MEMORANDO

CODIGO: GD-FR-018-V5

Para

CAMILO MENDOZA ROZO
Subgerente
Subgerencia de Asesoria Juridica de Gestion Contractual

De

OLGA LUCIA BONILLA SEBA
Profesional Grado 4.
Subgerencia de Gestién Predial

Asunto

Remisidon de documentos para archivo y actualizacion de
expedientes contractuales en cumplimiento del

Memorando SUP-MEM22-0003 — OC 83877 de 2021.

Consecutivo
METRO DE BOGOTA S.A.
FECHA: 2022-09-12 17:46:22
meTRo  SDQS:
socota  FOLIOS: 1

Asunto: Remisién de documentos pa

Anexos: 85 FOLIOS
Dep: Subgerencia de Gestitn Pre

RAD: SUP-MEM22-0399

Respetado Doctor

En atencién al asunto de referencia, de manera respetuosa me permito remitir los documentos
asociados a la etapa contractual en su ejecucion de los meses de julio y agosto de 2022 del GRUPO
EMPRESARIAL JHS— Orden de compra 83877 de 2021.

Es preciso resaltar, que la remision se realizara mediante memorando a la Subgerencia de Asesoria
Juridica de Gestidn Contractual, de manera periddica.

Atentamente,

C/ﬂ, 4 égéa/ -

Firmado digitalmente por
OLGA LUCIA BONILLA SEBA
Fecha: 2022.09.12 16:57:22
-05'00"

OLGA LUCIA BONILLA SEBA
Profesional Grado 4
Subgerencia de Gestion Predial

Anexos:

85 folios (Factura Julio (40 folios), Factura Agosto (45 folios))

Carrera 9 No. 76-49 Pisos 3 - 4
Teléfono: +57 1 555 33 33
www.metrodebogota.gov.co
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GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS

NIT 900205684-3
Nombre Comercial: GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS
Régimen: RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS -IVA
Actividad Econémica CIIU Nro. 4921

Direccion: CR 11 A 18 54 SUR BRR JARDIN

Teléfono: 3614635
Correo: colcantorbery@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA D.C.

CUFE:24621bbd9f515e617dfde05412c360ea57679935dbe206a7001931144874a1d32b92488970c9%e6e12726d723a934dcc5

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA NRO. JHS10471 Cliente: METRO DE BOGOTA S.A
Autorizacién Numeracidn de Facturacion Electrénica de DIAN NIT 901038962-3
Nro. 18764026911767 de 2022-03-23 Vigencia 12 Meses Nombre Comercial: METRO DE BOGOTA S.A
Rango Autorizado desde JHS 10295 hasta JHS 10999 Direccion: CR97649P 4
Tipo Documento: Factura de Venta Nacional Teléfono: 5553333
Tipo Operacion: Estandar Correo: olga.bonilla@metrodebogota.gov.co
Fecha Facturacion: 2022-09-07 16:53:00 Ciudad: BOGOTA D.C.
Fecha Vencimiento: 2022-10-06
Fecha Dian:
Divisa: COP
Orden Compra Asociada:
Forma de pago Método de pago
Crédito Transferencia Crédito Bancario
Nro. Ref Descripcion Uu/m Valor Unitario Cant. Valor Neto Valor total

SERVICIO DE TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTOR DE
PASAJEROS, PARA REALIZAR LA
VERIFICACION Y SEGUIMIENTO
1 METRO DE LOS PREDIOS A CARGO DE WM 4,180,000.00 1.0 4,180,000.00 4,180,000.00
LA ENTIDAD QUE SE DEBAN
ENTREGAR A CONCESIONARIO
PARA LA CONSTRUCCION DE LA
PLMB.

Total de lineas: 1

Observaciones:
PERIODO FACTURADO AGOSTO 2022 / 25 DIAS EJECUTADOS
ORDEN DE COMPRA 83877

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES TOTAL BRUTO 4,180,000.00
SUBTOTAL 4,180,000.00
TOTAL EN LETRAS CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA MIL PESOS COLOMBIANOS TOTAL VENTA 4,180,000.00

Nombre Software: TN Factor / Proveedor Tecnolgico: TN Colombia S.A.S. / NIT 900423948-7 1/1
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CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
PARAFISCALES

El suscrito ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS, identificado con cédula de ciudadania
No 79.357.732 y tarjeta profesional 64284-T, en mi calidad de Revisor Fiscal del oferente GRUPO
EMPRESARIAL JHS SAS, identificado con NIT 900.205.684-3.

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y la ley 828 de 2003, certifico
bajo la gravedad del juramento:

Que la empresa GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS ha cumplido durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos al Sistema General de
Seguridad Social Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra a paz y salvo con la empresas Promotoras de Salud - EPS, Sociedades Administradoras de
Fondos de Pensionesy Cesantias - AFP, Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto /Colombiano ' de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje.

La presente es firmada a los veintitrés (06) dias del mes de septiembre del afio 2022.

o
T — e St ”\JLOYWG\{\/ S
FIRMA ———— FIRMA i
REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL
ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS  VIVIANA MARCELA RAMIREZ SOLANO
N° DE IDENTIFICACION: 79.357.732 N° DE IDENTIFICACION: 1.013.612.330
Resolucion de habilitacion # 766 de 2018 NIT. 900205684 - 3

=sss--- ===
Oficinas en Bogot4 Cra. 11 No. 26 - 04 Sur B.Sosiego - Tel: 361 36 37 - 361 46 35 - Cel: 315 349 97 10 - 317 584 8776

E-mail: colcantorbery@hotmail.com
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Resolucién de habilitacion # 766 de 2018

NIT. 900205684 - 3
e
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Oficinas en Bogota Cra. 11 No. 26 - 04 Sur B.Sosiego « Tel: 361 36 37 - 361 46 35 - Cel: 31534997 10 - 317 584 8776
E-mail: colcantorbery@hotmail.com
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79357732 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 64284-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * *** *xx®axxkmaxssrxssnrxns

kkkhkhkkhkdkhhkhkhhrkhhhkdhhhkhhhhhhhhkhhhkhhkhhhdhhdhhkhkkhkhkhhkhhkhkkhhkhkkkhkhkhdkkxkkhkkkkx*x*

kkkkhkhkhkhhkhkhkxhhrkdhkdhhhhhkhdrhkhhhkrhhkhhkhdhhhkhhhkhhhhkhhkhdhkhhkhhkhhkhkkkkk*%x

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Agosto de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

B

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

Resolucion de habilitacion # 766 de 2018 NIT. 900205684 - 3

- .
Oficinas en Bogota Cra. 11 No. 26 - 04 Sur B.Sosiego - Tel: 361 36 37 - 361 46 35 - Cel: 315349 97 10 - 317 584 8776
E-mail: colcantorbery@hotmail.com



9 Cra. 11 No. 26-04 Sur B.Sosiego
Bogota

GRUPO v
EMPRESARIAL - —

& * 361 3637 - 361 46 35
lHS ; * 315 349 97 10 - 217 584 B7T6

NIT. 900.205.684 - 3
INFORME No.8 METRO DE BOGOTA

ORDEN DE COMPRA 83877

Grupo empresarial JHS tiene como objeto Prestar a Metro Bogota el servicio de transporte
terrestre automotor de pasajeros, para realizar la verificacion, inspeccion y seguimiento de los
predios a cargo de la entidad que se deban entregar a concesionario para la construccién de la

PLMB.

Periodo del reporte: Desde: 01 de Agosto hasta 31 de Agosto de 2022.
Vehiculos: TUN468- WLK926-JTP297-TGY334 Y WLK926.

Total dias trabajado: 25 dias.

Tramos recorridos: Tramo 1: De E.2 a E.10.y Tramo 2: De E.11 a E.16

Jornada laboral: De lunes a viernes.

51” VIGILADO
=1 ) SuperTransporte




9 Cra. 11 No. 26-04 Sur B.Sosiego
Bogota

GRUPO v
EMPRESARIAL - —

& * 361 3637 - 361 46 35
lHS ; * 315 349 97 10 - 217 584 B7T6

NIT. 900.205.684 - 3

MES DE AGOSTO DE 2022

VALOR TOTAL A
PLACA NOMBRE DEL CONDUCTOR 1|2|3(4|5|6|7|8|9[10{11|12|13(14|15]|16|17|18(19(20|21|22|23|24|25|26|27|28|29(30| 31 |piAs| coBRARA
ENTIDAD
TUN468 [JULIO HERNANDO BILBAO 1 1 2 334.400
JTP297 |HUGO RONCANCIO AVILA 1 1] 1] 1] 1 1f 1] 1] 1 1] 1 1] 1 1] 1] 15| 2.508.000
TGY334 |CESAR ANDREY MORENO RODRIGUEZ 1f 1 1 1 a 668.800
WLK926 |VICTOR MANUEL PASACHOVA 1 1 1 1 4 668.800
25| 4.180.000

Cordial saludo

MILENA FLOREZ GARZON

COORDINADORA DE TRANSPORTES

VIGILADO
SuperTransporte




PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

MOVILIDAD

Metro de Bogota S.A.

