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5208 Aulorizacion para que | ERS maneje fos datas personales def colizania o ¢abeza de famifiz ¥ de sus beneficarios o afiliadns adicionales, de acuerdo con o previsto en Ja ley 1587 de 2012 y e Decr et 1377 de
2013
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

i¥ 7 »Talla

sdlo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JOSE VICENTE JIMENEZ CAICEDO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 4,417,154,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 09 dias del mes de Agosto de 2018.

Gerente de Clientes



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

EDULA DE CIUDA

MARTINEZ MARIN

CRISTIAN CAMILO



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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) e : Tl {aregistrarporlaEPSy [ 1 |
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CRISTIAN
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l 1054476231
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Femenine (1 Masculing =

1jd[0j4]119]852

1§, DATOS COMPLEMENTARIOS

[3atos parsgnales
i “‘ia

[ 5]

12.Discapacidad

Tpe IR

Condicion [TIH}

13.Puntaje SISBEN

14.G_rupo de poblagion espaclal

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Penstones

17. Ingreso base de cotizacion - 1BC

Municipio/Distrito

zona
Rural

i Localidad Jcomuna.

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDAS.A I L s+ PROTECCION 781242
18.Reosidencia
CRA4243 11 SAN MARTIN I 3115964466 l NO@GMAIL.GOM
Direccidn Telefono fijo Telefono celular .Correo slactronico !
CHINCHINA troana 5 CALDAS -
3 Departamento
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27.5a%0
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mr:im
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. Tipo de
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I35 Obicacion
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Vil BECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
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S0 autorizacion pard qua Ja EPS reporie 1a informacion qua se geners de [a afiliacion del regerte de novedades a la base de dalos de alliados vigenle y a fas enlidades pa‘ibii‘cas gue poir sus funciones 1a requicran

5208 Aulorization para que tn EPS maneje los dalos personales def cotizanle o cabeza de familia y de sus beneficiarios o 2filiados adicionales, de atuerda con 1o previsto en 1a fay 1581 do 2012 y el Deer elo 1377 dg
2013

5388 Avorzarién para qua iz EPS envig informacion a! correo efecironico o celular como mensaje de texto
ViIl. FIRMAS

NG Caudlo Yepdiarz. | JOIT AL JaV( Guinkd

54, olizante o tabeza de familla o beneliciario ie ‘:Eé;r:pieador aportanie 0. a aflliacién ¢olactiva institucional b

1.ANEXOS :
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70, Datos Tunclonario quo realiza ja validacion ’ :
Primer apeliido Segundo apelido I Primer nombre Sequnda nombre
TTFirrea dal lunciohanc
Tipo dovumenls de identidad Nimero dacumesto de identidad

DEseivaiones

Recyerde que |3 firma, al final del formulario, valida las declarncionies marcadas ylo diligenciadas en el capituto VAl Declaraciones y IX. Auforizaciones, ast como la veracidad de las
demds infarmacién registrada. %
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E]i\ﬁ?cci:lacm D AP D Traslado de régimen cual se salicits el traslada | aliliado el soliciiants 1

- Pensié Traslade de fiégimen - 4
ves __avo [ 10l de P - Pension [ 77 Trasiogenéginen | pporeceion

amtliar

Nacionalidad

{3 Pasaporte N;T?f’
DPasapurIe Diplomatico 14 £~

docurnento identidad Sexo
- . L -

_;'J EiM]F ;m;?’ _’:*‘”,3?95 4 fﬁ‘;f:"‘f (%] tolombiane D_Extrajjem

#

K Fechaexpedicign ;.1 Lugar dg expadicion
N S E I N P ey fates A ey £
222 A P e 4 “0ia; A CIY A
Sequndo apallido Primer nombre? Segundo nombre:
’i.', g T E .3 * ; . K ';. ,,3' f f i <': M éf‘" i 5 ! ;; j{:;
: _ barrie, urbanizacisn! g Residencia Departamento;” Ciudar Tetéfono fijo
',:"- X : £ ;r- f =T ‘J f ¢ Fid !' r";r ,-‘{ % ‘fl R f’-““‘% f i v,
Correo electronica pdrsonat o labaral Telétono cetular : Estadocivit [ asado 1 Separado
(L Jsotera [T viedo 1 Unién libre
N Ciudad o Municipio Departamentd’ i Teléforio de Oficina
i AT e et O
ol didd { e il e
Autorizo el envin de._;’; Autorize el envie de correspendencia &n case de ser nagotive seleccione et lugar para ef envie de correspondencia

informacidn al celular
© LTIPODEABILIADD

" r@ Dependiente. Ej independiente D Vaoluntario
{RABAJADOR DEPENDIENTE / ASOCIADO

[ ] Residencia [ JEmpresa

y notificaciones al correo etectronico [:jSi' m”" fisica

identificacidn empleator CIAJEAT Nﬂmerp;deg}ificacién empleador Tipy emﬁleadsr ]
L M. [ lee [Hoe : i gf‘" I j“ ' ALY LR : L R i1 Poblice [ privada
Ciudad o municipio - Depa'rtamemg‘;’ Teléfono Direccidn correspondencia empieador " 1Correo electranico empleagor
o il s
Qcupacién o cargo actual Profegion integrat Salario meksual Fecha ingreso emprega
Dsi I:]No i Gia Mas Afc

eIt e G R T Fechanacimiento .| Cqdigo * i o
. Auellidosy Nombres - ia [Mes | Ao "1 Parentesco | COdians Paréntescs

02 Padres 04 Hijos
03 Hijos invilides

1

H Iyr
i {06 Hermanos invalidos
| i

¥
! % & :
;ai Cinyuge 02 Compaiiero permanente

Hago cnﬁ'g;c:?;;ue la seleccidn det Régimen de ahorry individual con so’lidariﬁad o he efectuado en .forma libre ¥ espontinea v sin gresicnés‘ Manifiesto que he eiegideé S
PROTECCION 5.4, parg-que adrrinistre mis apdrtes pensionelas v que los datos preporcionados en esia solicitud son verdatderos,
é&???ﬁiﬁ%ﬁ%&??\l ﬁﬁ-?&EQSiﬁiﬁﬁ!’ﬁN_? Ysoae DATOS PERSONALE ' . : B

T. Auterizo s 1z Socledad Adrinistradors de Fondes de Pensionas ¥ Cosantias PROTECCION S.A, en adelante PROTECCIGN ¥ @ todss agueilss antidades del sistema gendval
fie seguridad social, Asclondos ¥ & quiznes en &l uluro ostenten los derechos de los sgui sulorizados; a realizar el tratamienio de mis datos persanalas y sensibles, actividad
quedegiuye la ram{e‘ccié‘n, almacanamienie, actualizacidn, use, cirgulacion, transmisién, transferencia y supresidn, para los slguientes fines:
% que FROTECCION pusds dar rumplisients a todas v cidy una de las sbligaciones y pars que sjorza los derechos aee s2 derivan de su ostidad de Sociedad
Ausinistradora d2 Fendas de Pensiones ¥ Cesantias, y en general, de las sctividades propiss de. su objale social principal v conexn, ias cusles pusden ser prestadas
directamenie ¢ con ol apoye de terceros £on quisnes sa compartird mi informacidn personst
b, Paraque con fines praplos del shjeto social, estadisticos y e control de riesges de las Polidades Autorizadas, pusdan consuitar las hases deo dates-de informacién, persoral,
financiera v erediticia, Asi misme, para que comparts mis datos personales, con auioridades nacionales o extranjoras cuando la solicitud se bose en razones ogales o
tributarias,
DECLARACIONES DEL TiTULAR: 2.1 Dectars Aue teda @ informacidn suministrada por i s PROTECCION es verdadara. & Conozce los derechos v lax condiciones aplicables
pard el ratamiento de datos persenales, acords conia Politica de Tratamisnto de Datos Personales de PROTECCIAN ¥ 5 aviso de Privacidad que se encuenivan publicadas pn
ta pdging web www.proleccion,corm

Controt tavads de aclives: Me oblige con PROTECCION & aclualizar mi informacion comet minimo uni ver a #fig, 3 suminisirar los documentos exigidos por {a Ley enfet
momento que estos sean salicitados pars et control de tavados de activos v 2 indicar la procedencia de tos depdsitos, - :
2, Autorizo 2 PROTECCION Fare que comparta mi informacian persenal con tereeres con quienies haya celebrado atianzas comerciaies relacionadas con ef sisterna fHnanciern,
bursatil y asequrador, y conforme a la normatividad vigente. Si{ § No["]
3. Autorizo a PROTECCIGN para anviar informacian de Use camercial relacionadz con nuedtres productos que me beneficien comn afitiado, o través de medios Hsicos avirtualhs
registrados. §i [} MNa{ ]

Declars Soje Juremente gue ok anfecedentes det drabajader incluidos en o

= 0 prosents contrale torrespenden s s infarmazion que mie la sids suministrada,
. Crme del representanie Legal del Empleador

Selloy Firma Autorizads det Representanie Lagat S
Mombres y Apellidos  ANA BEATRIZ 0CHOA MEJIA

Firma def alitizdo

S i -
o
Marnbre dé asesor Domercial Tige y Numars de identificacion empleatior
e bis g ‘

{inn v Alvimara da idamidinaiio
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IDENTIFICACION PERSONAI

]&6] 5.460
CASTANEDA SANCHEZ
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NUEVA EPS
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Al

AXA COLPATRIA

reinventando /ios seguros

INGRESO EMPLEADOC

Tipo de ldentificacion: NIT
Nimero de documento: 901192193

Numero Afiliacion: 239186
Razén social: CONSORCIO SANTANDER

Tipo de documento: CEDULA
Ntmero de Documento 18615460

Nombre: JOHN FREDY CATANEDA SANCHEZ
Fecha Ingreso: 09/08/2018

Salario basico: 781.242

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal; 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 08/08/2018 05:15:06 p.m.




& Colfondos

Fransiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOQOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Senor(a) JOHN FREDY CASTANEDA SANCHEZ identificado(a) con C.C No. 18.615.480, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de agosto del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en fa Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pals al 804 2888. . e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

4 /
Carolira Galvis Castelfanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias




v REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIHCAOUON

SALUDVIDA
COLPENSIONES



A

retnventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de identificacidon: NI|T
Niumero de documento: 901192193

Ntmero Afiliacion: 239186
Razon social: CONSORCIO SANTANDER
* DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 15909703

Nombre: JULIO CESAR CASTANO BARRETO
Fecha Ingreso: 09/08/2018
Salario basico: - 781.242

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccidn: 08/08/2018 05:22:31 p.m.
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Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada 1a base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JULIO CESAR CASTANO BARRETO identificado {a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 15908703, se encuentra afiliado (a) desde 22/08/1992 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

|

| LAfiliado sin cotizaciones entre;
i Vinculacién Inicial

| |
i i

23 COLPENSIONES  {15/09/1994 120070701 al 20071231 y con tltima
| icotizacion en COLPENSIONES j

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 09 de agosto de 2018.

: ,gg;i;fé’ié{;%;iii ,,
Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Yo futuro o constraimos enfre los dos”
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- : FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
Neo de Radicacion Fecha de Radlgacian
4002361545 08]0]8{2)0[]8
I. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instruccianes gue se encuentran anexas al fromularlo antes de diligenciario) Pégina 1.dg 2
.Hpo de tramite [2.Tipo afikacion ) P ~Cotizanle Caboza de famijia 15 {3.Regimen {
A, individuat: ! ’ o
- -Beneficiaria afiliade adicionar [ ] ACondribulivg
 Afiliacian L] B.Reporie ge Novedades () B, Colactival ] B. Inskitucional L1 B. Da oficio | B.Subsidladé {1
. TIps de afiliado . TIpo da collzante Codlgo
_ g : o ) {aregistiar por I EPS) [ 1 ] :
A, Cotzante® 8. Cabesa g Ferita [ €. Benaligiarin {1 A, Dependiente 3 B. Independiente [ C. Pengionada ] ;
A, AFILIACION
1. DATOS BASICOS DF IDENTIFICACION {dal cotizante o canezs de familia}
6.Apvllidos y nombros
ARIAS l MARULANDA 1 _ HELIG FABID
Primer apsllido Segunde apellido Primer nombre. Segundo nombre
7.Tipo documanto de Identidad 8.Nimero del documento de (dontidad : ,Sax0 ) 10.Fecha de nacimiento
4415940 Famenine 1.} Masculing 1t 2japiaygisn
lHI. DATOS COMPLEMENTARIOS ' ' '
Datos persanalas
11.Etnia 12,Discapacidad 13.Puntzjo. SISBEN 14.Grupo de poblacion espacial
E ] Tipe [EIRA] Gondicion {TTH] ‘ .
o Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradera de Pensiongs 17. Ingreso base de cotizacion - 18C
AXA COLPATRIA SEGURDS DE VIDA S.A ! INSTITUTO DE SEGURO SCH’.HAL . : ] 781242
18.Residancia
CL 6 NO 15 12 GHINCHINA . 3208610526 NE@GMAIL.COM
Ireccidon Teiafene fijo Telefono celular Correa elactronjico
CHINCHINA = ’ CALDAS’
h i
Munliciplo/Distrito ’ zona Ur;:i, ] Localidad /-¢comuna Departamento
V. DATOS DE (DENTIFICACION DE LOS MIEMEBROS DEL NUCLED FAMILIAR ' ) )
Datos basicos de identificacitn del conyude ¢ tompakierpja) permanenta cotizante
19. Apetlidos y nombres completos .
Primer apelido Segundo apellida l Primer nombre Sagundo nembre
20. Tipo doctrmento de identidad 21, Nimero documento identidad [22, Saxo . : 3: Facha de nacimiento
Femening [} Masculing 11
Datos basicos de identificacidn do los benoficiarios y de los afiiadgs adicionales )
. Apallidos y nombrés
Primer agelido Sequndc apalids Primar nombrg Segunda nombve
a1 i X .
B
B
“ 27.Seo
23, Tipo documento de identidad 26. Niimero de Identidad  Femena T Vs ——{28.Fecha de nacimlente
B1 H T
Be
k)
A T
-F.
Daws complementarios . l . .
: 41, Discapacidad - j
9. Parantesco 130. Etnta e Tipa Candicitn
F TR T F
B
87
|2}
B
BS
atos de resldencis
T . Zona . " S3.Velor da Ta UPUdel atllladn
Municipto/Distrito T e Departamento Teléfons Fijo y/o calular adicional {a re gistrar por fa EPS)
k]
B2
2k
B4
85
Seleccion da 1a IPS Primara -
34. Nombre de 1a Institucion Préstadora de Salud - 1PS Cocigo de TaTPS{a regisirar por1a EP3S]
[+ UAB CHINCREINA . {00 CRINGHINA, STCHINCHIN v UODCHINGHI
B - .
o) N N
H - n :
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES OE LA AFILIACION COLECTI VAINSTITUCIONAL O DE GEICIO i )
l35. Nomb ! . Thho da . « Tipo de-apontante o pagador de 1
dombra o rarén socta [dentificacidn 57- Numaro de docuomnto de Identificactén enstones(a registrar por la EPS)
_ CONSORGIO SANTANDER | [war | 901192193 | o <
139, Ubicacion
CR2) 1003 0F 702 ] 31347154389 I JOSQUINERQ HOTMAIL.ES ' MANIZALES | CALDAS
E)I'rscdén Teledlono 0 & gﬁ@mt:t) Municiplofdistrilo DﬂEﬁﬂﬁmEnlO




Péigina2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

(e Rainseripeidn on ja EPS

s, Mndilicacion dalos basicos de identificacion
0 2, Correceldn datos basicos da identificacion

(] 3. Actualizacién documanto de‘ideniidad - 113, Moviidaa: 1 A, Régimen Contributivo - .
4, Aclualizacidn yio éorreccisn datas complamentarios L Régiman Subsidiado
8. Terminacitn de la inscripcion en 1a EPS. 1 14.Trastade:  £.] A, Mismo régimen
Codigo. i

2 Inclosidn de beneficiarios o de aliliados adicionales
9. Inicio de relacién faboral o adqwisician de condiciones para colizar IMETA Repotede ia calidad de pre-Pensionado
8. Exclusién de beneficlarios o de afilados adicionales 5 18, Reporte die la calidad det penaionade

16. Terminacidn de a relacion laboral o perdida de las eondiciones para seguir colizando

L1 11, vinculacien auna entidad awtarizada para realizar afifacianes colaclivas
1} 12, Desvinculacién da una enlidad aulerizada para Teatizar afiliaciones colectivas

3 6. Diferenle régimen
(.} 15. Reporte de talizcimiant
1 18.Reporte dél tramite de proteccian al cesante

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basteos de Ia tentificacian !

Primer apelido | Segundo apellido i Primar nomtre { Sequndo nambre i
Tipo documento | Nimero documanto .
de Identidad da Idantidad Bexo Fecha db nacimiento 42.Fecha
Famehino ] Masculino £ oisjolmEz|ofie
43.EPS anterior ké::;:;:yo de traslada H5.Cala de Compoansacién FamHizr o pagador de pensiones

5ol Aulorizacion para qua la
2013

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZAGIONES

46} Declaracion do dependencie scondmica de Jos benaliciarips y afiliados adicionalps,

=] Declzracién de fa na abligacion de afiliasse al Régimen Conkribulvo,Especial o da Excepeitn.

