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Unién Temporal
Ecolimpieza

SEDES 27-29 INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN

INTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN
FECHA DE NUMERO DE
SEDES VISITA OPERARIOS NOMBRES Y APELLIDOS HORARIOS
gES}inIISA SEPULVEDA SINDY 6:00-2:00
06/07/2022
PRINCIPAL 12/07/2022 VELOZA CUELLAR LIDA PATICIA 9:00-5:00
27/07/2022
RUBIO YULY YAQUELINE 9:00-5:00
A Na - |  oel07r2022 LEMUS ROJAS LINA CATERINE 7:00-4:00
CASA LOMA 06/07/2022 CARRERA GALVAN SANDRA 7:00-4:00
INFORME VISITAS
SEDES NOVEDADES
*Se realiza visita de supervision las sefioras Sindy, Lida Y
Yuly se encontraban cumpliendo con sus labore, la sede esta
dentro de lo que cabe en buenas condiciones de aseo a pesar
FIRICIPAL de las lluvias y la ubicacién
*Se realiza visita a la institucién, hable con la Licenciada hizo
observaciones generales del servicio.
*Se realiza visita de supervision la sefiora Lina se encontraba
cumpliendo con sus labores, la sede se encuentra en buen
ALTERDELFIE estado de aseo y organizacion a pesar de las condiciones de
ubicacién.
*Se realiza visita de supervision la sefiora Sandra se
encontraba cumpliendo con sus labores la sede se encuentra
CASA LOMA en buen estado de aseo y organizacion a pesar de las
condiciones de ubicacién.

REPORTE NOVEDADES ESPECIFICAS
INSTITUCION EDUCATIVA LUIS CARLOS GALAN | FECHAS | QUIEN CUBRIO SEDE
INCAPACIDAD [No hubo en el mes de julio N/A N/A
LICENCIA No hubo en el mes de julio N/A N/A N/A
o N/A N/A N/A

TERMINACION No hubo en el mes de julio
DE CONTRATO
TRASLADO No hubo en el mes de julio N/A N/A N/A
FALATA SIN No hubo en el mes de julio N/A
JUSTIFICACION NiA A
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Unién Temporal
Ecolimpieza

BRIGADAS DE ASEO GENERALY DESINFECCION INSTITUCION EDUCATIVA
LUIS CARLOS GALAN
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Unién Temporal

Ecolimpieza
SEDE 30 INSTITUCION EDUCATIVA JULIO CESAR TURBAY AYALA
INTITUCION EDUCATIVA JULIO CESAR TURBAY AYALA
NUMERO
SEDES |{ESHADE pe NOMBRES Y APELLIDOS HORARIOS
OPERARIOS

OVIEDO GUZMAN OCTAVIO 6:00-2:00
ALVIS ASCENCIO JESICA ALEJANDRA 6:00-2:00
BRAVO MARROQUIN JULIETH : :
ALEJANDRA BRE)
RODRIGUEZ MARTINEZ PAULA : 3
ALEJANDRA i

06/07/2022 PANTOJA ESPINOSA MARIBEL g

PRINCIPAL 12/07/2022 1 ESTEFANIA 8:00-4:00

272022 CELIS PRIETO DORA LIGIA 11:00-7:00
GARCIA RIANO SARA ALICIA 11:00-7:00
RUIZ FORERO MARIA TERESA
CASTRILLON ARROYO ROMINA 11:00-7:00
KATHERINE
MUNOZ GONZALEZ NORMA LILIANA
TRUJILLO VILLALOBOS JESSICA 11:00-7:00
ALEJANDRA
INFORME VISITAS

SEDES NOVEDADES

*Se realiza visita de supervision se encuentran los 11 colaboradores en un solo horario realizando

sus labores de aseo y desinfeccion, la sede se encuentra en buenas condiciones.

*Realice visita a la institucién se hicieron recomendaciones generales

PRINCIPAL

REPORTE NOVEDADES ESPECIFICAS INSTITUCION FECHAS QUIEN SEDE
EDUCATIVA JULIO CESAR TURBAY AYALA CUBRIO
INCAPACIDAD Maria Teresa Ruiz Forero 25 al 26 julio Estela Angulo Principal
PERMISO No hubo en el mes de julio N/A N/A N/A
A—— No hubo en el mes de julio N/A N/A N/A
TRASLADO No hubo en el mes de julio N/A N/A N/A
No hubo en el mes de julio

FALTA SIN
JUSTIFICACION hA i WA
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Unién Temporal
Ecolimpieza

BRIGADASDE ASEOGENERALYDESINFECCION INSTITUCION EDUCATMA

LB 5

JULIO CESAR TURBAY AYALA
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Unién Temporal

Ecolimpieza =

SEDE 31-33 INSTITUCION EDUCATIVA CIUDADELA SUCRE

INTITUCION EDUCATIVA CIUDADELA SUCRE

FECHA NUMERO DE
SEDES DE VISITA | OPERARIOS NOMBRES Y APELLIDOS HORARIOS
HERRON ARENAS LIRIAN DEL ; .
SOCORRO 6:00-2:00
06/07/2022 Ry | IGLALANCA 11:00-8:00
PRINCIPAL 12/07/2022 4
28/07/2022 GALLEGO GLORIA CLEMENCIA 11:00-8:00
USAQUEN CASTIBLANCO ’ i
KAREN LIZETH VEORG:00
DIAZ MORENO YULY 6:00-2:00
LA ISLA 2
06/07/2022 BENITES COLMENARES DIANA | 11:00-8:00
28/07/2022
06/07/2022 ) )
EL PROGRESO 28/07/2022 1 JIMENEZ LOPEZ DIANA JULIETH 9:00-6:00
INFORME VISITAS
SEDES NOVEDADES
*Se realiza visita de supervisién se encontraban las 4 colaboradoras en
PRINCIPAL turno, la sede esta en buenas condiciones, les hice recomendaciones
generales
*Se realiza visita de supervisién se encuentra la colaboradora Yuli
LA ISLA cumpliendo con sus labores, la otra colaboradora ingresa en tumo de 11 a
8.
*La sefiora Diana Jiménez se encontraba realizando sus labores de aseo
EL PROGRESO y desinfeccion, la sede esta en buenas condiciones a pesar de la
ubicacién y las lluvias

REPORTE NOVEDAD%?LFSAPECEIEK:gﬁgIRSgHUCION EDUCATIVA FECHAS ('gJLgIE!lh:) SEDE
INCAPACIDAD Karen Lizeth Usaquén 18 julio Sin cubrir Principal
LICENCIA No hubo en el mes de julio N/A N/A N/A
RENUNCIA No hubo en el mes de julio N/A N/A N/A
TRASLADO No hubo en el mes de julio N/A N/A N/A
FALATA SIN No hubo en el mes de julio ik = O
JUSTIFICACION
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Unién Temporal

Ecolimpieza =

BRIGADASDEASEOGENERAL YDESINFECCIONINSTITUCIONEDUCATIVA CIUDADELA
SUCRE

~r~ HUAWEI P3
'~ TRIPLE CAMERA

QO HUAWEI P30
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Unién Temporal

L L
Ecolimpieza
SEDE 34 INSTITUCION EDUCATIVA CAZUCA
INTITUCION EDUCATIVA CAZUCA
FECHA DE | NUMERO DE
SEDES VISITA OPERARIOS NOMBRES Y APELLIDOS HORARIOS
ICARDOZO MONTOYA SONIA CLARENA 6:00-2:00
RTINEZ FANDINO CAREN LORENA 6:00-2:00
PRINCIPAL 06/07/2022 6 ONZALEZ LESLY YAMILE 6:00-2:00
CAZUCA 12/07/2022 10:00-6:00
27/07/2022 RICARDO LEYDI JOHANNA
RAMIREZ ACUNA MARIA ANTONIA 10:00-6:00
LIZARAZO MONCADA YURI ANDREA 10:00-6:00
INFORME VISITAS
SEDES NOVEDADES

PRINCIPAL

"Se realiza visita de supervision se encuentran las 6 colaboradoras en turno, hable con la
Licenciada Marisol, ella manifiesta conformidad con el servicio, hizo recomendaciones generales.

"Se realiza visita de supervision se encuentran las 6 colaboradoras en servicio realizo
reunion se les hicieron recomendaciones generales para mejorar el servicio.

REPORTE NOVEDADES ESPECIFICAS INSTITUCION QUIEN
EDUCATIVA CAZUCA FRCHAS CUBRIO SEDE
INCAPACIDAD No hubo en el mes de julio N/A N/A N/A
LICENCIA No hubo en el mes de julio N/A N/A N/A
- No hubo en el mes de julio N/A N/A NA
TRASLADO No hubo en el mes de julio N/A N/A N/A
No hubo en el mes de julio
FALATA SIN
JUSTIFICACION s NIA ik
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Unién Temporal

Ecolimpieza
SEDE 35 INSTITUCION EDUCATIVA GABRIEL GARCIA MARQUEZ
INSTITUCION EDUCATIVA GABRIEL GARCIA MARQUEZ
NUMERO
SEDES FECHA DE DE
VISITA OPERARIOS NOMBRES Y APELLIDOS HORARIOS
PRINCIPAL 06/07/2022 -30-5:
GABRIELGARCIA | 12/07/2022 " SASTRE ORTIZ LUZ CEDID 9:30-5:30
MARQUEZ 27/07/2022 MOLINA VANEGAS LUZ MERY 6.00-2:00
PAEZ LEGUIZAMON DANNA JULIETH
MINUTO DE DIOS 06/07/2022 1 PERALTA CARDONA ESTHER 9:00-5:00
INFORME VISITAS
SEDES NOVEDADES

"Se realiza visita de supervision se encontraba la sefiora Luz Cedid, la sefiora Luz Mery y Danna
ingresan en turno de 10 a 6, la sede esta en buenas condiciones de aseo y desinfeccion a pesar de
:as condiciones de ubicacion, y las lluvias

*Hable con la licenciada Stella ella esta conforme con el servicio de las 3 sefioras de la sede

PRINCIPAL | principal y con Esther en la sede Minuto.

MINUTO DE *Se realiza visita de supervision, la sede esta en muy buenas condiciones la colaboradora se encontraba

DIOS cumpliendo con sus labores
REPORTE NOVEDADES ESPECIFICAS INSTITUCION EDUCATIVA FECHAS QUIEN SEDE
GABRIEL GARCIA MARQUEZ CUBRIO
INCAPACIDAD No hubo en el mes de julio N/A N/A Principal
LICENCIA No hubo en el mes de julio N/A N/A N/A
[RENUNCIA No hubo en el mes de julio N/A N/A N/A
TRASLADO No hubo en el mes de julio N/A N/A N/A
No hubo en el mes de julio

FALATA SIN ! N/A N/A N/A
JUSTIFICACION
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 06 de Julio de 2022/

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase

de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nuamero Nombre Fecha inicio Fecha fin
identificacion afiliacion afiliacion
C39673830 SANCHEZ SABOGAL MARIA HELENA / 07/07/2022 /

Codigo de Tipo Cotizante
transaccion

242198T1 DEPENDIEF?%

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

mes:C10230290952218760125

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

desafiliacion

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

SA.

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

Direccion IP- 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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Bogotd, 16 de julio de 2022

Nit. 901093846-0

Sefiores ,

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA ~

CALLE 25B NO 85B 83 SANTA CECILIA MODELIA
NI 901351411

Bogota D.C.

Ref. Radicacién de Formulario Unico De Afiliacién y Registro De Novedades al SGSS

Cordial saludo,

Una vez verificada la informacién contenida en los documentos entregados por su entidad, en relacion con
la afiliacién del usuario(a) MARIA HELENA SANCHEZ SABOGAL CC 39673830 y conforme a los soportes de
vinculacién al régimen contributivo, nos permitimos manifestar qu“e se realizo de manera exitosa la
radicacion de la Novedad de Movilidad con fecha de inicio laboral 07/07/2022,  acorde con el
“FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES DENTRO DEL SGSSS” diligenciado por el
aportante y con fecha de radicacién el dia 14/07/2022.

Es importante que tenga en cuenta lo establecido en el Decreto 780 de 2016 en el Articulo 2.1.7.10.

“..Efectividad de la novedad de Movilidad. La novedad de movilidad del régimen contributivo al régimen
subsidiado, una vez registrada en el Sistema de Afiliacion Transaccional en los términos del articulo 2.1.7.8
del presente decreto, producird efectos a partir del dia siguiente al vencimiento del periodo de proteccion
laboral o del mecanismo de proteccién al cesante si el afiliado cotizante tuviere derecho a ellos; si no los
tuviere, a partir del dia siguiente al vencimiento del periodo o dias por los cuales se efectud la ultima
cotizacion.

La novedad de movilidad del régimen subsidiado al régimen contributivo producird efectos a partir del
primer dia calendario del mes siguiente a la fecha del registro de la novedad de movilidad en el Sistema de
Afiliacion Transaccional.

Pardgrafo. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, una vez suscrito y
radicado el formulario fisico que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social en los términos previstos en
el articulo 2.1.7.7 del presente decreto...”

Cualquier aclaracién sobre el particular con gusto sera atendida a través del correo electrénico
contributivo@ecoopsos.com.co o por medio de nuestra linea del Contact Center: (1) 5190342,

DIRECTOR DE OPERACIONES
Elaboré: AMSR

€Cco0psS0s.com.co
Calle 35 No.7-25 piso 12, Bogota D.C
PBX
L% 5 Contact Center - o scackisi
6015190088 L S @ secoopsos ®

‘







(Coh‘ond OS

dal grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARIA HELENA SANCHEZ SABOGAL identificado(a) con C.C No. 39.673.830, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de julio del 2022.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

@MQNA%G

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias







CAM

CERTIFICACION

La Caja de Compensaciéon Familiar Cafam certifica que el (la) sefor(a) MARIA~
HELENA SANCHEZ SABOGAL, numero de identificacion 39673830, esta afiliado (a)
desde 07/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118. :

Fecha de ingreso a la Empresa: 07/07/2022.

