 14, lrasiadn I A Miving régimen
caoe [ |

W Difarenia ragirmen
& Renscrinaon sn la EPS

| 18, Raporte da laleciniani;
T. Incduson de benefcianos o do afibados adicionales

x 8. "o do relacion laboml o BOQUIBICION
8. Exciusidn de bonefdarios o do

| 16,Raporte dal tamie do protwecoiin al cesanta
de vondiciones para colizar L1 97, Reporta da o caldnd dn pre Panainad
afilados adicionales

| 18, Roporto dn la calidad dol ponsionaiio
10. Terminacion de la relacion labomal o

— perdida de las condiciones para segulr cotizando
YL DATOS PARA EL REPQRTE DE LA NOVEDAD e
41. Datos basicos de la Identificacion - ——— —

e —— Primer apeliido | Segundo apellido | Pliner nombro ) | faagundi reibne
Tipo documento Numero documento e S — — -
de Identidad de ldentidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Facha
; — Fomening || Masculino || - - ) DNjO)B|2)0)2 )4
. -Molivo de traslado o -
‘Q.Eps anterior Cédigo: 5.Cajn do Compensacién Famillar o pagador de psnsionas
L

(YL DECLARACIONES Y AUTORZACIONES o

461 o

aracien de dependencia econdmica de |os beneficianos y afiiados adicionales,

4

R Dediaracién de 1a no obligacidn de afiliarse al Régimen Coniributvo, Especial o de Excepcidn,
q:& Declaracion de existencia de razones de luerza mayor o caso forluito que Impiden la entrega de documentos que acredilan la condicién de beneficiarios
49

® Dedaracién de no intemacién del cotizante,cabeza de familia beneficiarios o afillados adicionales on una Inslitucion Prestadora de Selud |,
50

51X
52X
2013

Autonizacion para que la EPS solicite y oblenga dalos y copia de la historia clinica del calizante o cabeza do familla y de sus bonaliciarios o efilados adicionsios,
Autonzacién para que la EPS reporte la Informacién qua se genere de la aflllacién del raporte de navadadne a la base de datos do afilados vigente y i ns enlidadas publicas que poir sus luneionas L e
Autorizacion para que ks EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familla y de sus benoficiarios o sfillados adiclonales, de scuerdo con ko previato an In ley 1681 da 2012 y ol Decr eto 137/

53X Autariz,
Vil FIRMAS

acién para que ks EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

(avlis Cadess

i la de I aflllaclél loctiva Institucionn
54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario :_:.DEf:‘;t:phador aportante o antidad responsable de lo aflllaclén colectiva In
IX.ANEXOS —

' 36.Anexa Copla del documento de identidad: €N, ] Re, L) T [ cc. LI pa e [ en L] sc [

Canlidad: D D D D D El D [:] D D Tolal: [_T_I

] ‘lDlB de| dictamen de incapacidad permanente emitido por la autondad compelente,

.1 5B, Copia registro civil de matrimonio, o de fa escritura publica,acta de concllacidn o sentencia Judicial que declare la union marital,

. 59, Copia de la escritura pul
terminacién de la union marital,

blica o sentencia judicial que declare el divorcia ,sentencia |udicial para que declare la soparacién de cuerpos y escrilura publica,acta de concillacidn o sentencia Judicial que decinro in
— 60. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor
] 61.Copia orden judicial o acto administralivo de custodia,
U] 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncion de ks padres o la decloracion suscrita por el colizante sobre k susencia de los padres.
| 63.Copia de |a autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