METR

BOGOT VERSION: 04

CODIGO: GC-FR-009

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993 y los articulos 82, 83, 84, y 85 de |la Ley 1474
de 2011 se procede a rendir informe de supervisidn de la ejecucion del siguiente Contrato.

Fecha de presentacidn del Informe: 08/09/2022

DATOS GENERALES DEL CONTRATO Y/O CONVENIO
Contrato Nimero: 83877 de 2021

NIT:
Nombre del Contratista: Grupo Empresarial JHS cc/

900.205.684-3

construccion de la PLMB.

Objeto Contractual: Prestar el servicio de transporte terrestre automotor de pasajeros, para realizar la verificacion,
inspeccion y seguimiento de los predios a cargo de la entidad que se deban entregar a concesionario para la

Fecha de acta de inicio:

19/01/2022

Fecha de Terminacion del contrato:

31/12/2022

Nombre del Supervisor:

Olga Lucia Bonilla Seba

| CC/NIT: 52.177.178

Cargo del Supervisor:

Profesional grado 4

Dependencia:

Subgerencia de Gestién Predial

Forma de Pago:

Mensual | X

Producto |

Amparos Presupuestales:

Amparos Presupuestales

CDP

CRP

002870 del 15/12/2021

003172 del 30/12/2021

001725 del 03/02/2022

001626 del 03/02/2022

contractual (ejecucion fisica):

Valor inicial del contrato: $72.019.200
Valor de adiciones al contrato: N/A

Valor de reduccion del contrato: N/A

Valor total del contrato: $72.019.200
Valor pagado a la fecha del presente $ 23.408.000
Informe:

Saldo del Contrato a la fecha del $ 48.611.200
presente Informe:

Numero de pagos efectuados: 7

Porcentaje de Ejecucion Financiera: 32.50%
Porcentaje de Ejecucion del objeto 64.74%

Garantias del Contrato:

De conformidad con la Cldusula 17 del acuerdo marco CCE-285-AMP-220 del Contrato se establecid la(s) siguiente(s)

garantia(s):
VIGENCIA MONTO
ORDEN AMPAROS DESDE HASTA ASEGURADO
1 Cumplimiento del Contrato 29/12/2021 30/06/2023 $7.201.920
Aseguradora: Seguros del estado S.A.
No. de la Pdliza: 14-44-10114338
Fecha de aprobacion de la péliza: 03/01/2022 | Anexo No. NA

La EMB estd comprometida con el medio ambiente; no imprima este documento. Si este documento se encuentra impreso se considera “Copia no
Controlada”. La version vigente se encuentra publicada en aplicativo oficial de la Entidad.

DO-FR-010_V.01

Pagina 1 de 3




PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
s CODIGO: GC-FR-009 VERSION: 04 T
DATOS GENERALES DEL CONTRATO Y/O CONVENIO
DATOS DEL INFORME
Mar’que con una X Mensual: | x Producto:
segun corresponda:

Informe No. : 8

Pago No: 8

Periodo del informe: 01/08/2022 al 31/08/2022
Valor a pagar: $4.180.000

Persona Juridica

Se anexa al presente informe copia legible de la certificacién cumpliendo con
los siguientes requisitos: acreditar el pago de los aportes de sus empleados, a
Seguridad Social o Aportes los sistemas mencionados mediante certificacidon expedida por el revisor fiscal,
Parafiscales: cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el
representante legal de los Ultimos seis (6) meses. (art. 50 Ley 789 de 2002 y art.
23 de la Ley 1150 de 2007).

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS SOPORTE QUE ACREDITA
DEL CONTRATO DURANTE EL PERIODO DE COBRO LA ACTIVIDAD REALIZADA

Fecha de ejecucion: 01-08-2022 Al 31-08-2022.
Actividad realizada: Se presta el servicio de
transporte de pasajeros con el fin de hacer
verificacion, inspeccion y seguimiento de los
_ predios a cargo de Metro, con los vehiculos
automotor de  pasajeros, | TN468, JTP297, TGY334 y WLK926 con un total
para realizar la verificacion, | de 25 dias laborados en el mes de agosto de
inspeccion y seguimiento de | 2022.

1 |los predios a cargo de la Veranexos1.1,1.2y1.3
deban | Actividad 1: Planillas de recorridos diarios de
los vehiculos.

Prestar el servicio de
transporte terrestre

entidad que se
entregar a concesionario

., Actividad 2: Seguridad social de conductores y
para la construccion de la JHS
PLMB. Actividad 3: Logos imantados Vehiculo.

Estado: finalizada, sin embargo, es una
actividad recurrente.

RELACION DE ANEXOS

Soportes en formato digital CD/USB/Otro Sl m NO |_| | Observaciones: NA

e Anexo 1.1 Planillas de trabajo
Detalle: e Anexo 1.2 Seguridad social conductores y JHS
e Anexo 1.3 Logos imantados Vehiculo.

La EMB estd comprometida con el medio ambiente; no imprima este documento. Si este documento se encuentra impreso se considera “Copia no
Controlada”. La version vigente se encuentra publicada en aplicativo oficial de la Entidad.

DO-FR-010_V.01 Pagina 2 de 3



PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION

METR
BOGOT,

CODIGO: GC-FR-009 VERSION: 04

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
MOVILIDAD
Metro de Bogota S.A.

SUSCRIPCION DEL INFORME

CONTRATISTA

Nombre: GRUPO EMPRESARIAL JHS

(Lo Brreea S

Firma

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que como supervisor de la orden de compra No. 83877 de 2021y en el
desarrollo de mis funciones de supervision apruebo y recibo a satisfacciéon el presente informe, con el cual se
evidencia el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

OBSERVACIONES

No aplica.

Nota: Para los contratos 163 de 2019 y 151 de 2018, si durante el periodo reportado se tiene novedad frente a la
expedicién de permisos de trabajo para ejercer la profesion en Colombia de algun profesional extranjero del
contratista, o cuando el supervisor lo requiera, se solicitard al contratista el diligenciamiento del Anexo 1.
“Cumplimiento de requisitos del personal extranjero del contratista para laborar en Colombia” del formato GC-FR-

009 al presente informe.

SUSCRIPCION DEL INFORME

SUPERVISOR

Apoyo a la supervision:

Firma: %hcm}%%

Apoyo Técnico
Contrato No.: 287 de 2021

Nombre: OLGA LUCIA BONILLA SEBA
Profesional grado 4

Firmado digitalmente por
- OLGA LUCIA BONILLA
o BS b sesh
Fecha:2022.09.08 12:56:52
Firma 0500

Nombre: Tatiana Alexandra Rodriguez Ortiz

La EMB estd comprometida con el medio ambiente; no imprima este documento. Si este documento se encuentra impreso se considera “Copia no
Controlada”. La version vigente se encuentra publicada en aplicativo oficial de la Entidad.

DO-FR-010_V.01

Pagina 3 de 3




METRO Cédigo Versién
®m,um2y PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 01
SRR EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.684-3 Fecha Act. . Pégina
el 1S e : DIC-2020 1
'ROPIETARIO: PLACA: U.. ‘TU \PQ\* CONTRATO:
. . \ MARCA: ]
>ONDUCTOR: %mom,o LoveAve: s \w \_\Q Nos }ef _ VoBo COORDINADOR:
C(ILOMETRAJE INICIAL > Y7y FINAL MODELO: 2o2) CONSECUTIVO:
echa [ HORASLABORADAS e

lio~Mes = ARO . 7 "HORA HORA =~ | - TOTAL

4 A INICIO ok HORAS i R T e v b i L

-0822 | $oo il 65 H G 52 i vNo 868-89

0% ~2T 4 vl 268849 fyw? <l n;.\_ai

&

lLe® ~22 Tv@v Uz Amrwoidqfvi3 i
on- 22 g inave Ye - LT i mave wyZecine fJ\ )
[~of~- 22 hod MM 525l IR ky29 /W%/
Lol - 22 B B 1S casacos conelld \OWI d
Weats =t et cl] 2 con (aiacafcatace, ¢ “t~HE %( 5

-2 agocas ¢/ 63-3 1AL Com ceyeces W /

-of ~70 .f 67 G -4 e o H I RC \x /
Cog -T2 \‘w U ﬁ«.\wbﬂ\\w v~ g1 Cotaeo )l 272424 kN > / v_) \,
- 08-27 kebaces o) 21U | ' Kb £ cencowncan] ,/ j Y !