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

SR BN

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

J Av, Cra, 68 No. 90-88 - Sede Administraliva La Floresta
PBX {57)1 646 8000 - cafam,com.co - Bogota, Colombia

Aprobad: Jels Dto. Mercadea y Comuricaciones

Vorsiomd 18012019 F: 507€






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 07 de Julio de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C51944536 BARAHONA FLOR HERMINDA 11/07/2022 19418146 DEPEND[ENTE
/ g ¥ i

Si desea validar que este certificade haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion 1P+ 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4008601333 1]9]0J7|2]0[2]2
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pdgina 1 de 2
1.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion . ' _Catizante Cabeza de familia 2 [3.Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliada adicional L] A.Contributivo 2]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades B4 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiada []
4. Tipo de afiliado . Tipo de cotizante Codigo
(a registrar par la EPS) El
A. Cotizante X B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario [] A. Dependiente = B. Independiente B3| C. Pensionado D
A, AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
BARAHONA / | MORENO FLOR HERMINDA -«
Primer apellido Segundo apellido Primer nombfe Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Numero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
51944536 Femenino 34 Masculino [] 1]4j0[31[9|618
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
7S personales
nia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
bR E] l Tipo Condicion
15, Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. L PROTECCION I 1000000
18.Residencia
CL138 239 SUR 3219033987 FLORBARAHONAFLOR@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Caorreo electronico
BOGOTA Urbana X BOGOTA
Municipio/Distrito | zona e | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacin del conyuge o compafiera(a) permanente caotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
120, 11po aocumento de identidad 121. Numero documento identidad 122, Sexo 23. Fecha de nacimiento '
Femenino [ Masculine [J
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
. Apellides y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
BT
B2
B3
B4
B5
: " 2 2 ; 7.5exo0 i
C 28
25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad T T .Fecha de nacimiento
]
=
Datos complementarios
1. Discapacidad =
29.Parentesco [30. Etnia Tipa Goricion
E: N M i P
BT
B2
83
BY
BS
2, Datos de residencia
<X TR Zona F & 33.Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito T Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
BT
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - TP5 Codigo de la IP5{a registrar por [a EPS)
C VS 20 DE JULIO - UOD DENTOLASER 20 DE JULIO VS§20JULl - DENTO20JUL
B z -
B T s
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO
135. Nombre o razén social ERtipoice 7. Numero de docuemnto de Identificacion 4. 1ipo/de apottante o nagacor de
# identificacion i ensiones(a registrar por la EPS)
UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA l | NIT | l 801351411 l 01
[35.Ubicacion
CL 54 31 50 ANTIGUO CAMPESTRE 3182159826 l 7000470 AUXILIARRH@ECOSERVIR.COM I BOGOTA | BOGOTA
Direccidn Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrita Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4008601333
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
D 1. Madificacién datos béasicas de identificacian [ 11. Vinculacién a una entidad autarizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Carreccién datos basicas de identificacian D 12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 3. Actualizacion documenta de identidad [ 13. Movilidad: [1 A, Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacian yla carreccidn datos complementarios [ & Régimen Subsidiado
[ s. Terminacidn de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslade: [ A Misma régimen
Cédigo: |:| O &. Diferente régimen
[:l 6. Reinscripcidn en la EPS E] 15. Reporte de fallecimiento
D 7. Inclusian de beneficiarias o de afiliadas adicionales E.] 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 3. inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 4z Reporte de |a calidad de pre-Pensionado
[1 s. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionalas [ 1. Reporte de la calidad del pensionado
D 10. Terminacian de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido 1 Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
Z;pr;::;::ﬂemo ::Ezziggzumeuto Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenina [J Masculino [ 11110[712]0]2]2
43.EPS anterior j:4Motlvo detrasiada 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES o

46 Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47.]:| Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razanes de fuerza mayor o casa fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios

49] Declaracion de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

50 Autorizacién para que la EPS salicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del catizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.|:| Autorizacién para que la EPS reporte la informacidn que se genere de la afiliacion del reparte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

521:] Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53.[:] Autorizacion para que la EPS envie infermacian al carrea electronica o celular como mensaje de texto

Vill. FIRMAS

e bl \

.Elem i iliacio iva instituci
54 Coitzarits 6 cabaza de familla:o Banéficiario 55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

de oficio

IX.,ANEXOS
[ 56.Anexa Copia del documenta de identidad: ¢N. [ Re. 00 m. O cc. O pa. [ ce. O co. O sc. O

Cantidad: [:' D [:I l:' D D I:] |:| EI El Toal; [E] i

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitide por la autoridad competente.

D 58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ s9. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ so. Copia certificado de adopcidn o acta de entrega del menor

D 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custadia.

[ 62.00cumenta en que conste |a perdida de la patria patestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres,
O 63,Copia de la autorizacion de traslada por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ &4.certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 65.Copia del acto administrative o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacidn de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN 3
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacion
Cédigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Dafos funcionario que realiza Ta validaciéon ;
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numera documenta de identidad

i)

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi comao la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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z e El futuro  Gobierno
Colpensiones es de todos |

Yien por W futun lﬂﬁ,
P

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FLOR HERMINDA BARAHONA MORENO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 51944536, se encuentra afiliado/a desde 31/07/1991 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) ad'ﬁ"linistrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 19 de julio de 2022.

(o=

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

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

Benh i Lo i i . e A eSS AT

M e

www.colpensiones.gov.co - |inea gratuita 018000 41 09 09






CAZN

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) FLOR.
HERMINDA BARAHONA MORENO, numero de identificacion 51944536, esta
afiliado (a) desde 11/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA,
con NIT: 9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificacién se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

. ‘531“\

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 B00O - cafam.com.co - Bogotd, Colombia

Aprobade: Jefs Dpjo. Mertaded y Comuncaciones. Yersidn: 4 1E01-2010F; 5078






FR-SS5T-003-02

10/06/2020

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CENTRO DE COSTOS:
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SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO: Juan Pablo Florez Jaimes







Union Temporal;

Ecolimpieza

[ 1

\ CERTIFICACION SERVICIO INTEGRAL DE ASEO

| |

i COLEGIO: INSTITUCION EDUCATIVA EDUARDO SANTOS MUNICIPIO SOACHA

1 DIRECCION: CALLE 10% #27 - 41 TELEFONO

RELACION DE TURNOS PRESTADOS

j CEDULA NOMBRE FECHA FECHA FINAL OBSERVACIONES

| INICIAL DEL | DEL SERVICIO

‘ SERVICIO

11005772808 DIAZ MANCERA MAYRA ALEJANDRA | 11 Julio 2022 31 Julio 2022 //%

| Z

52757676 CARRILLO SANCHEZ MARIA ROCIO 11 Julio 2022 31 Julio 2022 o 00

21476045 GARCIA GOMEZ BLANCA SORANY 11 Juiio 2022 | 31 Julio 2022 J(_ﬁ‘

0

1012345023 MORENO RODRIGUEZ JENNIFER 11 Julio 2022 | 31 Julio 2022 ﬂ 0
CATHERINE | /1 70

52899383 RODRIGUEZ CASTANO JOHANNA 11 Julio 2022 31 Julio 2022 /L-)D
ANDREA / )

26274391 PALACIOS PALACIOS MARIA MARICELF 11 Julio 2022 31 Julio 2022 199

39676259 CARRANZA MONTEALEGRE SONIA 11 Julio 2022 31 Julio 2022 a0
PAOLA L

‘30088484 BELENO RIOS ZAIRA PATRICIA 11 Julio 2022 31 Julio 2022 /‘j M

PORFAVOR MARQUE CON UNA X SEGUN LA PRESTACION QUE CONSIDERA EN CADA ITEM (E=EXCELENTE; B=BUENO;

R=REGULAR; D=DEFICIENTE)

| Uso adecuado de| UsE HHEEIENE  HE Uso adecuade de |
[ Calidad del aseo de | Recoleccion y maquinaria y st faoret la  dotacion vy |
| Calidad del aseo en | muebles yequipos disposicion de utensilios paraprestar wihUmas. ParapiBoAr presentacion |
| areas residuos el servicio de - serw'mo do:apEd ¥ personal de las
[ cafeteria |
aseo ¥ gestoras Y|
cafeteria gestores |
[E J8 IR JO It I8 IR 1D JE I8 IR IO JE I8 IR o [t I8 IR o JE I8 IR [O
rd
R X X X X X g
Observacion del servicio
1
|
EN CONSTANCIA FIRMA EL RECTOR . paa |
[
NOMBRE CEDULA FIRMA
| L MY
Lic. HEMBER MANUEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ 79.753.435 : /
- Uf/“‘ o % |
[ /

/

4






{ OF
'C)uo
Jnich iemporst 8
1 * "
§ i
Ecolimpiezo
CERTIFICACION SERVICIO BRIGADAS JULIO 5 AL 10 :
| COLEGIO: | INSTITUCION EDUCATIVA EDUARDO SANTOS ﬁi MUNICIPIO| SOACHA
[ | \
| DIRECCION: CALLE10°# 27 -41 ‘ TELEFONO|
RELACION DE TURNOS PRESTADOS

| CEDULA ‘ NOMBRE | FECHA | FECHA FINAL | OBSERVACIONES
| ‘ " INICIAL DEL | DEL SERVICIO |
‘ | | SERVICIO | |
152393093 GLADIS ADRIANA PINILLA | 7 Julio 2022 ‘ 7 Julio 2022  |Realizo aseo en sede principal ¥
| IRODRIGUEZ , 1 : /4
152240068 [LUZ ENITH GUTIERREZ CARMONA | 7Julio 2022 | 7 Julic 2022  |Realizo aseo en sede principal | |
. 1 ‘ | A
26441488 LUZ MIRIAM SILVA RIVERA | 7 Julio 2022 7 Juiio 2022  |Realizo aseo en sede b
‘ i | |Panamericanz “ -
35674671 FABIOLA CORREA SIERRA | 7 Julio 2022 | 7 Julio 2022 |Realizo aseoc en sede 1

‘ : | |Panamericana Pl
151965391 ICARMEN ROSA CASALLAS | ¢ Julic 2022 | 10 Juiio 2022 [Realizo as2o en sede Cien !
, RODRIGUEZ | ! Familias /7.
113123839‘17 ’ANA MARIA VARON LOZANO S Julio 2022 ‘ 10 Julio 2022 |Realizc aseo en sede Altos de &

‘ [Ficrida L Z
26274391 [PALACIOS PALACIOS MARIA MARICEL| 9 Julio 2022 10 Julio 2022  |Realizo aseo en sede Florida /.2.
Y. 1 Aa
7 \%

, = 2.l
PORFAVOR MARQUE CON UNA X SEGUN LA PRESTACION QUE CONSIDERA EN CADA ITEM (E=EXCELENTE: E=BUENO~~ ke
R=REGULAR; D=DEFICIENTE)

| | Uso adecuado de Ved Hdecusde del Uso aoecuzdo de

| Calidad del asec de | Recoleccion y | maquinaria y |;surn0= Ua" res'acr' ia ootacion Y
Calidad del asso en | muebles yequipos | dispesicion de | utensilios paraprestar se"w;iopu:;seul prasentacion :
areas | residuos | el servicio de ! s - Y personal de las

| cafeteria
| | aseo Y ‘ gestoras y
| cafeteria | gestores
| 9

m
m

D E 8 D E B

ENEEERR
]

X | X

D JE |8 5

| r
i 4N

=]
m
m
— —

kl;(}

R =1
p ™M

Observacion del servicio

"SE OBSERVO QUE EN TODAS LAS SEDES DEJERON LOS IMPLEMENTEOS DE ASEO UTILIZADOS EN MAL ESTADC DE ASEQ
(SUCIOS)

EN CONSTANCIA FIRMA FUNCIONARIO ADMINISTRATIVO
" NOMBRE ‘ CEDULA

ELIANA CATERINE CASTRO SOSA |
| Aoz244 40386+

Ve
£
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

682
ARL | SUAS

7
-_

Medellin, 07 de Julio de 2022 |,

/7

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicic Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C1005772808 DIAZ MANCERA MAYRA ALEJANDRA ’ 11/07/2022 170b1374 DEPENDIENTE
o 7

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO
DE NOVEDADES AL SGSSS

No. de Radicacion

Fecha de Radicacién

POR TU SALUD... SIEMPRE CONVIDA

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario) Pagina 1de 2
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién A Individuat: -Cotizante o Cabeza de F‘amilia 3. Régimen o @
4 neficiario o afiliado adicional A. Contributivo
A Afiliaciéngj B. Reporte de Novedades. D B. Colactiva El C. Instituciénal D. De oficio [] B. Subsidiado ||
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de Afiliacion Cédigo
A. Cotizante m B. Cabeza de fam:ilaD C. Beneficiario D A, Dapendiamam B. Indepandlante[] C. PansnonadoD (a registrar por la EPS)

A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dal cotizante o cabeza de familla)

B. Apellidos y nombres
B2 : 2hn AEIRNOH
X A PrimeFaimbre eguhdo Aomore’

P

7. Tipo de documento de identidad | B.NUmero del documento de identidad 9. Sexe 10. Fecha de nacimiento -
(\C . AODS% Femenino E Masculine D m‘m

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia 12. Discapacidad
Tipo L K Condicion [ ]

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. AdministradEra de Pensior'\Fs

.

13, Puntaje SISBEN 14,7

17. Ingriﬁ) base de cotizagjén - JRC

\ 1

& Reswmﬁmch-ct) - Teléfono ﬁi.:>l '52—’(%, ' W &Q%%F%‘e?— | ‘
R e . ROES - | CUNRIMEINWRECY -

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DELNUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de ldentificacién del cényuge o compaiiero(a) permanente cotlzante

19. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo i Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento 21. Nimero del documento de identidad 22. Sexo 10. Fecha de nacimiento
de identi & CH
il Femenino Masculino D | DR N “l

Datos basicos de Identificacion de los beneficiarlos y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y nombres

Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre
81
B2
B3
B4
B85
25, Tipo de documento de identidad | 26. Namero del documente de identidad TPESI_:;‘?M T 2B. Fecha de nacimiento
81 C D MM A A A A
82 i3 D DMMAAASA
B2 D DMMAAA A
- D B MMAAALA
o D oMM A A A A

Datos complementarios.
29, Parentesco 30. Etnia 21, Discapacidad ;
Tipo

B1 ] P =

E N M T jj
]

B2 L jo | B

B3 _J | |} | |

B4 3

BS E | L .._.. p—

32. Datos de residencia Fona i Eﬁggdo'aqang
Municipio/Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono Filo y/o celular " 7l

B1

B2 ik i

83 n ]

B4 |4 |

BS EENE

Seleccion de la IPS Primaria
34, Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

3 ‘.delgc de |a.IPS -
(a registrar, por la EPS)

C
8
B8
8
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLEC"ITVA lNS'ﬂTUClDNAL O DE OFICIO

;!B Tpo de- aponante o pagador
a

37. Nomero del decumento de identificacion gisirar peria EF'S)

Q(?i’%S’W’l—& :
%co %m | %m

35. Nombre o razén social

LNON “FEpona) e linpezsn
(\h‘ub /\% Dnr‘cf:{::fm'-a‘3 84 Ig1 Teléfo

rreo




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO Péginaz e 2
Ae DE NOVEDADES AL SGSSS o

POR TU SALUD... SIEMPRE CONVIDA

B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad
1, Modificacién da dotos basicos de Identificacién, D 11. Vinculasién a una entidad autorlzada para realizar aflilacionos colactivas

2. Correccién de datos basicos ficacion. i ¢
i o lcos de identificacion 42, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectiv:
= ivas

3. Actualizacién del documento de identidad. 13, Mavllidad: A. Régimen Contributivo

4. Actualizaclén y correccion de datos complementaries. B. Régimen Subsldlado

5. Terminaclon de Ia Inscripeion en la EPS 14, Traslado! E:j A. Mismo Régimen
Codigo D B. Diferente Régimen

6. Reinseripcion on la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

7. Inclusién de baneficiarios o de afllia dos adicionales, D 16, Reporte del tramite de proteccion al cesanto,
. i | to.

8. Exclusién de beneficlarios o de afiliados adicionales. D
de afi 3 17. Reporia de la colidod de Pre-pensionado
i

9. Inicio de relacién la bocel o adquisicion de candlclones para cotizar,
18. Reporte de la calidad de Pensionado

10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiclones para seguir
colizando. i

O] e

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LANOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion

Segundo apellido ‘ Primer nombre ‘ Segundo nombre

Primer apellido
= Py
Tipo ::Ig:ﬁ:rdr; o Fecha de nacimiento 42, Fecha
. Numero del documento de identidad |Sexe  Femanino Masculing E] 's ﬂaﬂa <
43, EPS anterior 44. Motivo de iraslado | 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Céadiga

VI, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46, Declaraclén de ceﬁenaancln acondmica do loa benaficlos y aflliados adiclonales.