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

L 65.Copia del acto adminisirativo o providencia de las autoridades cor p en la que la calidad de benaficiorio o se ordena la afiliacion do oficio,
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL -
66. Identificacién de la 67, Datos del SISBEN
Entidad Territorial Nimero ficha IPUHIIIG Nivel 68. Facha de radicaclén |69, Fecha de validac
Codigo del municipio | Cédigo del Departamento I |
[daclon
S BSi08 mncrg::':rung:l:d?a'm vl ' Segundo apellido I Primer nombre Segundu nombre
71 .Firma delTuncionario o
Tipo documento de identidad Numero documento de idenlidad
‘Observaciones _—
Recuerde que la firma, al final del formularlo, valida las declaraclones marcadas y/o diigenciades en el capitulo VIl Declaraclones y IX, Autorizaciones, asl como la veracidad de las demds Informacié

realstrada.
M-PYGAFO01 V10
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( vt ‘
«. V|DA (PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS ALBERTO CORTES VALERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 79688911, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 02 de julio de 2024.

=
el

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

pigina |
Colpensiones X
Dureccion: Carmera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuma: D1 BOH 410909 www. Colpesiones. gov. co
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Medellin, 21 de Junio de 2024

MNCIFRA

DE CoLOMB1A

SUPERINTENDENCIA FIMA

VIGILADO

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

HOSPITAL SUCRE . en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL | Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién
6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante  Estado
Identificacion cobertura cobertura transacclén
C1047393966 FALS ARROYO CARLOS ALBERTO 22/06/2024 139234A2 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar Que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura Yy la informacion aqui
contenida sea real, visite WWw.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacién valido POrun mes:C509659612417362576

Atentaments,

Direccidon de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para sfectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. as( como para su desafiliacian
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacicn registrada en la base de datos sl 21/06/2024 17:22:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados lndapandiemes, 7
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.163.229, 192.230,104.7, 172.16.42.57
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porvenir

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

ACYOra

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CARLOS ALBERTO FALS ARROYO,

identificado(a) con cadula de ciudadania 1.047.393.966, ne encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Ob

ligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantlas Porvenir.

La presente certificacién se expide el 2 de Julio del 2024,

Cordialmenle.

-

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los a
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

portes obligatorios para su pension, asi lograr(a recibir el ingreso que
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS No de Radlcaclon
utualser 23001-00061331-SM
i Fecha de Radicacion
NIT 506.008 394-7 slol7l2]ols I4J
| DATOS DE TRAMITE Lea las Instrucclones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 9 | | |,
[1 Tipo da Tramite - o o 3rﬁpu da Afillacién -Cotizante o Cabeza de Familia (%) |3 Régimen
A Individual:  _Bgneficiario o Afillado
| A @M_ﬁ Reporta de Novedades(_) | B. Colectiva (@] C.Institucional () D. De Oficio A Contributive (X ) B. SublidlﬂdU_J@_J
4 Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizant Cadigo
| . Tipo otizante
A Cotizante () B. Cabeza de Familia () C. Beneficiario () A Depandianta (X)  B.Independiente (__) C.Pansionado () |(a registrar por In EPS) C_JJ
(L DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) A, AFILIACION
|6 Apellidos y Nombros
| - FALS ARROYO CARLOS ALBERTO
7 Tipo de Documento de Identidad 8. Numero del documento da identidad 9. Sexo 10. Facha de Nacimiento
. _( cc 1047393966 Femenino D Masculino 2 /s |12 ]1 ]9 |8 |7 N
!l DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
|11 Etnia . 12 Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14. Grupo de Poblacién ]
SRR | [ Tipe (1T Condicien (X | ’ ) Espocial o
15. Administradora de Riesgos Laborales - 16. ini 17. 1 Base de Cotizaclon - IBC
| CIA SURAMERICANA DE SFGUROS DE VIDA SURATEp |- Administradora de Pensiones ngrse 1300000
18. Residencia CARLOS 122587 @GMAIL.COM
. CALLE 48 NO 2-111 | 1234564 | 3017876118 | ]
MONTERIA Zona Urbana (%) [0S LAURELES CORDOBA
! Municipio/Distrita | Rural () | Localidad/Comuna | Departamanto __
"V, JATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero(a) permanente
9. Apellidos y Nombres
2—6_Tlpo de Documenta 21. Numero del decumento de identidad 22. Sexo 23. Fecha dq Nacimient.
___deidentidad (D [ Femanino () Masculino () T 1 r r |
D;"UH basicos da identificacion de los beneficiarios ( de los afiliados
- | Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
i —
-7 —
B3
B
’ J
45 Tipo de documento de Identidad 26. Numero del documento de identidad |2f.Saxo — 28. Fecha de nacimiento |
} — | Femenino | Masculino o N |
81 | - ) - i L L L L 1]
o - ] |
e i I N
o - B B [ o
| BS | o | | I |
Datos complementarios . - - S G
|
|2 Parentesco 30. Etnia | 3. Dlscapacidad  Tpe T ___ Condickén |
(g | F ! N [ M T P 1
[B1] ' I
e— E— . B - |
‘:,fr—i_h,,, — —— - —
o R — | —
|Bs T N - o n
[32 I Datos de residencia ' Zona Departamant [ : ”on_ ;U N T " |33 Valor de la UPC del afiliado ]
apa nto |
— R _Municipio/Distrito Urban | Rural partama © B‘° 0 ¥ro.c0 ujr | (a registrar por la E_F_s]-
o I
82| o - o a ]
(B3] S - ‘
84 | - — — S S S 1
BS | I L - ) B B
Seleccién de la IPS Primaria_ - i o S B
{34. Nombre de la institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS B a rfﬂbggc: :;:T;%%S] ‘
| — S S vgistrar por la a
c ] - ) B B - |
‘B i o o ‘
—
B | 2 e !
L S .
| B | 3l S - o B .
B |4