4 N X 2 / &/\ Vo V\
- of ~2% _ﬁ@:\w\ Con  coqe callXe Y con cogeipe] . 7{/9 A /7?/
-0 92 Kidq con cobacas lcosoces eon 63 N V//Vm % \ //
- OQ ~2T Cotacasy <on ¢l 63 ﬁm:u.N<¥m M\Mn.ﬂu;. VW% /&MA
ko2e HY-BS | \\U \ /
o




Cédigo

Versiéon

PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 01
EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.684-3 Fecha Act. Pégina
| DIC-2020 1
PROPIETARIO: | T/ [y 3/ /31 & PLACA: TOWL) 6y CONTRATO:
CONDUCIOR: | T2/ [re (39137 O MARCA: cHEvYeleT VoBo COORDINADOR:
KILOMETRAJE MODELO: 90 13 CONSECUTIVO:

02- F- 2022 |o}.06 Celle 63 Carocas L2 pr6 )0 Cafle §2 ~<
(1o calle Y2 inrays oy 6% . -
Incaye caybglealle s Uil ~ //%
collc s §Ir1e \calle§ cav 21 \\nn\ n;
calle g cay 2 Jh calfe 12 cavacer %‘H\ﬂz Wv

1250 calle 19 cayacey | colle bbb~ 7- WMM -

02.8- 2092|200 Calle 13 CEB R \earhcos 24.2¢ \
Cayaces TY-26 |car/ocas 272 N /) //ﬂ%\/
cayocel 173 |covaceas LI/ //J//\ [ /%_MC
cavacal ¥4y lcovacos r6% N %ﬁ// ﬂ _ r 7;
Cavalg) CL62 |@ayocql 8- 74 <Z z\\ _

1% oo cas 32-22) |EloCs HEYOT)| \\v \\\D




Cédigo Version
@M.mmmﬂmm... PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 01
e SEUPO EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.684-3 Fecha Act. P&gina
el IS e DIC-2020 1
*ROPIETARIO:. PLACA: .u,a*. .vv NQJ. CONTRATO:
ZONDUCTOR: IC@O Corchrc'c A S\Q MARCA: bostEr VoBo COORDINADOR:
C(LOMETRAJE | INICIAL |2 FINAL MODELO: CONSECUTIVO:

voms Lnsomada

a-Mes=Afo . f ' HORA
Lo T NICIO

| HORA '} TOTAL
N | HORAS

2o

& So

al)bs ¥ 9-34

Ay villy B6 alws

ol 962 24 3o Feilug s

Ki138" il 4z nvd iayo 39 t3

AV LAY, M B 25 [pamaYe By < i 1 ¢

Vi Mo ¥i>cyble) 8 K 24q O r\w
R K d\&.w vegacas || L - M
cedocay o A |€ll 2 con cacacy \.W.W v >
el 2 Con et [Caaces t el Y9494 @

Casaeas Cil 62-64

CUYLY Y6 con o

165 Ha -39

kyzo 434- 8T

(Do

w,/.a 2o .w J.P’ - @Mt Castce \\\ N.N./‘ Nﬁv

Cusacog N2V | opupcm <l Z

Cooco eon N Lleefaeay )4 14

Cwegcas L4444

e s ClepY

*;\EU\E T6- 8%




of, 8. 202

i G

cayacas Ca/l 54

ov-villae ¢car3o

Cédigo Version
PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 01
EMPRESARIAL JHS SAS NIT oco.Nom.amh-w Fecha Act. Pagina
i Bl K DIC-2020 1
PROPIETARIO: |,/ \@ B3/(BAC PLACA: TUp 1es CONTRATO:
CONDUCTOR: |1/ 13, ) a5 MARCA: ctEvEle T VoBo COORDINADOR:
KILOMETRA JE MODELO: CONSECUTIVO:

AN/ caY 56

LYY callty 9

/ M3 colle 4 2.

rrreye calle 39

1770V CaY 6%

lemoye cellc 39

Imoye cay £

gurle callc 1€

Gusle _ealls 16

AQ\\A ¥ WQ\W\M

Tongo b

QS\\(N m. M«\\N

Colled cavoca]

Resro% 0.

eall i. cayeacss

CaYactas 9 Y 3

tavacqs N\,\ 3
Cavaces 29-76

Covacas 2L 26

caracas ka.\m\

Cavacys L) 2-4/<)

cavaceS ¢/~-£3

Cayaces &f-~63

Tdhona .

cayw cagl 32-37 P\
ESTos Chow HEAO€)

Rodfa A © -

Caveces 12-4 m\




1

@ METRO Cédigo Versién
BOE0TA PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 01
e EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.684-3 Fecha Act. Pagina
—ll IS R DIC-2020 ]
>ROPIETARIO: PLACA: u. lv., v N\& V‘ CONTRATO:
“oNDUCTOR: Y Be  Imacancas Awvd MARCA: VoS Feiz. VoBo COORDINADOR:
CILOMETRAJE INICIAL ANAL |2~ & MODELO: CONSECUTIVO:
el el e R s L
“-c6-11 1 op diesda -39 |gi20#34-8F
»(-08 -1 ¥izo HIL- 8BS | fostal Mericw :
U P2 forkal Arernical lfsulla 8628 o (o
Y -o08 2L AuDulla wmwsw.N e N®WQ\~.\N\V¢.\ S _/Vm
y =CB 22 k8t ~ ) 6 v erayn39-%2 A /\M
w-of{-22 Ay b Yo $4-33Av 4 mayo Ky iey A Q Q
Y o~ At Hoyo Ky Sy 2 Sit8 Xy 24 = X
Y _—of -2 AUl% XY 4 covaces clid = »h
w~& -22 eeeces il L | Cegorn Cll 2 Lz HW
N ~o(—-LT Cogacs clf T Cotaeas G 4 Y4d I D/U
- 21 Cotace 219 ¥ HE |€Giace: =3 Y4l \“q .w
Yror-22 Cosaca ef/65 Y 46 | custcas ¢ YLIM - —~
W~04-27 <l 6SHe - 54 [frloHP(-BF N
Y -0%— 52 ¥x20 H P - |65 L&
4 -09- 2| 24 165 1 g1 |kyrp¥ By ST
_ TOTAL TTOTAT B
" HORAS S . KILOMETRAJE




Cédigo Version
@@%M%O PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 01
— EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.484-3 Fecha Act. Pégina
el IS ke DIC-2020 1
'ROPIETARIO: PLACA: H + 1 N& u CONTRATO:
ONDUCTOR: ﬁc o R MARCA: 20721 VoBo COORDINADOR:
CILOMETRAJE INICIAL MODELO: o7z | CONSECUTIVO:

ol N

| HORA"

Dof-21 §. 00 ClesHG <> T Zs:o@%; 8¢

B -og-2t SNPRIL n%x 89 fwmv AQ\“.ZE . !
C~OY " kST - QE%&Z% -3 s LN

X ~of~22 tasve 3933 WylnAro32 V24 - - /
S-of ~x AvirAlo 32 420 1 et B ks 2q /umV /w@.

R~ -2 Fodeees ell 4 CI 2 Con Cack /\Qv /szv

S 0L T :OV\ el 65 -39 k2o H Y-8 Au - 4\) \
s (2| 11720 Ks ot YU -2 | cojacas |22 \w \ / %/. \\
&g L conecsd ell 2242 leoqaca el A YUl 7 )\ //\ \

> S0 LL Cocters et AU CsGecny LGV A/ //%Ah : é c
Teas <2 corncos LA erzol M ~ET _ / ; >

YTl Ak w.% Mo\ 3w - \\KV \\ \/v




Cédigo Version
PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 0l
EMPRESARIAL .:.,_m SAS NIT 900.205.684-3 Fecha Act. Pagina
DIC-2020 ]
PROPIETARIO: f«%w.m.&v@%uﬁ&%@& PLACA: s | 934 CONTRATO: DiI4S
CONDUCTOR: (3¢ ~Toasaleos MARCA: g = gk VoBo COORDINADOR: M fon o
KILOMETRAJE INICIAL FINAL MOBELO: o o r§” CONSECUTIVO: L

§- ¥~ Zott °8: =0 etl. £ M= 239 Piﬂj oy

0B 0% .,N,\Nm 03B oY ow 3% T L £ Jreg. Por i3 Amesricss .«

o8 =8 - Mr\mw ©% 20| 0900 | ?v\fmua Pvgra | ealivbsin X&Smmyx 4 .

