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@ GESTION DE CONTRATACION

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA CONTRATAR

PERSONAS NATURALES

informacién” acorde al modelo entregado por EMPOCALDAS S.A E.S.P.

DOCUMENTO PRESENTADO Sl | N/A
Fotocopia de la cédula de ciudadania. 5
Fotocopia de la matricula profesional. A
Fotocopia del certificado de inscripcion y vigencia de la matricula profesional expedido | X
por el consejo u 6rgano de la profesion correspondiente.
Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN.
Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la X
Republica, con una vigencia de expedicion no superior a tres meses.
(www.contraloriagen.gov.co) 6 (http://200.93.128.205/web)
Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la X
Nacién, con una vigencia de expedicion no superior a tres meses.
(http://www.procuraduria.qgov.co)
Certificado de antecedentes judiciales. (Opcional) X
( www.policia.gov.co)
: X
Afiliacion y pago al Sistema General de Seguridad Social (como independierite).
X

Registro unico de proponentes vigente, expedido por la Camara de Comercio.
“Compromiso Anticorrupcion” acorde al modelo propuesto por EMPOCALDAS S.A. X
E.S.P.

o X
Cotizacién o propuesta.
Verificacion en el registro nacional de medidas correctiva X
(https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm cnp_consulta.aspx)
“Acta de confidencialidad y aceptacién politicas de seguridad y privacidad de la X

Fecha de presentacion: Db -Clo- 2027
CONTRATISTA: ALBEIRO LOPEZ CLAVIJO

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA: boriue Dop D R~ LN

FIRMA DE QUIEN VERIFICA:







| MATRICULA PROFESIONAL

091037-0529356 CND G S REPUBLICA D€ COLOMBIA
" R2020030087 B o ) COPN IA

Consejo Profesionsl Nacional de lnuéﬁ&ii

INGENIERIA CIVIL

ALBEIRO LOPEZ CLAVIJO
ID: 16113238
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA




REPUBLICA DE COLOMBIA

® COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2053924

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL ENCARGADO

CERTIFICA:

1..Que ALBEIRO- LOPEZ CLAVIIO, identificado(a) con- CEDULA- DE CIUDADANIA 16113238, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 091037-0529356 CND desde el 31 de Julio de
. 2020, otorgado(a) mediante Resolucién Nacional R2020030087.

2..Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales,

5. Que la presente certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los treinta (30) dias del mes de Mayo
del afio dos mil veintitres (2023).

/—- h——

. . Angela Patricia Alvarez Ledesma

-

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccién de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo.
establecido en'la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para . verificar la integridad € inalterabilidad ~ del presente documento . consulte en el sitio” “web
https:/ftramites.copnia.gov.co/Copnia_ Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.copnia.gov.co




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

LI M

Hoja Principal e, Sevely G
e de ey Adieras haa ave
2. Concepto | 1 | 3 JActualizacién de oficio
e DI 4. Nimero de formulario 14627856535
2489984(8020) 0000
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT): 6. DV |412. Direccion seccional ’“‘:L' 14. Buzdn electrénico
16413238/l i 0
IDENTIFICACION Sod \:-»:;;

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25, Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26, Nimero de Identificacién: Z

27. Fecha expedicién:

left]1[s[2]3[gh

[i[3]

(19930701

g
[ NPT T

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

29, Departamento:
Caldas

!1 6}9

[—i:};