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

36. Tlpo de Documento 37.Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aponante o pagador de
35. Nombre o razén de Identidad

pensiones (a registrar por Ia EPS)
CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE ) 901811441 Empieador
39. Ublcacion 7919612 consorciocmohaspilalsucre@gmail com MONTERIA CORDOBA
I 40 LOGAL 1 b
CALLE “Dri;cclgrl; Taléfono | Correo electrénico Municlple/Qistrito | _____Departamento
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FORMULARIO ONICO DE AFILIACION Y REGISTRO DF NOVED

mutualser
NIT 808 008 ¥4

40 Tpo de o vedad S S

ADES AL 5GS35

A HEFORTE DF NOVEDADES

1 Modit-cacon de datos bascas de wentficacion
reecon de datos basicos de identificacsan
! Actualzacon del documentg dedentdad
1 Adus zacion y correccOn de dalos complementarnos
5 Termnacon de la inscnpeidn en la EPS
Codgo

Revnscrpeion en a EPS
'Cuson de beneficanos o de afiliados adiconales
§ Exclusion de benefoanos o de afilados adicionalas

4 Imco de relacon laborg!

0 adQu'sicon de condicones para colizar
10 Termnacon de relacion laboral o perdid

a de las condiciones para seguir

11 Vinculacion a una entidad autonzada para realizar alliaoones colectvas |
12. Desvinculacion de una enhdad awmorizada para realizar alliacones colectns
« 13 Mowihdad  * A Régimen Contnbutivo
B Régmen Subsidiado ‘
14 Traslado A Mismo Régimen
B Diferante 1
15 Reporte de falleomiento |
16 Reporte del lramite do proteccion al cosante

|
17 Reporte de la caldad de Pre-ponsionado |
18. Reporte de la caldad de Pensionado |
[
1

Y1 DATOS FARA E. REPORTE D A NOVEDAD

T.ﬂox basicos de identificacion

]