08 ~&8- M\wm 0.0 | ©F30 | Oof.reh: i eanscly | Av boydes celo 7w\l WU

of - og -£/22 | @420 | 1oi0e f b wop\ﬁxu .mﬁ, Ay, m.mw Y MRV 4..lmmw - jvv

o8 02 - Yoz (o @0 | jorig | @\ %m con ! Mayn| ev? &0 _mlvzy ~ v.v

op 28 /22| o 15 | 1pTED. e 56 alon TR | DA, e end | ~ &

08 - 0% - ¥22l1n 30 [[]104 | vas Senn | Pemigen, > /)
1400 L. L/

og g 22211300 (3130 <l 4 eon .am il 1 Ay, 0y /ﬁf\ /aw\v\/

©8 o 8- 2122 13020 ({4 00 2 A D e deany GWD <l 10 Sur dd . C\é \) z ‘

o8- 2 Ffz |\ 0o 1430 il ts aur (4,0 cll. 2¢ By Cagmar O K A \ /VW\ N

o8 2% -2{n| | £:30 | 800 F. 24, ».ch%u O] abl £5 Ay Qo \% Vf&”\

oR. wW«M.\NN (880 ‘anﬁmu Quep s 2o |\ (8 con Ay \ \\.V v mf\ /




METRO Oonm@,o Versién
® Hhetat sl PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 01
e EMPRESARIAL JHS SAS NIT oecNom.mmA-w FechaiAct. Pdgina

Y| Y DIC-2020 1
PROPIETARIO: PLACA: U. *Lﬂ.u m& w, CONTRATO:
CONDUCTOR: ﬁc&& VovcAvcis Ay \9 MARCA: Dustey VoBo COORDINADOR:
KILOMERAJE | INICAL |7272{e6 | FENAL |23 |90 MODELO: - 7)) CONSECUTIVO:
 FECHA HORAS LABORADAS RECORRIDOS - _ = . ot m_o; BSERVAC
. LR A , : S : : NOMBRE PROFESIONAL FIRMA PROFESIONAL OBSERVACIONES
6% - 0§ ~L2 fios al6s # G -39 Julla <082 ‘wwn
% £ 8% A
o4 0@ "L Ay olia clU8635 K518~ el 4l
B} {\Ja
oA -dy "1t ﬂlaw« 5 n:ﬁf NLHAV O c
o1 -0 -1t Ay g nalie Av)y bilo 3 22 ) \\h\uﬂ
g

o4 -of -1t put MAYD I\ 72T 1694 Ao 2e2€ — ~

o2 ~of - 22 vi 33\3«.&% s vo ol £ \W Imt

54 ~of - 21 Kl 28 ¥ leciacay cll T W <

D4-0f- 12 :.3 caracas ell 1 |eil&s u&@lWM. mlv

{09 U esA -39 [Neze #IU-BS \ \m A
KK70 .m..h .yv/~ lm‘wv\ﬂ codece N\NJ 74 ) .Vf ﬁ V\\
cotecoc ol LU | codacar ¢ 2 / @/ﬁ / \“/ \ 7M.MA,//V
Costeas [ T | cedvees < i) YL \\§ \ \ 7v\ ,
covacat A9V e osocas Ex/se 148 \v¢\ i//

W\NM coyaces el 66 V68| conece el z\‘\m& \ \\ \ \\\ .
T TGTAUHORAS IO "/ /
R T i B E szm—.;&m s t .




Cédigo Version
PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 01
EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.684-3 FecharAct. Pagina
" DIC-2020 i
 PROPIETARIO: PLACA: T4P 729Y) CONTRATO:
CONDUCTOR: Woéo fomchocs  Aulg MARCA: Dosters VoBo COORDINADOR:
KLOMERAJE | INICIAL |23 (90 | ANAL |7237 <4 MODELC: 207 | CONSECUTIVO:
o RGHA T zoxkﬁﬂm?o& S b NOMBRE PROFESIONAL FIRMA PROFESIONAL OBSERVACIONES
INICIO AN | HORAS ORIGEN PESTING
lo-og-2022 | oo |65 H#4 -39 Koo HIYSE
lo-of -1021 K20 H 1Y S po villa €O (U4 ~
lo .of -26l avllee €O ciy Y2160 y&e»m:: gL’ ﬁ /
Lo —of ~2ee2 K¢ y&&.*m\; A2 appnte 39 d/}3 > / : /
Me ~09.7z0™M Atk 24 - IR |as rrie 31’3 ﬂ ;

Vo . 0.@ ~2vT

AviNAlo f*‘ Y

AL AANO KL

¢
/L /

lo~-% ~ ze1x

AV AN O- X7 YL

<

A
1 3_7<u\ﬁw«ﬁm

/
-

N,
{o-~of -2 ) nAYS 2626 [ 1B con kB0 \ /
(>-q 22 B con¥rse (el d con coece]] N 5 V %/\
(o ~O% - LL el A con coaces |omncas 11220 VUG 4///4, /&
(o ~oAq -2z Codpca 22 YN e afacal Y4 Y HE \ J/ ~ \\c )
/o ~al -T2 Coccos Ly N6 |2]|6T HA3Y \ \ /
(o0 ~oK LT Ll bs B CA Eotpes NUNVA \ ,, /
o ~O{~1ve cofocos NG Aotovotte <IBY
jo ~o{ -7~ N 30 ukonoR, n:: 8S V\\S\QW,J.L\A@

- TOTAL HORAS

UYORAL
. KILOMETRAJE .




Codbcas 2.2V 2¢

Colceas <l

Cédigo Versién
® METR? | PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO | Oerorod o
L EEUPO. EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.684-3 Fecha Act. Pégina
TP ASS B DIC-2020 1
PROPIETARIO: PLACA: TP 29 CONTRATO:
CONDUCTOR: (LA NRodcAvis Aoy MARCA: Dos bet VoBo COORDINADOR:
KIOMETRAJE | INICIAL |272,250| FNAL 1133 7 O MODELO: >0 72 ) CONSECUTIVO:
b A e zoz_”wﬂmﬁua_ o i NOMBRE PROFESIONAL FIRMA PROFESIONAL OBSERVACIONES
INICIO FIN HORAS ORIGEN DESTINO - o .
h-of -22 |¢.00 cl6SH9 -39 v ully g0 £)( 43
load =22 feulls go <143 B CN4T _ —_
pn-o0f-122 K7 ¥8 il 42 Ipimmo 39 <1} 23 ) -
W -ox- 22T Ass Yo B cNIRAvEHA Yo Y (-3¢ \rAWI A%
{|_—of - 2% ho 1 Ado IN-DE pui HMaYe D6 -1 | SN %
h- QY -272 Jnp(e L6 - ¢ |el/ 4 conki3a z/@ >
U-of- 2% (YO 2 HE g conts 2o lennevyg 0N A /]
L -oy -2 400 clleS B a5 [k 1ox -1 . MW\ \

Kenoca UL

Cavecot HY Y44

edacos AN HaNY  tefaces GGME y ‘
coxaeaS GG M LB |cawees CNFLY]Y < \j\
u,Nb asaraT ¢N¥ZNF wm.wqo\f\_ Y \@ml \ / % /
[— /
L
- TOTAL

~ YOTAL HORAS

 KILOMETRAJE




Cédigo Versién
PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 o1
e EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.684-3 Fecha Act. P&gina
coni B E IS B . DIC-2020 _
PROPIETARIO: \n=al WQ D PLACA: Wl | Qe CONTRATO:
CONDUCTOR: \iE2%  Tasaeha @ MARCA: o F 3|k VoBo COORDINADOR:
KILOMETRA JE INICIAL ' FINAL | MODELO: pIsINE CONSECUTIVO:
i- 0% 22| o126 | 4 Wum STeeron Mor 1y | M. 68.con Peop. E\;r;\;ﬁ&_
- 08 2| F00 |V em M. 6§ oon %32% A Bogpeq @ X8 | R0y YV ,
- o8- (2| Pom | Do M.8opod Mg [ B AR i \.<
1n-08 - /22 | {0,000 | 10:00nm| P & ot 0D uren 30 WP B N
1= 0% =222 |10°§00m | 1§ om (n B0 et gl 2 \WPIC- }
(i~ o8 " %22 | g0 om| 42:35 pen Cille £ N (€ W, (oncds 24 \ C@% @@X
s mes 2/ 1% pon | 1100 gy M G B | I, Ogeag A4S A "
/1-28-2/27 14X %,3 N0 pen Pv-Gmaas BAT | . (watay 162 . \
(7 - D872 A% [ A4S g A Graas 46 | Avdtaas 4 6o | . 4 \
iroos -2 (20 A 0 259 g b Goes J66 [Atoar 3B Takoa & O\, <N V),
tr-es-20212:0 oo 3.00pm. A coaae B | Ay, Geefadois3 | ﬂ@%ﬁ@ /&7@3@




METRO Cédigo Versidn
® R PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 01
PR EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.684-3 FechaAct. P&gina
Enagr nmﬁynnwﬁh&nl
el BB B e DIC-2020 1
PROPIETARIO: PLACA: TYP 29 J, CONTRATO:
CONDUCTOR: | W60 HomcAnc o Awde MARCA: Do sher VoBo COORDINADOR:
KIOMETRAJE | INICIAL |7 2 3%¢r| HNAL |22 019 MODELO: 2e5 2\ CONSECUTIVO:
 FECHA | HORAS LABORADAS 1 _ RECORRIDOS 2 zozw oF o A m ;> ROFESIO OBSERVACIONES
! , i . : REPROFESIONAL | FIRMA®R NAL SERVACION
- Bia= Mes - Alo HORA HORA TOTAL ; : 5 ) e o ; o ’
_ R NEIo p HORAS - ORGEN DESTNO . R R e _
Iz -e¢-22 |¢/00 cuos 4 -39 |pites Anetices
sl
[z -0f-21 ks AMerices  ovila o el 48
. Sl ¥ Sor d
(2 —oy 1% ( villa $O ¢lf 4L VB ) (4T -
o ..Mc,\ A
h oY -1 a8t el puiews (-3¢ -
12 -0F -2 Syl way 0 ) 6 A g mpys 1626 7!%