E:] 47, Declarncién de 1a no obligacion de afillarse ol Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

D 48, Declaracion de exlstencia de razonus de fuurza mayor o caso fortuito quu implden la entrega do los documentos gue acraditan la condicion de beneficiarios,
D a8, Declaracion de no internaclén del cotizonte, cabeza de familla, beneficlarios o afiliades adicionales en una Institucldn Prestadora de Scrvicios de Salud,

D 50. Autetizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historla clinica del cotizante o cabeza de lamllia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales,

E] 51, Autorlzacién para que la EPS reporie la Informacién que se genera de lo afil
publicas que por sus funcionas la requiaran.

E] 52. Autorizacién para que |a EPS maneje los dalos parsonales del cotizante o cabeze de familiny de s
enta Loy 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
n al correo electronico o el celular como mansajes da texto.

Iacién o dol reporte de novedades a la base de datos de aflllades vigonte y a las entidades

us banaficiarios o afiliados adicionales. de acuardo con lo previsto

E:] 53, Autorizacién para que la EPS envie informacid

VIl FIRMAS
I ﬁ i& 55, El emplaad;u:. ] SaSonEatis de la afiliaci g
54. E] cotizante, cabeza de familia o beneficiario R0 I‘To“:ﬂ%,om:ia:-. a afiliacién colectiva.
XI. ANEXOS Fo CURs 00
RIS

56, Ancxo copla del documento de Identidad: CN RC Tt CC PA CE CD SC

Cantidad: Total

]57. Copla del dictamen de Incapacidad permanente omitido por la auteridod compatento.

) }55. Copia dal registro clvil de matrimonio, o de a Escritura pul

isa. Copin de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentel
conciliagién o sentencia judicial que declare la terminacion date unién marital,

E:]GD. Co;;ia dnl certificado de adopelén o acla da artraga del maner.

BGL Cupla de la prden Judiclal o del acto adminlstrativo de custodla.

2. Documento en que conste la pérdida de I patria potestad, o al cerlificado de defuncién de los padres o la declaracién suserita por el colizante sobre la ausencia de
los dos padres.

DEB. Copia de la sulorizacion de traslado por parie da la superintendencin Nacional do Salud.

slizar afiliaclones coleclivas.

blica, acta de conciliacion o sentencio judicial que declare 12 unién marital.

ncia judiclal que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de

Ejtm. Certificacibn de vinculacién a una enlided aulorizade para re

BBS. Copia del acle administrativo o providencia da las auloridadea compelentaa en la qua consle Ia calided de Senaficiario o 56 ordene la afiliacion de oficio,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LAENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Nivel
T | EEE

Codigo del Municipio Cédigo del departamento Namero de ficha Puntaje
S | e | s s B 3 C I

70. Datos del funcionario que realiza la validacién
Jonudo souien Primer AOm3te | Segundo nambre

Primer apellido
71. Firma del funcionario

Tipo de documento de
identidad Nimero del documento de identidad

OBSERVACIONES: DP P&@

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta le veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulari
llario,
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MAYRA ALEJANDRA DIAZ MANCERA,,idgﬁtiﬁcado(a) con cédula de ciudadania 1.005.772.808, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porven/i;z

La presente certificacion se expide el 22 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

ik

Tenga en cuenta:

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

A= Nit. B00.144.331-3







CAM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MAYRA
ALEJANDRA DIAZ MACERA, numero de identificacién 1005772808, esta afiliado (a)
desde 11/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

@\Wﬁ\

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

J Av, Cra, 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta

PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobada: Jele Dpio. Mercadeo y Comunicaciones.  Versiom: &






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 07 de Julio de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacioén se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C52757676 CARRILLO SANCHEZ MARIA ROCIO 11/07/2022 45177126 DEPENDIENTE
r ’

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) MARIA ROCIO CARRILLO SAy(’.'FIEZ identificado(a) con cedula ciudadania
52757676, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA NIT 901351411, en calidad de DEPENDIENTE segln
informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion
20220711

Fecha Retiro
No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25 dias del mes de Julio de
2.022 ‘

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: Portal corporativo Compensar EPS
CER-AFI 19422741

www.compensar.com

P e
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA ROCIO CARRILLO SANCHEZ/Iﬁéntiﬁcado(a) con cedula de ciudadania 52.757.676, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

*,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Socledas Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. B00.144.331-3 Filial de AVA L







CAOM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MARIA-~
ROCIO CARRILLO SANCHEZ, nimero de identificacién 52757676, esta afiliado (a)
desde 111071'2022) como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificaciéon se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

s TN

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

J Ay, Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 BOCO - cafam.com.co - Bogota, Colombia

hprobsda: Jele Dy

Mercades y Comunicaciones  Versida: 4 18012019 F: 5076






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\_--\’E -

ARL | SUMAS

e

Medellin, 07 de Julio de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C21476045 GARCIA GOMEZ BLANCA SORAN\:/-”' 11/07/2022 11124432 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su
desafiliacion

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

Los trabajadores marcados con asterisco () son afiiados Independientes
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendienles de ratirc

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACIGN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GS5S
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Protecciéon

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) GARCIA GOMEZ BLANCA SORANY« identificado(a) con CC numero 21.476.045- se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de abrii de 2019 y sus recursos se

encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 19 de julio de 2022.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com






CERTIFICACION

La Caja de Compensaciéon Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) BLANCA~
SORANY GARCIA GOMEZ, numero de identificacion 21476045, esta afiliado (a)
desde 11!07!2022/ como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

@\u.._w:&\\

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

J Av, Cra, 68 No., 90-88 - Sede Administrativa La Floresta

PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

onel  Version: 4






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

A

Medellin, 07 de Julio de 2022

/

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C1012345023 MORENO RODRIGUEZ JENNIFER CATHERINE 11/07/2022 21925324 DEPENDIENTE
7 g

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion vélido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-F

CERTIFICA QUE:

JENIFFER CATHERINE MORENO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1. 012 345.023, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

s
:Q:

Tenga en cuenta:

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

Sosiedad Administradora de Fondos de Pensionas y Cesantiss 8.A. < Nit. BD0.144.331







CAM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) JENIFFER
CATHERINE MORENO RODRIGUEZ, numero de identificacion 1012345023, esta
afiliado (a) desde 11/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA,
con NIT: 9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificaciéon se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

Q‘"\‘\M—M

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

—y

-

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

cactres  Vorsiomod  1B0T20'9F WOTE






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARLiSUf’G%‘—?

-

Medellin, 07 de Julio de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C52899383 RODRIGUEZ CASTAAO JOHANNA ANDREA 11/07/2022 47200139 DEPENDIENTE
¥ 4 .

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA.

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






‘!‘QEPS Sanitas

NUestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52899383

NOMBRES Y APELLIDOS Rodriguez Castafio,Johanna Andrea -
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente.

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Castafio,Johanna Andrea, a los 22 dias del mes de julio del
afio 2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A‘% 6m—*’ler}r0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion






porvenir

solo hay uno

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

En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-!

CERTIFICA QUE:

JOHANNA ANDREA RODRIGUEZ CASTANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.899.383, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de/Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

“;Q:

Tenga en cuenta:

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

pedad Administradors de Fondos de Pensicnes y Ce S.A - Nit. BOD.144.331-2

300






CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefor(a) JOHANNA
ANDREA RODRIGUEZ CASTANO, numero de identificacion 52899383, esta afiliado
(a) desde 11/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA,con NIT:
9013514118. /

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

Qm—--:&\\

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

J Av, Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 B00O - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobsda

g3 Version 4 14012019 F: 5006






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUrAS

Medellin, 22 de Julio de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, Clase
de riesgo 2, Porcentaje de cotizaciéon 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccién
C26274391  PALACIOS PALACIOS MARIA MARICEL 05/07/2022 40931820 DEPENDIENTE

7/

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion valido por un mes:C10230290952220335573

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/07/2022 09:52:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.3, 172.16.42.57







FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 3

-«; \
No de Radicacion Fecha de Radicacion
4008568627 1|2|0|7|2|0]2]2
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion e -Cotizante Cabeza de familia 2 [3.Regimen
. Individual: z K304 o
-Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo 2%
A, Afiliacion ] B.Reporte de Novedades 5 B. Colectiva [ B. Institucional [] B. De oficio L] B.Subsidiado [!
4. Tipo de afillado . Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS) E
A, Cotizante @ B. Cabeza de Familia[L]  c. Beneficiario [ A.  Dependiente B B. Independiente [] €. Pensionado []
A. AFILIACION
|l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del catizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
PALACIOS w PALACIOS | MARIA MARICEL
Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre- Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Numero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
26274391 Femenino 80 Mascuino [J T2iti011e[7Ie
. DATOS COMPLEMENTARIOS
l “atos personales
\ .Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
o Tipo [ETHIM Condicion [TIE]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. ] PROTECCION | 1000000
18.Residencia
CL54 1276 3142521655 MARIHELENAFERNANDA@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA [ i BOGOTA
Urbana
Municipio/Distrito ] Z0ha Riiral | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
i Datas basicos de identificacion del cényuge o compaiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido I Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad [21. Numero documento identidad |22, Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenino [ Masculino D
Dalos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[24. Apellidos y nombres
BI Primer apellldo Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B2
B3
B4
BS
25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 27 5exo 128.Fecha de nacimiento
- Femenino Masculino
B2
k]
+
i =]
Datos complementarios
1.D acidad =
29.Parentesco 30. Etnia AN Tipo Condicién
1 F N ™ il P
BT
BZ
B3
B4
BS
2. Dafos de residencia
T Zona : 33 Valor de la UPC del afiliado
M /Distrit
" unicipio/Distrito T Aol Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
BZ
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
. Nombre de Ta Tnsfitucién Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IP5{a reglistrar por la EPS)
[+ VS AMERICAS - UOD CPO AMERICAS VSAMERICAS - UODCPOAMER
E = -
B & 5
B = =
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO
: : . Tipo de . o2 . Tipo de aportante o pagador de
135. Nombre o razén social dentificacién 7. Numero de docuemnto de Identificacion lpensiones(a registrar por la EPS)
UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA | [wi | 901351411 | o1
139.Ubicacion
CL 54 31 50 ANTIGUO CAMPESTRE 3182159826 I 7000470 I AUXILIARRH@ECOSERVIR.COM | BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electronico MunlClElDfd!Slnln Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



N

\

No de Radicacion
4008568627

Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

{1 1. Modificacion datos basicos de identificacion [J 11. vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Ej 2, Corraccion datos basicos de identificacion O 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
] 3. Actualizacién documento de identidad [ 1a. Movilidad: [] A. Régimen Contributivo
E] 4. Actualizacién y/o correccion datos complementarios D B. Régimen Subsidiado
[Z] 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [J 1a.Traslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: D [0 B. Diferente régimen
Je. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[:i 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales | 16.Reporte del tramite de proteccién al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicidn de condiciones para colizar O 17, Reporte de |a calidad de pre-Pensionado
7] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales O 18, Reporte de la calidad del pensionado

[7J 10. Terminacion de Ia relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

Tipo documento |Nimero documento S6x0 Fecha d imi
de Identidad de Identidad echa de nacimiento 42.Fecha
Femenino L] Masculino_[] ojs[0j712[02]2
5 44.Motivo de . .
43.EPS anterior trasiada 45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

|Codigo:

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46} Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47."] Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcitn.

4811 Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

491) Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50."] Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.[] Autorizacién para que la EPS reporte la informacian que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

52._] Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53.[3 Autorizacian para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIil. FIRMAS

qu Xe ﬁ’(lch.?
54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario :Z.cﬁll;:pleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
IX.ANEXOS

[J) 56.Anexo Copia del documento de identidad: &N. [1 re. [ . [0 ce. O pa. O ce. [ co. [ sc. [

Cantidad: I___l |__—| |:| E] D |___] [:l El |:| D Total: [Il

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[] s8. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ 59. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura piiblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ s0. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

3 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[] 62.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncitn de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
1 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 administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Namero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Cadigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que reallza la valldacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

— | == == | = | =
|

7T Firma del funcionarno
Tipo documento de identidad Nuamero documento de identidad

[l

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraci y IX. Autorizaci , asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.

M-PYGA-F001V 1,0-2018




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) PALACIOS PALACIOS MARIA MARICEL identificado(a) con CC nlmero 26.274.391 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de marzo de 2015 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de julio de 2022.

Cordialmente,

Exerrer s q/w haoe 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com






CAM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MARIA -
MARICEL PALACIOS PALACIOS; nimero de identificacion 26274391, esta afiliado
(a) desde 05/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 05/07/2022.

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

Q\MM:\Q\\\

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

J Av. Cra. 68 No, 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 BO0C - cafam.com.co - Bogotd, Colombia

Aprobada: Jefe Dpin. Mercaded y Comumicac

ool Version: 4 18052019 F: 507






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA S

Medellin, 07 de Julio de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

—

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA., clase

de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliaciéon

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin
identificacion afiliacion afiliacion

C39676259 CARRANZA MONTEALEGRE SONIA PAOLA 1110772022

4

Codigo de Tipo Cotizante
transaccion

3417028w DEPENDIENTE
7/

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

mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROE DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su

desafiliacion

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

S.A

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






@Ecoopsos
EPS SAS

Bogota, 16 de julio de 2022
Nit. 901093846-0

Sefiores

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA -

CALLE 25B NO 85B 83 SANTA CECILIA MODELIA
NI 901351411

Bogota D.C.

Ref. Radicacién de Formulario Unico De Afiliacién y Registro De Novedades al 5G5S

Cordial saludo,

Una vez verificada la informacion contenida en los documentos entregados por su entidad, en relacion con
la afiliacion del usuario(a) SONIA PAOLA CARRANZA MONTEALEGRE CC 3967625?,\/ conforme a los soportes
de vinculacién al régimen contributivo, nos permitimos manifestar que se realizé de manera exitosa la
radicacion de la Novedad de Movilidad con fecha de inicio laboral 11/07/2022, acorde con el
“FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES DENTRO DEL SGSSS” diligenciado por el
aportante y con fecha de radicacion el dia 14/07/2022,

Es importante que tenga en cuenta lo establecido en el Decreto 780 de 2016 en el Articulo 2.1.7.10.