Sexo Femenino

M
| 43. EPS anterior

Mascdlino I ! | I I i |

Fecha de nacmiento 42 Fecha

N R N T 2 B A

44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacién Famillar o Pagador de Pensiones
L Codigo -
VI DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
[ 46 Declaraciones de dependenca economca de los beneficianos y afiliados adicionales
| 47 Declaracion de a no oblgacion de afiliarse ai Régmen Conlnbutive, Especal o de Excepcion.
‘ 48 Declaracién de exisienca de razones de fuerza mayor o caso forluile que 'mpiden (a entrega de los documentos gue acreditan la condicién de beneficiarios
" 49 Declaraciéon de no internacion del cotizante cabeza de famila, beneficanos o afilados adicionales en una Insttucon Prestadora de Servicios de Salud
‘ * 50 Autorizagen para que ia EPS solicte y obtenga datos y copa de la histona climica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiladas adicionales
" 51 Auvorzacoen para que que la EPS reponte la informacion Que se genere de |a afiliacion o del repore de novedades a la base de datos de aliliados vigentes y a las
‘ entdades publicas que por sus funciones la requeran
| 52 Autonzacion para que la EPS maneje los dalos personales del colizante o de cabeza de familia y de sus beneficanos o afilados adicionales, de acuerdo con lo
| €113 Ley 1581 de 2012 y e Decreto 1377 de 2013
IL 53. Aulorizacen para que la EPS envie informacion al correo eledronico o al celular como mensajes de texto
Vil FIRMAS
i 1 J,\M
Al \m S \,S 55 El empleadd®a re o entidad repor le de la afiliacion. colectiva instiucional o de Oficio
54. Elcolizante cabeza de ‘cyniia o beneficiano
xXOs

N 56 Anexo copia del documento de identidad: e % N Cc sA ce ca sc

Canltidad: 0 ' o Total

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emt.do por la autordad compelente

59. Copia de la escritura publica o sentencia judical que declare el dvorcio, sentenca Judcial
conaliacion o sentencia judical que declare 1a terminacon de Ja union marial.

80 Copia del certificado de adopcion o acta de enlrega del menor

61 Copia de la orden judical o del aclo administratvo de custodia.

62. Documento en que conste la perdida de |a palna polestad o el certficado de defuncion de los
dos padres.

63 Copia de la autonzacion de trasiado por parte de 'a Superintendencia Naciona! de Salud

&4. Centificacion de vinculacion a una entidad autonzada para realizar afiliaciones colectivas.

65 Copia del acto administrativo o provdencia de las autoridades competentes en la que consle

58 Copia del registro avil de malnmaonio o de la Escritura pablica, acta de conaliacon o sentencia

que declare |a separacion de cuerpos y escrilura publica, acla de

la calidad de benaficano o se ordene la afiiacion de oficio,

0

Judictal que deciare la union marital

padres ola declaracon suscnla por el colizanta sobre |a ausencia de los

X DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territarial
Codigo del municipo

67. Datos del SISBEN

Codigo del departamento Numero de ficha

68. Fecha de radicacién

LL L

69. Fecha de validacion

Puntaje Nivel

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Tipo documento de identdad Numero ¢sl documento de Identidad

71. Firma del funcionario

OBSERVACIONES
= — e

Recuerde que con la firrma del formulano. el afliado manifiesta la veracidad de la

infarmacion registrada y de las declaraciones conlenidas en el capitulo VIl del

| tormulano
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1A FINANCIERA

DE COLOMBIA

TENDEN

VIGILADQ SUPtR™

ARL [SUrra ™

Madellin, 28 de June de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

HOSPITAL SUCRE.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fechainicio Fechafin  Cédigode  Tipo Cotizams Estado

identificacién cobertura  cobertura transacciéon

Centro de rabajo. 0000000002 COVENAS Clase. 5 Porceriae Cotizaciin B% %

C1131104220 MARTINEZ MENDOZA CARLOS 29/06/2024 oR151143 DEPENDIENTE  POR IMNICIAF
ALBERTOD

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiiacén

Importante: La informacién comtenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 28/06/2024 08.50.26 .
Los trabajadares marcados con asterisca (*) son afiliados Independientes
Las coberturas marcadas con dos asteriecos (**) son coberturas pendientes de retiro

Direccion IP: 191.108.170.155, 192.230.104.4, 172.16.42.57
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porvenir