1 peatlaracisn de existencia de razanes de fuerza mayor o caso loAuita gue implien 13 enirega de documenigs que acfeditan 1a condician de beneficiarios.
495 Doclaracion de no intornacicn det colizante cabeza de familia beneficiatios o afiiados sdicionstes en una lnsiucion Prestadora de Salud

50,18 Aulerizarion para qua la EPS solicile ¥ tblenga dalos y copia de a historia clinica det cotizante o cabeza de famifia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales,
1.8 Autorzacien para que la

535 Autorizacién para que la EPS envie Informacién ol comed alepironics b celular como mensaje de lexto

EPS reporia la information qua se genere o |2 afiiacitn del roports de novedades 2 1a base de datos de aliados vigenla y a las entidades poblicas qua poir sus funciones ta requigra
£PS maneje fos dalas personales del colizants o cabeza de famifia ¥ da sus beneficiarios o afiliadns adicionales, de acuerdo con lo previsto en [a ey 1581 de 2012 y ol Decr ata 1377

U

VIH, FIRMA
pA. F 8

2lI0 faiblo geias Jaide jopop guwias

i
54, Cotizante o cabezh de familla o benefictario | empleador aportants 0entidad resperisable de Ja afiliacién colectiva institucional

de otisio

IX.ANEXOS

tetminacidn de la union mariial,
o

I3 s6.anexa Copia def documento do identidad: cn. [3 Re. [ o [ ee O pa 0 ¢ T e, [ se. )

i1 sy, Copia del distaman de incapacidad Fermanenta emilido por fa autoridad competente.
I} sa, Copia regisire civil de matrimonio, o de In escrlura plblica,acla de conciiatién o senfencia Juditial que declare fa union martal,

i3 59, Copia da la escrilura publica b sentencia judicial que declare el divorsia «senlencia judicial para gue declare fa separacion de cuarpos y escrilura poblica,asta de conciliacion o sentencia fudicis! que declara la

. Copla cenificada de adopcisn o acla de enlrega del mener

L., v1.Capia orden judicial  acle administalivo de custodie.

il 62.Documento en que consta [a perdida de la patia polestad, o af cerlilicaco de defuncidn de los padres o la declaracién suserita por of colizante sobre Ja ausencia de los padres.
d 63.Copia de Ia aulorizacion de traslade por paite da la Superintendentia Nacional de Salud

£ B4.Conlilicacian do vinculacién a una entidad aularizada para reakizar afillaciones colectivas.

[} §5.Copia del acto adminisirative o pravidencla de 1as auloridades competentes enla fue eonsisle la calidad de beneficiaria o se ordona Ia afiliacién de olicio,

Cantidad: 1 ] [ T3 ] Totat  [0]

X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

68. Identlficacidn da ia
Entidad Territorial
Cédigo del municipio

67, Datos del SISBEN
Numera ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacién {69, Fecha de validacis
|Cédigo del Departamento
—1 — i o |

#0. Dalos Tuncloniaro que reallza 1a valldseion

Primar apetida Segundo apellido I Prirer nombre Sagtindo nombre
F1L.Frma del lunc:onans
Tipa documento da identidad Namero documento do identidad !
TbsErvationas V

Recuerde que la firma4, at final def farmulario, valida Jas declaraclones marcadas ylo difigenciadas on el capitulo VIl Declaraciones.y IX, Autorizaciones, asl como ia veracidad de las

demds infermactén registrade,




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 8.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

stio hay ung

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) HELIO FABIO ARIAS MARULANDA, identificado{a) con Cédula de Ciudadania 4,415,940
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 09 dias del mes de Agosto de 2018,

Gerente de Clientes
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESG EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 901192193

Ndmero Afiliacién: 239186
Razén social: CONSORCIO SANTANDER
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 7251947

Nombre: GERMAN ANDRES RUEDA SERNA
Fecha Ingreso: 059/08/2018

Salario basico: 781.242

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 08/08/2018 05:32:32 p.m.

OR !\PD&’T‘EW e BT AY




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicaclon

Fecha de Radicacién

4002361532

09|0j3}2{0)1)8

i
). DATOS PEL TRAMITE (Lea las instrucgiones gue se encucntran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1.de
1.aipo de tramite 2 Trpo alfiacion . -Colizaite Cahéza da fzmilia B [3-Regimen
A, ladividual: o . . i
- - -Banedficiarig alifato adicional [} A.Contribulivo
A Afliacisn [L] B.Roporte de Movadadas 51 B. Colaclivai 8. Institucional £ B, Do oficiol J B.Subsidiado
po de afiliado . tipo e cotlzdtnte ; Codigo
- ) {asegistrar porta EPS). [ 1]
A. Cotizante B8 B. Gaboza 9o Famiia | ¢. Benefictario |1 A, Dspendients £ B, Indopendiontol] €. Pensianaito ] i —_— i
AL AFILIACION
1. DATOS BASICGS DE IDENTIFICACION {dé colizante o cabeza de lamitia),
G.Apefiidos v nombres .
RUERA [ SERNA I GERMAN
Primer apelido _Segundo apeilido Primer nombre Sequndo fiombre
7.Tipo documento de Identidad B.Numere del documente de tdentidad Sexo 10.Facha de nacimiento
fec 7251947 Femanine [} Masculino 3] 2|sj0j8|rieis9

HI. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datog parsonal

11.Etnia 12.Discapaclidad

- 8 ] l Tipo EIRE Condicion Y]]

13.Puntaje SISBEN

14.Grupo de poblacion ospecial

1k,

aministradera de rlesgos Laborales - ARL 16. Administradera de.Pensiones 17. Ingreso base de cotizacton - [BC
AXA COLPATRIA SEGURDS DE VIDA §.A ’ INSTITUTO DE SEGURQ SOCIAL ' l 781242
18.Rosidencia
L1t 3127428672 ND@GMAL.COM
Diraccién Telefono fljo Telaforio colular Corrao electronico
CHINCHINA Urbana 1 CALDAS
Municipio/Distrito I zona Roral L2 [ Localidad / comuna ' Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos bisicos de identificacicn del conyuge o compafierofa) permanente cotizante
19, Apellidos y nombres completes

Primer apellid Sequndo apellido

Primer nembre [

Sequndo nombre

20, Tipo documento de idontidad i21. Numero documento identldad

2. Sexo
Femenino [} Mascittine [

[23, Fotha de nacimlanto

Da!os bdsicos de Identificacién de las benaficiarion y de los dfiiadgs adicionales
pelldos y hombres

Prmer apemgo, SBgundo ageﬂada.

Prmer nombre

Segundo nomBre

o1

He

k)

j=ES

B5

25. Tipe documento de identidad [26. Nidmero de Identidad

BT 5cx0

Femenino Masaiing

8.Fecha-de nacimiento

5]

BZ

B4

—

Da. omplementarics

D it L

37, DisCapacidad

[29.Parentesco 130. Etnla

Condiclén

F

Tipo
[

B

2. Dales do residencla

Zana

fhunicipio/Distrita Departamunto

Lrbana Rurat

TIVAlGT e Ta UPT ﬁol-aﬂlladq.

Teléfono Fijo y/o celular

adicional {a registrar por ia-EPS}.

Selogeion de la (PS Phimaris
34, mﬂomﬁm d8 [a Instituclon Prestadora de Salud <TPS

Codigo de I IF5{a regisirar por la EP3)

[+ UAB CHINCHINA ™" UOD CHINCHINA

STCHINCHIN -

UODCHINCH]

8 -

B -

) -

V- DATOS DE IDENTIFICAC/ON DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVAINSTITUCIONAL O DE OFICIO
35, Nombre o razén soclal - 1o e 7. Numero de docuomnto de Identificacion 0+ [P de apoitants o pagador da
Identificacian ens:unus(a registrar por la EPS)

CONSORCIZ SANTANDER | [ | 801492183 | o
35 hicacion
CR 293003 OF 702 i 3134754189 I JOSQUINERO@HOTMAILES ! MANIZALES I CALDAS
Diregcidn 'E‘eteéronn Corres elocitdnico Municipip/gistilo !)epanam_e_r'n'l_o




€ nuEvorals
£ @@lpensiones R A7 HRLIRML (PRtADER

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) GERMAN RUEDA SERNA identificado {2) con Cédula
de Ciudadanfa niimero 7251947, se encuentra afiliado {a) desde 30/11/1993 al Régimen de Prima Media
con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

Traslado Aprebado de !
COLPENSIONES 0 2 un 112 PROTECCION S.A.  101/02/19399 INo Multivinculado.

Fondo de Pensién

]
5
4
N
b
Ny

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensién a 23 COLPENSIONES 01/10/2016 MNo Apllca

COLPENSIONES !

ST S

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 09 de agosto de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

“Tufuturo o construimos entre los dog”
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AXA COLPATRIA

reinveniando /105 seguros

INGRESO EMPLEADO

Tipo de Identificacion: NIT

Nimero de documento: 901192193

Numero Afiliacion: 239186

Razon social: CONSORCIO SANTANDER

Tipo de documento: CEDULA
Nuamero de Documento 15901059

Nombre: JOSE JAIR RODRIGUEZ
Fecha Ingreso: 13/08/2018

Salario basico: 781.242

Nit empresa en misién: 0

Cddigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 10/08/2018 05:06:40 p.m.




o Erh

di

WA URMNILY WL, un AFILIALIVN | REVIS I RU UL NUVCUAUEY AL 53D

) 301 3 9 7 8 3 4 0 No. e Redicacion 3 Fecha de Radicocion
{Lea !as instrucclones que se encueniran al respaldo del formulario antes de diligenciario} ’ !
L. DATOS DEL TRAMITE SN I NSV IS T O R
1. Tipe de Tramile 2 Tipa de Afiliacién A Individual: - Cokizante o Cabezp de Famitic S - Ber to o afiliado adicional D 3. Regimen - o
A, Coniributive || 1. Subsidiade [ 1]
A Afiligeion E:] B. Raporte de Novadados[j B. Colactiva I:] . Instilucionat D D. B oficio [:]
4. Tipo de afilado 5. Tipo.de cetizante Cddigs {a ragistrar por la EPS} L ]
A, Colizante B. Cabezd de familia D C. Benaficiari EI A. Dapandienie I:I B. independienta D C. Pansionada D ]
AL AFILIACION
. DPATDS BASICOS DE IDENTIFICACIbN f{del cotlzante o caboera do familing .
&, Apsllidos y nombres ¢ 5 , m.:% o P -
Frrimor apallido LOITIE iy Lpey Sequrdo apollide F'rimer nombra Segundo nambre
7. Tipe documenty de identidad E_I T. Nomero del documento da Jdentbdad 9, Saxo 10. Fatha de nacimienio - -
s T I S Femeninol | Masculine L1 ‘*’.ﬂ:" [3 1 3] ""}L L [ =8 | % . é\\
Hi. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
+1. Etnia r"—’ 12, Discapacidad 13: Puntajs SISBEN r'——' [ 13, Grupa da poblanion Repec) , _I
Tipe [FIEIM coneicion ]
15, Admlnlslmdom de ﬂiasgus Labprales - ARL 16. Administradara de Perisiones

&

5 e,

17, lngmso base de cotizacidn - iBC

Zana

Muntcipio/Distrite

Rurat

™y e
t T 4 & £
Rl % Residenc‘ﬁ: i
: Diraécin I Taldfong fijo I Taldlono calular ! Corrgo stectmnico
Urbana .

5

Localidad/Comuna

W. DATOS LE IDENTIFICACIO|

N DE LOS MIEMBROSDEL NUCLEG FAMILIAR

Ratow bésicos de Idanlificacién dal ebnyuga o Sompadioroin) patmanonte cotizante

19, Apaliidos y nombres

Depariamento

Erimer apeilida

Segunda apelido

Primer nombre Lequndo nombra

1. Namere del documento de identidad

20. Tipa de documanto de identidad r‘ = “‘_'—’

22, Sexo

Femenino

23, Facha de nacimiento
|

MnscullnnD 1 = } I

Datos basicos de ldantifeacién de los benoficlarios ¥ de fos afliiades adicionales
24, Apellndun ¥.Romibres

Primer apaflido Sagundo apsllida

Priinet nombre

=k}
B2

Segundo nombra

Bar

B4

as |

25 Tipo de documenta da identidad

28. Nimere doi decuments de identidad

27 Sexo

Fgtnepno

B1

28. Fecha de nacimiants’

B2
B3

B4

B5-

1
|
' i
i
j-

Dalos complementarias
29, Parsmlesco 30. Etnia

31. Discapacidad

Condicidn
3

By
BZ

83

B4

B5.
32, Datos de rasidendia

(al}:]

Z
Munigipio/Dimtrito Urbang Rural

Cupartamento

Teléfono Fijo yio celular 33, Valor de (3 UPE def afiiade adicidnal {a segistar por ia EPS)

Seloceidn do ja IPS Primaria

24. Nombre da Iz instiluidn Frestadors te Semioios 86 Snlod - IPS
i

Codige de la IPS {a reglstrar porla EPS)

EMPLEADOR

B--
B

I

B

V. DATOE BE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR, Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENT

35. Nembre o razdn sodial
T
350, Ubicacion

38, Tipo da dogurmenio
. de identiicacion

Ph

IDADES RESPONSABLES DE LA AFILIAGION COLECTIVA, INSTITUCIONAL ©Q DE OFICIO

T

‘% 37, Numetw e documento de idestilcacion
i

EPS}
AT P . 4

]

I ) 38. Tiph de aportante o pagader de pensiones {a tagisiar por Ia

Direcciotn Telafono

o o
v r‘\i}:ip?ufnasimu s

Corrao alecirénico Deparmmﬂnm

l

40. Tipo de Novadad

B, REPORTE DE NOVEDADES

2. Corrattidn de datos basicos de identificacisn,

3. Actuaitzacién dal documento de identidad,

4, Actualizaclin y carracclan de datos eamplemontarios,

5. Terminacisn de la inscHpeion en 1a EPS, Chdigo

&. Reinscrpcidn en fa EPS,

7. Inclusién e beneficiarios o de afilizdos adicionales,

8. Extlusion de beneficiarios o de afiliados adiclonales.

9. tnicio e ralacin taboral o adquisicion da condiciones para calizar
10. Tanminadidn de la relacién iabarat o pérdida de los condiciones para Sequir colizando
VL DATGS PARA EL REPORTE DE LA NDVEDAD

% 184 B e datos ba: da identificacion,
(o
[
)
]

11. Vinguladién a una enlided aulorizada pars
12. Desvinculacion de una antidad autcrizada para raalizar afifacicnes coleclivas
13- Movilidad: A Régimen Contributive

B. Régimen Subsidiailo

A Mismo Réglmen

8. Diferente Régirmen

15A Repore do tallecimiente,

16. Reporte det rmie de p 16

17. Repora de iz calidad ds Pre-bensfon.nd %g . :
E] 18, Reporte de la calidad de Pensionado, E“’}ed[m s B3

E:l !4K Trasiado:

41. Datas basicos de idenlificacian

RADICAGD BARA ESTHIRIN spel

Primer apsilido

RECIONAL CalDag

Segunta spellido Primer nombra Sequnda nombre ! g
ﬂp&dn{:;rt:;nlo Niémers del documenta de identidad ’—Se:m Fecha de nacimlanlo 42, Fachp | ’
da identida ' L | ol - e
Fomeninal_ Mascuting L] H Lo | i | Pl din |8 1% Py Jot il
43. EPS anarior 44, Motive da trasindo :

Vil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZAGIGNES

Caddigo

45, Caja da Campensacibn Familiar o Pagador dg Pensiones

T

X2y 8 s
DAL [

46. Declaracion de dependenda econdmica de los bunet‘cmnos v afiliados adicicnales,
47, Daclaracion da % no obligacién de afiiarse ai R G | & de E;

48, Declaracion de oxistonci de razones de fuerza mo
49, Daslaracién da no i

-

Jdn del cotizante, rabeza de famifia; benefic

¥Or o.taso fartulto que impiden Ja entrega de los documenios que acreditan
farios o afifados adicionales an una nstitucion Prestadors da Seruiring o St

= L. 75 o7s
AE cSCR ﬁQJLPCML Dg ¢
S0 FECTIVAS Gan

\JrnhLLO (O xﬂgg
e T

{a condicion de. benaficiarios,




SUPTHRTERDEHTIA FINARCIE R
D, BSELA

WIGHLADO

i Als
Colpensiones 2, NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de-Afiliados, el Sefior (a) JOSE JAIR RODRIGUEZ identificado {a) con Cédula
de Ciudadanfa niimero 159010589, se encuentra afiliado (a) desde 01/08/1978 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 13 de agosto de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

T iuture o construimos entre los dos”






e

AXA COLPATRIA

reinventando /1os seguros

INGRESQO EMPLEADO

Tipo de Identificaciéon: NIT

Nimero de documento: 901192193

NGmero Afiliacién: 239186

Razon social: CONSORCIO SANTANDER

Tipo de documento: CEDULA
Niumero de Documento 1054998017

Nombre: CRISTIAN CAMILO ZULETA LUNA
Fecha Ingreso: 14/08/2018

Salario basico: 781.242

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 13/08/2018 04:17:01 p.m.