“...Efectividad de lo novedad de Movilidad. La novedad de movilidad del régimen contributivo al régimen
subsidiado, una vez registrada en el Sistema de Afiliacion Transaccional en los términos del articulo 2.1.7.8
del presente decreto, producird efectos a partir del dia siguiente al vencimiento del periodo de proteccion
laboral o del mecanismo de proteccion al cesante si el afiliado cotizante tuviere derecho a ellos; si no los
tuviere, a partir del dia siguiente al vencimiento del periodo o dias por los cuales se efectud la ultima
cotizacion.

La novedad de movilidad del régimen subsidiado al régimen contributivo producird efectos a partir del
primer dia calendario del mes siguiente a la fecha del registro de la novedad de movilidad en el Sistema de
Afiliacion Transaccional.

Pardgrafo. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, una vez suscrito y
radicado el formulario fisico que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social en los términos previstos en
el articulo 2.1.7.7 del presente decreto...”

Cualquier aclaracion sobre el particular con gusto sera atendida a través del correo electrénico
contributivo@ecoopsos.com.co o por medio de nuestra linea del Contact Center: (1) 5190342.

Cordigimente,

AURICIO ZIPA LEMUS

DIRECT DE OPERACIONES
Elabord: AMSR

€Co0pPs0s.COM.COo
Calle 35 No:7-25 piso 12, Bogota D.C
PBX
W 6015190088 Contact Chnter © secoopsosers @) ecoopsos_ops

"
' 6015190342







208

porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

a8

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SONIA PAOLA CARRANZA MONTEALEGRE, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.676.259, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Julio del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—,Q:'

Tenga en cuenta:

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







CAM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) SONIA,~
PAOLA CARRANZA MONTEALEGRE, 'nimero de identificacion 39676259, esta
afiliado (a) desde 11/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA,
con NIT: 9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

ANIPA

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

J Av, Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 BOCO - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jets Dpio. Men

oy Comuncacones  Versidmd  1201-2019F; W00






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/4

ARL | SUra

\\\

Medellin, 07 de Julio de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C30088484 BELEAO RIOS ZAIRA PATRICIA 11/07/2022 20121292 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






Pagina 1 de 1

~compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) ZAIRA PATRICIA BELENO RIOS identificado(a) con cedula ciudadania 30088484, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA NIT 901351411, en calidad de DEPENDIENTE segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos. |

Fecha Afiliacion j Fecha Retiro
20220711 / No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25 dias del mes de Julio de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: Portal corporativo Compensar EPS
CER-AFI 19422778

www.compensar.com

——

M1

viGILADO SuperSubsidio <X






porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ZAIRA PATRICIA BELENO RIOSAientiﬁcado(a) con cédula de ciudadania 30.088.484, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fo/ndo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Julio del 2022, &

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

Tenga en cuenta:

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

Srupo

Final de NN L







Aprobado: Jefe Dpo. Mercades y Comunc

313
CERTIFICACION
La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefor(a) ZAIRA
PATRICIA BELENO RIOS, numero de identificacién 30088484, esta afiliado (a) desde
11/07/2022, . como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.
Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.
La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado
Cordialmente,
x—'—“\

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co
Teléfono 6468000 ext. 2253

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administraliva La Floresta

PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.¢o - Bogota, Colombia

s+ Versidd  1B0L-2019F: X016
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FR-SST-003-02

ENTREGA DE ELEMENTOS DI PROTECCION PERSONAL
10/06/2020

Unién Tempora'lg
Ecol lmpiem

CENTRO DE COSTOS:  ~=. . () DONCH A~ €D N DARTEOD

adecuadamente durante Ia jomada laboral los elemenlos de proleceion

Me comprometo a utihzar parsonal rocibidos y

mentonerios an buen estado, dando cumplimiento a las normas de segundad y salud en el rabajo vigentes que contribuyen a mi

bienestar fisico, psicoldglco y social, Doclaro que he r-icibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos,

Soy responsable ded uso y cudade de los EPP misma sin pena de verme Inmerso en faltas penalos o disciplinarlas. El p
del cumplimiento da mis debores y derachos como
El presente compromiso aplica paea los ¢ lamentos de prolaccién personal enlregados.

resante compromlso quedara archivado en ol area de Seguridad y Salud en el Trabajo camo sistema de verificacion ¥ seguimiento
om>sleado de la empresa UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA
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SUPERVISOR: ’s//h /

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Juan Pablo Florez Jaimes







Union Temporal

Ecolimpieza

B

:

CERTIVFICACION SERVICIO INTEGRAL DE ASEO

COLEGIO: INSTITUCION EDUCATIVA RICAURTE MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION: | CARRERA 5 ESTE # 24 40 TELEFONO

RELACION DE TURNOS PRESTADOS

CEDULA NOMBRE FECHA INICIAL| FECHA FINAL OBSERVACIONES
DEL SERVICIO| DEL SERVICIO

20755701 SOTO VELASQUEZ DYNORA 11Julio 2022 | 31 Julio 2022 1~
1073670530 CARDONA HENAO VIVIANA 11Juli0 2022 | 31 Julic 2022 / ZO
51912080 LOPEZ SANCHEZ NANCY 11Julio 2022 | 31 Julio 2022 Y, ZQ
68304183 GARZON MARTINEZ DORIS MERY | 11 Julio 2022 | 31 Juiio 2022 /b0
1024586070 BELLO VARGAS YESMITH LORENA | 11Julio 2022 | 31 Julio 2022 - %
39673630 MOSQUERA ARIZA LEONOR 11Juli0 2022 | 31 Julio 2022 A0
39665286 MORENO VILLALBA MIRIAM 11Julio 2022 | 31 Julio 2022 :

PORFAVOR MARQUE CON UNA X SE
R=REGULAR; D=DEFICIENTE)

GUN LA PRESTACION QUE CONSIDERA EN CADA ITEM (E=EXCELENTE; B=BUENO;

Uso adecuado de maquinaria Uso adecuado dela
Calidad del | Recoleccion y xxngecuado cris dotacién y
Calidad del aseo en| aseo de utensilios para prestar el rostar ol serSiec io | Presentacion
areas muebles yly o servicio de aseo y ze fetecin personal de las
equipos disposicion cafeteria PR TR, | oty y
deresiduos gestores
R R R D
A X X ¥ X ¥
-
Observacién del servicio
v ' : : -
fﬁ;quw—v_c w Fods ol 4‘;1(//0(—; g ﬁvé‘jb e S\ﬁ'ﬁ//(_/c-_g‘ @)@m,{_&
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EN CONSTANCIA FIRMA EL RECTOR

NOMBRE

CEDULA

FIRMA
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Union Temporal

Ecolimpieza =

CERTIFICACION SERVICIO BRIGADAS JULIO 5 AL 10

COLEGIO: INSTITUCION EDUCATIVA RICAURTE MUNICIPIO SOACHA

DIRECCION: | CARRERA 5 ESTE # 24 40 TELEFONO| 3) 2 BT |6

RELACION DE TURNOS PRESTADOS

CEDULA NOMBRE FECHA INICIAL| FECHA FINAL OBSERVACIONES

DEL SERVICIO| DEL SERVICIO ;
20755701 SOTO VELASQUEZ DYNORA 7 Julio 2022 7 Julio 2022 Realizo aseo en sede Plincipal/,j-
139664733 ITERESA DE JESUS TORRES RIOS 7 Julio 2022 7 Julio 2022 Realizo aseo en sede Principal '1

/
53079964 IAIDA PIEDAD CASTANEDA 7 Julio 2022 7 Julio 2022 Realizo aseo en sede Porvenir ¢

SANCHEZ 14

55165180 MARIA CECILIA SANCHEZ |IZASA 7 Julio 2022 7 Julio 2022 Realizo aseo en sede Espaﬁa/ 4
R
52528164 ORMA LETICIA OJEDA CARACAS 9 Julio 2022 10 Julio 2022  |Realizo aseo en sede Esperan‘?z:z_

L1 = _‘i Cl ia
A= _;_ A aS

PORFAVOR MARQUE CON UNA X SEGUN LA PRESTACION QUE CONSIDERA EN CADA ITEM (E=EXCELENTE; B=BUENO;
R=REGULAR; D=DEFICIENTE)

Ee det | Recoleccion ‘l;lso adecuado de maquinaria pso adaciadn de Uso Z%e;;zio dsla
Calidad del aseo en| aseo de utensilios para prestar el 'n;l:,;"os | g presentacién
areas mue_bles vy . servicio de aseo y ge asaero e c:[:tr:;f: personal de las
equipos disposicion cafeteria y gestoras y
deresiduos gestores
E B R D JEB]JR |JDJE |B R ID E 18 IR 10 IE I8 IR IDIE B R §D
X X X X X Y &

Observacion del servicio

EN CONSTANCIA FIRMA FUNCIONARIO ADMINISTRATIVO

NOMBRE CEDULA FIRMA /

Olacda % Casllo gaegnuu | Qdmdlw







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS

Medellin, 11 de Julio de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afilada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA . clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C20755701 SOTO VELASQUEZ DYNORA/. 05/07/2022 / 12416722 DEPENDIENTE
V4

P

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952219256318

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

Impartante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA.

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

Direccion IP: 179.32.27.208. 192.230.104.1, 172.16.42.57






LA

EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 20755701 7/
NOMBRES Y APELLIDOS Soto Velasquez,Dynora ~
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente //
ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Lozano Calderon,Leonardo , a los 19 dias del mes de julio del afio 2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6::\2.41:-;:31'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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porvenir

sélo hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DYNORA SOTO VELASQUEZ; identificado(a) con cédula de ciudadania 20.755.7{01, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 2022

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a ! ni y actualice su Historia Laboral.

iSeciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4 - Nit. B00.144.321-2
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) DYNORA
SOTO VELASQUEZ,"numero de identificacion 20755701, esta afiliado (a) desde
05/07/2022,/ como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 05/07/2022.

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

j Av. Cra, 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jefe Dpin Mesc:

ones  Versidm 4 TEOLJ0TRF N






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

v

s 7
ARL |SUMAS

Medellin, 07 de Julio de 2022 -

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacién 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1073670530 CARDONA HENAO VIVIANA 11/07/2022 11612201 DEPENDIENTE
" 7 i
v

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






Pagina 1 de 1

compensar | salud

eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7
CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) VIVIANA CARDONA HENAO identificado(a)/con cedula ciudadania 1073670530, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA NIT 901351411, en calidad de DEPENDIENTE segln informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos. J

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220711 4 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25dias del mes de Julio de
2.022 s

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: Portal corporativo Compensar EPS
CER-AFI 19422769

www.compensar.com

//__,,.--———'———‘W

VIGILADO SuperSubsidio <)
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(Coh‘ondos

del grupo HAB!TAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) VIVIANA CARDONA HENAO/identificado(a) con C.C No. 1.073:670.530, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de julio del 2022 /

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mﬁu%é

Carolina Gaiws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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CAM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) VIVIANA -
CARDONA HENAO, numero de identificacion 1073670530, esta afiliado (a) desde
11/07/2022, “como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

i S

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

J Av, Cra, 68 No. 90-88 - Sede Administraliva La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogotd, Colombia

Aprobade: Jefs Dolo. Mersades y Comunicacions

Versiénd  1S01-2010F: 5076






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

—

\\\

Medellin, 07 de Julio de 2022,

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliaciéon

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion y afiliacion afiliacion transaccion
C51912080 LOPEZ SANCHEZ NANCY / 11/07/2022 32173136 DEPE)&DIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su
desafiliacion

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

Los lrabajadores marcados con asterisco (*) son &filiados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






POR TU SALUD... SIEMPRE CONVIDA

DE NOVEDADES AL SGSSS

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO

No. de Ragicacion

Fecha de Radicacién

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario) Pégina 1de 2
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién A individuat: -Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen g]
-Beneficiario o afiliado adicional A. Contributive
B. Colectiva D C. Instituciénal D. De oficio [T} B. Subsidiado B

A, AfiliacianK] B. Reporte de Novedades, [j

4. Tipo de afiliado
A, Cotizante m B. Cabeza de famil‘iaD C. Beneficiario D

5. Tipo de Afiliacion
A. Dependiente

Cadigo

m B. Indepaﬂdianta[! c. Pansinnadom (a registrar por la EPS)

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia

A. AFILIACION

6. Apellidos y nombres

e

Ssgul ido

Oh My .~
Primer nombre

Segundo nombre

7. Tipo de documento de identidad

L

B.Numero del documento de identidad

Sa1z2ee0

9. Sexo

Femenino Em Masculino D

10. Fecha de nacimiento ;
_EEBL [=¥%|

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
11. Etnia

12, Discapacidad

Tipo T 1]

Condicion [C]]

13, Puntaje SISBEN

14, ™ .

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16, Administradora de Pensiones &

17. Ingi

rego tﬁ?e de cotizagién - IRC

A

>R

g
i

e Bavenl o)

Zona Urbana

T j\SIdm %G}’l &e Te Iéf(‘)no ﬁjo|

Rural

CUNRUNPC

WDGHPT -

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DELNUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de Identificacién del cényuge o compaiiero(a) permanente cotizante

18. Apellidos y nombres

Primer apeliido

Primer nombre

Segundo nombre

Segqundo apellido

20. Tipo de documento
de identidad

21. Numero del documento de identidad

22, Sexo
Femenino

Masculine D

10, Fecha de nacimiento
Iu DKMMAA A A

Datos basicos de Identificacién de los beneficiarlos y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y nombres

Sequndo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido
B1

B2
B3

B4

BS5

25. Tipo de documento de identidad

26. Nomero del documento de identidad

7. Sexo

Masculing

28.

Fecha de nacimiento

Femening
St

B1

D MM A A A A

B2

MM

B3

M M

B4

MM A A A A

f=d R=N f=} R
olojolo

BS

MM A A A A

Dates complementarios.