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

~ondicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MNIIT 1 =
! J.£24 Gl g

¢ CERTIFICA QUE:

CARLOS ALBERTO MARTINEZ MENDOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.131.104.220, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD

7 lu bienestar

| llAth it II-\MIII

o oe Tram
|

| 4 B o v []

v covsanee [T wavers e oo

a0 Novedade

Voud ! L0

4 Tpo de Atdacion

B Loloctiva D

A Inoy

] No. De Radicackin | | Fecha de adicacion
= e
‘ [ |
| ! |
S —

Lotrante o (a4
vichsa
e nphicar

L Instituciona D

S Yipao de 1o

A De

Beneliciang D

spendienta D 8. Independicnte D

Wizanle

|
Il DATOS DASICOS DE IDINTIFICACION (de! cotizanta

o cabera de lamilia)

A AFILACION

VA 0449 nen Leni\o 22 toilo s Albeero |
Tpa de docun ,....\-.Ill‘:‘.‘!:v:.[w”:‘.‘.? Sopunda peliva R Toree —

]

4 Numero del detumento de dentigid

N-vd\l\oM. 220

9 sexn

femening D Mauulwnn@

15. becha de neomwents

2 & [266] |

U DATOS COMPLEMENTARIOS
U.L:u\ personales

[ AR T 7 Dinempar dad

I

Tipa ﬂlﬂlﬂ

Condivon

13, Punta@ S'SHEN

1

]2

14. Grupa e poblac bn euper s

15. Adrministradgara de fiewgos Labiorales - ARL

50 @A

16, Adminsitradora de Pensiones

17, ingreso ba

ToLvent

R
|
[:H
30 O cotizacion  (BC

18 Rosideacy

Cx Y Me G-\

]_ Teietano 1,

32420\ D?SCj

\ 200, GI)O‘ ’

—

0 “ o o Teletona colular Loareg eieLlron 1
Urbana
C_D\) M@ <\g bavowa 40 500‘(‘:
L Municipio/Gistr th i Rural l Lotaidad/Comuna I Departamerto
V. DATOS DE IDENTIFICACION OE LOS MIEMBROS DEL NUCL[D FAMIUAR
Catos bosicos de Identificacian del canyugue o © [a) per colizante

19. Apellidos v mombres

Prinver apelimg

Segpundd apuilige

Primer Nambre

Sepundo Nomcre

20 Tipo de do
de identitad

cumento

- L]

21 Numero del documento de identdod

21 sexz

Femening D Mascul no D

13 Fecha de nocmeenta

L]

1T

Dotos bdskeos de identificacian de tos beneficlarios y

74 Apelidas y namiires

de los afillagos adicionales

Prumer anehdo

Soynde epelidu

Puiner Nambre

Sepundo Nombre

Bl

B2

B3

L]

B4

75 Tpo de cocumento de ideatidad

26 Numera del documento 26 dentinad

27 sexa

13 Fecha de nacmiente

Femen no Masculing

1

B

ul

B

B5

Datos complementarios

29 Marentesto

30, tma

31 Ureapacidad

Bl

82

LE}

L&)

B85

32 Catos de residenda

Zuna

Muncipo/ Do

Urbana Rural vep

Lartamenta Telctono 1o y/0 Ceiuh

31 Vo dhe L UPT gl ahadu adaonal
1 & registrar poe b £75)

B1

b2

B3

B4

05

S N S S S S—

33, Nombie de la atitucion Prestadora de Serviuios de Salud - IPS

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

—_—

15 Nombio @ "2260 S001 Q,ol’\sac(:\\ o ajr\o
oS e Sy e

16 Tipo de ducumento de

izentificacion

7 Numero gel documento oe dentificacion

O RO\ 4y (-~

T8 Tipo de 1pormants a pagsic 1
| promrmaes (2 vt s Lo )