OK APORRS B UNeA.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4002385579 1]5/0/8)2j0[1{8

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2

1 .tipo de tramite 2. Tipo afiliacion R -Cofizanta Cabeza.de famiiz ¥ |3.Regimen

A, individial: : 2
_ -Beneficiario atiilado adicional [} AContributiva
A, Aflliacien £ B Reporte da Novedsades B. Coiectiva[_} B. Institugional ] B. Do oflcio [ B.Subsidiado ]
4. Tipo de afilado : 5. Tipo-de coflzante : Codigo

(aregistras por iz EPS) [ 1]

iA. Colizanle B 8 cabeza de Famita (3 C. Benaficiario [ A. Dependiente B. Independiante ] G. Pensionado ]
A. AFILIACION

1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dei colizante o cabeza de farilia)
6.Apellidos y nombres

ZULETA, LUNA | CRISTIAN CAMILO
Primer apellido Segunde apeéilido Primer nombre Segunda nombre

T.Tipo documento de Identidad 8.Namero del documento de fdentidad .Sexo #0.Fecha de nacimiento
[T 1054996017 Femeniao [ Masculine B lolojsiiielT

. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos persapales
11.Etnia 12.Discapacidad . 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion espacial

ﬁl_T‘J i Tipo Condicion l

7 ministradora de ricsgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso baseé de cotizacion - IBC

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA §.A ‘ o PORVENIR FPC ] 781242

18.Rasldencia

CR99A03

3217588370 ND@GMAIL.COM
Direccion

Telefono celular Correo-electronico
MANIZALES Urbana 50 CALDAS
Municipio/Distrito Ruraf I Localidad / comuna Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEOD FAMILIAR

Datos basicos de identificacion dél céhyuge o compafiere(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nembres completos

Primer apellido Segundo apellide | Primer nombre. l Segundo nombre
20, Tipo documente de identidad 21, Niimero documento identidad ’ [22. Sexo iZS. Fecha de nacimiento.

) Femenino L] Masculine ]
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios v de los sfiliados adicionales
Ed. Apellidos ¥ nombres j

Primer apellide Sequndo apellido Primer nombra Bagunda nomere

Talefono fijo

l zona

25. Tipo documento de (dentldad 26, Niimero de identidad 27,59%0 28 Fecha de nacimlento
- Femeanino Masculine

s complementarjgs.
37, Discapacldad A P
&Q.Parenlesco 30. Etnia P Tino Condicidn

F N M 1 F

2. Datos da residencia

33.Valor de [a UPT del afiliado

adiclonal (a registrar por fa EPS)

Zonza
Urbana Rural

Municipio/Distrito Departamento Toléfono Fifo ylo celular

Selsccion da la IPS Primariz
. Nombre de [a Tnsiitucion Prestadora de Salud - IPS ) Codige de Ta IFS(a reglstrar por [a EPS)
C VS CENTRO - VSTENTRO VSCENTRQ - VSCENTRG
B - "
B N N
E N N

V. DATOS DE IDENT|FICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO )
. [3'5. Tipada - I; o I:E Tipo da aportanie o pagador de
[35. Nombre o razén social ldentificacién 7. Numero de docuemnto de Identificacién ensiones(a reglstrar por la EPS)

CONSORCIC SANTANDER | W | srig2193 [ o1

38 Ubicacion ) -
CR20 3003 0F T2, 3134754189 I JDJQUINERO@HOTMAIL.ES I MANIZALES | CALDAS
Direccién Teieéfona Correo glectrdnico Municipio/distrite flepadamenta




Péagina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad
[ 1. Modificaciéi: datos basicos de identificacion 141, vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas
02 Correscidn datos basicos de identificacian 71 12, Desvincutacién de una onfidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas
LY 3. Actualizacién documento de idéntidad U3 13. Movitdad: [T 4, Régimen Contributive

4. Actualizacith yfo correccidn datos complementarios Y Régimen Subsidiado
[F 5. Terminacién de a inscripcion en fa EPS. [ te7rastade [ A Mismo régimen

Codigo: |:l 3 8. piferente ragimen
O Reinscripcion en fa EPS E] 15. Reperte de fallecimiente
iE) Inclusién de beneficiarios o de afiliados aticionales ] 16,Reporia dol tramite de protecsidn al cesante
9. ¥niclo de relacién laborat o adquisicidn de condicianes. para cotizar (EYS Reporte de la calidad de pre-Pensionada
[T 8. Exclusion de benehicarios a'de afiiados adicionates [Js. Reporte de la calidad del pensionado

1 10, Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condicianes para seguircotizando
Vi, DATOS PARA EL REFORTE DE LA NOVEDAD

4. Patos basicos de fa Identificacién )
Primer apelido | Segundo apellide I Primar nambre | Segunde nembre

Tipo documente |Ndmero documento
de ldentidad da Identidad

Soxo Fecha de nacimionto 42.Fecha
Femenino L] Masciding L] 11410181 21017i8

145.Caja de Compensacién Famillar o pagador de pensiones

l44.Motivo de traslade

43.EPS anterior Cadiga:

Vil. DECEARACIONES Y AUTORIZACIONES

45.{:} Declaracion de depandencia econémisa de los benaficiarios y afiliades adicionales,
ald Declaracién du la no obligacién de afiliarse al Regimen Conlributvo, Especial o de Excepdian:

f’“":?] Declaracién do exislencia da razones de fverza mayor o caso fortulte qua impiden la entrega de documentos que atredilan fa condicidn de benaficiarios.
4 Daclaracidn da po inlernacion dal cotizants,cabaza de familia Jeneficiarios o afliados-adicionales en una Insttucién Prestadora de Salud .
5084 Autorizacion para quela EPS solicite y abtenga datos v Gopia dn fa historia clinica del cotizanta o tabeza da familia y desus beneficiancs ¢ affliados adicienales,
5100 Aularizacién para que la EPS reporte la informacion que se genero.de la afiliacién del reporle de novedades 4 la base do datos do afillados vigente y a las enlidades piblicas que poir sus funciones la requieran

5288 Autorizacion para gue ia EPS maneje fos datos personales del catizante o cabeza de familia y de sus benefigiarios o afiiados adicionaes, de acuerdo con lo prevista en la ley 1581 da 2012 y & Decr eto 1377 de
2013

538 Autorizacion para que 'a EPS envie informacidn al correc electronico o selular como mensale de texto

Viil. FIRMAS

(, nirom chéu;o 2dle ke it OUL)LQ,M W\/LL@LQ

55, El empleador aportante o entidad responsabie de Ia afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizanta o cabeza de familia o benéficiario de oficio

IX ANEXOS _
£ 56.anex0 Gopla del decumento de identidact: cN. [ re, L1 . I ce. £3 pa. 3 ce. 17 co. [ sc. £

Cantidad: D I:, El D l:l [:I L___I D Total: m

{7 57, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la altoridad competenie,

[} sa. Copia registro civit de matrdmonio, o de la escritura priblica,acta da conciliacion o sependia judicial gue declare a yAlon marital,

- §9. Copia de Is escfitura pablica o sentencia judicial qué declare ¢ divorcio .sentencia judiclal para-que declare fa separacisn da cuerpos y escritura pablica,acta de coneiliacian o sentencia judicial que declare Ja
.inacién de la union maritat,

£ 6o, Copla certificado de adepcién o acta da éntrega det menor

1 s Lopia orden judiciel 0 acto administrativo de custodia.

3 62.00cumento en que conste la pardida e la patria potesiad, o el carlificaca de defuncién de ios padrés o la dedfaracién suserita por af cotizante sobre la-ausencia de los padres,
[ 63.Copia da la aulorizacion de Iraslade por parte de |2 Superintendencia Naciona! de-Salud

£l 64.Certificacidn de vinculacién a una entidad autotizada para realizar afiliaciones colectivas,

(| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades compelentes enta gue consiste la calidad de beneficiario o se ordene ld afiliacisn de aficie.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. ldentificacién de la 67, Datos del SISBEN
Entidad Terrftorial Nomero ficha 'Pumaje

Cédigo dal municlplo |Cédigo del Departarento
—— | =3 | 3

Nivel 68, Fecha de radicacion (B9, Fecha de validacion

70, Dafos funclonario qUE realiza 1a validacimn

Piimer.apeliida ‘Sagunde apellido i Primer nombre Segundo nombra
) ] ] 71 Firmid del Tuncionario
Tipa documento de identidad Nﬁme_ru documento de-ldentidad
UEsewamcnes

Recuerde que la firma,-al final del formularlo, vallda las declaracliones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo Vil Declaraciones y IX. Autorlzaclones, asl como la veracidad de las
demids Informaclén registrada.



SOCIéDAD ADMINISTRADORA DE FONDQS DE PENSIONES Y CESANTIAS
. PORVENIR 8.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

Ei(la} Sefior(a) CRISTIAN CAMILO ZULETA LUNA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,054,998,017, se encuentra afiiado(a) ai FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Agosto de 2018,

Gerente de Clientes

v

-




BLICA DE COLOMBIA
E%%EHTIFICAC!ON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN_EA

1.058.138.603
LONDONO DIAZ

APELLIDOS

JUAN DIEGO

NOMBRES

“duau 5 g0 \otdonod.

" FIRMA

H.EPS' 550(\0&"1/14101' 43LUL

QoA A3
MQ Q“],Q,(\Q/JA - C. [2 | o \MUO! MO _Z_O)K
Bovvio o fw ONXCO L dpATRIA
lo\asy 2224/ 265 2F 5 Copesioes
: © KYUDASTS
,,4’;%::'5 “‘%X\\\ FECHA DE NACIM_[%NTO 17-MAY-2000 2
\Q\s&&\\g % LUGAR DE NACIMIENTO
— 1.70 - A+ M
= ESTATURA G.S. RH SEXO
18-MAY-2018 CHINCHINA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION J
Jf.fﬂ&'i‘i?é’flﬁ'ﬁf idun

i

1 Ll ol il
P-0903400-01018292-M-1058138603-20180628 0061737198A 1 En210226




AXA COLPATRIA

reinventando /los segurps

INGRESO EMPLEADO

Tipo de Identificacion:

Nimero de documento:

Nuamero Afiliacién;
Razén social:

Tipo de documento:
Numero de Documento
Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en misién:
Cdédigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccién:

OK APOEESTEN LingA.

NIT

901192193

239186

CONSORCIO SANTANDER

CEDULA

1058138603

JUAN DIEGO LONDORNO DiAZ
14/08/2018

781.242

0

1

CTRAB 005

6,960

13/08/2018 04:35:09 p.m.

o A A S o e s 515 i a1, e



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Focha de Radlcacion
1]4{0[8|2[0) 1|8

Mo de Radicacion
4002370388

de 2

1. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instruccic ‘fue se 1tran anexas al framulario antes de diligenciario) Pagina 1

Jtipo de tramite Tipo afiliacion A -Colizanio (.‘;abeza de famiia 5] 3.Regimen - - . j

. A, intlividual; s
-Benaficiario afiiado adiclona) L} A.Contibutivg B
. Afiliacidn B.Reporte de Novedades [ B, Colectiva /1 B. Insthucignat ] o . B Deolige[] - B.Subsigiadal |
po de afiliado 5. Tipe de collzante S [Codlga - ] N

. : {a registrar por b £P8} {1
A. Cofizante B B. Cabaza de Familia L‘j €. Beneficiario D A. Dependients {5 B, lndependieniem €. Pansionado [

Il DATOS BASICOS DE (DENTIFICAGION (dat cotizante b cabasa de {familia)
B.Apellidos y nembras

A, AFILIACION

LONDORD ' DIAZ JUAN - DIEGO |
Prmaor apelido Segundo apellido Primat nombre Segundo nombra
7.Tipo documento de ldentidad 8. Namsro del documente de Identidad 9.5ex0 10.Facha de nacimionto
1058138603 Femenine I3 Mesculins 08 Ao

los parsonalag
1.Etnfa

Iit. DATOS COMPLEMENTARIOS

12.Discapacidad

Tipo

Condicion

13.Punitoje SISEEN

14.Grupo de pebiacion aspecial

15-Adminlstradera de rlesgoes Laboralas - ARL

sA l

16. Administradora de Penslénas

17. Ingreso base d.e cofizacion - IBC

‘_' O rptoe

20. Tipo documento de Idontidad

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA INSTITUTO DIE SEGLIRO SOCIAL

18.Residancia - i

cLiz1218 3234126527 : ND@GMAIL.COM

Diraceién Telstono fiio Telefono colular Correo electronico

_ VILLAMARIA Urbang : CALDAS
Municiplo/Distrite I zona l':ural 0 ‘ Localidad / comuna , Departaranto
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR -
Datos bisicos de identificacian del conyuee o compaiero 8} permanente cotizants

18. Apeilidos y nombres compietos

Primer apeflide l Segundo apeliido ] Primer sombra ' Segundo nombre

IZ‘I. Nimero documonte identidad

Femenino L] Maseuling Ej

rz. Sexo

[23. Fecha de nacimiento

D%Ios bésicos de idgn!i!icacign de fgs penﬁaﬁarﬁg ¥ de los aliliados adicionales
. Apeliidos y nombres: ) -

FPrimer apeliide.

87

Segunao ageﬂido

Primer kombn

B2

_SeQUndo omers

"BI

213

Ha
_—

25, Tipo documento de ldentidad

26, Nitmero de fdentidad

XD

28.Fecha de nacimiento

g

Femening

Masciling

0
[t by e

:

[ladas complamentariog

antesco 0. Etnia

3 DisCapacidad

Fipo
N

Conicidn

T

alGs de residancia

Manicipio/Distrite

Zona

Urbana

Rura]

Departamento

Toléfono Fije yfo colular < Valor de Ta UPT deTatiade ¢

adicional {a registrar por 2 EPS)

B

Saloceion da la [PS Primara
. vombre de la institucidn Prestadora de Salug < TRE

"Codigo deTa IPS{a registrat por I EPS)

2] CYRG MEDICO EF, PARQUE VILLAMARIACP = JULID ENFIGUE RAHIREZ-. CP STVLAMARIA - TULIORAM
-] N : -
) - -
B N EE

7, Numero de docusmnto de Identificacion

DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO . -
- 1ipo de apotianie o pagaderde....
ensiones(a regksirar por la EPS)

CONSORCIO SANTANDER | [ I 901192193 | ot
'CR 203003 OF702 . 3134754180 ] JOJOUINERD@HOTMAILES ' , MANIZALES | CALDAS
Direetion Teledlcno i~ -Coreo electrdnice ™= - Municipio/distrite Deeartamen!o




A EMTIDADES ADMINISTRADORAS
. DEL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

No. @52@3 75

p A bbb A LR L L L T T T T P Py

el i Ll L LY T T T T e

T .

15

il bl L S T T T T T Ty

bbbt oot e L S L L L TR LTI T,

rotecci

Nit. B00:138,188-1

sBbsabknanndivan

Fecha de %ui?citud -3 Vinculacié
s b7 en f oL iniciat
S i D

Mes Farmniliar

n

Traslado Aai
D ep D raslado de régimen
Traslado de AFP - Pensidn

Admi

Trastado de Régimen -

L

cual se solicita ef trastade

PROTECCION

riisiradora hacia [a

Administradeora en la
afiliago el solicitanta |

que se ercientra

Pensién Familiar

Sexa Fecha de nacimients .y | Nacionalidad,
]::] Pasaporte f*;a_ PR 3
[ rasaperte Diptomatica | M{]F ifu;-a- “tles © F Colambiang D Extranjero
Fecha expedicidn o Lugar de expedicigh Y - =
e B i Tes L VIR TSV
i i k i i 5 do’ (4
21 Primer E\(lge[}_l:‘i? “ 5@9?‘!,5"3393[“;? Prrme?gp;p? e egun\; c:; narn?r 2
s L7 ¥ ) f:! EEE A a,w_..ﬁl Li 4 i s & Lf i
i ndia (A;:z‘f_ﬂamentd‘ barria, urbanizagian) - . ., | Pafs de Residencia . Departamento Liudad { Fa Teiéfona fijo
A e T 4 I FEAE il g (e, f T TS g pied
; AL et FEAS TE L SR AT RS AL MRl R W T S
rreo elecirdnico persanal o laboral Teléfone celilar : Estadocivit [ 7 Cacade ] Separado
71 sattern ] Viudo T unién tibre
Direecran de Oficing - Ciudall o Municipio Deaart_amegto;"’ Teléfono de Qficina
2 N o I LI 5 v A‘_,-.f' -
Ly I - SHESE s o 7 & &i;} -
T

. » o i
Autorize el envio de

informacion al celutar

[ Isi BFiNs

Autorizo sl envio de carrespondenciz X
y notificaciones al correo electrénicg DSI CNo

fisica

En caso de sei negativo seleccione sl lugar para el envip de correspondencla

f:] Residencia

] Empresa

otizads

@ Dependiente [::] independiente D Vatuntarin

DAsetiado

i Cafss [ 1 Cudlfes):

Calpensiones [155)

/RABAIANOR DEPENDIERTE | ASociAng

dentificacién empieadar CTAVEAT | Numere jdenyi
¥y et

Elan [hee Tiep K i

cagi ng@pieaduf.
{Fﬁ;f‘,‘ .Jvﬁ;

.Nc.\ bré.
;’igli ;