Sé\blud"
Samana

6|62

/,umcrpro

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

N \K

33. Primer nombre

34, sm’os nombres

LOPEZ CLAVIIO ALBEIRO /ﬁ\ \w/ f? Ny
5. Razén social: \‘\ i.\ K\ / 5
.3 ’/ ’J \S::;/
36. Nombre comercial: /ﬂ/ \f: ,iﬁvfli\
N =2
F \UBICA(‘L)N $ \\ o
38. Pais: | 39. Departamento: ? g i /Z/ i 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9] caldas Ky > U5) ) [1]7 ]| Manizales loJo]1]
41, Direccion principal NN S, %
CR21 24 44 BRR CENTRO /7N ::> ,{f’”“\\
42. Correo electrénico: 43. Codigo postal F/NIN |44, Teighogo j / 45. Teléfono 2:
ATNc1Omheialles HEEE I/r\ [ At ] T T Is[t]a7]2]s[ela[z] [TTTTTTTTTTTTTT]
L& \,"‘_'u_ 7 7 CLASIFICACION
Achvf:"ad econ_,mlca e NS Ocupacién
Actividad principal Act w !ad arnundar.a\"‘““'/ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: | | 3, "echa mlcl-ﬁclls{md 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7,490][2008]0 10 1]|[6,1,970] [/ 9 0 %[0, 4]0 1 Til:1:0] : = 3 LT TT] [ |
. \Responsabilidades, Calidades y Atributos
1.0 )25 s D[] 2 s a5 16] 718 18]20]21]2]2]2a]2]2
53. Cedigar} 4| 9 L ! 1 1 1 I I I I L 1 1 1 1 I 1
49 - Noresponsabie de IVA
O‘ellg_dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacomgor LLLL LU L ULVt fiilailanlg o ] [T [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l:l I:I 58.CPC [
SR ERPREAENS IR N IREREIRNNE )

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios:

59. Anexos:

] v

s1.Fecha: [2 0 1 9]0 6[1 8]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, seglin el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma auterizada:

084, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo:

Fecha generaci6n documento PDF: 18-06-2019 09:09:12PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de

mayo de 2023, a las 15:52:36, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania .
No. Identificacion 16113238
Cddigo de Verificacion 16113238230530155236

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre vy cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

1D LOZANO PUENTES
Cantralor Delegado

Genero: WEB

COR s
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Yija  dab
GENERAL DE LA NACION No. 224095580

Bogota DC, 30 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALBEIRO LOPEZ CLAVIJO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 16113238:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATARNSTAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




SR
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FOHMUU\RIO UN%CO DE AFILIACI(')N ) § HLGI&THO DE NOVEDADES AL SGSSS

Qepssanitas [ ) EHRILRN

173093021

&

A dndividial v asania 0 Altado ndicional € Wsbitcional

l . Tipo de Alillackdn Cutizante 0 Calira da Fayalia N Colectiva 13 Dy £y

A Ao NO B m,-wa o N-mm.w; sl s mahiart ekl SRR Sl sonil e TIOR8 U TR
A Tipa de Atitado S =[5 Tipo de Collzante Codign
A Coate W O Caberadefamba  C Benehviano A Deprndienta B indeperdionta % G, Cansicnada I { respirns por bs £FS) 2
g o e B s e e e b A. AFILIACION
(L BATOS BASIOS DEDENTTFHEACION B _ i :
6. Apettdos y nombwes
Prima H Sequido Primer N -[ g . Saqundo Hombae
/
Joper Clavio Alé eiro
k2 Tipo de documedto de identidad | 8, Numero del documento de Identidad 9. Sexo 10. Feche de mcinﬂ}ﬂ‘n
N n cc cp Femuanina Masculing ¢ ' J
R Coe S 16.113.238 x| lgwlepli@d &
£ ¥ S 3 - MIOS
Datos FPersonales
11, Elnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de pobiaclon especial
Tpo F N M Condictén T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 18. Administradora de Penslones 17. Ingreso basa de cotizaclén - [BC
@mem‘/ J. BEG. oo
18. Residencla
: ' Te'¢lono Fijo
C2 12 5 cup -6 APl 37
Telélono Celular Corrao Electdnico g
bl A hd
432l s + '/opcz_céwuoa/ crm@?m//com
Municipio / Distriio Zoha Localidad / Comuna Departamenta
2ol e
A 2oL
{1V DATOS DEIDENTIFICACION DELGS MIENBR
Datos Baslcos de Identificacién del Conyuge o compaﬁlmtn) pcmurwme eollzanie
19. Apellidos y nombres :
Pnmer Apellico ‘Segundo Apeliido Primer Nombre Sogundo Nambre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de Identidad 22, Sexo 23, Fecha de nacimiento
R Femonins  Mascuino Lafalupde) )] of
Datos Basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adiclonales
24, Apellidos y nombres
Primer Apelida Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
B1
B2
B3
B4
8s
Dalos Complementarios
25. Tipo de d to de identidad | 26. NU del documento de identidad 27. Sexa 28. Fecha de nacimlento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculing I E i ; | | ! !
82 Femenino Masculino LL : | i ; I |
B3 Femenino Masculino 1 J_ ! I | | I A I
B4 Fomenino Masculino 0] I [2]4]
85 Femenino  Masculino I - l [ | =] - 1 ; |
30, Etnia 31. Dnscapmldad 32. Datos de Residencla 33, Valor de la UPC del Afiliado
Tipo Condicidn Municipio/Distio Zona Departamenlo Telélona Fijo y/o Celular Adh:lorut (a W,‘m por |. gpsn
B1 3 F N M T P Urbana Rural : o
B2 F N M Ti P Urbana Rural
83 F N M| T P Urbana  Rural
B4 F N M T P Urbana  Rural
8s F N M T P Urbana Rural
Selecclon de 12 IPS Primaria
:l. Nombre dgg Institucién Prestadora de Seryiclos de Salud IPS Cédigo de la IPS (a WPW h !
- Cento o7 cdis 7Y a5l s f‘?'BV/V%%? i
- i‘ : s
h ] e
B e -2
A
ol 1] S