29. Parentesco

B1

Bz

B3

B4

ES

32. Datos de residencia

30. Etnia

31. Discapacidad .
Tipo

L

Zona

Municipio/Distrito

Urbana | Rural

Departamento

Teléfono File y/o celular

B1

B2

B3

B4

e

BS

Seleccién de la IPS Primaria

34, Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

.Ceédlgo dela IPS
*{ a.registrar.por 1a EPS).

c
B
B
B
IVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
—

V. DATOS DE IDENTIFICACION DELEMPLEADOR Y OTY

35. Nombre o razén social

Divions e aeona) (e

36. TIDO de documento

NaT

qm44ﬂ%

ROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECT
37. Namero del documento de identificacion

nte o pagador
istrar por la EPS)

ipojde aporta
2

39. Ubicacion

(‘ h‘u% /\% Dire r.-u:m33

Sq lgls Tﬁléfgﬁtﬁgﬂld rre0 EI %cf

i Municipio/Distrito

i gepaﬂamanlu




DE NOVEDADES AL SGSSS NG g6 Ragiessin

POR TU SALUD... SIEMPRE CONVIDA

CONMDA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO Pégina 2 de 2
LIRS

B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad

1. M lan
odificacion de dotos basicos de Identificocion. 11, Vinculaclén a una entidad autorlzada para realizar aflliacionos colactivas

[l

2. Correccion de dat ' i i
orrecci o datos basicos de identificacion. D 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones calectivas
. . o 4
3. Actualizacién dal documento de identided. 13. Mavllidad ':‘ A, Régimen Contributivo
4., Actualizaclén y correcelén de datos complementarlos, ‘ B, Régimen Subsidlado
5, Terminaclan de Ia Inscripelon en la EPS 14, Traslado: D A, Mismo Régimen

Codl
go D B. Diferente Régimen

6. Reinscripcion en la EPS, 15. Reporte de fallecimiento,

7. Inclusién de beneficlarios o do afllia dog adiclonales
E 16, Reporte del tramite de proluceion
ol cesante.

N

8. Excluslén de beneficlarios o de afiliadas adicionales. D 17. Reporle de |a calided da P
i a calided da Pre-pensionado
9. Inicio de relacion In bocel o adquisicion de condiclones para calizar, D 18, Resnra d
. Reporte de la calidad de Pensionade

10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiclones para seguir
cotizondo, )

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LANOVEDAD
41, Datos basicos de identificacion

Primer apellid Segundo apellido | Pl I
Tipo de docurr==*~ mi ombre e Segundo nombre
de Identid: . Fecha
Nl del d identi i ;
NI T (mero del documento de identidad | Sexo Ferr.mnrna Masculino A mmﬁﬁ‘ﬂ'@]ﬂﬂ
: ior 44, Motivo de iraslade | 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

Céadiga

VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES "

Dds. Declaracién de dep cla émica de 168 loa y
D 47. Declpracidn de 1o no obligacién de afilarse ol Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

D 48, Declaracion du exlstencia de razonus de luurza mayor o caso forluito quu impidun la entrega do los documentes yue acreditan la condicion de buneficiarios
ios.

g 49, Declaracion de no Internaclén del cotizonle, cobeza de familia, benoficiarios o afili giclonales en una Ir

E] 50, Autorizacién para

D 51, Autotlzacivn para que 12 EPS reporie Ia Informac
publicas que por sus funclenes la reqularan.

ion P do Servicios de Salud.

que la EPS sollclte y obtenga datos ¥ copia de In historia clinica del cotizante o cabeza de famllia y de sus beneficiatios o afiliados adicionales

Ién que se genere de |o afillacién o del reporte de novedades a Io base de dalos de aflllados vigente y a las entidades

D 52, Aulorizacion para que la EPS maneje los dalos parsonales dal cotizante o cabeze de familia y de sus benaficiario: i ici i
ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 do 2013. ¥ iciarios o aflliados edicionales. da acuerdo con lo pravisto

Ej 53, Autorizacién para gue la EPS envie informacién al correo elactrénico o el celular come mensajes da toxta.

Viil. FIRMAS

responsabie de la afiliacion colectiva.
glo ge-Oﬁcio‘-

HM C@‘ 3 55. El empleador.
54. El cotizante, cabeza de milia o beneficiario =

XI. ANEXOS

56. Anexo copla del documento de denlided: @N RC TI CC PA CE CD sC

Cantidad: Total

DST. Cepla deol dictamen da Incapacidad permanente emitido por la autoridod compatento.

DSS. Copio dal registro clvil de matrimonio, o da la Eseritura piblica, acta de conciliacién o s
sentencia judicial que declare I separacién de cuerpos y escritura publica, acta de

sntencia jugicial que declare la union marital,

59, Copin de la escritura piblica o sentencla Judicial que declare el divarcio,
conciliaglén o sentencia judicial que declare la terminacion date unidn marital,

E]GO. Cepia dnl cerlificado da adopelion o acla da antrega del manor,

mﬁ‘!. Copia de la prden judiclal o del acto administrative de custodia,

DSZ. Documento en que consle Ia pérdida de la patria potestad, o el certilicado de defuncién de los padres o la declaracitn suserita por el cotizante sobre la ausencia de

los dos padres.
Dﬁa. Copia da la aulorizncién de traslado por parie da la Suparintendencia Nocional de Salud.

E:]M. Certificacion de vinculacin a una enlidad aulorizada para reslizar afiliaclones coleclivas.

DES. Copia del aclo administrativo o providencia de |as auloridades compelsntas en Ia gue consle In calidad de beneficiario o s6 ordana la afiliacién de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LAENTIDAD TERRITORIAL

a6, Identificacion de la Entidad Territorial 87. Datos del SISBEN £6. Fecha de radicacién 68. Fecha de validacion
Nivel

s}

IEDBED

Codigo del Municipio | Cédigo del departamento Numero de ficha Punlaje
s M [ | s | G

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Sequndo apeliioa Primar nombre | Segunda nombre

Primer epeliido
71. Firma del funcionario

Tipo da documento de
identidad i
iden! Namero del documento de identidod

OBSERVACIONES: DP P&_@

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesla le veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formul
ormulario.
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porvenir

sélo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NANCY LOPEZ SANCHEZ/fdentiﬁcado(a) con cédula de ciudadania 51.912.080, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 2022

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ -~
i -~







Aprobady: Jele Drlo. Mercadeo y Comunicaciones

EVie
CERTIFICACION
La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefor(a) NANCY”
LOPEZ SANCHEZ,” numero de identificacion 51912080, esta afiliado (a) desde
11/07/2022,  como trabajador (a) de UNION' TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.
Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.
La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado
Cordialmente,
A
Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co
Teléfono 6468000 ext. 2253
J Av, Cra. 68 No. 90-88 - Sede Adminisirativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Vorgid: 4 1B00-2019F: 5078






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA=

Medellin, 07 de Julio de 2022{/‘

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C68304183 GARZON MARTINEZ DORIS MERY~ 11/07/2022 239j2058 DEPENRIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57

XY
324






I‘rd

FORMULARIQ UNICS DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS R

% Famisanar 0008980276

K

NIT 830.003.564-7 9008980276 o 6‘}7‘“"‘: 2022 :

Lea Ins instrucoenes Gue se encuentran anrkes ol formularia antes oo dliigenciarka

. ] da Alifacién 3+ Régimen [E¥ipodsnfiade 176 Tino da cctlaate Cidige in mylebres por o B7E) i
. i Catiasmte o cabazy do Famdis (K] W, Colnctloy. ":T'-'_.g, o1 X A Dapnncionin |
il -B-sr-eraimaaﬁhn:nmm.ﬂ::} . hesticional | ¢ &Mm 1 8. Indnpercnns
L= ! 5. Do pten 6. Pensicnado [ 11

’ g A AFIAGION L BATOS BASECS DE BENTIEICASION fdel cotlzante o cabeza do famiia)
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DORIS MERY GARZON MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 6318/04.183, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir._~

La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 2022. i

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

T-Q::

Tenga en cuenta:

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

Administradora da Fondos de Pensiones y. Cesgntigs 5.A. - Nil. B00.144.331-3
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CERTIFICACION

La Caja de Compensaciéon Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) DORIS~
MERY GARZON MARTINEZ, 'nimero de identificacion 68304183, esta afiliado (a)
desde 11/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.7

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

QX N

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Telefono 6468000 ext. 2253

152

j Av. Cra, 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam,com.co - Bogota, Colombia

cacongs  Versimd  1R0L2018F- 50






SUPFRINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

2
133
ARL |SUAS

-

Medellin, 07 de Julio de 2022/

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1024586070 BELLO VARGAS YESMITH LORENA,/ 11!07.’202}/ 167k143s DE PEy}*E NTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






M

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 15/07/2022, el empleador UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA identificado con NIT nudmero
901351411 registr6 la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
4641844 15/07/2022 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁggb’;ﬁﬁ 1024586070  [YESMITHLORENA BELLO VARGAS| 1000000 OPERAg’E%gsAS‘LEEgV'C'OS 2022:07-11

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Julio del afio
2022. '

Cordialmente,

- D

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

N
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s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT Qnn 994 ana. a
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YESMITH LORENA BELLO VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.586.070, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. /“

La presente certificacion se expide el 22 de Julio del 2022./ i

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

=4

Tenga en cuenta:

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

Grupo

BN Ecoiadad Adminisiradora de Fondas de Penziones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144,331-3 Filial de A ‘/A L
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Famlllar Cafam certifica que el (la) sefior(a) YESMITH-

LORENA BELLO VARGAS numero de identificacién 1024586070, esta afiliado (a)
desde 11/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118. '

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

RSN

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

j Av, Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administraliva La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobeda: Jele Dpio. Mescades y Comun

wcones  Versiam 4 HALNSE SR






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 07 de Julio de 2022 /

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS
HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nuamero Nombre Fechainicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C39673630 MOSQUERA ARIZA LEONOR 11/07/2022 - 17540712 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






@Ecoomos
EPS SAS

Bogotd, 16 de julio de 2022
Nit. 901093846-0

Senores

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA

CALLE 25B NO 85B 83 SANTA CECILIA MODELIA
NI 901351411

Bogota D.C.

Ref. Radicacién de Formulario Unico De Afiliacidn y Registro De Novedades al SGSS

Cordial saludo,

Una vez verificada la informacion contenida en los documentos entregados por su entidad, en relacién con
la afiliacién del usuario(a) LEONOR MOSQUERA ARIZA CC 39673630y conforme a los soportes de
vinculacion al régimen contributivo, nos permitimos manifestar que se realizé de manpeéra exitosa la
radicacion de la Novedad de Movilidad con fecha de inicio laboral 11/07/2022/ acorde con el
“FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES DENTRO DEL SGSSS” diligenciado por el
aportante y con fecha de radicacion el dia 14/07/2022.

Es importante que tenga en cuenta lo establecido en el Decreto 780 de 2016 en el Articulo 2.1.7.10.

“...Efectividad de la novedad de Movilidad. La novedad de movilidad del régimen contributivo al régimen
subsidiado, una vez registrada en el Sistema de Afiliacién Transaccional en los términos del articulo 2.1.7.8
del presente decreto, producird efectos a partir del dia siguiente al vencimiento del periodo de proteccion
laboral o del mecanismo de proteccidn al cesante si el afiliado cotizante tuviere derecho a ellos; si no los
tuviere, a partir del dia siguiente al vencimiento del periodo o dias por los cuales se efectué la ultima
cotizacion,

La novedad de movilidad del régimen subsidiado al régimen contributivo producird efectos a partir del
primer dia calendario del mes siguiente a la fecha del registro de la novedad de movilidad en el Sistema de
Afiliacién Transaccional.

Pardgrafo. Hasta tanto entre en operacién el Sistema de Afiliacién Transaccional, una vez suscrito y
radicado el formulario fisico que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en los términos previstos en
el articulo 2.1.7.7 del presente decreto...”

Cualquier aclaracion sobre el particular con gusto sera atendida a través del correo electrénico
contributivo@ecoopsos.com.co o por medio de nuestra linea del Contact Center: (1) 5190342,

JIMMYWIAURICIO ZIPA LEMUS

DIRECTOR DE OPERACIONES
Elaboré: AMSR

€CO0pPS0s.COM.CO
Calle 35 No.7-25 piso 12, Bogota D.C
PBX
L8y 5, Contact Center GlcooEaoeEDs e
suIHea0es ' 6015190342 o ®

_
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(Cohcondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Seror(a) LEONOR MOSQUERA ARIZA féentificado(a) con C.C No. 39.673.630, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de julio del 2022.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mrﬁ%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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CERTIFICACION
La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) LEONOR:-
MOSQUERA ARIZA, numero de identificacion 39673630, esta afiliado (a) desde
11/07/2022,.- como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.
Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.
La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado
Cordialmente,
N
- XN
\w_c.a-——b*-"' \
Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co
Teléfono 6468000 ext. 2253
j Av, Cra, 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 800O - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobsda: Je'e Dot Mgrcades y Com ardt  Vergion: 4 1802016 F. 5078






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

M1
ARL |SUMAS

_

~ \\

Medellin, 07 de Julio de 2022 .

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA gue se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA. clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion : afiliacion afiliacion transaccion
C39665286 MORENO VILLABA MIRIAM/ 11/07/2022 81803723 DEPENDIENTE
5.
* 7

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) MORENO VILLALBA MIRIAM ¢ identificado(a) con CC numero 39.665.286 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de noviembre de 2011 Yy SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR-

Esta constancia se exnide a peticion del interesado(a) el dia 19 de iulio de 2022+

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MIRIAM~
MORENO VILLALBA; numero de identificacion 39665286, esta afiliado (a) desde
11/07/2022, ,como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118. ‘

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

SHIR N

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

J Ay, Cra, 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta

Aptobsde: Jefe Do, )

PBX (57)1 646 8000 - cafarn,com.co - Bogota, Colombia

ones  Version:d  1B01-019F: 506
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CENTRO DE COSTOS:

Me comprameto

Soy responsable del uso ¥ Cu-0ado de los EPP mismo sin pena de vel

6N mnrd A

glchvprre

a utd

12ar acecuadamente duranie 1a Jemada laboral los elemenlos de proteccidn personal re

Cibidos y mentenerios en buan estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad ¥ salud en el rabajo vigentes Gue contribuyen a my

bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he r:cibida Informacian sobre ol uso adecuado de los mismos. )
me inmerso en faltas penales o disciplinarias, El presante compromisa quedaré archivado en el 4rea de Seguridad y Salud en el Trabajo como sislema de verificacién y seguimiento
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Union Temporal
Ecolimpieza =

CERTIFICACION SERVICIO BRIGADAS JULIO 5 AL 10

éOLEGlO: INSTITUCION EDUCATIVA EUGENIO DIAZ MUNICIPIO SOACHA
ICASTRO
DIRECCION: CALLE 6 N° 2-11 EL CHARQUITO TELEFONO| 3125461709

RELACION DE TURNOS PRESTADOS

CEDULA NOMBRE FECHA INICIAL| FECHA FINAL OBSERVACIONES
DEL SERVICIO| DEL SERVICIO
52528164 IOJEDA CARACAS NORMA LETICIA 7 Julio 2022 7 Julio 2022 Realizo brigada de aseo l,
20879161 IMARTHA LILIANA GUAYACAN 7 Julio 2022 7 Julio 2022 Realizo brigada de aseo /
COLMENARES s
59671498 ITIRZA ISABEL CORTES 7 Julio 2022 7 Julio 2022 Realizo brigada de aseo A4
65699634 DERLY ESPERANZA URUENA 7 Julio 2022 7 Julio 2022 Realizo brigada de aseo {
ICARVAJAL £ %
20755701 DINORA SOTO VELAZQUEZ 9 Julio 2022 10 Julio 2022 Realizo brigada de aseo pal
L
26441488 LUZ MIRIAM SILVA RIVERA 9 Julio 2022 | 10 Julio 2022  |Realizo brigada de aseo A7
i 8
39674671 FABIOLA CORREA SIERRA 9 Julio 2022 10 Julio 2022 Realizo brigada de aseo r 2
\= 4@ A
3- 2A7E
PORFAVOR MARQUE CON UNA X SEGUN LA PRESTACION QUE CONSIDERA EN CADA ITEM (E=EXCELENTE; B=BUENO;
R=REGULAR; D=DEF!CI=NTE) o - -
Uso adecuado de Uso adecuado de
Calidad del aseo de | Recoleccion y maquinaria y ilflzom::ec:zdo tde la  dotacién vy
Calidad del aseo en | muebles yequipos disposicion de utensilios paraprestar SRR, PRI presentacion
areas residuos el servicio de e personal de las
cafeteria
aseo y gestoras y
cafeteria gestores

e

E B R D = B R D E B R D E B R D E B R D = B R D

X X X Y X £

__Observacion del servicio

EN CONSTANCIA FIRMA FUNCIONARIO ADMINISTRATIVO /
NOMBRE CEDULA FIRMA
BETTY DEVIA VEGA 52031065 %//
P4 .