lg_m\( 41‘@‘—?‘ NI

| s‘[’? lﬂ \.-1_ !Cuwuo(_n\:MQ rtuts\ﬁ.{@ﬁ AUCL 1.0 C"Ntn{u/s o( ~




B. REPORTE DE NOVEDADES

40 Tipo de Novedad

1 E'\ Madifiracion de datos bisicos ae identificacion L 11 Vinculacion a una entidad autorizada para tealizar afillaciones colettivas
12 Corecsidn de datos hasicos de identificacidn | | 12 Desvinculaciones de una eatidad autarizada afiliaciones colectiva
L_13 Actualizacion de T . X
1 Actualizacior del documento de identidad | T 13 Movilidad ‘M Regimen Cantributivo
Wll Adtualizacian y correccion te datos complementarios 4‘ | B B¢gimen Subsidiado
or —
- Termingcitn [h‘. ‘seripcion en [a EPS [ 114 Trasladn l _] A Mismo Riegimen
Coddigo !
[ ] . — | _| R Diferente Régimen
[ > Rewnscriocion en la £Ps L 15 Kepcrte de !.\nec-muenru.
L ‘f Inclusion de beneficiaries o de afil ados adicionales D 16. Reperte del Tramite de proteccion al cesante
\ ' | » b —
(|8 Exclusion de beneficiarios o de afiados ndicionales [ | 17, Reporte de 1 calidad de Pre pensionado

;'_ A Inicio de refacion laboral o adquisician de condicionas para cotizar | J 18. Reporte do fa calidad de pensionado
{10 Terminacion de la relacion labaral o pérdida de las condiciones para
SCHUIN Cobirando
VI DATOS PARA EL REPORTE DF LA NOVEDAD
41 Datos basicos de identificacidn

Primer apellido L Segundo .wellpdu i _ Primer nombre L segundo nombre
Tipo de documento numero del documento de sexa S T
d ‘ ‘ | - Fecha dc nacimiento 42 fecha
de |(_|.e.ﬂh ad | | identdad | remenlnol__} Mascullnoj ] [ 1l ‘_1_ _]__] '253‘ Ob wsz,f
43 EPS anterior T [ Mot dotraslado a5 (aij;lrdé'lfampmcmﬁn familiar o pagador de pensiones

Cadigo I l

ViL DEELARACIDNES Y AIJTORIZACIE)NE-S
: th

| ‘d' Declaracion de dependencia econdmica de los benehnarlusv afillados adicionales.

i J 7 Declaracion de la na obligacidn de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepeidn
] 45 Declaracion de existencia de razones de fuerra mayor o caso fortuito que impiden [a entrega de los documentos que acreditan la condicion de benehoanos

|42 Declaracion de no intemecion del totizame, cabeza de familia, beneficiarlos o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud

=3

[ 1 S0.AGtonzacidn para que la EPS solicite y ubtenga datos y coplz de la histona clinica del cotzante o cabeza de familia y de sus benehiciados o afillados adicionales

| 51 Autorizawion pard que la EPS reporte 1o informacicn que se genera de 13 aliiacion o dal reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente a las entidades

Dylicas que por sus funciones la raquieran
L;K,\u?u.‘l:;uu\n para que 12 EPS maneje los dotos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus bene%iciarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo previsto
laley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013

3. Autotizacdn para que (g EP\ vrwie inlormacion al correo electronico o al celular tuﬂlu mensap de luv,:u

VIl FIRMAS ) S .
\p T
C—Cl('\o> m '\?\- | Elempleador, aportante o entidad Msponsable de 13 afiiacion colectiva,
— _54. Ll canzante. cabeza de familla d beneficiario | 'W!Wflﬂr‘a‘ﬂ de Oficio —
IX. ANEXOS