e —— - Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO - T



.Q,‘m .l A F LA ENTT .- AP .-r-

" Nombre o rardn beclal 2k, Yipe ppvspr g imm 7. Rontvero del documento de Identlicacion
; ees wit U
i - ( l" P’\ 3} g E e A
- "a'gﬁnn e : I TeAbtora Fin
TG Beewe. g Muraspi | Dalhn T Deponaments i

ittt b o i

B. REPORTE DE NOVEDADES

10, Tipo de Novedad |

[T 1 Mogifcacdn de datos basicos de identificacion [7 11 Vinculacibn a una entidad autonzada par realizas aflacrnes colitivss

(] 2 Corrocidn da dalos basicos de identificacion [C] 12 Deswinculacion de una entidad autorizaga para reafizar afifanones colscis
{13 Actuatizacén del documento de identidad [T] 13 Moviidad: [_] A Régimen Contributvo
E] 4 Actvalizacdn y comecoidn de datog complementanoes D B Régmen Subsidiado
[::] 5 Terminacdn do la nsenpoion on la EPS E:] 14 Troslado C] A Mismo Régimen
Cadigo ::l [[]] B. Diterenta Régimen
[)&'6 Renscripeion enla EPS. [] 15. Reparte de fallecimiento.
[C] 7. ncusién de beneficianos o de afliados aocionales [] 16 Reporte del uamie de proteccion al cesarte
[[] 8 Exclusion de beneficianos o de afiliados adicionales [] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
G 9 Inicio de relacidn laboral o adquisicon da condiciones para colizar. [:] 18. Reporie de la calidad de Pensionado

[:] 10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condicanes para s uir cotizando
VLDATOS PARA EL REPORTEDE LA NOVEDAD

41, Datos béasicos de Identificacié e
Primer Apeliido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento ge identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha

T e s o(olan |,-1»:,|_-_«1:|Ia/IoG”Iébzz'l

RC cc PA sC
43.EPS anteri 45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensianes

§ﬂ 7 Wy

VIL DECI.AHAC%ONES Y aa!JTlJH!ZA!.':I(:II‘I’:E?.

El 46 Declaracdn de dependencia econémica de los beneficianos y afiliados adicionales.

[e¥47. Declaracion de 1a no obligacién de afibarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepaidn.,

@/M. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fomuilo que impiden la entrega de los documentos que acreditan 1a condicion de beneficanos.

B’is. Declaracion de no intemacion del colizante, cabeza de familia, beneficianos o afiiados adicionales en una Insttucién Presladora de Servicios de Salud.

@—so Autonzacion para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afilados adicionales.

Ez/si Autonzacion para que la EPS reporte a Informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiiados vigente y a las enbdades publcas
que por sus funciones la requieran.
Autorizacibn para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficanos o afiiados adicionales, de acuerdo con lo previsio en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

[]}éa Autonzacion para que la EPS envie informacon al correo electronico o al celular como memﬁ da lexto.

44. Molivo de traslado
Cogigo

54 El col da famiila o beneficlario ss. El unpludar. portante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
C institucion o de oficlo :
((_; lec 2 . ]

he ANE'J(OS

; o CN RC Tl CC PA CE CD SC
[[] 8. Anexo copla del documento de identidad: SOTAL

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad compelente.