1L - Of -2.2 BudtdYo 26 =26 |clld con K52
h? e f 7 e g con K36 A T con covect Q Am/uv
o )

|2 ~f :.ﬁﬂ_ U gevq coteces el 88 # -39 m P
2oy \\N.Qh\ Kezo HAU- Y |galaces T2 MY N\ 7&/ % <
7. 9 ~ covcsco; T YUY | gcoseras < T //Q// \ \ h 7\ /
v 7 /dv 7 V
-0y 2°? cosoces ML | covacay elibn)i )/\ f M/\\/
2 0k 2" Coacss clMUYY £ lcasacos LN 6EYET |

7
[z ~ O~ v Calocos €[ 666X | caineer XL NG
,_\w.\mVo\) ™ N~QN\ cnlac @35, ¥ Y | cotccas. &

(2 DY~ pXg




Cédigo Version
® VSTR | PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO | oreroroo o
msﬁm..? m § . EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.484-3 Fecha Act. Pégina
" S DIC-2020 1
PROPIETARIO: PLACA: TP 20} CONTRATO:
CONDUCTOR: MoGs  Powvcavcio /g la MARCA: DS ber VoBo COORDINADOR:
KIOMETRAJE | INICIAL |» 3425 FNAL |5z c 9 < |MODELO: > ol CONSECUTIVO:
B :oxa_uwwmiaa ST b NOMBRE PROFESIONAL | FIRMA PROFESIONAL OBSERVACIONES
Nncio | BN HORAS QRIGEN DESTINO
o -g-z22 | £:00 clles 4G -3 lpulls B6-43
fle ~<¢~ 12 K ¥ wmﬁzm A MAYoYY ~HE
(£ . v.qw 2 Dﬁ;ZO/..()Na\h z»:&&ﬂ‘m‘ww S~ n
w- ¢ "2t o mave YV 2 woawave 7¢2€ /V.J =
e -y . 22 A MAYe 26261l con KIS | rm w/d
t-¢ - )z aellY con K13 gl d co Ki 2Y /WWI MQ
¢ %272 (WAANY clicon s 24 2066 HGR9 N
[e-d4-21 2l\6s Ha 25 [Vize Hu-Qr . AN
(6 -4 —22 Yste ¥ Fii~ CHzexey tecst 7\\// / : q%
s ~ -2 noaLyey MWM%A el 2 S«_@pa& /%ﬁ\ / £ )_/ /k\
6 ~ g 2T ) 2 con cwecet | e it U196 ey [ ) /M//\/\ \ \
¢/ ~J ~27 I MEY UG con e ¢f | FEU6T wscek A \7/&\[\\/ / \Q
(6 -¢ —2Z (BN ¢ Corscos | e)] |2 YT wnaoy Iﬂv@} \ % .
(6 .4 _ 22 .00 LN NG cotoceilis)oH Y -8T / \\\ _ /
‘ 7 —
“TOTAL HORAS “TOAL
FR _ KILOMETRAJE




METRO Caédigo Version
® PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 ol
SRS EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.684-3 Fecha Act. Pégina
el SR i, DIC-2020 i
PROPIETARIO: PLACA: TR 29) CONTRATO:
convucror: | Nooo  povchves  Avily MARCA: Pottes VoBo COORDINADOR:
KLOMETRAJE | INICIAL [y3z34 | FANAL |7 2 / MODELO: 207, CONSECUTIVO:
recha autriionci e NOMBRE PROFESIONAL FIRMA PROFESIONAL OBSERVACIONES
Dia-Mes-Afo | HORA HORA ™ TOTAL ORIGER ESTNG ; .
[l-o8-22 |9.00 c6sHg —da 2o HIH-BG
R-of -17 o $IUBE  (Cf) 22 Y29 codicy
Nof - 22 QL2724 29 coweatleti s H11- 647 /N i
R-og-22 cnie -6 Avolases ¥3-2% ﬂ \ \
¥y A , H \
| =4 —~2T &Z%o&nﬁuwiuh XIS - cn 42 s
R A : \ -
Y-4 -2v A8 e Ut horrnro 3R ¢i138 / | 5/ / //ﬁ&w\dﬁ
F-¢d-2z2 A L MR, 32 C//38 Iaud AN 6 AL -3 %(V\ ™ 2\ K\ /
£ : A
k¢ -tz Ao LHAfo M ~33 By uAYe 16-26 / \ \ / ,VN//V
s0¢ ,
¢ -z sbewo 724-2¢ len g’ ekizeo |\ 7%//\ m 4%
R e A <Ll mw%.,ﬁa 30 cil T cotacey / / /é — ,/\La\\\l/
[}~ ~2T il d Cowsces | ol T Copoeet i \ \p w
[~ A en . Cetbcoqg (21 YNNG 6 Ceseces X \ \ \
ﬁ\ws)‘m\\.N.ﬂ\ cUIN Y e cvace Tlusacas 32N 24 \ \ \
‘N\N)Wx.w\ﬁ Z mm.no,nn.ﬂvwﬁ/,#m :mwtmf\wmﬂ . N \\ \
(}-%-2Z -0 Ko =M~V ¢ lraceC (NGO \\
TOTAL HORAS TTToTAL
e _KILOMETRAJE




Codigo

Version
® Km._.mo PLANILLA OOZ._.w,O_-._Z._.,mmZO_ CONTROL Um OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 01
e EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.484-3 Fecha Act, —
el IE AT R ) DIC-2020 1
PROPIETARIO: | | - | | PiACA: ITle 2¢} CONTRATO:
conoucror | Hog, Rovcucss  Avla ;,>_.6>n Doffer VoBo COORDINADOR:
KILOMETRAJE ___z_n_Z AL S Y Y ;o_.uﬂom . CONSECUTIVO:
oy TEGHA. L e zoihwwmio%, s e i SR NOMBRE PROFESIONAL |  FIRMA PROFESIONAL OBSERVACIONES
S INICIG _HN HoRas | . ONGEN | DESINO _
(8-#-22 |G co ool 3-95 WalW-g9
18-V 22 KigdrsUa  xigdio-65
1R-X~22 X1 10 -68  |poullaycin go-31
18- =2> hapdlavie ¢o 3 kNGt ~any??
\2 -9 =1t R = i 41A huuaye 3173
- -¢ 1z wnse W5 g e a3 39
(& ¢ -2% uinsve L& ~26 Res Anye 2E-2E
I8 -¢ =1 K€ 2y con examl Ky zu con cofccas
1R ¥ ~22 i) L con cowecas|gaiee k.
18 —9 22 il 22 ¥ 2w cexecerKito B Y-44
(@ ¢ -1z Y kea B¢ — Gl &£6H 959
[©-g 22 C8qee Ay ~2A el 24 V21 copes
8 -&-2v ZizdY22 covces |caticey Y ¥4L
J€-27 N gadocas Sy tde  Yoccns 66 168
- O e _ - )
N i N 74 R




Caédigo Version
PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES OPE-FOR-001 01
EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.4684-3 Fecha Act. Pagina
DIC-2020 1
PROPIETARIO: / ~ : c : D\
: R m lasae ?2\)& PLACA: US4 K ONTRATO: 43R
CONDUCTOR: /_ S Yad W = ﬁ§ MARCA: OF 5K VoBo COORDINADOR: T\ Jen
KILOMETRAJE 156 omp| FINAL MODELO: 4 511 CONSECUTIVO: ﬂ

WY 7 S8 4D boy Hero @Y |eNBeron ©3

g -or- 2/72 158> s hs. calyobesals lx\sf . 3
i - OMV.N,\NN IOLBS \mﬁuowou\ \Am%wm\% Ay %Mv\ 1 M3l /NW/W\
; xn\%‘ﬁ\wm s +d A \moKﬂny .«\iw\o @ﬂv,w\o\\%msf j \///,VC
ﬁv\'num-w\wN 2.0 e Jc.r\ ea E\\ Ay. omeaads /2 , /r .
\m-uw,m\wm 122 AD 56927 Loap % Ay, Coraesy As | ?;,/74 </

19- 28 -%zz 1B 2D Av. carsasy \mw . @ém&_\wm . \\
19-08-2/77 200 Av. eoveeny Nw\m AN >m§vm.w, 4