Union Temporal

Ecolimpieza =

CERTIFICACION SERVICIO INTEGRAL DE ASEO

COLEGIO:

INSTITUCION EDUCATIVA EUGENIO DIAZ

M

MUNICIPIO SOACHA
ICASTRO -
DIRECCION:  |CALLE 6 N° 2 - 11 EL CHARQUITO TELEFONO| 3125461709
RELACION DE TURNOS PRESTADOS
CEDULA NOMBRE FECHA INICIAL| FECHA FINAL OBSERVACIONES
DEL SERVICIO| DEL SERVICIO
52528164 OJEDA CARACAS NORMA LETICIA | 11 Julio 2022 | 31 Julio 2022 v
A
1073693677 BELLO PATINO LUZ ALEIDI 11 Julio 2022 | 31 Julio 2022 4o
YV
-
- 39669310 BRINEZ SANTOS GABRIELA 11 Julio 2022 | 31 Julio 2022 90
©
35377521 FRANCO RODRIGUEZ CLARIBEL 11 Julio 2022 | 31 Julio 2022 p
e
40093458 ICERQUERA VARGAS MARIA 11 Julio 2022 | 31 Julio 2022 e
EUGENIA 0
1024508745 RODRIGUEZ MONTANA ADRIANA 11 Julio 2022 | 31 Julio 2022 |Incapacidad 2 dias 18 y 19 de julio }/} ?
MARCELA Pt
52505323 BAENA VELOZA ANDREA TATIANA | 11 Julio 2022 | 31 Julio 2022 A0
39566094 ORTIZ MARGARITA 11 Julio 2022 | 31 Julio 2022 Ao
1073676116 | ON BELTRAN JENNIFER 11 Julio 2022 | 31 Julio 2022 g -4
'4 A
-
B=20

PORFAVOR MARQUE CON UNA X SEGUN LA PRESTACION QUE CONSIDERA EN CADA ITEM (E=EXCELENTE; B=BUENO; -7

R=REGULAR; D=DEFICIENTE)

- Uso adecuado de Uso adecuado de |
; i A Uso adecuado de -
Calidad del aseo de | Recoleccion y maquinaria y ; la  dotacion vy
; > 5 = insumos para prestar =%
Calidad del aseo en | muebles yequipos disposicion de utensilios paraprestar e presentacion
¥ : Ly el servicio de aseo y
areas residuos el servicio de i personal de las
cafeteria
aseo y gestoras y
cafeteria gestores
E B R D E B R D E B R D E B R D E B R D E B R D _
Observacion del servicio R
_EN CONSTANCIA FIRMAEL RECTOR A I—
"NOMBRE CEDULA FlRwy / ‘
- \ /)
MARIA FERNANDA ABR!L MARTINEZ 35250102 1 A{ X
/ 1A

7 E

/







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrAS

Medellin, 11 de Julio de 20(,22

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA. clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C52528164 OJEDA CARACAS NORMA LETIC} 05/0?/202} 37451532 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C10230290952219256318

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57

Me






D

VIGILADO JUpersaiud

M9

EPS suras -

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de
Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que NORMA LETICIA OJEDA c.ARAC&S identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 52528184 aparece

registrado(a) en EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

22/07/2022

CC 52528164

NORMA LETICIA OJEDA CARACAS -
TITULAR

TITULAR -

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

03/09/2013

ACTIVO(A)

332

39

NI'901351411 UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA DESDE 05/07/2022, NI
901351411 UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA DESDE 28!03/2022 HASTA
24/07/2022

/

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com

Barranguitla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115






13/7/22, 8:40 https://solucionesenlineaeps.suramericana.com/reingresos/AffiliationReadmissionsReplLoad.aspx ?opjcurl=1
I roK 1)1 <] Main Report ¥ # 100% v o

Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

EPS | SUra=

Numero de Solicitud 61_1101

Por tavor impnma esle comprobante como constancia de la novedad reportada.
Reingreso 1

Empleador NI 801351411 UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA

Afiliado CC 52528164 NORMA LETICIA OJEDA CARACAS /

Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 1,000,000

Cargo OTRO

Sucursal BOGOTAD.C. CR 25 40-68

Fecha de ingreso 05/07/2022 =

Fecha de radicacién 13/07/2022 08:40:13 a.m.

Cédigo de Transaccién 141409030
Resultado del Reingreso 1

Novedad aplicada con éxito El pericdo de inicio de pago es  08/2022

Fecha de generacion 13/07/2022

i

https://solucionesenlineaeps.suramericana.com/reingresos/AffiliationReadmissionsRepLoad.aspx?opjcurl=1

mn



A QUIEN INTERESE

Yo JORGE PARAMO certifico que conozco a la sefora LUZ ADRIANA
RODRIGUEZ CELIS, identificada con cedula N. 52.851.673 DE BOGOTA desde
hace aproximadamente 8 afos, tiempo en el cual se ha caracterizado por ser una
persona comprometida, honesta y cumplidora con sus obligaciones tanto laborales
como personales.

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota a los 19 dias del mes
de Mayo de 2022.

Atentamente,

T}T’(‘j.ﬂvﬁpl f)G? ?:-C'r.""!cf
JORGE PARAMO
CEL: 3143807076




porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NORMA LETICIA OJEDA CARACAS,ﬁentificado(a) con cédula de ciudadania 52;528.154, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

e

La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 2022°

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sosiedad Administradara de Fondos de Pensiones y Cesantias 84 - Nit. B00.144.331.3 Filial de AVA L

351
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CAM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) NORMA.-
LETICIA OJEDA CARACAS; numero de identificacion 52528164 -esta afiliado (a)
desde 05/07!202/2,’ como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 05/07/2022.
P4

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

o T

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

J Av. Cra, 68 No, 90-88 - Sede Administrativa La Floresta

Aprobada: Jete Dpin. Mertades y Comuneatones

PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia
Version: 4 18002019 F: 5076






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

S

AN
ARL|SUrAS

Medellin, 07 de Julio de 2022 ~

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C1073693677 BELLO PATIAQ LUZ ALEIDY 11/07/2022 17291551 DEPENDIENTE
/ 4

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

354

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4008601576

1]9]0[7]20j2)2

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)

Pagina 1 de 2

1.tipo de tramite 2. Tipa afiliacion i ¢ _Cotizante Cabeza de familia X |3.Regimen
A. Individual: §
-Beneficiario afiliade adicional L] A.Cantributiva &
JA. Afiliacion D B.Reporte de Novedades P2 B. Calectiva [] B. Institucional [ B. De oficio [] B.Subsidiado []
[4. Tipo de afiliado . Tipo de cotizante Codigo

(a registrar par la EPS)

1]

A. Cotizante 3 B. Cabeza de Familia [] €. Beneficiario (] A. Dependiente X B. Independiente | C. Pensicnado []
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
BELLO / PATINO 7 I LUz / ALEIDY.
Primer apellido i Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad 8.Numero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento

1073693677 Femenino B Masculine [] 2/6l0151119131
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

‘0s personales
‘nia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
. EI Tipo Condicion [T[F] |

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A | PROTECCION |

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

1000000

18.Residencia

CL 95 34 ESTE LA PRADERA | SIS0 |

LUZALEIDA1391@GMAIL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
.B.O.GOTA i Urbana B9 E BOGOTA
Municipio/Distrito | Zons Rural | Localidad / comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del canyuge o compariero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer nombre l
22, Sexo
Femenino [J Masculine [

Segundo apellido I
271. Numero documento 1aentigad

Primer apellido |
1 20. 1'po documento de identigad

Sequndo nombra
23. Fecha de nacimiento

l

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
. Apellldos Yy nombres

Primer apellido Segundo apellida Primer nombre

Segundo nombre

27.Sexo

125. Tipo documento de identidad [26. Numero de identidad

28.Fecha de nacimiento

Femenina Masculino

L&Y

iy,

Datos complementarios

[31. Discapacidad

[29.Parentesco 130. Etnia

Condicién

Tipo
N

F M

BT

B2

B3

B5

atos de residencia

Zona

Municipio/Distrito Departamento

Teléfono Fijo y/o celular

Urbana Rural

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

Seleccion de la IPS Primaria

. Nombre de Ta Insfitucion Prestadora de Salud - IPS Codigo de Ta IPS{a registrar por la EPS)
C VS 20 DE JULIC - CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA TUNJA VS20JULI - CLORTUNJA
B & =
g = z
B E =

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

JINSTITUCIONAL O DE OFICIO

36. Tipo de

135. Nombre o razén social b ; i
identificacion

IET. Numero de docuemnto de Identificacion

8. Tipo de aportante o pagador de
ensiones(a registrar por la EPS)

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA I NIT | 901351411 | o1
9.Ubicacion
CL 54 31 50 ANTIGUO CAMPESTRE 3182159826 7000470 AUXILIARRH@ECOSERVIR.COM BOGOTA BOGOTA
Direccion Teleéfana Correo electrénica Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4008601576
Pégina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
D 1. Madificacién datos basicos de identificacion D 11. Vinculacidn a una entidad autarizada para realizar afiliaciones coleclivas
C! 2. Correccion datos basicos de identificacian D 12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacian documento de identidad [J 13. Moviidag: [ A, Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacion yl/o carreccian datos complementarios 53 - Régimen Subsidiado
[J 5. Terminacian de la inscripcion en la EPS [ 14.7raslade: [ A. Misma régimen
Codigo: D [l B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales ] 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 3. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar mEEA Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliadas adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
D 10, Terminacian de la relacion laboral o perdida de las condiciones para sequir cotizanda
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacién
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre il Segundo nombre
:;p;:;;:;r;emo z:rir;ee:::tiggzumento Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha 4
Femenina [ Masculino ] 111]0]7]2|0]2|12
43.EPS anterior [t Molivaide rasiada i45.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

|Cadigo:
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

4BD Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

4771 Declaracion de la no obligacian de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcian

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o casa fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49.D Declaracion de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud

50[] Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51D Autarizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

5271 Autorizacien para que la EPS maneije los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con la prevista en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

534 Autorizacion para que la EPS envie informacidn al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIll. FIRMAS

i — |
AL

55, El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o
de oficio

ng Ew.\\o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

IX.ANEXOS
[ 56.Anexa Copia del document de identidad: eN. [1 re. [1 7. O cc. O pa. [0 ce. [ eo. [0 sc. [

Cantidad: |:] I:] I:] l:] D I:I D D D I:] Total: II] -

LI & Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido par la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimanio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

[:| 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial gue declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacidn de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

D 60. Copia certificado de adopcidn o acta de entrega del menor

[ 61.copia arden judicial 0 acto administrativo de custadia.

D 62,Documento en que canste |a perdida de la paltria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres a la declaracidn suscrita por el catizante scbre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autarizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64.Certificacién de vinculacién a una entidad autarizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 65.Copia del acto administrativa o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene Ia afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN -
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion |69. Fecha de validacién
Cédigo del municipio |Codigo del Departamento

—1 | [ |

70. Datos funcionario que realiza [a validacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcionaria
Tipo documento de identidad Numero documenta de identidad
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-

CERTIFICA QUE:

-
LUZ ALEIDY BELLO PATIﬂID,ﬁﬁentificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.995.677. se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 19 de Julio del 2022 '

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q::

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sosiadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 8.A. - Nit. 800,144 331-3 Filial de AVA L
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CAWM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) LUz~
ALEIDY BELLO PATINO, numero de identificacion 1073693677, esta afiliado (a)
desde 11/07/2022, ,como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022:

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

W

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

f Av, Cra. 68 No, 90-88 - Sede Administrativa La Floresta

PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia
Aprobada: Je'e D, Meesads y Comunicaciones  Versidn: 4 10518 F: 5006






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

—

753
.
ARL |SUMA=

Medellin, 07 de Julio de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C39669310 BRINEZ SANTOS GABRIELA/_.- 11/07/2022 21619821 DEPENDIENTE

v

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

GABRIELA BRINEZ SANTOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.669.310, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Parvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 2022 '

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

Tenga en cuenta:

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

'

7
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CAGOM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) GABRIELA

BRINEZ SANTOS, numero de identificacion 39669310, esta afiliado (a) desde
11/07/2022, ~como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

a2

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

j Av, Cra, 68 No. 90-88 - Sede Administraliva La Floresta

PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia
Aprobada: Jele Dpio. Mercadeo y Comunicaciones.  Versidm 4 19012016 F: 5076
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Medellin, 07 de Julio de 2022/

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C35377521 FRANCO RODRIGUEZ CLARIBELS 11/07/2022 35019415 DEPENDIENTE
s p
rd

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacién valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MT
INT T

CERTIFICA QUE:

CLARIBEL FRANCO RODRIGUEZ, -identificado(a) con cédula de ciudadania 35.377.521, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

';Q:'

Tenga en cuenta:

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

idad Administradora de Fondos de Pen A - Nit. BOO. 144
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CAGM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) CLARIBEL/
FRANCO RODRIGUEZ, numero de identificacion 35377521, esta afiliado (a) desde
11/07/2022, . como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificacién se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

a

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

J Av, Cra, 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX {(57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aptodada: Jete Dplo. Wertadeq y Cor

nacones  Versidn 4 102019 F: 5078






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

.
ARL |SUMA =

=

Medellin, 07 de Julio de 2022 ~

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C40093458 CERQUERA VARGAS MARIA EUGEN}& 11/07/2022 24NTr23y DEPENptENTE

7

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar cértificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion '

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

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Indepenaientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (*") son coberturas pendienles de retiro.