[ 58. Copia del regrstro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare La unién marital
[[] 59. Copia de la escritura piiblica o sentencia judicial que declare el divorclo, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pliblica, acla de conciliacion o sentencia
Judicial que declare la terminacion de la union marilal.

s Copia del certificado de adopcién o acla de entrega del menor.
[ s1. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
[[] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el centficado da defuncién de los padres o la declaracion suscnta por el cotizantz sobre I3 ausencia de los dos padres.
[] 83. Copia de Ia autonzacion de traslado por parte de la Supenntendencia Nacional de Salud.

[ 4. Centficacion de vinculacion a una enlidad aulonzada para realizar afiliaciones colectivas.

[:] 65. Copia del acto administrativo o providencia da las autondades competentes en la que consle fa calidad de beneficiano o se ordene la arfamm de uﬁuo

X! DATOS'A'SER DILIGENCIADOS POA LA'El

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Dalos del SISBEN Focha de Radicacion €5: Fache e Veldactpr |

7 i s T | vmﬁl [“—‘I Bl A l=-i;o{;=.--|...1.\:'|~J
70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Pnmer Apelido Segundo Apellido Sex )

Tipo d2 documenta Numero da documento de identidad T1. Firma del Funcionario

L] iy

Observaciones:

C— [ / Va L a
(ot T pdefentt ¢1? e (\OZ}
Recuerde gue con la frma o=t fomuisno. el afiada mant la veraccad de B flarmacdn reg y d2 \ss cordensias en & captua VIl dsl formutana,
(o.,; weniicacsn y nombre del Ejecutivo Comercal 7~ Z‘/ﬁ}?éfg Selo de Radicacion Stcker procesamiento

il Grned] Contt - |

AN

e o e



oorvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ALBEIRO LOPEZ CLAVWJO, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.113.238, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 30 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

Tenga en cuenta:

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

Grupo

2 e Fondos de Pensiones v Cesantias S A - Nit. 800144 331.2 Fillal de AVA L




@) POSITIVA

SUPERMNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

LADO

v

Mis 413

Y

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 06/06/2023

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 890803239 Cédula Usuario: CC 25233425
Nombre: EMPRESA DE OBRAS SANITARIAS DE CALDAS S.A. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS PUDIEND
Direccién: CRA 23 NO 75-82

Departamento: CALDAS Municipio: MANIZALES

Correo electrénico: coordinadorasst@empocaldas.com.co

Teléfono: 8867080 Tarifa: 2.436

Actividad Econémica: 3360001 CAPTACION, TRATAMIENTO Y DISTRIBUCION DE AGUA, INCLUYE LA CAPTACION, EL
TRATAMIENTO Y LA DISTRIBUCION DE AGUA PARA USO DOMESTICO E INDUSTRIAL, SERVICIOS DE

ACUEDUCTO.
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 25233425 CLAUDIA PATRICIA ALVAREZ CARMONA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1{73 07/06/2023 CC 16113238 LOPEZ CLAVIJO ALBEIRO 5 6.960 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA més
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y
Novedades Positiva Compariia de
Seguros S.A.

2C163C796CAE4FB5F9C88272687434E6
Certificado impreso el dia 6/6/2023 4:46:01PM por el portal de empresas Edesk

Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co El emprendimiento
© Positiva Compaiiia de Sequros € @PasitivaCol © PositivaColambia

es de todos

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, Ead i
%3}' | Minhacienda




) PosITIVA

COMIARIA BE SEGURGS

@) POosITIVA

COMPANIA bE SEGUROS

!
f EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
i
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Manizales, 30 de Mayo de 2023

Sefores
EMPOCALDAS S.A. E.S.P
Carrera 23 # 75-82

ASUNTO: PROPUESTA

ALBEIRO LOPEZ CLAVIJO, identificado con C.C. 16.11 3.238, ofrezco mis servicios como
Ingeniero Civil, para "CONTRATACION DE UN (1) INGENIERO CIVIL PARA EL APOYO
EN LA EJECUCION DE OBRAS POIR A EJECUTAR EN LA ZONA ORIENTE DE CALDAS,
CON RECURSOS DEL CREDITO DE LOS 22.000 MILLONES".

VALOR DE MIS HONORARIOS MENSUALES: DOS MILLONES OCHOSCIENTOS
OCHENTA'Y NUEVE MIL CIENTO DOCE PESOS $ 2.889.112,00

GASTOS POR DESPLAZAMIENTO, MANUTENCION: UN MILLON CIENTO NOVENTA Y
CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y SEIS PESOS $1.195.236,00

Gracias por la atencién prestada.