) Cdédigo Version
PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 ol
EMPRESARIAL ._.Im SAS NIT 900.205.684-3 Fecha Act. Pagina
DIC-2020 ]
PROPIETARIO: | \;iax oY I]Wu s8lelheyver PLACA: WK 924 CONTRATO: D142
conpuctor: | \,avs¥ MND/ s o MARCA: DF|sK VoBo COORDINADOR: M ans,
KILOMETRAJE | INICIAL FINAL MODELO: 10048 CONSECUTIVO: /

-

20 <08 -2 t8on [OsIeD chopinsio, ol T

22_oe-? 7 |cene| 1omp Hosgt Bl 1o, Mg [enrens eon 13 VRN NF
93~ 0%8-2/22| (%00 (013D Av. comiony {42 ?@?@& 5 ,%%/ /

82 -08-~%/22 | 1D 3p[10: TD 2% Q»&ouu 7 ¢8| P Qovawss (M3, ,4/ Vn A /L\
Syowsd\ww forg|l.00 €310cia Herne)| eplBtien +2 03, | /vc//__ ﬁ \ %
22-28-7/27 | |1 00| 13200 B. eolshsicla . |B. togpT31 Ken N VN
22-C€7 |77 | 131 30| 14: 30 ENSesh dv. <3| epn L s moys 7C ~ \ \ \
n oe- /7 4 25| 200 £ o mw%»&v _\,.\?u\r\@, \ \ \ \\




Cédigo

Versién

METRO . . , A , ‘ , , :
@ Sl PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 01
P T EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.684-3 Fecha Act. Pégina
ERgPRES A TISE.
e -S I ke | o DIC-2020 1
PROPIETARIO: | PLACA: Tlp 244 CONTRATO:
N MARCA: o
CONDUCTOR: to ComrAvcs D ,rVQ | _ Docher VoBo COORDINADOR:
KILOMETRAJE INCIAL 234Gy | FNAL |97 Q g ) MODELO: >y | CONSECUTIVO:
. HORAS LABORADAS " RECORRIDOS
Do i o T TR — A NOMBRE PROFESIONAL FIRMA PROFESIONAL OBSERVACIONES
v - INICIO FIN HORAS _ ORIGEN _ _ BEsNO. .
23-&-20 | €00 ¥ o 309 Rostal Avericac
23—§~ 22 tobal AMericat Byv)lavice 9.6-38
L3 - ~22 aovllar'cto $E-3 C AV mAYO YWalyp Y
2% -5 -22 But wevo Xt YT Avirso 33 <1139 /m ’
22 ~f —~22 AL MO 3 n:.wo\ hosmadtt - 3 . /Mwﬁ/\ D)
f— o
2% —~8~21 v L JZoy,._, -3\ vt nafo LG —2¢ _ _
> 3 lW\INN Bod mbYo 26 -6 lall § KRi3D Q =
23 —¢ 2 _ 0~.\ Q\ ky 29 cll 1 con coevog R‘\(‘V : ,U,
2> = g —22 (N A gon cotecsd Wineee, eV LY i . P L wN\w
2> ~&7 -2 Conecg )l XY X166 v\& —39 . >\(OV j
3~ §—-12 Keagt G-D9 Voecey Y| SN . AA
25— 7 -T2 ot ce el Y L riacas T - Q.l\%
23 — ﬂ — < Coypadam s Cll Z P IRNG I aa ,
3 ~4 22 _ Loy \;W;.\mw X 66 He -39 A. ,
—
2% sz 4°05 S YL CiEE
, " TOTAL HORAS U TOtAL
e _ KILOMETRAJE




® METRO Cédigo Version
EE PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 0l
e SRR EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.684-3 Fecha Act. Pégina
il B HE S B DIC-2020 1
PROPIETARIO: PLACA: Tip zar CONTRATO:
CONDUCTOR: _ .Cc“ o Pouverwes  Aalw MARCA: Yo § ber VoBo COORDINADOR:
KILOMERAJE | INICIAL |7 3G || ANAL |5 14 oo MODELO: 707\ CONSECUTIVO:
D o R =o_~>w_”“m»>o>m s i NOMBRE PROFESIONAL | FIRMA PROFESIONAL OBSERVACIONES
s cn firsioed | ORIGEN DESTING .
24-9 -2 | ¥ice el HA -39 Aulav got«lies)
Le(-¢ 2% sullos: o™ era3ky )@m clf 48 /M«v
2e-( -2 kOB Foalur® [uineve A2 -uf o Y
PASNER S sbnayo YU AVETAG TV /m/um >
PR, X S g L VA O W YA | e 26-2¢ ) %
2N -4 ~22 #C ¢ con (Ndolend con coraces \Mﬂ d
e —.72 odocns el 19 | rocca (119 M.. ~
S B Lacas AWMU |Cotees Clf 66N 67 M
2u-q-z2 1.00 algsd 4-29 llare pI0-§T P -/
e o gz | (239 X1 204l P ~¥0lcacas €hiuI46 / 3 \\\ I /Q
of ~¢ -2 Cegeevl UG XHE |Conciesh OV L6Y MR §§ ,\/ ﬁ@\
24 -4 -2 Caoeas (166 6Y |conace$ eNLYY \\ &Vb// \/% z//
At e 2 cxocey c W YIN| cavees el FIND ﬁZ\ \9\ /c
| —d-2.2 47 hacas ClIIC- Yo &gt - (S \\J AN
- TOTAL o .\\\

"TOTALHORAS

- KILOMETRAJE




Cédigo Version
PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 \ o1
EMPRESARIAL JHS SAS NIT 200.205.684-3 Fecha Act. Pagina
_ DIC-2020 1
PROPIETARIO: ﬂ WAWZ Bﬂﬂﬂw«@ ioﬂ e N PLACA: NNVQO\ 2 % CONTRATO: MNA#\Q
CONDUCTOR: 6@» %Sﬂng\\w\\ 6\&0,»%5 ﬁ MARCA: W/wmroo VoBo COORDINADOR: g W:D,
KILOMETRAJE MODELO: 20\ 3 CONSECUTIVO:
S S FCORK
ko e At 9485 /
A, O \auicorcio ~Giva BEE—~B55 /
afediencig— Ga. €6 0l-&x \
d Divmeso ok vafo ff \G»wcx —42¢ <o .\|-, —
d Puwero co wmag® Al dosod =3 sa( _ /- -
Ad @f@m@ ) (D A, @OCQB « C¢ A2 \ AN
i =
A pvivend A 5\990 A .om o K. 52c y\ ,W%
AY onwer ch ,3039\ Gloleda . aireral SO /| L2
pes , Diegoen) \m_w: s talle (7o bcs| <ol / |
Cl_{. Ca. |24 - 24& /5
A cuocos H 243 /~ | O
A o s oA 21 4 A3 _ L INS
) coracas# 244 4 76 [
| D cooxs # 42y &4 \ ~
61 4 63

A covds A 92478 —~ (g 204 F4-QO




A . Cédigo Version

{ gaos \PAETR{} :

«mweswﬂv PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 01

R EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.484-3 Fecha Act. Pagina
 DIC-2020

] [ATILY

PROPIETARIO: m&u« \//ﬁ\nw&mﬂ\ i@§d ﬁ PLACA: .\Almﬁww /! CONTRATO: gﬁﬂv
CONDUCTOR: ﬂv&@g >,\dw~\mm\ LO ers 2 MARCA: W3 . VoBo COORDINADOR: @\Q, Wx@,.
KILOMETRA JE INICIAL FINAL MODELO: IR CONSECUTIVO:

FECHA " HORASLABORADAS - . RECORRIDOS 25 T
, R ; 21N . B NOMBRE PROFESIONAL | . FIRMA PROFESIONAL OBSERVACIONES
Dio - Mes- Aflo : _ﬂwnx_w 3 :mn? T hwﬂww " T e —— - oo .