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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FORNMULARIC UNICR DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) CERQUERA VARGAS MARIA EUGENIA  identificado(a) con CC numero 40.093:458 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de abril de 2014 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de iulio de 2022

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CAGOM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MARIA .~
EUGENIA CERQUERA VARGAS, numero de identificacion 40093458, esta afiliado

(a) desde 11/07/2022; como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118. e

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022_-

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

S
" PN |

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Telefono 6468000 ext. 2253

J Av, Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.;o - Bogota, Colombia

Aprobsdg: Jele Dpin. Meecyd

1 Versiom 4 02019 F: 5076






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 07 de Julio de 2022 /

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase

de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin
identificacion afiliacion afiliacion
C1024508745 RODRIGUEZ MONTAAA ADRIANA MARC ELA/ 1 1.’0?/2022/.

Cadigo de Tipo Cotizante
transaccion

23823725 DEPENDIENTE

S| desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real. visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un

mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

desafiliacion

Importante: La informacian contenida en este certificado puede ser validada en cualquier memento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

S.A.

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRC DE NOVEDADES AL 5G5S
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dei grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ADRIANA MARCELA RODRIGUEZ - MONTANA identificado(a) con C.C No.
1.024.508.745. se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de julio del 2022«

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

4 /
Carolina Galvis Castellanos

Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias

1






ML

CAM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) ADRIANA.~
MARCELA RODRIGUEZ MONTANA, numero de identificacion 1024508745, esta

afiliado (a) desde 11!07!20?/2, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA,
con NIT: 9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificacién se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Telefono 6468000 ext. 2253

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Adminisirativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam,com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jefe Dpio. Mesca

cacires Varsidmcd 18401209 F: 5076






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

J A\ --r‘ -

413
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ARL |SUrA

Medellin, 07 de Julioc de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C52505323 BAENA VELOZA ANDREA TATIANA/ 11/07/2022 8Y177129 DEPENDIENTE
i

e

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

e
y

{_@Ecoo.v;:%sz

[ FECHA RADICACION

' No. DE RADICACION I

1. DATOS DEL TRAMITE

(Lea instrucclones que se encuentran anexas al formulurio antes de diligenciarlo)

Pigimn 1 de 2

A, Cotizante

B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D ]

1. Tipo de Tramite 1. Tipo de Afiliacién A, Individual - Cotizame o cabeza de familia (K] | 3 Régtmen 7
Beneficiario o afiliado adicional D A) Contributivo
‘ 10
A Afiliacién @ B. Reporte de Novedades [_] | B. Calectiva (] C. Istitucional [ D. De oficio [_J B) Subsidindo ]
4. Tipo de Afiliado 5. Tipe de Cotizante Cadigo B

A Dependiente(X] B. Independiente (] C. Pensionado (]

(Aregisuar por Lu EPS)

A. AFILTIACION

11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y Nombres
%np!a i [ #

| Ay “TESLRMY

7. Tipo documento de Identidad

-

8. Numero de documento de [dentidad

9. Sexo 10, Fecha de Nacimieato

Femenoo (30 Musewin () |- VA [AAAH XS

L DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

12. Discapacidad

11, Etnia
i

Tipo F(J N M[J

Condicion T[J P[]

13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacidn especial

ey

15. Administradora de th:sgm Laborales -

ARL

16. Admmm@& Ee I’enufm S

17. Lngr%nm de Co:a.audn IBC

18. Residencin Qﬂp( mi%—

[

R-2A57

Teléfono Fijo

Wq@%@s llcaqnm@\_@w

QA
.Mul.uupkﬂ)u&llk ‘

Urbana K] Rurat (O] |

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de Identificacién del cényuge o compafiero(a) peemanente colizante

19. Apellidus ¥ Nombres Completos

Primer upellido Sciundo Apellido i ‘Primer nombro Segundo Nombre
20. Tipo documento de Identidad 21. Numero de docamento de Identidad 22 Sexo 23, Fecha de Nacimiento
Femenino[ ] Maseulino (] sl Ml alal
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres complelos
Primer apellido Segundo Apellido Primer nombre Segﬂdﬂ Nombre
B1 ’
B2
B3
B4
BS
25, Tipo de documento de ldentidad 26. Numero de Documento de Identidad 2:' Soxg Tl 28, Fecha de Nacimiento
B | & |5 ] [2]+]
e | I Joie] ]
i3 B | =] =)
= | [ [ 4]
B3 l - | =]
DATOS COMPLEMENTARIOS 31. Discapacidad TIFO CONDICION
29. Parcotesco 30. Etnia F N M T P
Bl
B2
B3
B4
2. Datos de Residencia Zona g 2 33, Valor de la UPC del afiliadu adicional
Municipio/Distrito Rural | Urbans Depurtunento Teléfono Fijo y/o Celular (A tegistrar por 1a EPS)
B2
i
73|B3
s i
Bilpd
=
$ | BS)
({Q Seleccién de la EPS primaria
'E-.n
% 4. Numbre de Ia Institucion Prostadora de Servicios de Salud - IPS (,\C.fd‘fg:k e
HIEE
&
o B
-]
< B
G
S| B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o Razon Secial d 36. Tipoe documento 37. Numero deL documento de [dentificacion | 38. Tipo dgl‘{‘:{’-l‘gf;olt“:‘-‘““’ pensiunes
de Ideudidad -
Ulon Mo £y eps1tl-2
39, Ubicacib oC ) (.b — W
C \ .D-:' [MS‘* agzga‘“ ISE E 5 Musicipio/Distrito Depananiento
5 RC-ABD-018-03




B. REPORTE DE NOVEDADES Pigina 2de2

40, Tipo de Novedad
[ 1. Modificacion datos bisicos de Identificacién.

[] 2. Correccién datos bisicos de Tdentificacion.

(] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

C] 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivis,

([ 3. Actualizaciin documento de identidad. [J 13 Movitidad [J7J A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién y cormeccion datos complementatios. B. Régimen Subsidiado
[0 5. Terminacién de la inseripcién en Ja EPS, (3 14, truslodo [ A. Mismo Régimen
Codi .
o 150 l::.] (B Diferente Régimen
D 6. Reinscripeion en la EPS. D 15. Reporte de Fallecimicnto

[ 7. Inclusién beneficiarios o de afiliados adicionales, (] 16. Reporte de tramite de proteccién al cesante,
[ & Exclusion beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 17. Reporte de la calidad de Pre-Pensipnada,
g 9. Tnicio de relacién labaral o adquisicion de condiciones para cotizar. D 18. Reporte de la calidad del Pensionado,

10, Terminacién de relacién laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizante.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bfisicos de identificacién

Primer apellido Scgundo Apellido [ Primer nombre | Scgundo Nombro
Tipo documento Sexo Fechn de: Nocimiento 42. Fecha
de Identidad G Numero de documento de Identidad | Femenino [ ] Mascutino [ | - | | | | | 2] Al 2]l A IA k’) = I Q__D 12
43, EPS anterior 44, Motivo dc traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo

VIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46. Declaracitn de dependencia econdmica de los beneficios y afiliados adicionales.

I___] 47. Declaracitn de Ja no abligacion de afiliarse al Régimen Contributive, Especial o de Excepcion.

D 48. Declaracion de existencia de mzones de firerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficinrios.

D 49, Declaracién de no internacitn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados udicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

D 50, Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

D 51, Autorizacion para que In EPS reporte Ja infornacion que se genere de la atiliacion o del reporte de novedades a ln base de datos de afiliados vigentes y o las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

[:] 52, Autatizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

l:] 53, Autorizacion para que la EPS envié informacion al correo electronico o el celular como mensajes de texto.

VIIL FIRMAS

7
£

54. El cotizante, cabeza de;mm 55. El empleadar. aporta gte's entiadresponsable de le afilincién colectiva,

“~———Tnstitucionsl o de Oficio

IX. ANEXOS

D 56. Anexo copia del documento de identidad: €N RC TI CC PA CE Ch ¢S

. ctied: J OO0 O0OCOOO Total: (]

E] $7. Copia del dictamen de incapacidad permanenie emitido por la autoridad competente.

E] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de I Escritura piiblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare [a unidn marital.

D 59. Copia de la escritura piiblica o sentencia judicial que declare el divoreio, sentencia judicial que declare Ja separacién de cucrpos y escritura piblica, acta de
concilincibn o sentencia judicial que declare L4 terminacion date unidn marital.

D 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del meoor.

(] 61. Copin de 1a orden judicial o del acto adiministrativo de custodia.

Ei 62. Documento en que conste la pérdida de la patrin potestad, o ¢l certificado de defuncidn de los padres ola declaracién suserita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

D 63. Copia d¢ la autorizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

D 4. Certificacion de vinculacién a upa entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,

D 65. Copia del acto administrativa o providencia de las autoridades competeates en la que conste la calidad de beneficiorio 0 se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. ldentificacion de I entidad territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha radieacion 69. Fecha de validacion
_ Codigo Municipio * Cidigo del Deparlamento Numero de Ficha Punmje Nivel :
'  m— L T e R

)

70, Datos del funcionario que realiza In validacion

Primerspellido l .o Segnndo Apellide | Primernombre l Segundo Nombre

Tipo docuniento dé identidad 71. Firma del Funcionario

Numero documento de identidad

Observaciones: (Pp- P@ g

IMPRENTA TELEFAX: 2328116

Recuerde que con la-firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacitn registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulasio.
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(Colfondos

det grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANDREA TATIANA BAENA VELOZA identificado(a) con C.C No. 52.5%;323, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de julio del 2022 '

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
0888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

A1
[
Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

Qwﬁm/%ds,e.
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CAfAW

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) ANDREA
TATIANA BAENA VELOZA, numero de identificacion 52505323, esta afiliado (a)
desde 11/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118. B

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

QX N

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

j Av. Cra, 68 No, 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogotd, Colombia

Aprobada: Jele Dpie. Mercades y Comunicaciones  Versign: & 18012019 F: 5076






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

A1

Medellin, 07 de Julio de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C39566094 ORTIZ MARGARITA 11/07/2022 14537177 DEPENDIENFE
i 7

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






El 15/07/2022, el empleador UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA identificado con NIT nudmero

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

901351411 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
4641855 15/07/2022 | Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
BERULADE 39566094 MARGARITA ORTIZ GARCIA I a1 2022:07-11

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Julio del ano

2022.

Cordialmente,

—

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

ER
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARGARITA ORTIZ GARCIA Jidentificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 39566094, se encuentra afiliado/a desde 10/08/2006 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES:

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 19 de julio de 2022.

(g

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuit 1 018000 41 08 D9






380
CERTIFICACION
La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefor(a)
MARGARITA ORTIZ GARCIA,/nimero de identificacién 39566094, ‘esta afiliado (a)
desde 11/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118. :
Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.
La presente certificacion se expide en Bogoté el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado
Cordialmente,
v.—-—~ N \\
a ) : i
Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co
Teléfono 6468000 ext. 2253
f Av. Cra, 68 No, 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 B00O - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobada: Jee Dpio. Mescade

y Commicacones  Vorsiomd  1B0L2019F: 5076






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

31
ARL |SUMAS

— o
—

Medellin, 07 de Julio de 2022 ~

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C1073676116 LEON BELTRAN JENNIFE?" 11/07/2022 21523819 DEPENDIENTE
s /

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






El 15/07/2022, el empleador UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA- identificado con NIT numero

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

901351411 registr6 la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
4641850 15/07/2022 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
85%‘;'5’:\55\ 1073676116 JENNIFER LEON BELTRAN _ 1000000 OPERAEE%ESAS{_EERSV'C'OS 2022-07-11

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Julio del afio

2022.

Cordialmente,

- Sl

——

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

181
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Senor(a) LEON BELTRAN JENNIFER “identificado(a) con CC numero 1.073.676.116/se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de septiembre de 2010 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Crta mnnntanaia mra mvmida A madtiaide; Aal fnmbavanadalal Al Ala A0 Aa Lidia A~ NN
- By 3 - e Oe s - =0 - ¢ -

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CA[AW

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) JENNIFER-
LEON BELTRAN, numero de identificacion 1073676116, esta afiliado (a) desde
11/07/2022,. como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

é)ww:&\\

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

J Av, Cra. 68 No, 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jele Dpio. Mesca

er  Versigmd  10LNWE %






FR-SST-003-02

10/06/2020 l

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTEGGION PERSONAL

CENTRO DE COSTOS:

DY VWHcHD

Unién Temparg
Eco\imp?gezég ]

£OCEMO DI,

Mo comprometa a utizer a3

S I — S TP risraa s E
Soy responsadie saiLsay S deins E £ 57 PENa 0F verme ;nmersae en fatas pena

PTLACIMR NS SEAte 13 e mata labaa Los e eme vos da proteceda personal recbidos y mealeneros en buen estado, dando cumpimiento a las normas de segundad y sa'ud en el rabajo vigentes que contiouyen a mi

boetesiat e, prooidgco y sacal Declaro que he 1 xibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

'os o dscpinanas E! pres ante compromiso quedaré archivado en el area de Seguridad y Salud en el Trabajo como sistema ce verificacon y seguimentn

do! cumpi eate de mus deberes y cerechas como embieado de la empresa UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA
El presente compromso aplica para 108 1 lemenlos de proteccién personal enlregados
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SUPERVISOR:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Juan pablo Florez Jaimes







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 22 de Julio de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, Clase
de riesgo 2, Porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccidén

C52889348 TORRES SANTANA LESLY COSTANZA/' 05/07/2022 95K12361 DEPENDIENTE
/

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion valido por un mes:C10230290952220335575

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 22/07/2022 09:52:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.3, 172.16.42.57

76
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS L

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4008568641 1]2]0]7|2]0]2|2
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1de 2
1.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion " Cotizante Cabeza de familia B4 [3.Regimen
A. Individual; P
-Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo &
| . Afiliacion [] B.Reporte de Novedades ® B. Colectiva [ B. Institucional [J B. De oficio [ B.Subsidiado [_|
&. Tipo de afillado . Tipo de cofizante Codigo
(aregistrarpor la EPS) [ 1]
A. Cotizante B8 B. Cabeza de Familia [ C. Beneficiario [ A. Dependiente B. Independiente O C. Pensionado [
A. AFILIACION
|l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) "
6.Apellidos y nombres 7 e
TORRES I SANTANA / | LESLY COSTANZA
Primer apellido Segundo apellido § Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Numero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
52889348 Femenino B Masculino [ 2(6[01211]918/3
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
“alos personales
.. -Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Tipo Condicion [TIE]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. ‘ PORVENIR FPC I 1000000
18.Residencia
CR 18F 1 134 SUR AP 204 T 11 3138916519 LESLYCTS2602@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana B BOGOTA
Municipio/Distrito l Zona Rural L1 | Localidad / comuna Departamento
IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido l Segundo apellido Primer nombre I Segundo nombre
N 20. Tipo documento de identidad 1. Nimero documento identidad [22. Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenino O Masculino O
Datas basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
2
4
["B5
25, Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 1 SRX0 28.Fecha de nacimiento
T Femenino Masculino
RZ
I
T"BS
Datos complementarios a5
1. Discapacidad ici
29.Parentesco [30. Etnia ’ Tipo oo
F N M 13 P
81
2
3
r'j
5
32, Dafos de residencia
R S Zona % 33 Valor de Ta UPC del afiliado |
Municipio/Distrit
: unicipio/Distrito litora Roral Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
2
3
4
"B
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4008568641
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
] 1. Modificacion datos basicos de identificacion [7J 11, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
7] 2. correccion datos basicos de identificacion [J 12. Desvinculacisn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[[] 3. Actualizacién documento de identidad [7 13. Mmovilidaa: [ A Régimen Conlributivo
{71 4. Actualizacion y/o correccion datos complementarios O s Régimen Subsidiado
E:i 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [J 14.Traslado: [ A, Mismo régimen
Codigo: D ] B. Diferente régimen

Oes. Reinscripcion en la EPS ETJ 15. Reporte de fallecimiento
[7] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales | 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
5 9. Inicio de relacion laboral o adguisicién de condiciones para cotizar 4. Reporte de |a calidad de pre-Pensionado
[7] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 18, Reporte de |a calidad del pensionado
{] 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacién

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento - Fecha d = T
de Identidad de Identidad echa de nacimiento 42.Fecha |
Femenino ] Masculino [ olsiof7izio2e !

l44.Motivo de traslado

Cadigo: |45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

| |

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

43.EPS anterior

47."] Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49 ] Declaracion de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50.] Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.] Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

52.[] Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1681 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013
53] Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

Vil FIRMAS
Les“f v@«es |
54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario :5. Efliempleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
= e oficio
IX.ANEXOS

[7] 56.Anexo Copia del documento de identidad: eN. [J re. [0 1. [0 ce. O pa. OO ce. [ cp. [ sc. [

Cantidad: 1 Il OO O 1 [ Total:  [0]

[0 s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital,

[J] 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare |2 separacién de cuerpos y escrilura piblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ 0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

[l 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[7] 62.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
| 63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[7] 64.Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

El 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene Ia afiliacion de oficio.