0 Fazdn sociak
P .

i 5 s'J'i lg’l E:x}

Tipo empleador

{1 Piblice (5 Pri

vado

Teléione

Ciudad g municipio fﬁepartamﬁn o
P PR N -
AT ] S A

fireccion correspondencia empleador

€orreo alectrpnica emplesdor

i Ocupacin o carge actyal

Profesion® ;.
5

FIaema i

[Cs

Integrat

Salaris mensual

[:lNo

Fecha ingreso empres

Mes A

OGN

L _-Apeiii_dos_y;r_%amiq;_és e

F

R T

-Fedha nacimisnts

- DisiMes

L AfD.

fHa

ARID

RMAD]

!
¢
i
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VOLUNTAD DE SELECCION Y AFILIACION

Hago constar que ia seleccisn del Régimen de ahorro individual con satidaridag {0 he efeciuada
PROTECCION S.A, para que administre mis aportes pensienales y que los datos proporcionades en

PERSORALES

AUTERIZACION DE RECOLECCION ¥ USO DE DATO

&n forma libre y aspentanaa v sin presiones. Manifiesto gue he elagid
esta soliciiud son verdaderos,

1. Autorize 3 Lz Ssciadag Adminisiradora do Fondas de Penslones v Cesantias

de sequridad social, Asotondos ¥
queecloye ia recoleccidn, almacenamients, act
4.t U PROTECDION pueds dar cumplimiente a lodas
“aaministradars de Fondes de Peasiones
dirediamanie o con gl Eh

quignes en !l fuiurg ostanien los

¥ Casantias, v en gens

financlera v crediticis,

Asi misma, para que comparts mis
tribuiarias,

DECLARACIONES DEL TVTULAR: 5.} Declarn nus toda lg informacidn suministrada

de terceros con guienes se compartiy
. Paraque con lines propios det ehieto social, estadisticos ¥ de conte

PROTECCIIN £.A. on adelan
dervchns de los aguf avisez
ualizacion, use, circulacisn, transrnisidn, t

par ol & PROTECCION s varda

para of ratamiento de datns personalas, acorde con a Polftica da Tratamiento de Datos Perspnales de PROTECCIO

ta pdgina web wew, proteccion.cam
DBLIGACIONES LAVADO DE ACTIVOS

Controt lavade de activos: Ms ohiigo con PROTECCION a actualizar mi informacitn come minimo una

memenle gue estos sean solichados para el control de lavados de ac

2. Autorizo & PROTECCION para que comparta mi informacin persenal con'tercerss con

tivos y

bursatil y ssegurador, y conforme a la normatividad vigente. 57} No["}

3. Autorizo o PROTECTION

0 para enviar informacién de
registrados. 57 L__} Nej |

vez at afio, 5
a indicar 13 procadencia de tos depdsitos,

guienes haya celebrado alianzos comercistes relacionadas con el sisterna financi

tz PROTECCION y 2 todas aquellas entidades del sistema gen
adas, @ realizar el tralaimienio do mis datos personalss
ransterencis y supresion, para
¥ cada una de les obligaciones v pars
rai, de{ns

tes ¢ extranjeras cuande 1a solichiud

dera, b}

los siguientes fines.

que gjerza los dersehos que se derivan de sy calidad de Socis
a5 actividades proplas de su objets
4 eni informacisn persanal

ol de riesges de las Entidades Autorizadas, puedan consultar ias bases de dites de informacisn, OBVED
datos parsanales, con auloridades faviong

bral

y sensibles, activifiag

iad

secial principal v conerg, ids cusles ousden ser prestatas
b wal y b i

i,
se base en razones iegalas o

Conozeo les derechos v las condiciones aplicabies

Ny suaviso de Privacidad gue so encuentran publicadasen

uso comercial retacionada con nuestros praductos gue me bensficien come afitiade, a traves ge mediosfisicos o virtua

suministrar {0z documentos gxigidos por 15 Ley er

EN

@ § ?i @ g M presunts conteaty corre
Setio ¥ Firma Autorizeds dei Pepresemtanta Legal #
Membresy Ancliides  ANA BEATRIZ OCHOA MEDA

[

A

spanden 2 ta Informaciin gus me he sido suministrada,
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\ 5
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e
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T
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FORMULARIO UNICO DE AFILIAGION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

..

No de Radicacion Fecha de Radicacion

H

4002385566 1]5/0[8]2j0]]a

I. DATOS DEL, TRAMITE {Lea las instrucciones que se gncuentran anexas al fromularic antes de diligenciarlo) Péaging 1 de 2
i
1.tipo de tramite 2. ¥ipo afiiacion A, dlvidgal: ~Colizanta Cabeza de familia [® {3.Regimen _ :
-Benaficiario afilado adicionat T A.Contributive
AL Alliaciin B.Reporta do Novadadas ) 8. Colectival_] B, Inslituciona [} B, Deofcls [T B.5ubsidizda [£]
4. Tipo de atiflado . Hpo do cotizante Codlgo T
e - - (aregistrarpar W EPS) [T ] :
A Catizante B 8. Gabera e Famtia [l c. Benefigiario [ A, Dapangiente B B. independiente[] ¢, ‘Ponsionado [ :
A_AFILIACION :
il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del colizante o cabeza de famillal i
G.Apellidos y nombres
RAMIREZ ] PIEDRAHITA [ . JAIRC
Primmar apellida Segundo apallide Primer nombra . Segundo nombre
7.Tipo documsnto de [dentidad .Numero del documento de identidad - .Sexo ST 10.Facha da nacimionto
15905351 Famenino £ Mescuiina I o[21002/313i615
NI DATOS COMPLEMENTARIOS !
Balgs personales
11.Etnia 42.Discapacidad 13.Puntaje 8ISBEN 14.Grupo de poblaclon espocial
6§ Tipo Condicion ’
TF  minisiradora de riesgos Lahorales - ARL 16. Administradora de Pansiones 17. Ingreso base de cotizacion - |BC
AXA COLPATRIA SEGURQS DE VIDA 5.A l = PROTECCION l 781242
18.Residencla
112 AN7I77I21 NDEGEMAL.COM
Direccidn Telefono fijo Talafono celujar ) Corrao alectronico
GHINCHINA rbana CALDAS
MunicipialDistrito I Zona Rurat £ [ Logatidad / comuna Departamento
IV, DATOS DE iDENTIFICAGIGN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR )
Datos basicos de identificacién det sényiige o compaderafal permanente colizanle
19, Apellides y nombres completos .
Primer apellido Segundo apellido ' Prmer fmbre I Segundo nombre
28. Tipo documento de Identidad 21, Nimero documento identidad 2. Soxo 123, Fecha'de nacimliento

[

Femenino [ Masculing £l

Dalos haslcos de Idenlificacidn de los beneficiatios v de los afiligdey adicionales
. Apellidas y nombres

Primer apeido

Segundo apelido,

Primes nombre Sequndo nombrs

b5 [ b

B

55

[25. Tipo documento de Identidad 26. Nimero da jdentidad

7.5eX0

28.Fecha de nacimlento

Femening

Masculino

BY

Be

R:kR

B4

‘s complamientarios
29.Faraptesco

30, Etnfa

[scapactdad

Condlcldn

Tiog
F N

HE
117, Datos do residencia

Municipio/Distrito £ona

Urbana Rural

Departamanto

33.Valor da 12 UPC det aflllade

Teléfona Fljo y/o colular adicional {a registrar por 1a EPS)

g
[ B2

B3

EEp

Selsccian da 13 IPS Pimaria

34, Nombre da 1 [nstitucion Prestadora e Salud - IPS
r's} T AL CHINCEIR

Codigo de (2 IP5[a regisiiar por Ja EPS)

UAB CHINCHINA - "UOH CHINCHINA STCHINCHIN - UODCHINCHI

) - - - -

B - B 7

B - - i
g. DAYOS DE IDENTIEICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO ;

5. . 1al . Tipo de . . Tipe da aporianie o pagador de i

. Nombre o razén socia Edentificacisn 7. Numero de decuemnie de Identificacion enslonesta ragistrar por lz EPS)
_ CONSORCID SANTANDER | [FiT} f 201192193 | ot
.UGLicacion i
CR20 3003 OF 702 l 3134754185 I JOJQUINERO@HO TMAIL.ES l MANIZALES } CALDAS
Direccidn Teleéfono Corrao eleetrdnics Municipioidistrilo Departarienio-




v

Pégina 2 dfa 2

B. REPORTE OE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad _
1 1. moificacion talos bisicos da identificacion T Vinculacién a uyna entidad auterizada para realizar afifaciones colactivas
[ 2, Gorrecelsn dotos basicos de identificacidn [3 12. Desvinculagion de una entidad aulorizada para realizar afiliationes coletlivas
3 3. Actustizacion docemento da identidad N [T 13, Moviidas: 1 A Régimen Contibutiva
) 4. Actualizacitin ylo correccién datos complementarios (Y Régi:neh Subsidiade
L1 5. Terminacién da la insedpeion enfa EPS, . : L] savrastade: [ A Mizmo régimen
Cédigo: D ' {1 8. Dierante wgimen
1. Reinscripeitn en la EPS M 15, Reparle de laflecimiento
L3 7. nctusion ¢e bensficiarias o de afifiados adicionzles : £.] 16.Reporta del tramile de protescidn ol cesdnte:
9. inicio da relacién laborat o adquisicitn de condiclones para cotlzar G 17. Reporie de a calidad de pre-Pensionade

7 a, Ex¢lusion de beneficlarios o de afiliados adiciohales 7 1s. Reporte de la'calidad del pensicnado
LT 10, Terminacién de 1a selacion laboral o perdida de fas condiciones para seguir cotizanda .

V. DATOS PARA EL REPORTE DE L A NOVEDAD
41. Datos basicos de la [dentificacian . . .
Primer apalido | ... Segundo apeliide & | - -Pdimigt nombre | .Segundo nombre
Tipo documanto | Namero documanto . ’
: ' Fech
de \dentidad do Identidad Soxo Fécha do nacimiento 42.Fecha
1

Famehino (] Maseutine £ ij4[o8)2)0/t|8

[45.Caja de Compensacién Famlllé.r © pagador de pensiones

4. Motivo de trastade

Codige:
L]

ViI. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[:6—.5 Daclaracidn de dependencla econdmica de fos beneficiados ¥ ofilladas adicinna!e;.

47171 Doctaracion de fa rio bligatién do afiliarse 8l Régimen Conlibutvo,ESpecial o de Excapeion.

-gﬁg Daclaracién de oxistancia de razones de fuerza mayor & ¢ast forluits que impidan la ontrega de documentos que acreditar s condicion da beneficlarps.

.. Detlaracién de no Internackn det cotizanla,cabaza de familia Baneficiarios o afliades adicionalas an una inslilucion Prostadora de Safud .

sol8 Autcrizacian para quata EPS solicile y oblenga dalos.y copla de s historia tlinica del colizante o cabeza de familia ¥ de sus beneficiarios o afifiados adicionales. . X - _
s1H Autarizacidn para que la EPS reporte Ia infuﬂna’c_idn quase gep.E(e de Ia afiliacion def re}.mne de novedades @ ia base de dalos de afiliddos vigente y a las enlidades plblicas que poir_isus funciones Iz rqqﬁieran

52J8] Aulorizacien para que ia EPS maneie fos dalas porsaralas del cotizante o cabiza di familia y da sus bEReficiarios o afiiadas adidonates, de aturrds cah fo previsio an fa foy 1581 de 2042 y el Decr ste 1377.da
2013 e e

53.@_ Autorizacldn para que la EPS snvie informacién s carreo electronico o celular como mensaje de texio

Vil FIRMAS

43.EPS anterior

i

. ) .
» A s % . . ! )
Qo gCuiire, p Jax QAT { e
- .
54, Cotizante o cabaza de familia o beneficiario L) g f; :Irp]eadnr aportante o enti@ad responsable de la afiliacion ¢olectiva institicional o

IX.ANEXDS
L1 86.anexo Copia del dosumento doicentdad: e O re. I3 . [ ce. M pa. 01 ce [ co, OJ sc, O3

Cantidad: 11 ] 10 ] Toial [ 1]

3 &7, Copie del tictamen de incapacidad permanente emitido $ar ia sutoridad competente.
3 sa. Capta zeglsira civil de matdimonio, ¢ de la escritura pobliza,acta de concilfacién o sentencia jedicial que declare [a union marital,

_sp\SQ. Copla dela esritura pablica o sentencia judicial qite declare ef divarclo sentencla judiclal para que dedate la separacién de cLarpos y aseriivra poblica,acla da concifiadidn o sentandia judicial que daglarails
nacién de 1a union marilal,

L3 €0, Copia ceffificaito de adopcion o acta da entrega det menor

3 é1.copla arden judickel o atlo agministralive dé custodia.

] 62.Documentn en'qua coaste 1a perdida de ta palria potestat, © & cerlilicaco de deluncitin de los padres o la dedarscidn suscrilts por of cofizanle sobre la ausencla de los padres.

[1 63.Copia de Ia aulorizacitn de'trastade por parte da ta Superintendencia Mational de Salud

| B4,Certilicacian de.vintulacitn & una entidad eulorizoda para cealizar alillaciones colectivas, .
1! en fa quo Iste: I calidad de beneficiario o 56 ordene 1a afiliacién de aficio,

(i 65.Copia d&f asto administrative o providencia da las auteridades

X, DATOS A SER DILIGENGIAROS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66 dentificacién do la §7. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Nimaro ficha

Codigo dal municiplo Cédigo del Departamento
1 | 3 | R
70, Datos funicionanio qua reallza Ja valldaclan

Primar apefiido Segundo apellida l Primer nombra Segundo nombre

Puntaje INivel 68, Facha de radicaclén (89. Fecha de validacich

. TR dal ncionano
Tipo documents de identidad Nimero dacumento de idenlidad
UhsErationes

Recusrde que la firma, ol final del formulario, valida las declareciones marcadas yio diligenciadas en el capitulo VI Daclaraciones y IX. Autorizaciones, as! como la veracidad de lag
demas Informacién registrada.




ey

e

REPUBLICA DE,

IDENTIFICAGION FERSU]

CEUULADEC LDADAR A

HLIRERO 1054999
LiZARAZO
APELLILOS _ e

JHON HAHHINS@H _

NMOMBRES .

FIRMA

FECHA DE Nacimiente  10-JUN-1989

CHINCHINA
{CALDAS)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.67 O+ M

ESTATURA G.5. AH SEXO
05-5EP-2007 CHINCHINA P '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiyt ] s