76 522 |00 Coxsrera. 20 A4 F4-8S \
, .@b@?n@.‘éo Cra . 0D ~6&0y D \

- - AQ Pl i

hro Al £o50¢

42< m,a\ 7\, /V/\

&b AVl A A\ Tl

wo  cllaosyy

254 WG ;,U/y |

P

amuzvsﬁ@ n&m %L .,_\\o —AD muaw.oﬁ AN A//V //,m f\ §
OﬁSS\S,\O b taye Ay B \\Qf/ ,//C \;
@ﬁsﬁo_%_seo.,m,ﬁc\/cU\ D)
| O&S , Degote) /4wl ol £ - . ]
(0 Didag-85 |H 20| =+ | e N~~~

A2L.:00

QJmm,#Q

~57

%nv (stacos 9o, 3 > ﬁ%mh\
J (aoes \\\\wﬁ\w \7/ U\
1 ) Guocns | 244 - JC NS
K Gacas 42 4 44 NI
— WML\Q : Mztv Q;Qﬂgv Q\\ —E2 ) \ L\ |
e b ﬂ_opﬂbmi,._m D roocas A A2 -4 m\\ &S % anuuwhu\




Cédigo Version
PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 or
EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.684-3 Fecha Act. Pégina
DIC-2020 1

PROPIETARIO: | PLACA: TJ4p 29% CONTRATO:

CONDUCTOR: _\/m 6o Lomcime s A e MARCA: Dos pe v VoBo COORDINADOR:

KILOMETRAJE INCIAL |2/ Ao | FNAL |7 ) 2 o MODELO: 2o 1 CONSECUTIVO:

Dia .ﬁwﬁgo HORA xogm,“o)”miox_ TOTAL — i - | NOMBRE PROFESIONAL FIRMA PROFESIONAL OBSERVACIONES

_INICIO AN HORAS |  ORIGEN , DESINO .
9.¢- vz | ¥wo00 _Ewo Hry-gf nxmwkmau&
N4 - K - 27 CUGEHg-3a v« Zo Cil A3 >
pA-d - 2T nouvlle o €/ 43 k¥ E Py e2f ﬁ N /
1q ¥ - 27 bAES el 9N aeinaro il 39 VAN
29 —f —TR A4 Mavo Xk I3 AJL MAYR D~ 32 /v g
b4 - [ — 2L Aol AMe 3= 32 [ASL Ay o 320 @ 7 /wﬁ
DY - § ~ T AVANG M= UN A maie 26-% )M/N, ﬂL / \
(255 T i 51 O Avirisle L6 Ly Ky Zo / Q Z
29 - ¢ -2 g Ky 36  lgru cu A .,/7,//,// / \ﬂ//\
L - § -2 k(iw el d kesacos cll4yde | | //% / /: Vp \
- ~2T cyaces 99 Yélcsaces BE N €8 ,/w /zz \//\\\ \
LA- - 22 Coacers C6N €Y leefeco Y VY // / \ < \
04~ -22 overeen YU M FElegaca Fe v e //c \ \ \
- g~ ALS lewsecen don22 K14 BYE -Jo ‘\
T YOTALHORAS TYOAL
e SR e . KILOMETRAJE




METRO . Cddigo Versién
® EE PLANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 o1
e SEUPO EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.684-3 Fecha Act. Pégina
el S S B DIC-2020 1
PROPIETARIO: PLACA: T4P 29 ) CONTRATO:
conouctor | W sas  NowcArcia  AJilg ;%o? Do< ters VoBo COORDINADOR:
KLOMETRAJE | INICIAL |2 L{ooe| PNAL |2 |2y MODELO: o2 ) CONSECUTIVO:
HCHA flopas LaroRoN, : ncompos . NOMBRE PROFESIONAL FIRMA PROFESIONAL OBSERVACIONES
oMo | Mew | ‘mm | uoms | OWeM | oEmNo o
jo- - 21 [0 o B IU-48 | Poybal Angncar _ﬁ_\
vV
Bo-~d -~ 22 folte Anel ycag Avodlo 30 <ffel) 7 VAR
e =4 ~ 22 e (o i/ w«yﬁh <) LT AN /\J k ,,,a
R\ N
V¥ o232 X13& < YT |anate 118 SN
\ 7 Zl\,. ANg!
Ro~g 22 snaVe /16 ZEIGE v P N >
™~
RO ¥ -2 K18y clU™HO il 22 Y4 Cormee ‘ ww ) N
w0 —f -22 (2:40 ) N 2 cotereq |20t/ JL-BS / N\
TOTAL HORAS, TTOTAL,
Elad ___ KILOMEIRAJE




, Cédigo Version
=e PLANILLA OOquOr INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE-FOR-001 01
BT EMPRESARIAL JHS SAS NIT 900.205.684-3 Fecha Act. Pogina
e MR | DIC-2020 !
PROPIETARIO: A\M@A \fm%x,&(\ ; o . PLACA: T4« 33 # CONTRATO: o\mmm&d
coNDUCIOR | e, ] v@?@ £ e L. MARCA: N,w 2o VoBo COORDINADOR: t:@é ..
KILOMETRAJE 'INICIAL , FINAL . v . MODELO: @h W CONSECUTIVO:
Dia x—wyﬁm_.“w>mo HORA IOW)M.“MMMW.P.U\Vm ;._.qu.p,. i .v xmﬂo_ﬂw:u,o,m - — ZOZ—wwm _vw01mm_oz>_. ’ m._w;>>> vw.o,m.mmmOZb;. OBSERVACIONES
. INICIO AN Py HORAS : Ox_nwmz o - Umm,:ZO . : ; . )
D 082218 Go D44 7 -8
A9, )\ )faotcentia —Cr. @6B &5
Ad ddedicentio — ¢y Bolp — wOa\« \
Ad Priviero Moo ~cll Nﬁm%:\..\ 42< o \
A0 PriMexo dk S\,QQO el S —39 s/ \
A0 mq e de _\SQQO \@ Bgaca ¢ Qw 9z Q\\
ba v:sﬁ«@ )3 magyO AU mw\ A\wo A2 U.A.&\
hcv pf 1 We O & - §DQO \ﬂm:lo_ -~ Crq O Y/uw\\
065 Diacoml 46 é\ Cl 20 bis |\ 2/
cll 4 Ga 24~ 24¢” “/
A Guas | H 2,3 S/
4 coocos| A M oy A3 =
A) Geas | 244 o, D6 U\
AN ews # 42 ., 44 /
/36 , 0 @ 5 # €4 ., £3 {
qo;_,_._o?m %N%m;?_m A9 ﬁ@%o&@@. n\* %M £ A1 —




P Cédigo Version
AT L ANILLA CONTROL INTERNO CONTROL DE OPERACIONES - GRUPO OPE FOR 001 01
EMPRESARIAL JHS SAS NIT wco.wom.@mh-w Fecha Act. P&gina
. DIC-2020 1
PROPIZIARIO m@ \P&x& ZO ﬂ..mvjmu PLACA: \ﬁ\mtg ka CONTRATO:
CONDUCTOR: @\lﬂué huiw@ i?ﬁ&v)\o MARCA: ﬁego VoBo COORDINADOR:
KILOMETRAJE _.Z_O_D_. ! _"_Z>_. MODELO: §,W CONSECUTIVO:
_ FECHA Howas ;mﬁggw . ; .zm.ooaﬂ_oom . L NOMBRE PROFESIONAL FIRMA PROEESIONAL OBSERVACIONES
Dia - Mes - Ao ey | £ HORA L | JOTAL Y ORIGEN- DESTINO L e : mef
BlER-22|8'C0 Co. 20n#t H4-60 L/
Ad 0o condro (x RCR— 45 < e
3 IWMedenan ~Ga 8D D& : _\/// \
Pimao Qoo%u M 42 so( = 42,531 ¢ VW\\Z e
£ oo d w4 Boeata 92 \NJ__A
£ Atnieso e weto  AQD & o LIPS
O A 4 WS ~ 4 oo = Qo0 /A7) - ot
11935 N ~Dagdm) XN~ (90 bis Suf \.ﬁh%%mi@ﬁﬁj T0es
R R ~[ 4 - QQ 24 - 24¢ Vv
A) Gracas # 2 ¢ 3
B ’'Q Giacas| (A4 z A3 ymﬂ\\: —
S evocns |# 744 ¥ Je O ,/U,/\
\AD ccocas | # 43 Y 44 , lﬂ/dv
. AO wwcas ﬂm m& Y ¢3 D
4.3 pv @OQS o 94 Wé\
o RO %ﬂmﬁ?; A o mQ, T2 AR u? g4 7\mwd




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2022-09-05, 09:33:50 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1048609269

Periodo Cotizacién 202208 Periodo Servicio 202208

Simple

Cliente:

C PAGADA 2022-09-05 V)
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CESAR ANDREY MORENO RODRIGUEZ
Documento CC 80160118 Direccién CL 144 #111 - 56
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 0315421937
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 80160118 ApsliccRviliombles D EIEG - Contiotcs Ubicacién Laboral
. lepar Trabajo
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 ‘00 MORENO RODRIGUEZ CESAR ANDREY 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
jord Tipo salario | Salario
2|(82(3(x1% 523 Sqte (Ta| Tl | me | Apoe | Aot | Ao | Codge | Coge | Tale | moems | porosaa | AfRE® | Q860 | S | TR | moan s oo CA9° | T | mccor [nponocan| SEA | AR | Tade | Ao
‘ | | ‘ | | | $ 1.000.000 231001 16% | $1.000.000 [$ 160.000| $0 $0 EPS005 125% $ 1.000.000 $125.000 $0 14-23 4 4,350% | $1.000.000 $43.500 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS e NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$160.000 $0 $0 $ 125.000 $43.500 $0 $0 $0 $0 $0 $328.500
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




® I AUTOLIQUIDACION
S UApo rte CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-08-09 04:44:18 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 57382051

Tecnologia + Informacidn « Conocimiento

Periodo Cotizacion: Agosto 2022 Periodo Servicio: Agosto 2022

‘f
k PAGADO 09/08/2022

S

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social RONCANCIO AVILA HUGO ENRIQUE