SO Aneso copra del documento de dentidad (:N Ti [« CE

CE €O sC )
Canudad. .| [J t_ L..,[ L _] I.] lJ Totall ,-J

Ef’ 7. Copia de! ctamen de incapacidad permanente emindeo por la autoridad competente
158, Copia del registra civil de matrimanio, o de 1a Escritura publica, acta de concillacidn o sentencia judicial gue declare 'a unidn marital
I—_]S" Copadu la escntuii publica o septencia judicial que declare divarcio, sentenca judicial que declare a separacién de cuerpos y escritura priblica acta de
cantihacion o sentenca jucwlal que declare la terminacion de L unida marnital
60. Copia del certihcado de adopaion o acta de entrega del menor
CL_8l Copade la orden judical o del agta administrative de custadia
62 Documunto en que comste |3 perdida de o patna potestad o & certificada de defunclon los padres o Lo dedaration suscrite por el colizante sobre 14 ausencis dn
los padres
163 Copla de la sutongacon de traslado por paete de la Supetintendencla Nacienal de Salud,
_fn'l Certificacion de vinculacion & una entidad autorizada para realizar afiliaciones eolectivas

In S Lo del acto adnunistrahvo o providencia de las .mlnndaunmm;u rentes en la que conste (o calidod ae m-m-h: ianio o se ordene la ahliacion de oficia

 X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL . ' -

(66 Identiheacion de la Entdac Territonal £7. Datos del SISBEN 68 Fecha de radicacion '69. Fecha de validacion
Cédigo cel Municipio l‘ Codige del departamento Numero de | h_ci;_a__] . Puntaje Nivel |

. I [ ] L] | GO EETE) | EOEE A A

70, Datos del tuncionano que reatiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de | 71 Firma del funcionario
dentdad [ ~ 1 Numero del documente de idenridac |

QBSERVACIONLS:

Rewuerde que tot
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M

AXA COLPATRIA

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

CERTIFICA QUE

RAFAEL DARIO CALLE JIMENEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1.064.984.052, ha estado vinculado con
las siguientes empresas:

Fecha de inicio de

Numero Afiliacion Empresa Estado Fecha de Retiro

cobertura
SERVICIOS DE INGENIERIA EN
224682 TRAZADOS VIAL ACTIVO 28/06/2024
SERVICIOS DE INGENIERIA EN
224682 TRAZADOS VIAL RETIRADO 21/10/2016 02/06/2024

Las fechas de ingreso y retiro corresponden a las ultimas novedades registradas por el empleador.

Cordialmente,

C_|

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

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 02 dias del mes de julio de 2024

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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ARL |SUMA S

Medellin 24 de Junio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

IOU‘? la(s) Persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
:ils echas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO CMO
A g{:‘.SPITAL SUCRE, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL , Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién

o

A continuacisén se relacionan las fechas de afiliacién

l":’ﬁmero Nombre Fecha inicio Fechafin  Cédigode  Tipo Cotizante Estado
entificacion cobertura  cobertura  transacclén

1067920553  OSPINO JIMENEZ DINEY PAMELA 22/06/2024 94151166  DEPENDIENTE POR INICIAR

‘..

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Si dese_a validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
ontenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacién valido por un mes:C509659612417360811

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacicn registrada en la base de datos el 21/06/2024 16:53:31 .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 191.108.163.229, 192.230.104.7, 172,16.42.57
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DE COLOMBIA

VIGI LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUMA =

Medellin, 21 de Junio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) Persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

| o ppigalos

S(S)geshas Indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO CMO

6.96% ITAL SUCRE, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL , Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacitn
' 0.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha Iniclo Fechafin  Cédigode  Tipo Cotizants Estado
entificacion cobertura  cobertura transacclén
C92496761 MONTERROSA LOPEZ EUCLIDES 22/06/2024 21182310 DEPENDIENTE POR INICIAR
MANUEL

Si dESE‘ea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo unico
de generacion valido por un mes:C509659612417361362

Atentamente,

¥

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién

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

Este certificado fue generado con la informacisn registrada en la base de datos el 21/06/2024 17.02:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.163,229, 192.230.104.7, 172.16.42.57
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DE COLOMBILIA

ERINTENDENCLIA FINANCIERA

VIGILADO *°

ARL |SUrraA =

Medellin, 28 de June de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE.