FEGH TRADOR{

MACIGNAL
SFANCARLOS AL O VAGHS

A-QBO34G0-HO0564 3-M-1054590135-201805 10 00611582194 ) AR2495 18969

i S SR ]t o B b e i



: W LE EPS - - FURIMULATRIV VYWD LG AFLIAG IV | i\l:UlEH N LE PV LM EDS Ml DGOy
medoil 3013978341 [wamiass o g o
~{Li2a-las insirucciones que s encueniran al respaldo dé formulario antes de dlhgenmarlo) ) ]
i. ATOS DEL TRAMITE _ _ c ] L] ] | .
K . . 3. Régh
1. ¥ipa da Tramite 2. Tipo da Afikacion A, Indlvidual: - Colizante o Cabeza de Faritia D - Beneficlario o afiliada adicionat D & rrfen
) ; i ) A Contrbutive [_]  B. Subsidiace [_!
A afthacian |1 8. Repors de Novedades] | 8, Colectiva [} . insttvcional ] . Do oficio [
4. Tipo da afillade . 5. Tipo da cobizanle Cadigo (a regisirar por o EPS) { I
A, Cotizanta B. Cabeza de familia D C, Benaticiario D AL Dependiean H, !ndependien:eD . PensiurmdoEj
AL AFILIACION
H, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {dol cotizanic o cabeza de familia . -
6. Apueliidos y nombres L b ety Ty
A ey wd B i i 5 o5,
Primer agallfdé ey ; Segundo apallide ' F;Ir%:}‘nnmbrc k3 % % Segggg__o_nq__r&ra
7. Tipo decumento da t it } l 8. Ndmoro def documenlo e idenlidad 9, Sexo E 10. Fecha de naclmiantn . - p n
- ; H P ,r“ "y A5 Th, - 3 oy : . Feg -
4 RN Femenire[_] maseuting Le] LA | 1 Ii‘:ﬂ fe {7 147 frw
Ii. DATOS CDMPLEMENTAR}DS :
Datos personales
1%, Eldia I 12, Piscapacidad 13. Puntaje SISBEN ’ T l 14, Grupo de poblacién espedial | l
‘npommﬁ Condicidnm[g;
i85, Admmistradora e Rissgcs t.abaorales « ARL 16. Adminisiradora de Pensiones | 7. Ingresu basa de cotizacian - IBC.
lf‘”\%'niﬁ’.ﬂ ”zi.“si*f?{_fs“,
18. Resiuoncla i
Direecion I Teldfono filo l Julafono celutar | Corren efectrdnico
S Urbana br] ’ ’ o
" Zana .
Munitiplo/Distrito . I Rurat || I LocalidadiComuna { Bepartamanto
1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Datos basicos do ldontifiesctdn dol cényuge o compaficrofa) permaneante catizonte
19, Aptllidas y nombras
Primer spellido Sogundo apeliido Prdmer nombra Segunda nambre
20, Tipo doe decumento de [dentidad L | 21, Nomaro del documento de identidad 22 Sexo : 23. Fecha de nacimiento
Famesinol 1 Mascutioo £1 | KRN N N T [ = J&s
Datos da idantificacidn da jos b flciarlos y do toe alilados adiclonales
24. Apallldos y' rombres '
Prirner apeallida Segundo 1l Primner nembre Segundae nambra
8y |
87
B3
83
as
. . 27. Soxo L
25. Tipo do documento e identidad 26. Nitmaro dol documente da identidad Fgmanpg iascuino 28, Fecha de nacimiente
81 : ST W NN DRI TN B
B2 | SO A [ 1 |
B3 ol P q | LoD
84 ] ] | ] I |
&5 _ N I T
Datos complermontarfos
29, Parontesce .30. Etnia 31i. Discapacidad Tipo Condicién
F ) LI}
B1 B
B2
B3
B4
BS
32. Datos do rasidencla Zona ; 33, Valor de Ia UPC dal atitada adicional {a fegistar por s EPS)
MuniciploiDiatdte. | trbana | Surar Depantamento “Teléfono Filo yio celular {a registar po ¥
81
a2 41
83 C
B4 c
<
BS u
Soloccitn de la IPS Primaria -
iﬁ;ﬂqﬁmbm de la institucitn Prestadara de Sarvicios de Salud - IPS Codigo i In \PS {a reglstrar por Iy EPS) %
N p i
B
8
8
V. DATOS DE IBENTIFICACION DEL EMPLEADGR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL G DE OFICIO
35, Nombre & razén soctal . § a 36, Tipo da dof:umemn l ' 37, Mémero de do:umenla de 1dent|h:aw5n 38. Tipe do sporianta a pagador de pensignes {u reglstar por 13 EPS)
S, R T T DT T ) ?‘L\S - dea identificneion ] 1R ﬁ i Q TETE ““3“
39. Ubicaclon geo -
kS o
Diraccion ' Telefono 1 Corran ol e E [ ‘Doparinmento
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
1. Modificacién de daios basicos.de identificacian. 1. Vingulacidn s una entidad aulorizada paro seat fationes colectt
2. Correecian do datos basices de idontificacion. 12. Desvinculacidn ge una enlidad autorizada para realizar afikaciones coleclivas
3. Astualizacion del ducumenio de identidad. 13: Movilidad: A, Régimsn Contribulivo
4, Actunlizacién y caraccidn de dalos camplementarios, B, Ragiman Subsidiado
9. Terminacldn de 1a insedption en fa EPS. delgoj::: i:] 14, Traslado: A. Migmao Régimen
€. Reinscripcién en Iz ERS. B. Diferents Régimen
7. Inclusidn de neneficianos © da afiiadas adicionates, E:] 15. Reporto.de fatlecimionto,
8, B * da banefié o de pfl ‘aditionales, 18. Roporte def rdmite de proteccitn af cesante.
9. Inicie de relacion taberal o adguisicitn da condlcionés pata cotizar 17. Repeorie de ka calidad to Pre-per i »#EPS
10, Terminacion ds {a relaeidn iaboral o pérdida de las condicionas pars seguir colizanda 18. Reporte de fa calidad de F’ensro:}adc‘ mpdiﬁﬂ@g
VI BATOS PARA EL REPORTE B LA NOVEDAD A ADIGATD DAQ_E\_ESTUDIO EPS
4. Datos basicos- der idontifieagion T "G!G%L GALDAS
Primer apeilide Segundo anetido Primer nombre Segundo nombre
Tipc duri:memo Namaro dal decumantia de identidad Saxe Fecha de nagimiento ?2, Fecha o f-} 3
de identldad : . B Il 23
S | | Fomerinal Amasewino (| | | - 1 -] 4 ] ] R W Rl T A B LI
43_ EPS.antarior 44. Motivo de ireslado I l 45, Cajn de Compensatidn Famitiar o Pagad] :rci;d Pansnones i
Codige 3 s,
Vil. BECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES AR =]
48, Doclaracion da dependencia scondimita de tos hanaficiariog y atiiados adicionaies. Clﬁfﬂ_ﬁ'o i Oﬂl"{!.".b
47. D i da la no abl do afifiarse st Régimen Contibutive Especiai ¢ do Exespasa. ﬁwfs""'—"
48, Daclaracion tie eaistencia de razones de fuerza mayor o caso Tartuto qus Impidan 1a entraga de los documentos que acreditan i condicidn de beneticiasay. gj ’E;;;C‘Q_%{J u’%ﬂg‘m
] 49. Daclaracidn de ro internacién del colizante. cabara e tamila. benrliciarios o wiladas Adicionales an s inetincan Peastadars de Serdeins e otk 5 1 dGHOHEEED i




DULILLTUD UE VINVULALIUN
A ENTIDADES ADMINISTRADORAS
DEL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

No. 152220440
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rotecci

IR ERAR

20440 Nif, B00.138.168-7

Ciudad . . Fecha dg Solicityd.,

inicial

Vinculacion

Trastado de AFP - Pansin D Traslado de Régimen - PROTECCION

Familiar

cual se solicita el traslado { afiliado el solicitante

Pensidn Familfar

Dgrééladn D Trastado de ragimen Administradérs haciafa | Administradora en la que se encuen :ra

Lugar de expedigion®
T T B A

Departamentp Fecha expedicion
4 e F . : : 27

F P _,*’W»
5 £k REmTY

N &F g 3 33 fmad
d 77 PRI I S A R b

NEORMACION BASICA. :
N lidad
g@ C.C. {::] R.E, D Pasaporte Sexo iy ationatca
[Jece Cln [} #asaporte Diplomatico  / P EAmIr 7 1;@ Celomaiano [_ ] Extrarfjero

Primer nombra

P ]

[ S K
IR Ei ’

L . -
Direccidn ragidencia {Apartameato, barrio, urbanizacisn) Pats de Residencia Deparfzmento Telétono fije
- {ndesifiit  Eridaag A bada g
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DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

CONTRATO DE OBRA No. 0132 DE 2018

MODALIDAD DE CONTRATACION INVITACION PUBLICA No. 0064 DE 2018/
CONTRATANTE EMPOCALDAS SAES.P

NIT 890.803.239-9

REPRESENTANTE.LEGAL CARLOS ARTURO AGUDELOQ

C.C 4.384.840 EXPEDIDA EN BELALCAZAR

REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO EN LOS MUNICIPIOS Y

CORREGIMIENTOS DE ARAUCA, /
N OBJETO KILOMETRO 41 Y CHINCHINA
‘ CONTRATISTA CONSORCIO SANTANDER
NIT 901.192.193-4
REPRESENTANTE LEGAL JAIR DE JESUS QUINTERO CARVAJAL
C.C 75.031.358 DE NEIRA-CALDAS
MUNICIPIO ARAUCA, KILOMETRO 41 Y CHINCHINA
COSTO DIRECTO $ 690,215,963
ADMINISTRACION $ 168,520,800
IMPREVISTOS $ 27,605,017
UTILIDADES $ 34,510,798
IVA SOBRE UTILIDADES 19% $ 6,557,053
$ 927,409,631 INCLUIDO AlU E IVA SOBRE
VALOR TOTAL UTILIDADES

NOVENTA (80) DIAS CALENDARIO
CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION DEL

o~ PLAZO ACTA DE INICIO
SUPERVISION INGENIERO DE ZONA
CDP 00473 DE ABRIL 09 DE 2018
RECURSOS PROPIOS
FECHA DE INICIO 24 DE JULIO DE 2018

DESCRIPCION DEL PROYECTO Y ACTIVIDADES REALIZADAS EN FL
PERIODO.

Localizacién de [os frentes de trabajo v alcance de las obras a realizar.




¢ 4 o 6 & ©0 & © 6 o

REPOSICION ALCANTARILLADO SAN CARLOS | SECTOR CANAL.
REPOSICION ALCANTARILLADO EN LA CALLE 6 ENTRE CARRERAS 5Y 6.
REPOSICION ALCANTARILLADO EN LA CALLE 6 ENTRE CARRERAS 8YO.
REPOSICION ALCANTARILLADO EN LA CALLE 12 ENTRE CARRERAS 8Y 9.
CAMBIO DE RED DE ACUEDUCTO EN LA CALLE 5 ENTRE CARRERAS 5 Y 6.
CAMBIO DE RED DE ACUEDUCTO EN LA CALLE 6 ENTRE CARRERAS 5 Y 6.
CAMBIO DE RED DE ACUEDUCTO EN LA CALLE 14 ENTRE CARRERAS 7 Y 8.
CAMBIO DE RED DE ACUEDUCTO EN LA CALLE 12 ENTRE CARRERAS 8 Y .
CAMBIO DE RED DE ACUEDUCTO EN LA CALLE 11 ENTRE CARRERAS 6 Y 7.
REPARACIONES VARIAS BOCATOMA CAMPOALEGRE CHINCHINA
CONDUCCION CAMPOALEGRE.

CONSTRUCCION RED PARA CONECTAR LA RED URBANA DEL HOSPITAL DE
LA RED DE CONDUCCION DE PALESTINA DEL MUNICIPIO DE CHINCHINA.

CORREGIMIENTO DE ARAUCA:

REPOSICION TUBERIA DE ACUEDUCTO CONDUCCION ARAUCA, CALLE
LARGA 300 MTS, FINCA LA SERRANIA 204 MTS, LOS ARRASTES 192 MTS, LA
MARRANERA 192 MTS EN EL CORREGIMIENTO DE ARAUCA MUNICIPIO DE
PALLESTINA CALDAS.

REPOSICION ALCANTARILLADO CARREA 4 No. 34-09 COLINAS BAJAS EN
CORREGIMIENTO DE ARAUCA MUNICIPIC DE PALESTINA.

KILOMETRO 41;

CONSTRUCCION TANQUE DE ALMACENAMIENTO KM 41.
CONSTRUCCION CONDUCCION TANQUE NUEVO A RED DE DISTRIBUCION
VEREDA SAN JOSE.

CONSTRUCCION CONDUCCION TRAMO CONDOMINIO SAN JUAN A TANQUE
NUEVO.

Frentes intervenidos a la fecha de corte del presente informe:

MUNIPIO DE CHINCHINA:

REPOSICION ALCANTARILLADO SAN CARLOS | SECTOR CANAL -

o

ol

COSTO TOTAL DEL FRENTE: $ 40,153.396.
VALOR DE OBRAS EJECUTADAS A LA FECHA DE CORTE: $ 28.985.292

< PORCENTAJE DE EJECUCION DEL FRENTE: 71.7%

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FRENTE:



Reposicion de alcantarillado San Carlos | sector canal en el municipio de Chinchina Caldas

— DESCRIPCION CONTRACTUAL ACTA 1
UN | CAN| VRUNIT | VRTOTAL CAN VR TOTAL

1 PRELIMINARES

2 Localizacién y replanteo mi 162 4768 772,416 162 772,416
Cerramiento con tela verde y

3 soportes de guadua cada 2 ml 332 12,444 4,131,408 100 1,244,400
metros
Sedal preventiva y

4 reglamentaria e 2| 142,058 284,116 )
Instalacion de valla

5 | institucional 2x4 ung Ti 7999801 456980 1 759,980

6 DEMOLICIONES - -

7 Corte con disco abrasivo mi 10 6,977 69,770 8 55,816
Demolicion de estructuras en

8 concreto hidraulico Incluye m? 2 76,184 152 368 1.1 83,802
andenes, graderia y cafuelas :

9 EXCAVACION - =

10 En material cominde 0 a2m |m? 180 24,066 4,331,880 183 4,404,078

11 En conglomerado m? 34 26,633 905 522 -

12 Entibado horizontal Tipo | mi 20 28,466 569,320 -
Retiro de material sobrante en |

L vehiculo automotor o - 29,948 1,197,920 )

14 ESTRUCTURAS ¢ 1
ALCANTARILLADO
Instalacion e tuberia PVC -

15 corrugada de 14" mi 162 25,371 4,110,102 141.8 3,597,608
Camara de caida D=1,2,
H<3,04, espesor de pared .

16 | e=0,20 con colchén de piedra |™ 4| 582878 | 5331512 .
pegada e=40cm y boquilla
Suministro e instalacion de

17 tapa con aro pozo de Un 4| 572,808 -
inspeccion en HF D=0.60cm 2,291,232

18 Bases y Cafiuelas Un 4] 494,209 1,976,836 10 4,942,090




Instalacion de tuberia PVC

19 com‘xqua.t de 6" para mi 24 12,622 302,928 39.¢|$ 497,307
domiciliarias
Cajas de inspeccion

20 10,50%0,50 para domiciliarias, |und 10] 365,611 r 8 2,924 888

3,656,110

Incluye tapa en concreto
Instalacion de silletas de

21 14"x6" und 10 39,763 397 630 10 397,630

22 Empalme a camara und 10 82,586 825,860 25 2,064,650

23 |LLENOS “

24 | Arena para base y atraque m? 18| 110,335 1,986,030 194 2,140,499
Lleno compactado con

5 material de la obra e 185 20,238 3,744,030 168.2 3404032

26 |CONCRETOS .
Concreto de 21Mpa para

2 graderias y andenes m? 0.5] 553,678 276,839 0.3 166,103
Concreto para pavimento )

28 | 42MR hecho en obra L 4l 199 5007676

29 |ACERO &
Malla eltro soldada de 5mm

30 hueco de 0.15¢m por 0.15cm | ™2 301 148141 444420 -
Acompafiamiento social

o1 durante toda ia obra Gl 1.251 1,529,993 1,912,491 1 1,529,993
COSTO TOTAL 40,438,396 28,985,292
COSTO DIRECTO 29,965,466 21,478,542
ADMINISTRACION 24% 7,191,712 5,154,850
IMPREVISTOS 5% 1,498,273 1,073,927
UTILIDADES 5% 1,498,273 1,073,927
IVA SOBRE UTILIDADES 19% 284,672 204,046
TOTAL 40,438,396 28,985,292

REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS:




FOTOS 1Y 2 (EXCAVACIONES- CERRAMIENTO EN
TELA VERDE)

FOTOS 3Y 4 (INSTALACION TUBERIA NOVAFORT DE 14”)



FOTOS 5Y 6 (ARENA PARA BSE Y ATRAQUE, SILLETAS Y
TUBERIA DE 6” PARA DOMICILIARIAS)

REPOSICION ALCANTARILLADO EN LA CALLE 6 ENTRE CARRERAS 5 Y 6.

< COSTO TOTAL DEL FRENTE: $ 43.424.597.
% VALOR DE OBRAS EJECUTADAS A LA FECHA DE CORTE: $ 6.726.833
< PORCENTAJE DE EJECUCION DEL FRENTE: 15.5%

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FRENTE:

Cambio red acueducto en la caile 5 entre carreras 5 y 6 en el municipio de Chinchina Caldas

T CONTRACTUAL

ACTA 1

RS N aNTIDAD | VRUNITARIO | VR. TOTAL | CAN | VRTOTAL
PRELIMINARES
hﬁﬁﬁlﬁ: c;?:n%rreéﬁgfo ml 96.00 4,783 M - 459,168
Cerramiento con tela verde y
z::a%?ggas de glliadua cada 2 » i —_— 2,538,576 198 2,463,912
iegr?aa:nzgt\;?;:wa ’ und 2.00 142,484 | 284,968 2 284,968
:::ttﬁlji?ci:?nlf gx\fua und 1.00 721,085| 721.285 ;
DEMOLICIONES - :
Corte con disco abrasivo ml 624.00 6,908| 4366752 | 182 | 4549506




Demolicién de estructuras en

8 | concreto hidraulico Incluye 1,681,064 10.4 794,685
andenes, graderia y cafiuelas m? 22.00 76,412 .
® | EXCAVACION % s
"0 | En material comin de 0 a 2m | me 102.00 24,137 | 2461.974 .
Retiro de material sobrante en 192243 10.4
e vehiculo automotor m? 64.00 30,038 AT ' 312,395
12 ESTRUCTURAS
ACUEDUCTO - -
Instalacion de tuberia PVC de
12 g mi 96.00 14,498 | 1,291,808 »
Instalacion de acometidas de
14 | 1/2" desde el tubo madre hasta 1,345,470 )
el medidor Un 35.00 38,442
15 |Instalacion de Valvulas iy 1.00 192,209 192,209 }
Suministro e instalacion de
tuberfa de 8" con tapa tipo
e chorote para accionamiento de 316,032 -
valvula Un 1.00 316,032
Lid Empalme a tuberia existente und 4.00 82,834 S840l -
8 |LLENOS : :
19 Arena para base y atraque m? 11.00 110,666 1,217,526 -
Lleno compactado con material
20 | de a obra m 59.00 20,208| 1:197.562 .
21 Subbase para pavimento m? 30.00 132,852 3,985,560 -
22 | CONCRETOS 4 .
Concreto de 21Mpa para 3
- graderias y andenes m® 1.00 555,339 FRR0 2
Concreto para pavimento MR
24 42 m? 22.00 754.175 16,591,850 i
25 | ACERO ? ;
Acero de refuerzo para
26 | oraderias Kilo 36.00 5416 194976 .
27 | Acompariamiento social 8 8
durante toda la obra Gl 1.25 1,335,112 L v 1,068,090
COSTO TOTAL 43,424,597 6,726,834
TOTAL COSTO DIRECTO 32,178,286 4,984,686
ADMINISTRACION 24% 7,722,789 1,196,325
il 5% 1,608,914 249,234




VR 5% 1,608,914 249,234
COSTO TOTAL OBRAS 43,118,903 6,679,479
WV S st 19% 305,694 47,354
COSTO TOTAL OBRA (Incluye AlU

e iva sobre utilidades) 43,424,597 6,726,833

REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS:

FOTOS 7, 8 Y 9 (DEMOLICIONES, CORTES Y CERRAMIENTO EN TELA VERDE)

REPOSICION ALCANTARILLADO Y CAMBIO DE RED DE ACUEDUCTO EN LA
CALLE 6 ENTRE CARRERAS 5 8.