Documento CC 1023896369 Direccion CLL 30 ANO03-09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 319 3387994

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal RONCANCIO AVILA HUGO ENRIQUE Identificacién ICC 1023896369
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apellidos y Nombres i subtipo | o] & wlwlale|al x|z wl< ol 8| 1BC Aporte 18C Aporte 18C Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
(oD ’ Conem| oo | ||| 1 [ BI%| | 8[2) 7] ¢3¢ g e Pension | Pensién e Salud Satud Tera | Gieagos | Ricegos CIRSED Caia Caia | Sena | 1GBF Winstero | Tl
5|5
oo s et | o | o | ||| L L] LLLLLLLobele]s fmmoronvonn | srmoon] susomlussmonsnvoror ers | snws] sson| e | o] _ssaorconmmoonacor o o ] ] s s el
I.TOTALES
Aportes Aportes (Incapacid: Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes P Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000| $1.000.00( $1.000.00! $0| $160.000| $125.00( $43.500) S $0| $ 0| $0| $0| $0| $0| $328.500 $0) $328.500|
Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medell
018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

: 604 2727 - Desde otras ciudades:




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

o M JOMEH A !A?DQ ‘b«

o!:compensar salud

B. D :
g

x =L g
I. DATOS DEL 'ﬁ
las Insfmoc:mes que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) e p S
1. Tipo de trimite 2 Tipo de Afiliacion - Régimen
A + Cotizante 0 4. Tipo de afiliado: i g o =
havidal, * Colzznieo Fu e FpsaT po de afiliado: A. Cotizante B. Cabeza de familia D g BeneﬁmanoD Cadigo

'Beneﬁcia.r[po . N {a registrar por la EPS)
afado adicional D. De oficio B. Subsidiado D 5. Tipo de catizante: A.Dependtenle. A e InﬂependientD €. Pensionado D
; A. AFILIACION  Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) -
. m:ﬂdj(ng['}jﬁ /L, N £ ;”u J&{'Jg}( /fr = =y 7 . a
i Ce | s ™=~ -2 48 ) o | Tads
= - Femenino Masculinol. 2 | | nacimionto. | B.1/0 1 Wy WA s X
= FRL/D O A HaG A
[—frm—' Bk eyl i, mmcmmmmw; [0 R IHA1AG & |
» Condicio 7] [ 7] [ Yo Administrador de pensiones |
""”"’" {_)QB“"BC Wheids 22 A oy y 7 (o Fane]
it
= Direscid 124 (’;‘-5)
J37 = Tt Sy q ‘ € Jorslonio-cel
134 'ﬂ‘y’?"’lwi%%'”’“—‘vg QWJ}']'OM Swmam / v
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS M AMILIAR : € {
& Apeltldmynm MIEMBROS DEL NUCLEO F, (Datos bdsicos de identificacién del cényuge ocompaﬁ&ro(a) permauentecoﬂzan%-]) L
20. Tipo de docummto 21, Numero de documento ‘ i b i Seaundo Nombe
de identidad de identidad 22, Sexo Femenino| | Mascuino 73 Fecha de ‘
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de 1os afliados adicionales i JIMIMJATA]A|
7} ;
PrimerApaigs SagUG AR dure e doidd 26.Nimero dedocumento de dentidad] T 5850
I Primer Nombre . emenino Masculi
&7 - it Segundo Nombre v sic
b | EOPeSqve DoTrS T AT : >
B3 7 s SO & /[ O\DY 4
‘ 24 Puihn a hclboris ™ =} Y 29+ | it sl 32 Datos de residencia
I . mmhm 1 e —s —J 33. Valor de la UPC afiliado
| Sor Apatd - —pdmsocidn Spwar Negrdv j TR ]
Tipo de documento a#ﬁiif ] p o S e ] ;
de identidad Femening DPE | M M LA A LALALD B M [ M A LALS |

}\_‘)\)E—‘ = F PS

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Dedlaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. Declaraci6n de la na obligacién de afliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. B

48. Declaracin de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entraga

de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49. Declaracién de no intemacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados

adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50, Autorizacion para que la EPS soliciteyob&angadamayoopiadalahislwiacunimdai
colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

1. Aulorizacion para que la EPS reporte la informacin que se genere de fa afilacion del reparte E

il

de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus

= funciones la requieran. K ‘

e 2. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y —V‘I |

l"__J de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en laley1581de2012
y el Decreto 1377 de 2013 |

Er} 53, Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como Erj |
mensajes de texto.

VIil. FIRMAS - %
=8 1 - . e soie e b
; ‘ 3
RS ! E Jwin afi i oigtlva ine uotonal o de Lfici o
IX. ANEXOS

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pblica, acta de concifiacion o A

sentencia judicial que declare la union marital.

58. mmhmmommm@msm. sentencia judicial que ||
declare la separacion de cuerpos y escritura pblica, acta de conciliacion o sentencia judicial o

que dedlare fa terminacion de la unin marial.

m.cwadwﬂﬁmduwadopdﬁnoadadeemdelm

'kacuerdequecohiaﬁnnada!hrmularnelaﬂiadomaniﬁestalavera:idaddalamiumaciénregiéuadaydeidedaradm@leniduenelw

X. DATOS A SER MLIGENC!ADOS PORLAENTIDADTERRITDRIAL

66, Identificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN
Codigo del municipio Cédigodd departamento | Numero de la ficha
ii 70, Datos del funcionario que realiza Ia validacién - i Y v
il Tipo de documento de identidad Nimero de documento de identidad
g OBSERVACIONES: |/ Tf}"-"“; n; SCPnR

55, Anero copia del dociment de entdad: O\ Canl | R | Cant | T( | Ganf__| G5}
57. Comaddduamndempaadadpemammmdowlawumdmmpetente D

Puntaje

E! Cophdehudmmalud&amadrmmﬁvodemsma FTi'
" 62 Dmnmenquewnamlapérdmdelapamapmslad o el certificado de defuncién de =1

bspadmnladadameﬂapmdwﬁzanﬂembmlaawamhdebsdospadm

63. Copia de la autorizacion de traslado por.parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. mwﬁmlmammmm-mmm.

%.Wammmmmmomwmmmmhquew
la calidad de beneficiario o se ordene.j

. Nivel

-

pitulo Vil del formufario.




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

compensar | salud

g
I DATOS DEL TRAMITE (

ea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de ditigenciario) e p S
1.Tipo do trmite | 2. Tipo de Afiliacion B. Colectiva 7. Régimen g
Ao S o e i = _ ; afifiado: A.Coﬂzanten B. Cabeza de famil . Beneficiario Codigo
. D cabezadeFmiﬁa C. Institucicnal A . i ; D (a registrar por la EPS)
. Reporte de 7 * Beneficiario o .
7 by .
Novedadas - afiiado adicional D. De oficio B. Subsidiado 5. Tipo de cotizante: A. Dependisnw B. lndependianm[l C. Pensionado D
A.AFILIACION  Il. DATOS BASICOS DE IDENTIF "
E— , ; ICACION (del coﬂzlanta o cabeza de familia) \
FO UG At d TN 6.0 i Aol iy = 4 [}
Tt h — ' . f 4 ke Nomble b st Endre
i e documento [~ ; ?ﬁ:'nmmh 9 1 4__):‘ ) TSeto — TR ;W ¢ e
ntidad W 12187 Femenino Masculino nacimiento | [/ |f0 [ M [4,‘ f].( ; S
= lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos es) : L
1r-ir||graso “WE”] i /3 - o AN -
P e e nsypuppiavd T j§ B AT 1455 |3 737760
il - Diraccion” 1Sl A RIFTEITED
' AL .’_. Seal b i/ L [ TG —”‘”‘ C { Zona <A E / e
000, Prsuslinde vclor lymaion Saaglyi. TR Jand oo | gz
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" VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47, Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

48. Declaracin de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la enlrega D
de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

51, Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiiacion del reporte
de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus
funciones la requieran.

52. Aulorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y

49, Deciaracion de no interacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiiados D de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. y el Decreto 1377 de 2013
50, Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del E 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como ‘E]
cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. mensajes de texto.
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IX. ANEXOS

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

58, Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o :]
sentencia judicial que declare fa unién marital.

59, Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que dediare el divorcio, sentencia judicial que D
declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacidn o sentencia judicial
que declare la terminacion de la unién marital.

80. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
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61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62, mmanmmmmmhmmm,odmdemm

- los padreso Ja declaracion suscrita por el colizante sobre la ausencia de los dos padres.

63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

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

65. Copia del acto adminisirativo o providencia de las autoridades competentes en la que consle
Iz calidad de beneficiario o se ordene IFSIMNGRE
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~Recuerde que con Ia firna del formuario, el afliado manifiesta la veracidad de [a informacion registrada y de las declaraciones contenidas en ef capitulo Vil del formulario.
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