A continuacioén se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha Iniclo Fecha fin Codlgo de Tipo Cotizante Estado
Identificaciéon cobertura cobertura transaccion
Centro de trabajo. 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1040357054 MARTINEZ OQUENDO GERSON DARIO 29/06/2024 13719095 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

P

....»'...}_.x

W
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efeclos de afiliacion del frabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacion contenida en esle certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esle certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 28/06/2024 08:44.12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.170.155, 182.230.104.4, 172.16.42.57
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EPUBLICA DE COLOMBIA .

‘ )k SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SOPORTE DE NOVEDQDES A v
RINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD DE REINGRESOS

YOIGO ASESOR
/O PROMOTOR

C2292

ATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia)

0 MARTINEZ SEGUNDO APELLIDO OQUENDO PRIMER NOMBRE GERSON SEGUNDO NOMBRE DAR'O

X _,EDEETT',ZZ;: 1067357054 REGIMEN 2. SEXO X 5. FECHA NACIMIENTO 11 04 1988

ENTO DE IDENTIDAD ) X - - N
MPLEMENTARIDS
DA MUNICIPIC DEPARTAMENTO CAJA DE COMPENSACION TELEFONO
MONTERIA CORDOBA COMFASUCRE
TELEFONO MOVIL (1 TELEFONO MOVIL (2) CORRED ELECTRONICO CODIGO IPS  IPS ODONTOLOGICA
3243053870

martinez.54@gmail.com 7061 7061

JENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDIENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

16. Tipo documento de identidad | 37 Numero documento de identidad DV 38 Tipo de aportante o pagador de pensiones

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE X 9018114413 DEPENDIENTE

CION

CIUDAD ' MUNICIPIO DEPARTAMENTO SECTOR DEL APORTANTE
CALLE 42 N° 7-40 LAURELES MONTERIA CORDOBA :
TELEFONO MOVIL (1) TELEFONO MOVIL (2) CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONOMICA 7
7919612 . .
91961 3114289116 obra.hospitaldelgofo@gmail.com DEPENDIENTE
ELACION LABORAL CARGO U OCUPACION SALARIO
28 06 2024 MAESTRO DE OBRA 1.300.000

T \finer
aporfanfe o entidad responsable de la afillacion colect

Coerson MoriPpon

abeza de familia o bengf

empleador

al o de oficlo y/o irldependiente por prestacion de servicio
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e

porvenir

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

£ su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

rILT 37 4
Il 100,224 BO8-5

® CERTIFICA QUE:

GERSON DARIO MARTINEZ OQUENDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.040.357.054, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 2 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

':Q\_ S

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.
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®

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

PSS  sura

&*\\1 ’/ /
>
A
I—
n
C

—

Medellin, 14 de Junio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado. s& lpenc st
las fechas indicadas, 3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONS

HOSPITAL SUCRE, en el centro de trabajo 0000000001 -
65.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliaciéon

NUumero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo dg Tipe Cotizants
Identificacion cobertura cobertura transaccion

C50909828 FUENTES PENA JOHANNA KARINA 15/06/2024 22211377 DEFPENDIENTE

PRINCIPAL . Clase de riesgo 5. Parcentaie Ce

-

encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborzies C2sis

SORCIO CMO

de cotizacon

Estaco

SOF IMICIAP

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y [z informacidn agui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo unico

de generacion valido por un mes:C509659612416655819

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A zsi cormo pars su cesafilisccr

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS OE VIDA
Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de dalos e 14/06/2024 15:30:19 .

Los trabajadores marcados con astensco (%) son afiliados Independientes.

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

Direccion IP: 191.108.173.212, 192.230.104.1, 172.16.42.57

SURAME=SICAMA S &,
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