COSTO TOTAL DEL FRENTE DE ALCATARILLADO: $ 68.774.299.
VALOR DE OBRAS EJECUTADAS A LA FECHA DE CORTE: $ 10.562.518
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL FRENTE: 21.8%

COSTO TOTAL DEL FRENTE DE ACUEDUCTO: $ 31.951.061

VALOR DE OBRAS EJECUTADAS A LA FECHA DE CORTE: $ 4.242 223
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL FRENTE: 13.3%

o )
Qo oo o

o,
...
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FRENTE:



Reposicion de alcantarillado en la calle 6 entre carreras 5 a la 6 en el municipio de Chinchina Caldas

CONTRACTUAL ACTA 1
ITEM DESCRIPCION
UN | CAN VR UNIT VR TOTAL CAN VR TOTAL

1 |PRELIMINARES
Localizacion y replanteo (Incluye ' i

2 plano récord) ml 96 4,768 457,728 96 457,728
Cerramiento con tela verde y

3 |soportes de guadua cada 2 mi 204 12,444 2 538 576 122 1,518,168
metros ! !

4 | Seiial preventiva y reglamentaria | und 2 142,058 284.116 2 284,116
Instalacion de valla institucional

5 ") und 1 719,129 719,129 1 719,129

6 |DEMOLICIONES 5 x

7 | Corte con disco abrasivo mi 352 6,977 2 455.904 192 1,339,584
Demaolicion de estructuras en

8 |concreto hidraulico Incluye m? 26 76,184 1.080.784 8.6 655,182
andenes, graderia y cafnuelas S

9 |EXCAVACION -

10 | En material comtin de 0 a 2m m? 252 24,066 6.064 632 96 2,310,336

11 | En material comtn de 2,1 a 4m m?® 35 28,058 982 030 33.6 942,749

12 | Entibado horizontal Tipo | ml 80 28,466 2977 280 30 853,980
Retiro de material sobrante en

13 vehiculo automotor m 86 29,948 2,575,528 86 251,563

14 ESTRUCTURAS >
ALCANTARILLADO
Instalacion de tuberia PVC

16 corrugada de 14" mi 98 24,690 2,370,240 .
Camara de caida D=1,2, H<3,04,
espesor de pared e=0,20 con

18 | colchon de piedra pegada il <3 wa.e 1,340,619 .
e=40cm y boquilla
Suministro e instalacion de tapa

17 |con aro pozo de inspeccién en HD | Un 3 671,568 2014704 -
D=0.60cm para 12 toneladas N

18 |Bases y Canuelas Un 3 494,209 1.482 627 -
Instalacion de tuberia PVC

19 | corrugada de 6" para domiciliarias | ™ | 84| 12822 | 456048 .
Cajas de inspeccion 0,50x0,50

20 | para domiciliarias, Incluye tapa en | und 16 365,611 -
concreto 5,849,776




21 [Instalacion de silletas de 14"x6" und 16 39,763 636,208 -
22 |Empalme a camara und 2 82,586 165.172 -
23 |LLENOS 0 0 i -
24 | Arena para base y atraque m? 18 110,335 1,986,030 -
Lleno compactado con material de )
- la obra ol s 0,236 4,553,550
26 | Sub base para pavimento m? 36 132,455 4,768,380 -
27 |CONCRETOS i -
Concreto de 21Mpa para )
28 | graderias y andenes ¥ 1] RAeN 553,678
Concreto para pavimento 42MR )
N hecho en obra I <& Ll 19,549,894
30 |ACERO 4 5
31 | Acero de refuerzo para graderias | Kilo 36 5416 194.976 -
Acompaiiamiento social durante
32 soichey fer eduras Gl 1.25| 1,529,992 1,012,490 0.8 1,223,994
COSTO TOTAL 48,438,592 10,562,519
COSTO DIRECTO 35,893,732 7,826,987
ADMINISTRACION 24% 8,614,496 1,878,477
IMPREVISTOS 5% 1,794,687 391,349
0,
UTILIDADES 5% 1,794,687 391,349
ekl SICS i 340,991 02 bR o0
TOTAL 48,438,593 10,562,518
Cambio red acueducto en la calle 6 entre carreras 5y 6 en el municipio de Chinchina Caldas
CONTRACTUAL ACTA1
ITEM DESCRIPCION UND
CAN | VR.UNIT | VR.TOTAL | CAN VR TOTAL
1 | PRELIMINARES
Localizacién y replanteo (Incluye
. plano récord) ml | 96.00 4,783 i " 39,18
Cerramiento con tela verde y
3 |sopories de guadua cada 2 2,538,576 -
metros mi |204.00| 12,444




284,968

Sefial preventiva y reglamentaria | und 2.00 142,484
Instalacion de valla institucional

5 |ox4 und | 1.00] 721285] 721,285 -

® | DEMOLICIONES ? g

7 | Corte con disco abrasivo mi |43000] 6908 3009140 192 1,343,618
Demolicion de estructuras en

8 | concreto hidraulico Incluye 1,146,180 5.4 412,625
andenes, graderia y cafiuelas m* | 15.00 76,412

9 | EXCAVACION { .

10 En material comin de 0 a 2m m® | 66.00 24,137 1,593,042 33 796,521
Retiro de material sobrante en 51.710 5.4 162.205

o vehiculo automotor m® | 45.00 30,038 1805, ' e

12 | ESTRUCTURAS ACUEDUCTO ; :

13 | | stalacion de tuberfa PVC de 2" | mi | 96.00]  3e24| 347904 g
Instalacion de acometidas de 1/2"

14 |desde e! tubo madre hasta el 1,637,680 -
medidor Un | 40.00 38,442

15 | Instalacion de Valvulas iy 2.00 192,209 384,418 -
Suministro e instalacion de tuberia

16 | de 2" con tapa tipo chorote para 316,032 -
accionamiento de valvula Un 1.00 316,032

7 Empalme a tuberia existente und | 2,00 82,834 165,668 )

18 || | enoS : :

19 | Arena para base v atraque m? 9.00| 110,666 SRR, ]
Lleno compactado con material de

20 {13 obra me | 3500| 20208] 710430 -

21 | subbase para pavimento m* | 20.00| 132,852 & 851,080 }

22 | CONCRETOS i 1
Concreto de 21Mpa para

23 55 -
graderias y andenes m? 1.00| 555,339 R

# | oonoelo pars pevimenio MR 4s | e | 1ol 7seqpsl 1191253 "

25 | AcERO ¢ 2

26 | Acero de refuerzo para graderias Kilo | 36.00 5416 194,976 -
Acompafnamiento social durante

d toda la obra Gl 1.25| 1,335,109 1,455,400 d HIERAS
COSTO TOTAL 31,951,061 4,242,222




TOTAL COSTO DIRECTO 23,676,222 3,143,551
ADMINISTRACION 24% 5,682,293 754,452
IMPREVISTOS 5% 1,183,811 157,178
UTILIDAD 5% 1,183,811 157,178
COSTO TOTAL OBRAS 31,726,137 4,212,359
IVA sobre utilidad 19% 224,924 29,864
COSTO TOTAL OBRA (incluye AiU e

iva sobre utilidades) 31,951,061 4,242,223

REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS:

FOTOS 10 Y 11 (DEMOLICIONES, CERRAMIENTO EN TELA VERDE Y SENALIZACION)

FOTOS 12 Y 13 (CORTES Y EXCAVACIONES)




REPOSICION ALCANTARILLADO Y CAMBIO DE RED DE ACUEDUCTO EN LA
CALLE 6 ENTRE CARRERAS 8Y 9.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FRENTE:

COSTO TOTAL DEL FRENTE DE ALCATARILLADO: $ 61.282.773
VALOR DE OBRAS EJECUTADAS A LA FECHA DE CORTE: $ 14.756.899
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL FRENTE: 24.1%

COSTO TOTAL DEL FRENTE DE ACUEDUCTO: $ 35.213.700
VALOR DE OBRAS EJECUTADAS A LA FECHA DE CORTE: $ 7.348.888
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL FRENTE: 20.9%

Reposicion de alcantarillado en ia calle 6 entre carreras 8 y 9 en el municipio de Chinchina Caldas

CONTRACTUAL ACTA 1
ITEM DESCRIPCION UND
CANT | VR. UNIT | VR. TOTAL CAN VR TOTAL
1 | PRELIMINARES
Localizacion y replanteo (Incluye 57 728 457.72
2 plano récord) ml 96.00 {4,768 e » e
Cerramiento con tela verde y
3 |soportes de guadua cada 2 2,538,576 0 -
metros mi | 204.00] 12,444
4 Sefial preventiva y reglamentaria__| und 2.00 142,058 283,110 2 284,116
Instalacion de valla institucional
5 loxa und 1.001719,129 719,129 i )
6 | DEMOLICIONES 5
7| corte con disco abrasivo mi | 328.00]6,977 228840 | 1\ 1,339,584
Demolicién de estructuras en
8 | concreto hidraulico Incluye 1,904,600 10.4 792,314
andenes, graderia y cafuelas m?* 25.00]76,184
9 |EXCAVACION ety LY A BRI ST VSRS A0
10 En material comun de 0 a 2m m® | 213.00 | 24,066 5,126,058 140.8 3,388,483
11 | Entibado horizontal Tipo | m 10.00 | 28,466 284,660 30 853,980
Retiro de material sobrante en
12 vehiculo automotor m® | 82.00]29,948 RS il i
13 ESTRUCTURAS 5
ALCANTARILLADO
Instalacién de tuberia PVC
14 2,370, 8 172,720
corrugada de 14" ml 96.00 { 24,690 370240 " eV




Camara de caida D=1,2, H<3,04,
espesor de pared e=0,20 con a )
% colchén de piedra pegada e=40cm 2 40
y boquilla ml 0.50 | 582,878
Suministro e instalacion de tapa
16 |con aro pozo de inspeccion en HD 1,343,136 -
D=0.60cm para 12 toneiadas Un 2.00|671,568
17 | Bases y Caiivelas Un | 2.00{494,209 988,418 -
Instalacion de tuberia PVC
w corrugada de 6" para domiciliarias | ml 72.00]12,622 i i
Cajas de inspeccion 0,50x0,50
19 |para domiciliarias, Incluye tapa en 6,215,387 -
concreto und 17.00 [ 365,611
20 |lInstalacion de silletas de 14"x6" and 17.00| 39,763 675,971 -
21 | Empalme a camara und | 2.00|82,586 160,172 .
22 |LLENOS 7
23 | Arena para base y atraque - 16.00 | 110,335 1,765,360 10.6 1,169,551
Lleno compactado con material de
24 b dann - 154.00 | 20,238 3,116,652 118 2,388,084
25 | sub base para pavimento m® 33.00 | 132,455 4,371,015 )
26 | CONCRETOS =
Concreto de 21Mpa para
27 2,768,390 -
graderias y andenes m? 5.00 553,678
og |Concreto para pavimento 42MR 18,136,286 _
hecho en obra m? 24.121751,919
29 | ACERO =
30 | pcero de refuerzo para graderias | Kilo | 36.00|5,416 194,976 )
Acompafiamiento social durante
31 y ,529,990
toda la obra Gl 1.25 (1,529,990 LRI : i
COSTO TOTAL 61,282,773 i i
TOTAL COSTO DIRECTO 45,411,466 10,935,087
ADMINISTRACION 24% 10,898,752 2,624,421
PREHICS 5% 2,270,673 546,754
VTR 5% 2,270,573 546,754
COSTO TOTAL OBRAS 60,851,364 14,663,016
IVA sobre utilidad 19% 431,409 103,883
COSTO TOTAL OBRA (inciuye AiU e
iva sobre utilidades) 61,282,773 14,756,899




Cambio red acueducto en la calle 6 entre carreras 8 y 9 en el municipio de Chinchina Caldas

ITEM DESCRIPCION UND Lt e
CANT | VR.UNIT | VR. TOTAL | CAN VR TOTAL

1 |PRELIMINARES

2 Localizacién y replanteo (Incluye 459 168 06 450.188
plano récord) ml 96.00 4,783 ' '
Cerramiento con tela verde y

3 |soportes de guadua cada 2 2,538,576 -
metros ml | 204.00{12,444

9 Senal preventiva y reglamentaria_ | und 2.00 142,484 284,568 2 284,968
Instalacién de valla institucional

5 |2x4 und | 1.00] 721,285 721285 -

6 |DEMOLICIONES - »

’" | Corte con disco abrasivo ml_| 492.00 gog| IASOIE | 182 1eh.a10
Demoliciéon de estructuras en

8 | concreto hidraulico Incluye 1,299,004 8.6 657,143
andenes, graderia y canuelas m? 17.00 76,412

9 |EXCAVACION - ;

10" | En material comiin de 0 a 2m m | 7000 24437| 1:689:590 | 480 bl
Retiro de material sobrante en

" |Vehiculo automotor m | s000| 30038 010 | 86 AR

12 |ESTRUCTURAS ACUEDUCTO - =

13 | instalacion de tuberia PVC de 2" | mi | 96.00 ggpg] S4TS04 | R6.00 i
Instalacién de acometidas de 1/2"

14 |desde el tubo madre hasta el 1,537,680 B
medidor Un 40.00 38,442

15 |Instalacién de Valvulas Un 2.00 192,209 384,418 -
Suministro e instalacion de tuberia

16 |de 8" con Tapa tipo chorote para 632,064 -
accionamiento de valvula Un 2.00 316,032

17 Empalme a tuberia existente und 4.00 82,834 331,336 )

18 |LLENOS - -

L Arena para base y atrague m? 9.00 110,666 905,994 7.2 796,795
Llenc compactado con material de

20 113 obra me | 37.00] 20208| 701026 i5 974,304

21 Subbase para pavimento m? 23.00 132,852 4,065,590 )

22 ICONCRETOS - =
Concreto de 21Mpa para

23 555, -
graderias y andenes m* 1.00 555,339 o

24 | concreto para pavimenio MR 42 m® 17.00 754,175 12,820,975 )




25 |ACERO . i
26 | pcero de refuerzo para graderias | Kilo | 36.00 5416 FT ]
= gfic;ng iﬁ: jento sockal durante Gl 1.25| 1,335,108 ety iy e
COSTO TOTAL 35,213,700 7,348,887
TOTAL COSTO DIRECTO 26,093,887 5,445,637
ADMINISTRACION 24% 6,262,533 1,306,953
IMPREVISTOS 5% 1,304,694 272,282
UTILIDAD 5% 1,304,694 272,282
COSTO TOTAL OBRAS 34,965,808 7,297,154
IVA sckire ulhond 19% 247,892 51,734
COSTO TOAL OBRA (Incluye AlU e
iva sobre utilidades) 35,213,700 7,348,888
REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS:
N - &
-

FOTOS 14, 15 Y 16 (CORTES, DEMOLICIONES Y EXCAVACIONES)




FOTOS 20, 21 Y 22 (TUBERIA DE 14” NOVAFORT Y ENTIBADOS)

CORREGIMIENTO DE ARAUCA MUNICIPIO DE PALESTINA:

REPOSICION TUBERIA DE ACUEDUCTO CONDUCCION ARAUCA, CALLE
LARGA 300 MTS, FINCA LA SERRANIA 204 MTS, LOS ARRASTES 192 MTS, LA
MARRANERA 192 MTS EN EL CORREGIMIENTO DE ARAUCA MUNICIPIO DE
PALESTINA CALDAS.




< COSTO TOTAL DEL FRENTE: $ 56.734.249

< VALOR DE OBRAS EJECUTADAS A LA FECHA DE CORTE: $ 21.552.078
»* PORCENTAJE DE EJECUCION DEL FRENTE: 38%

>

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FRENTE:

Reposicion tuberia de acueducto conduccién Arauca , calle larga 300 mts, finca la Serrania 204mts, los
arrastres 192 mts, la marranera 192 mts en el corregimiento de Arauca municipio de Palestina Caldas

CONTRACTUAL ACTA 1
ITEM DESCRIPCION
0 UN CAN | VR UNIT VR TOTAL CAN VR TOTAL
1 | Localizacion y replanteo mi 888 4,129 3,666,552 300 1,238,700
2 | Corte con disco abrasivo mi 20 6,646 132,920 5 33230
3 | Excavacion en maierial comun m3 362 24,066 8,711,892 274 6,594,084
Excavacién en materia!
4 |conglomerado para instalacion de | m3 20 0
Sl 31,603 632,060 -
Excavacion en material rocoso
5 | para instalacion de tuberia el 38714| 774,280 g .
Instalacion de tuberia PVC de 10
6 |incluye transporte en vehiculo y ml 888
ol Bpartsces 21,7271 19,293,576 210.00 4,562,670
Instalacion de vélvula de lavado de
7 4" incluye sobre acarreo de un 2
valvula, tee de 10" y acoples 329,621 659,242 ) )
Instalacién de valvula ventosa de
8 1" incluye sobre acarreo de Lin 2 0
valvula, suministro de niples de 143,202 286,404 -
pulgada
Caja para valvula de lavado
9 |didmetro 1.20 m H Promedio 1,20 un 2 0
m completa con tapa metalica 1,682,201 3,384,702 )
Caja para ventosa ovalada
10 | completa con tapa metalica H un 2 0
1.20m D = 0,60 m 1,827,060 3,654,120 -
11 |Empalmes a tuberia existente un 8 356,033| 2,848,264 )
Anclajes de empalmes con tuberia
1o |acero galvanizado de 2" y alambre - 8 0
acero galvanizado ( 4 pilotes L = 331,834 2,654,672 -
1,50 m)
Llenos compactados con material
13 | de sitio m3 | 400 47640 7,056,000 234 | 4127,760




Concreto a 210kg/cm2 para anclar
vélvula de lavado, re, .
e e oo ey | ™ | |nessss| wdesass | O -
en vehicuio y al hombro
15 |t s e m3 130 e 829,590 @ -
16 | Dispersion de sobrantes M3 20 147283 345,660 327 565,154
17 | Acero de refuerzo Kilo 120 5,158 618,960 0 )
ITEMS ADICIONALES %
Arena para base y atraque m3 110,335 221 2,438,404
Entibado horizontal Tipo | ml 28,466 60 1,707,860
Senal preventiva y reglamentaria un 142,068 2 284,116
COSTO TOTAL 56,734,249 21,552,078
COSTO DIRECTO 42,040,940 15,970,417
ADMINISTRACION %o 24.0 10,089,826 3,832,900
IMPREVISTOS % | 50 2,102,047 798,521
UTILIDADES % 5.0 2,102,047 798,521
IVA SOBRE UTILIDADES % 19.0 399,389 151,719
TOTAL 56,734,249 21,552,078

REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS:

FOTOS 23, 24 Y 25 (EXACAVACIONES TUBERIA DE 10” PRESION Y ARENA PARA BASE Y ATRAQUE)




PERSONAL EN LA OBRA:

DESCRIPCION DEL CARGO CANTIDAD DE EMPLEADOS EN EL
CARGO

INGENIERO DIRECTOR DE OBRA
INGENIERO RESIDENTE DE OBRA
TRABAJADORA SOCIAL
MAESTRO DE OBRA

OFICIAL DE CONSTRUCCION
AYUDANTES DE CONSTRUCCION

N
NwA._\_\_I.

TRAMITES Y PERMISOS:

Durante la ejecucion de los trabajos se han realizados los respectivos tramites y solicitudes
de permisos requeridos ante las autoridades competentes, dentro de estos tramites se
encuentran:

¢ Solicitud permiso para cierre de vias en el municipio de Chinchina.
Recorrido con la empresa de gas domiciliario para reconocimiento de redes.

e Se ha realizado han radicado las actas de conformacion de comités veedores en los
frentes que se vienen interviniendo en el municipio de Chinchina.

e Se han tramitado diferentes permisos con particulares para intervencion en el frente
de la conduccién de agua del corregimiento de Arauca.

Se anexa evidencia y registro de actividades realizadas para tramites y permisos.

TRABAJO SOCIAL EN EL MUNCIPIO DE CHINCHINA:

Durante la ejecucion de los trabajos se ha contado con la ayuda de una profesional en el
area de trabajo social, la cual ha estado a cargo de todo lo que concierne a este tema y ha
realizado todos los tramites que se son requeridos por EMPOCALDAS S.A E.S.P para la
correcta ejecucion de los trabajos.

DIFICULTADES EN LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS.:

Municipio de Chinchina:

En las obras que se vienen adelantando en el municipio de Chinchina se tiene el
inconveniente de que los permisos otorgados para el cierre de vias soio permiten intervenir
al contratista dos frentes de trabajo que requieran cierre de vias a la vez; lo cual conllevara
a aumentar el tiempo de ejecucion estimado inicialmente de las obras, por lo cual muy
posiblemente el contratista debera solicitar una ampliacion en plazo para la ejecucién de
los trabajos derivados del contrato No. 0132 de 2018.



Corregimiento de Arauca:

En el sector por donde pasa la conduccién de agua del corregimiento de Arauca conocido
como Calle Larga, se tuvo el inconveniente de que parte de esta red quedara debajo de la
via que actualmente se viene construyendo por Pacifico tres, lo que conllevo a solicitar a
esta entidad que realizara la entrega de la topografia al contratista en la cual se dieran las
recomendaciones y los niveles para el desplante de la tuberia en este sector; actualmente
ya se cuenta con estos documentos y se estan realizando los respectivos trabajos en este

sector.

En el mismo sector de calle larga se tener la dificuitad de que propietarios de predics
privados por donde pasa la conduccion actualmente no han estado dispuestos a dar el
permiso para la ejecucién de los trabajos, lo que ha conllevado a tomar medidas por parte
de la supervision y el contratista para el replanteo de ia red inicialmente prevista.

CONTROL FISICO Y FINANCIERO DE LOS TRABAJOS.:

A fecha de corte del presente informe se cuenta con los siguientes datos de ejecucion del

contrato No. 0132 de 2018.

Plazo de ejecucion: 90 DIAS
Tiempo fotal
transcurrido: 30 DIAS
Avance Porcentual: 33%
.Inversmn Contratada: 927,409,631
inversion ejecutada en el
periodo: 94,174,731
Por_cent_aje ejecutado en el 10.15%
periodo:
Inversion total ejecutada: 94,174,731
Porcentaje total ejecutado: 10.15%

Atentamente,

JAIR DE JESUS QUINTERO CARVAJAL.

R.L CONSORCIO SANTANDER
Confratista
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r.GC-20 EMPOCALDAS S.AE.SP
B Vorsion 2 GESTION DE CONTRATACION
h A Qctutre 2018 INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS DE OBRA CIVIL
Informe Fecha del ; .
Nimero 1 informe | 24/08/2018}  Acta parciaf 1 Acta final
Namero-del contrato 132/2018

REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO EN LOS MUNICIPIOS Y

Objeto: CORREGIMIENTOS DE ARAUCA KILOMETRO 41Y
CHINCHINA
Nombre Centratista: CONSORCIO SANTANDER
Fecha del contrato: 29/06/2018
Plazo de ejecucion: 90 DIAS
Valar inicial; 927.409.631,00
Fecha de iniciacién: 24/07/2018
Fecha de suspensién: .
Fecha de reiniciacion: -
Fecha-de terminacién inicial: 231012018
Nueva fecha de terminacion:
Adicion en valor: $0,00
Adicion en tiempo: N/A

Supervisor;

GERARDQ A. RAMIREZ GOMEZ

1. AVANCE DEL CONTRATOQO
1.1

Avance Fisico

Avance fisico del periodo

15,00%:

Avance flsico Acumulado

15,00%

1.2 Infofme de actividades (Se anexa resumen de ejecucion de la obra)

5 VR TOTAL!
1 Localizacién y replanteo . 2 1.238.700
; Corte con disco abrasivo 20 6.646 132.920 33.230
3 Excavacién en material comin 362 24.066 8.711.892 274 £.584.084
Excavacién en material
4 conglomerado para instalacién de m3 20 31.603 632.060 0 -
tuberia
Excavacitn ‘en material rocoso para
5 instalacién de tuberia m3 20 38.714 774.280 0 )
Instalacion de tuberia PVC de 10
6 incfuye transporte en vehiculoy al ml a8s 21.727 | 19.293576f 210,00 4.562.670
hombro
Instalacion de valvula de lavado de
7 4" incluye sobre acarreo de valvula, un 2 329.621 650.242 - -
tee de 10" y.acoples
Instalacién de valvula ventosa de 1"
8 incluye sobre acarreo de vélvula, Un 2 143.202 286.404 0 -
suministro de niples de pulgada
Caja para vélvula de lavado diametro
9 1.20 m H Promedio 1,20 m complata un 2 1.692.351 3.384.702 0 -
con fapa metélica
Caja para ventosa ovalada completa
10 con tapa metélica H 1,20m D = 0,60 un 2 1.827.060 3.654.120 0 -
m




Anclajes de empalmes con tuberla
4o jAcero galvanizado de 2 Y alambre un 8 331,834 2,654,672 0 )
acero galvanizado (4 pilotes L= :
11,50 m} _
13 ::;:”5 compactados con material def 4 400 17640 | 7086000) 234 4,127.760
Concreto a 210kg/cm? para anclar
vaivula de lavado, re, recubrimiento
14 de tuberla y anclajes incluye m3 1 1,185,355 1,185,355 0 -
formaleta y sobre acarreo en
vehlcuto y at hombrg
15 Reliro de sobrantes en vehiculo m3 30 27.653 829,500 o .
automotor !
16 Dispersion de sobranies M3 20 17,283 345,6601 32.7 565,154
17 Acero de refuerzo Kilo 120 5,158 518,960 0 -
ITEMS ADICIONALES o : -
Arena para base y atraque m3 110,335 22.1 2,438,404
Entibado horizontal Tipo | ml 28,466 60 1,707,960
Sefial preventiva y reglamentaria un 142,058 2 284,116
COSTO TOTAL. 56,734,249 21,552,078
COSTO DIRECTO. 42,040,940 | 15,970,417
ADMINISTRACION % 24.0 10,089,826 3,832,900
IMPREVISTOS % 50 2,102,047 798,521
UTILIDADES _ % 5.0 2,102,047 798,521
IVA SOBRE UTILIDADES . % 19.01" 399,389 151,718
TOTAL . 56,734,249 21,552,078
Reposicién de alcantarillado San Carlos Isector canal en el municipio de Chinchina Caldas o
= — ' T CONTRACTUAL ACTA T
ITEM PESCRIPCION N cA | VRUNIT | VRTOTAL | CAN_| VRTOTAL
1 PRELIMINARES
2 Localizacidn y replanteo mi 162 4,768 772,416 162 772,416
3  |Cerramiento con telavarde y mi 332 12444 |  4131408] 100 1,244,400
sopories de guadua cada 2 metros
4 Sefal preventiva y reglamentaria und 2 14_2.058 284,116, -
5 Instalacitn de valla institlucional 2¥d  lund 1 759980 759,080 1 759,080
6 DEMOLICIONES ; -
7 Corie con disco aprasivo mk 10 6,977 69,770 8 55,616
Demolicion de estructuras en
8 soncrets hidraulice Incluye andenes, n° 2 76,184 182,368 1.1 £3.892
graderia y cafiuglas
9  |EXCAYACION , T . -
10 En material comun de G a 2m m? 180 24,066 4,331,880 183 4,404,078
11 £n conglotnerado m? 34 26,633 905,622 -
12 Entibado herizontal Tipo | mi 20 28,466 569,320 -
13 Reti‘ro de raterial sobrante en o 40 20048 | 1,107,920 R
vehicuio automotor
14 ESTRUCTURAS ' . ;
' ALCANTARI.LADO.
15 g‘:‘ﬂ‘i"'én e tuberfa PVC corrugada s62|  28371] 4ati0102| 1418 | 3.507.608
Camara de cafda D=1,2, Hs3,04,
espesor de pared =0,20-con . R . _
18 colchén de piedra pegada e=40cm y i “ 582,878 2,331,812
boguilia_
Suministro e instalacion de tapa con
17 aro pozo de inspeccion en HF Un 4 572,808 2,291,232 -
D=0.50cm )
18 Bases y Canuelas Un 4 494 209 1,976,836 10 4,942,090
g [PstalacndetberPVC 24l 12822 a02.028| 39.4 497,307
corrugada de 8" para domiciliariag




Cajas de inspeccion 0,50%0,50 para
20 domicilfarias, incluye tapa en und 10 365,611 3,656,110 8 2,024,888
concreto
21 Instalacion de silletas de 14"x6" und 10 39,763 397,630 i0 397,630
22 Empalme a cdmara ynd 10 82 586 825,860 25 2,064,650
23 LLENOS : ) -
24 Arena para base y alraque m* 18 113,335 1,986,030 19,4 2,140,499
%5 | compactado con material de [, 1850 20238 | 3744030] 1682 | 3404032
26 |CONCRETOS -
27 S:?S:::t: de 21Mpa para graderfas ¥ |, 05| 553678 276839 0.3 166,103
Concreto para pavimento 42MR :
28 hecho en obra m* 4 751,919 3,007,876 -
28 ACERO . ' ) -
Ivalla eltro soldada de 5mm huaco
30 l4e 0.15cm por 0.15cm m2 30 14,814 444,420 )
34 [fcompafiamiento soclal dutante gy 125\ 1520003 | 1912401| 1 1,520,993
foda |la obra
COSTO TOTAL 40,438,396 28,985,292
COSTODIRECTO 29 965,466 21,478,542
ADMINISTRACION 24% 7,191,712 5,154,850
IMPREVISTOS ' 5% 1,498,273 1,073,927
UTILIDADES 5% 1,468,273 1,073,927
VA SOBRE UTHLIDADES 19% 284,672 204,046
TOTAL 40,438,396 28,986,292
Reposicion de alcantarfilado en ta calle 6 entre carferas 5ala 6 en el municipio de Chinchina Caldas
' e CONTRAGTUAL ' —ACTA 1
TEM DESCRIPCION U CAN | VRUNIT | VRTOTAL | CAN | VRTOTAL
ki PRELIMINAREES '
2 tocalizacidn y replanteo {Incluye mi 06 4768 457,728 96 457 728
plano record) :
Cerramiento con tela verde y
3 soportes de guadua cada 2 metros mi 204 12444 2,538,576 122 1,518,168
4 Sefal prevenliva y reglamentaria ung 2 142,068 284,116 2 284,116
5 Instalacién de valla institucional 2x4 und 1 719,129 719,128 719,129
6 DEMOLICIONES - -
7 Corte con disco abrasive mi 352 6,877 2,455,804 192 1,339,584
Demplicion de estructuras en
8 concreto hidraulico Inciuye andenes, m? 26 76,184 1,980,784 8.6 655,182
graderfa v cafiuelas
9 EXCAVACION ; -
10 En material comtn de 0 a 2m m? 252 24,066 6,064,632 96 2,310,336
11 En material comun de 2,1 a 4m m* 35 28.058 982,030 336 042,749
12 Entibado horizontal Tipo 1 mi 80 28 466 2,277,280 30 853,980
Retiro de material sobrante en 3 ;
13 vehiculo automolor m 86 29,948 2.5'(5,528 8.6 257,553
44 |ESTRUCTURAS ; ]
ALCANTARILLADO
Instalacion de tuberia PVC
15 corrugada de 14" mil a5 24,690 2,370,240 -
Camara de caida D=1,2, Hs3,04,
espesor de pared 8=0,20 con .
16 colchdn de piedra pegada e=40cm y i 23 562878 1,340,619
boquiilla
Suministre e instalacidn dé tapa con
17 aro pozo de inspeccian en HD Un 3 671,568 2,014,704 -
D=0.60cm para 12 foneladas
18 Bases y Cafiuglas Un 3 494,209 1,482,627 -
4g [|instalacionde tuberl@ PVG ml a4l 12822 | 1060248 -
corrugada de 6° para domiciliarias




Cajas de Inspecclin 0,50x0,50 para
20 domiciliarias, Incluye lapa en und 16l 365,611 5,849,776 -
concrato
29 Instalacién de silletas de 147x6" und 18 39,763 £36,208 -
22 Empalme a cgmara und 2 82,586 165,172 -
23 LLENOS 0 0 _ Poa -
24 Arena para base y airaque m? 18 110,335 1,866,030 -
25 tﬁ’r;o compactado con material de la . 295 20,238 | 4,553,550 -
26 Sub base para pavimenlo m* 36 132,455 4,768,380 -
27 CONCRETOS ol -
28 Concreto de 2tMpa para graderfas y w 1 553,678 553,678 -
andenes _ _
59 Concreto para pavimento 42MR m? 26 751,919 | 19,549,894 -
hecho en obra '
30 ACERO - -
31 |Acero de refuerzo para graderias Kita 36 5416 194,876 -
42 |Acompaaniiento social durante Gl 125] t520002 | 1912400] 08 1,223,904
toda ia cbra
COSTO TOTAL ' 48 438,592 " 10,562,519
COSTODIRECTO 35,893,732 7,826,987
ADMINISTRACION 24% 8,614,496 1878477
IMPREVISTOS 5% 1,794,687 391,349
UTILIDADES 5% 1,794,687 391,349
VA SOBRE UTILIDADES “19% 340,991 74,356
TOTAL 48,438,593 10,562,518
Reposicion de alcantarillado en la caile 6 entre carreras gy 9 en el municipio de'Chinchina Caldas '
- ' '  CONTRAGTUAL ACTAT
TEM DESCRIPCION UND oo An [VRUNITARIO] VR TOTAL | _CAN | VRTOTAL
1 PRELNHNARES .
Tocalzaclon ¥ replanteo (ncluye plano
2 record) mi 96.00 4768 457,728 06 457,728
Corramiento con (e verde Y SOpores
3 de guadua cada 2 metros ml 204.00 12,444 2,538.576 0 -
4 Settal praventiva y reglamentaria und 2.00 142,058 284,116 2 284 116
5 instalacion de valla inslituclonal 2x4 und 1.00 719,129 718,129 0 -
& DEMOLICIONES ) : -
7 Corte con disco abrasive mi 328,00 6,977 | 2,2688456 192 1,339,564 |
Demoncion 4e estruciuias en Concrelo
8 hidraulico Inciuye andenes, graderfa y 1,804,600 10.4 792,314
cafiueslas m? 25.00 76,184
9 EXCAVACION ’ ; -
10 En materiat comin de 0 a 2m m? 213.00 24066 | 5.126,068 1408 3,388,493
11 Enlibado horizantal Tipo mi 10.00 28,466 284,660 30 853,980
Relivo 48 matenal sobrante en veficulo
12 |autamotar - 82.00 sogqs| 2456736 127 380,340
13 ESTRUCTURAS ALCANTARILLADO -
Tnslalacion oe wbenia PG cormugada
TR Wapyi ? e o 66.00 oagep| 2370240 | 88 2,172,720
Camara de calda D=1,2, Hs3.04,
i5 gspesor de pared e=0,20 con colehén 261,439 -
de pledra pegada e=40c boguiila mi 0.50 582,878
Suminisiro e instalacion de tapa con are
16 pozo de inspeccion en HD D=0.60cm 1,343,138 -
para 12 foneladas Un 2.00 671,568
37 Bases y Cafiusias Un 2.00 494,209 988,418 -
Instalacien de tuberla PVC comugada !
18 4 6" para domiciliarias ol 72.00 12602 | 908784 N
149 Cajas de inspeccién 0,50x0,50 para 6,215,387 -
danicifiarias, incluys tapa en concrelo und 17.00 365.611
20 Instatacion de silietas de 147x6" ind 17.00 34,763 675,971 -
21 |Empalme a cdmara und 2.00 52,586 165,172 -
22 LLENDS : -
23 Arena para hase v atraque m’ 16.00 140,335 | 1,765,360 106 1,168,551




e

Lleno compaciado con material de ia

24 abra m? 154.00 20,238 3.116,652 118 2,388,084
25 Sub base para pavimento m* 35.00 132,455 | 4,371,015 -
26 CONCRETOS ; -
Concralo ae 21 Wpa paia graderias )
2 andenes papeas ’ m? 5.00 553,678 2,768,390 B
Concreto para pavimento F2ME hiecho
B lonoa o me oat] 751019 | 18136286 -
29 AGERO -
30 chro de;1 refuerzo para graderfas Kilo 36.00 5416 194,976 -
companamiento social gurante foda 1a
31 |o® o cos|  1smgsp| 1912488 1 1,529,990
COSTO TOTAL 61,282,773 14,756,800
TOTAL COSTO DIRECTO 45,411,486 | 10,935,087
ADMINISTRACION 24% 10,898,752 2,624,421
IMPREVISTOS 5% 2.210.573 § 546,754
UTILIDAD 5% 2,270,573 546,754
COSTO TOTAL OBRAS 60,851,364 14,653,018
IVA sobre ufilidad 19% 431,409 103,883
I C0ST0 TOTAL UBRA, (incluye AlU e iva sobre :
utilidades) ) 61,282,77% 14,756,889
Cambio red acueductoen la-calle & entreé carreras 5 y 6'en el municipio de Chinchina Caldas
CONTRACTUAL ACTAA
TEM DESCRIPCION UND CANTIDAD | VRLUNITARIO] VR, TOTAL caN | VRTOTAL
EREUMINARES
Beanzaclon y replanieo (incluys plano
2 ooty (ncluys plan o 06,00 aras| 959108 96 459,168
a 5
3 g:i;i:‘;ﬁ“‘zacgn ; ‘aa"ef:‘” opories o 204,00 ina4q| 2898570 198 2,463,912
4 Sefial prevenliva y reglamentaria und 2.00 142,484 284,868 2 284,968
5 instalacion de valla institucional 2x4 und 1.00 721,285 721,285 -
6 DEMOLICIONES - -
7 Caorte con disco abrasivo ml 624.00 60081 4,366,752 192 1,343,616
Dermolicion 08 esiUciuias en concrelo ]
8 hidraulico Incluys andenes, gradesia y 1,681,064 10.4 704 B85
cafiuelas m* 22.00 76,412
9 EXCAVACION - -
16 En materlal comun de 0 a 2m LN 102.00 244371 2,461,574 -
1 :3:'(::1 s!e; ;naterlal sobranie en vehiculo s 64.00 20038 1,022,432 104 312,395
12 ESTRUCTURAS AGUEDUCTO : - -
13 Instalaclon de tuberia PVC de 8" mi 95.00 14,498 1,391,808 -
Thstalacion de acometdas de 1/
14 desde ef tubo madre hasta el madidor Un 35.00 38,442 1,345,470 -
15 instalacion de Valvuias Lin 1.00 192,208 182,209 -
SOTISo @ iStalacion de fubera de 8.
16 con tapa tipo chorote para 316,082 -
accianamisnto de valvula Un 1.00 316,032
17 Empalme a tuberia existente und 4,00 82,834 331,336 -
18 LLENOS - : -
19 Arena para base y atraque m? 11.00 410,666 § 1,217,326 -
Tieno compaciado con matefiai deja
20 o m’ 59.00 20,208 ) 1197582 -
21 Syhbase parg pavimento m* 30,00 132,852 | 3,985,580 -
22 CONCRETOS - : -
Concrelo de 21Mpa para gradernas
23 |andenes m ’ m® 100]  sss3ze| S59°% -
24 Conereto para pavimento MR 42 m? 22.00 754,175 1 16,591,850 -
25 ACERO - ‘ -
26 Acero de refuerzo para graderias Kilo 36.00 5,416 194,976 -
a7 ﬁ.;:ampaﬂamlanto 'social guranta toda la o i 28 1 305.112 1,668,890 08 1,068,000
COSTO TOTAL 43,424,597 6,726,834
TOTAL COSTO DIRECTO 32,178,286 4,984,686
ADMINISTRACION 24% 7,722,789 1,196,325




IMPREVISTOS 5% 1,608,914 249,234
UTILIDAD 5% 1,608,914 249,234
COSTO TOTAL OBRAS 43,118,903 6,679,479
IVA sobre utilidad 19% 305,634 47,354
COSTO TOTAL DBRA {Incluye All e va sobre
utitidades) 43,424,597 6,726,833
Cambio red acueducto en la calle 6 entre carreras 5y.6.en ¢l municipio de Chinchina Caldas:
GONTRACTUAL ACTAA1
ITEM DESCRIPGION UND CANTIDAD | VRUNITARIO] VR TOTAL | CAN | VR TOTAL
1 PRELIMI?ARES :
| Gealizacion v replanteo (Incluye plano
2 frecorey e mi 95.00 a7ea| 459168 96 459,168
Cerramiento con tala verde y soportes
3 |de quadua cada 2 metros Yo mi 204.00 12,444 | 2538576 -
4 Sefial preventiva y regiamentaria und 2.00 142,484 284,968 -
5 Instalacion de valla instituclonal 2x4 und 1.00 721,285 721,286 -
8 DEMOLICIONES - -
7 Cotte con discg_abrasiva mi 430.00 6,008 | 3,009,140 192 1,343,616
Demohicion 48 estuciuies en concreto
8 hidraulico Incluye andenss, graderia y 4,146,180, 5.4 412,625
cafiuslas m? 15.00 76412
] EXCAVACION - : -
10 En malerial comun de 0 a 2m m? 66.00 24,1371 1,593,042 33 796,521
Raliro de matarial sobrante en vehiculo
11 lautomator me 45.00 s003s| 38170 54 162,205
12 ESTRUCTURAS ACUEDUCTO. - { -
13 Instalacion de tuberia PVC de 2" mi 96.00 3,624 347,904 -
instalacion de acometidas de 1/2°
14 ldesde el tubo madre hasta el medidor Un 40.00 38,442 1,537,680 -
15 Instalacion de Valvulas Un 2.00 192,200 384,418 -
SHAMISio & Instalacion de fubena de
16 2" con tapa tipe chorote para 316,032 -
acclonamients de valvula Un 1.00 315,032
17 Empalme a luberia exislente und 2.00 82,834 165,668 -
13 LLENQS - : -
19 ﬁrena para base y atraque m? 9,00 110,666 086,994 -
i eno compactado con materlal de ia
20 oo o - 45.00 aoz0s| 710430 .
21 Subbase para pavimento. m* 20.00 132,852 2,657,040 =
22 CONGCRETOS . ] - i -
Concralo de 21Mpa para gradenas
23 |andenes PapaEgrRcRTEsy m 1,00 sg5.330 | 595339 :
24 Concrelo para pavimento MR 42 m? 15,00 754,176 | 11,312,625 -
25 ACERO - : -
26 Qcam do reﬂferzo para ?Laderi as Kilo 36.00 5416 184,976 -
Comparamiento social gurante toda la .
o7 Lot - &l 195l 1235100 | 8BRS 0.8 1,088,087
COSTO TOTAL 31,951,061 4,242,222
FOTAL COSTO DIRECTO 23,676,222 3,143,551
ADMINISTRACION 24% 5,682,293 754,452
MPREVISTOS 5% 1,183,311 157,178
UTILIDAD 5% 1,183,811 157178
COSTO TOTAL OBRAS 31,726,137 4,212,359
VA sobre utitidad 19% 224,924 29,864
COST0 TOTAL OBRA (Incluye AlU e va sobre :
utifidades) 31,951,061 4,242,223
Cambio red acueducto en la calle 6 entre carreras 8y 9. en &l municipic de Chinchina Caldas
. CONTRACTUAL ACTA1
ITEM DESCRIPCION UND o DAD TVRUNITARIO] VR.TOTAL | CAN | VRIOTAL
1 fRELiIMINAREs
Sralzation y repianteo (incluye plane
2 oy tneluys p » 06,00 a7es| 459168 96 459,168
Cerramiento con tela verde y soportes
3 de guadua cada 2 metras Y sopore mi 204.00 12,444 2,536,576 -




4 Sefial preventiva y reglamentaria und 2.00 142,484 284,968 2 284 968
5 Instalacion de valla instiucional 2x4 und 1.00 721,285 721,285 -
] DEMOLICIONES - e -
7 Corte con disco _ib_raslvo mit 492.00 6,008 | 3,443,016 192 1,343,616
Demoneon d8 siutiuras en concleo
a hidraulico Incluye andenes, graderia y 4,299,004 8.6 657,143
cafwlas m? 17.00 76,412
9 EXCAVACION - -
10 En matefial comun de 0 a 2m m? 70.00 24,1371 1.689.590 48.0 1,158,576
Railic da materia sobrante en vehiculo
11 fagtemotor me 50.00 a3 | 1501800 8.6 258,327
12 ESTRUCTURAS ACUEDUCTO - ! : -
13 instalacion de Wberda PVC de 2° ml 96.00 3,624 347,504 96.00 347,904
Inslalacion ae acometdas ag 12
14 ldesde &l iubo madre hasta el medldor Uh 40.00 38442 1,537,680 -
16 Instalaclon de Valvulas tn 2.00 102,209 284 418 -
Suministro e Instalacion de tuberia de
18 8" con Tapa tipo chorole para 632,064 -
acclonamiento de valvula un 2,00 316,032
17 Empaime a tuberta exisiente und 4.00 82,834 331,336 -
18 LLENOS . . - : -
19 Arena para base y atragu m? 2.00 110,666 995,994 7.2 796,785
50 tl;r;o compaciado con material da la o 5700 20298 761,028 48 974,304
21 Subbase para pavimenio m? 23.00 132,852 3,055,596 -
22 CONCRETOS - : -
Toncrelo de 21Vipa para gradenas
A andenas Pep y o 1.00 555,350 555,339 -
24 Cangcrelo para pavimento MR 42 m* 17.00 754,175 | 12,820975 -
25 ACERD - . -
25 Acero de refuerzo para graderias Kilo 36.00 5416 164,976 -
amiehto social du
o7 .:\;:?;npaﬁ miento social gurante loga 1a ol . 1,535,108 1,868,885 0.8 1,068,086
COSTO TOTAL 35,213,700 7.348,887
TOTAL COSTO DIRECTO 26,093,887 5,445,637
ADMINISTRACION 24% 6,262,533 1,306,953
IMPREVISTOS 5% 1,304,694 272,282
UTILIDAD 5% 1,304,694 272,282
COSTO TOTAL OBRAS 34,985,808 7,207,154
wa sobre utilidad 19% 247,892 51,734
TOSTO TOAL OBRA (inciuye All e’iva sobre :
utilidades) 35,213,700 7,348,888
1.3 Avance dst tiempo .
Plazo de ejecucion: 90 DIAS &
Tiempo total 30DIAS vV
Avance Porcentual: 33% w




1.4 Registro fotografico {puede presertarse como anexo o incluirdo en & infi
rga 300 mts, finca fa Semania 204mis, (os araskres 192 mis, ia

Reposic

jon fuperia de acueducto conduccion Arauca , caile a
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1.5 Problematicas con la obra

£n el frente de la conduccion del comegimiento de Araucea, en el sactor Calfle Larga, se tuvieron inconvenietes con el trazado inicial de la red
pues en esle sector pasa una de las vias que se vighen construyendo por parte de la concesltn pacifico tres, para lo cual se sollcito & pacifico
tres, la topografia del terreno en la.cual se le dieran las cotas al constructor para el corecto desplanie de la tuberia a instalar; actividad que a la
facha ya se realizo y acluaimente se desarroflan las labores en este sector de acuerdo a los planos suministrados por pacifico tres.

En el municipio de Chinchina el permiso para el cierre de las vias fue iramitado respectivamente ante las autoridades competentes, sin embargo
en dicho permiso se hace alusidn a que el contratista solo podsd intervenir méximo 2 frentes en es te. municiplo gue requisran clerre de via, por
lo tanio eso traera como tonsecuencia un posible retrazo en la ejecucion de las obras.

1.6 Avance Financierc

Inversidn Contratada: 927,409,631
Inversion ejecutada en el periodo: 094,174,731
Porcentaie ejecutado en e} periodo; 10.15%
Inversion total ejecutada; 94,174,731
Porcentaje total ejecutado: 10.156%

2 CONTROL SOBRE POLIZAS VIGENTES (para el acta final relacione la ampliacion de las polizas de
estabiiidad y celidad de la obra)

POLIZA DE CUMPLIMIENTO}  42-44-101108917
POLIZADE
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXT
42.40-101027536
VIGENCIA "
GARANTIA CUMPLE DESDE ASTA VALOR AMPARADC
CUMPLIMIENTO Sl 24-718 24-1-19 $ 278,222,889.30 P
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 5l 24-T18 24-10-21 $ 185,481,926.20 7
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA St 5 afios 0 meses 0 dias $ 185,481,926,20
SPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTU S 24-718 i 24-1-19 $ 278,222,889.30

3. CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (verifique afiilacion o
pagos aporiados y sefiale con una X)

NOMBRE DEL TRABAJADOR ARP EPS PARAFIS FIC
CALES

JAIME BEDOYA CORREA X X X
JOAQUIN CASTRILLON X X X
VICTOR MANUEL CASTRILLON LONDONO X X X
ANDRES GIOVANNI GONZALES X X X
VICTOR MANUEL MARIN X X X
OSBALDC MORALES VERGARA X X X
WASHIGTON ROOQGELIQ PEREZ X X X
DIEGO FERNANDO QUINTERC CARVAJAL X X X
JESUS DAVID QUINTERO GARCIA X X X
JUAN DE LA ROSA VARGAS LOPEZ X A X
CRISTIAN ZULUAGA ESCOBAR X X X

4, CONTROL PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA (Persona Natural)

JAIR DE JESUS QUINTEROC CARVAJAL OPERADOR ARUS
PERIODO DE COTIZAGION: AGDSTO 2018
No. DE PLANILLA: 37535303
YALOR COTIZADO: 5 354.600

JORGE EDUARDO SANTANDER MEJIA OPERADOR ASQPAGOS S.A
PERIODO DE COTIZACION: AGOSTO 2018
No. DE PLANILLA: 13330831
VALOR COTIZADOS 526.100




5. CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y DOTACICN (para los casos donde verifique el
incumplimiento de algun item, debe anexar la comunicacion enviada al conitratista
notificande la situacion)
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25/07/2018 A A A A A A A A
14/08/2018 A A A A A A A A
Convenciones: A: Adecuada - D: Deficiente - N/U: No Usan - N/A: No Aplica
6. DOCUMENTOS ANEXOS
DOCUMENTO Sl NIA
Acta de entorno N/A
Acta de veeduria N/A
Acta de convenio de precios N/A
Plan de manejo ambiental N/A
Ensayos de laboratorio N/A
Acla de suspension y reanudacion (Con la respectiva justificacion) N/A
Bitacora de Ia obra NIA
Actualizacion de la péliza de calidad o estabifidad con la fecha del acta de liquidacion. N/A
Paz y Salvo oficina de trabajo. N/A
Paz y salvo del contratista donde conste que pago la seguridad social integral y parafiscales NIA
NIA

Relacion de todas. las domiciliarias que se reconstruyan en donde se indique el suscriptor, el

Calificacién entrega deia obra; Excelente 4 ~ Buena 3 — Regular 2= Mala 1 A ]

NOMEBRE DEL SUPERVISOR GE O A. RAMIREZ GOMEZ.