X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Nuamero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Cédigo del municipio |Cédigo del Departamento

—1 || =1 —— | [ [l ==l

70. ﬁafss 1un|:|onario que I'ea“la Ta Vﬂllaciﬁn

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
71.Firma delfuncionario
Tipo documento de identidad Nimere documento de identidad
‘Observaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién

registrada.
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porvenir

solo hay uno

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

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
|
LESLY COSTANZA TORRES SANTANA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.889.348/ se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 2022/
Cordialmente,
N

Gerencia de Clientes

e

Tenga en cuenta:

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

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) LESLY /
COSTANZA TORRES SANTANA, numero de identificacion 52889348, esta afiliado
(a) desde 05!07!2022).C'Om0 trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 05/07/2022.

La presente certificacién se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

N
"t TR

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

f Av, Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administraliva La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobada: Jefe Dplo. Mercades y Com

e Version. 4 2012016 F: 5076






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUrA@S 2©

i

Medellin, 14 de Septiembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, Clase de riesgo 2, Porcentaje de
cotizacion 1.044%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C52442601 HOYOS RODRIGUEZ IRMA ALEXANDRA 05/07/2022 94475816 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacion valido por un mes:C10230290952225742891

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/09/2022 11:54:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) IRMA ALEXANDRA HOYOS RODRIGUEZ /idenliﬂcado(a) con cedula ciudadania
52442601, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA NIT 901351411, en calidad de DEPENDIENTE/ seguin
informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220705 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Julio de
2.022 £

'y
7

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: Portal corporativo Compensar EPS
CER-AFI 19377727

www.compensar.com

s g

i

ENL

™y
7

VIGILADRO SuperSubsidio )
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

/
El(la) Sefior(a) HOYOS RODRIGUEZ IRMA ALEXANDRA~ identificado(a) con CC numero 52.442.601 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION; desde el dia 01 de enero de 2000 y sus
recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el

Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de julio de 202,2./

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CAWM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) IRMA
ALEXANDRA HOYOS RODRIGUEZ, ‘nimero de identificacion 52442601, esta
afiliado (a) desde 05/07/2022/como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA,
con NIT: 9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 0510712022/’

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

@wﬂ\

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

J Av. Cra, 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

ocacones  Veniom:d 18012019 F; 0TE






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrA

Medellin, 07 de Julio de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1073692577 SANABRIA MONTENEGRO ANGELA YISETH /.’ 11/07/2022 92142220 DEF’ENDIEN/TE
’ P
rd -

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANABRIA MONTENEGRO ANGELA YISETH identificado(a) con CC numero 1.073.692.577 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de junio de 2022 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se exnide a peticion del interesado(a) el dia 19 de iulio de 2022,

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CA[AW

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) ANGELA
YISETH SANABRIA MONTENEGRO; numero de identificacion 1073692577, esta
afiliado (a) desde 11/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA,
con NIT: 9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

/

La presente certificacién se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

[ Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 B0OOO - cafam,com.co - Bogota, Colombia

Apcobada: Jede Dpio. blercatieo y

crncaonnes.  Varsionod  1ROV200SF WO






_ Unisn Ter{lpnrnla:
Ecolimpieza

CENTRO DE COSTOS ="

Me compromelo a ulilizar adecuadamente durante 1a §
que conlribuyen a mi bieneslar fisico, psicolégico y social
Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo sin
verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deb
El presente compromiso aplica para los elementos de pro
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

L
ARL |SUA=

Medellin, 07 de Julio de 2022~

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de UNION TEMPORAL
ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

39668610 MARTINEZ MAYORGA GLADIS ROCIO 11/07/2022 025018X5 DEPENDIENTE
& / o

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su
desafiliacion

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSS5S
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B. REPORTE.DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

|1, Modificacin dé datos bésicos de igentificacién.
(2. Coereceian de:datis basicos deidentiticacion.
[, metualizacién derdocumentoide identidad.
4. Actualizacigny;correccién de datos complementarios:
[]5. Terminaciéa de la:inseripcidn en l2 EPS.
Cédigo!

11. Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colestivas
12. Desvinculaciones de una entidad.autorizada aﬁ|ié€‘b"[c$'tﬂ|ﬁt“_ﬁ\;aé
13. Movilidad: [X] A, kiggimen Contribiitive
[] &.Reégimensubsidiaco
14.Traslade: - [™] a; Misma Régimen
D B. Diferente Régimen

15, Reporie de fallecimiento.

15, Reporte del Tramite de proteccidn al cesante.
17. Repoafte de Ia calidad de Pra-pensionaco. |
18. Repoarte dela calidad.de pensionada.

:js.jleihs':;ihc!én_ en j2 EPS.

j?.‘ Ineluslén dé benefciarios o.de afiliados adicionales.

ES exclusién de beneficiarionn de afiliados adicionales.

9. Inicio de relacién labaralo adquisicién de.condiciones para cotizar.
10. Terminacion delarelacion Jaboral.a pérdida de las condicianes para
seguir cotizando. '

VI. DATOS:PARA EL REPORTE DELA NOVEDAD

#1. Datos basicos de'identificacidn:

0000 O Ooo

Primér apellido, Sepundo apellide Primer nombre Segunde nombre
Tipo de documento: [{ﬁme‘_r_o,;d’_el-,dgcqmmntnde Saxo T 23 Each:
doidentidsd: || | Wentdad Femenina[_] Mascutine[_] | (BIEIm %ﬂ%ﬂfm [ﬁmlﬂ
43, EPS-anterior: . 44, Motivo de traslade 45, Caja de Compensacion Familiar 0 pagador de‘penﬁiones— )

Cédigo l::

VIl DECLARACIONES Y-AUTORIZACIONES

[]46. Dectaracis \ ide dapendencia econdmica de los beneficiarlos y afiliados adicionales,

'D-ﬂ?.D‘e‘cl'a':’ai:ién della o sbligacién de afiliarse al Régimen Contributive, Especial o de Excepcién.

_[]-:s. Declaracién de existencia de tazones de fuerza'mayor o caso fortuito que impiden la entrega de’los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarias.
{_'149 Declaragion de no.i mecion.gdil cotizante, cabera de familiz, beneficiarios o afilizdos 2dicionales en.una Institucion Prestadors de Servicios de Salud.
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en laloy 1581 de:2012 y'del Detreta’1377 de 2013..

sz ‘Autorizacion pora que 2 EPS envie informacién ol correa elecirénica 0 3 celular Coro mensajs de texte:

Viil. FIRMAS
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IX. ANEXOS
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porvenir

$6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

GLADYS ROCIO MARTINEZ MAYORGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.668 0, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 2022./

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘:-Q:’

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Soowedad Administradnra de Fondos de Pensiones ias S A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L







CA(AW

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) GLADYS-
ROCIO MARTINEZ MAYORGA, numero de identificacion 39668610, esta afiliado (a)
desde 11/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa: 11/07/2022.

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

@\Mw;:jy \\

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

got

J Av, Cra. 68 No, 90-88 - Sede Administrativa La Floresta

Aptobada: Je's Dpe, b

PBX {57)1 646 B0CO - cafam.com.co - Bogota, Colombia

e Vorsidmd  1B01-20'9F: 3076






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS %02

—

Medellin, 22 de Julio de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

ECOLIMPIEZA que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000022 - CUNDINAMARCA, Clase
de riesgo 2, Porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacioén se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C59671731  ANGULO TORRES LUZ ESTELA 21/07/2022 19010i24 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10230290952220331327

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 22/07/2022 08:42:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.3, 172.16.42.57






QoM

% EPSSanitas

Bogota 08.08.2022

Sefiores,
UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA - NI 901351411
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2022-08-08 con numero de radicado2086292 :

Cordialmente,

Gestion @Aﬁliacién - Operaciones - EPS Sanitas
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14/9/22, 10:56
Miércoles , 14/09/2022

+ = Mend ‘-‘s EPS Sanitas

Datos Basicos del Afiliado

Tipo de ce
identificacion:

EpsApp

ido(a) Juan Sebastian Calderon Vargas & ~

Se inicio el proceso en un momento tendras el resultado

Nombres: LUZ ESTELA ANGULO TORRES ,
Edad: 47

Direccién: CALLE 4C No. 14-16

Teléfono: 3144813916

Correo luz.stella32angulo@gmail.com
electronico:

Datos del Contrato EPS

Producto: EPS
Contrato: 802395
Usuario: 1

Tipo de Usuario: TITULAR -
Nivel de Sisben:

Categoria: A

Estado Servicio: HABILITADO

Prestador Medico:

EPS SANITAS CENTRO MEDICO SOACHA

Fecha inicio 16/02/2007 /

vigencia:

Beneficiarios en el Contrato

Tipo de Namero de Estado
Nombre Parentesco L.
documento  documento servicio
GIRALDO_A
NGULO,MO
cc 1024577761 NICA_ANDR HIJO(A) VIGENTE
EA
GRANADOS
ANGULO,J
1023385330 — " HIJO(A VIGENTE
L. o UAN_SEBAS (A)
TIAN
ANGULO_T
cc 59671731 ORRES,LUZ TITULAR VIGENTE

_ESTELA

https://app01.colsanitas.com/OficinaMovil/contratoUsuario

Namero de
identificacion:

Fecha de
nacimiento:

Género:

Ciudad:

Celular:

Tutela:

Plan:
Familia:
Regimen:

Usuario
Compartido:

Parentesco:

Causal del
Servicio:

Prestador
Odontoldgico:

Fecha fin
vigencia:

Fecha inicio Fecha fin de Prestador

de vigencia vigencia

18/09/2007

04/08/2009

16/02/2007

59671731
12/11/1974

F
CUNDINAMARCA / SOACHA

REGIMEN CONTRIBUTIVO
1
REGIMEN CONTRIBUTIVO
N

TITULAR

COBERTURA INTEGRAL

UNIDAD MEDICA BETA SALUD LTDA

Prestador Empleadore
medico odontolégico s
SINERGIA  CLINICA
SALUD ODONTOLO
ATENCION  GICA
BASICAAV ODONTO
68 ESTETIK
EPS UNIDAD
SANITAS ~ MEDICA
CENTRO  BETA
MEDICO  SALUD
SOACHA  LTDA
EPS UNIDAD
SANITAS  MEDICA
CENTRO  BETA Ver
MEDICO SALUD
SOACHA  LTDA

mn






>

203

< > 0joo0 ¢ :abed Jad sway

VZ3IdWIT003 TWHOdW3L NOINN

LL¥LGELOB

OUENSOIEAUOY/|INOWEURYO/WOD sejuesiod’ | oddej;.sduy

IN

aiquion

UQIIEIYHUIP] 2P CJIWNN

ugjoeoyuap] ap odiL

salopeajdwy ugigewIou|

9504 'TT6IFL






(/ : i El futuro Gonmmne |
Colpen51ones s de todos uw_ .

Ven por w fulurs 9[{_,
P

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ ESTELA ANGULO TORRES identificado/a con documento

e de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 59671731, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

- La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 22 de julio de 2022,

(st

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

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

_—

S T e

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 08
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CA[AW

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefor(a) LUZ ESTELA g
ANGULO TORRES, -nimero de identificacion 59671731, esta afiliado (a) desde
21/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA,con NIT: 9013514118.

Fecha de ingreso a la Empresa:21/07/2022

La presente certificacion se expide en Bogota el dia 29/07/2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

s S

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

J Av, Cra, 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta

Aprobade: Jefe Dipto. Mermaceo y Comunizacon

PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia
o Versido: 4
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ACTA ENTREGA DE DOTACION

cODIGO: F-CON-
01

VERSION: 01

Ciudad, %:JgM "2 1 Bede FOLL

Trabajador: E)(}E dg{’b EQCI LG@ Cedula:y 52 46S 4G C
Cargo: ﬂ; A&EQ v Ca ;éj /.. Centro de Costo: j‘_-_cgﬁcgeﬁﬁ 27, CIE é—J J_;‘QCzZZ(

CANTID
AD

DESCRIPCION

COLOR TALLA

1

!’-:)On'ébn

22

/

00 e S

..f i

?Qfﬁ;é_)

38 /

NOTA:

e los uniformes en general no se pueden cortar v destruir.

El uniforme si les queda grande, mandarle a coger y, Pero no cortarlo.

e En caso de pérdida o robo notificar a la empresa, y hacer el denuncio
respectivo.

Por politicas debemos recoger los uniformes anteriores, por higiene y seguridad y asi

mismo guardar la uniformidad. Usted debe hacer entrega del uniforme anterior en

las debidas condiciones:
e Botas: lavadas dentro de una bolsa trasparente, marcando la talla.

e Calzado: limpio en una bolsa transparente.

entregar el denuncio.

El trabajador manifiesta: En caso de dafio de la dotacion entregada o parte de ella, el
trabajador se compromete a realizar los arreglos correspondientes o el cambio total de

dicha prenda y su valor serad descontado de su salario.

Uniforme: lavado, en bolsa trasparente, marcando la talla.
Gorros: lavado
Gafas: dentro de una bolsa trasparente.

Todo sera entregado por separado y directamente a su supervisor en mando.
Carnet: debe realizar la devolucién del carnet, en caso de perdidas debera

Firma quien entrega

ora de Cal
al Ecofimplesa

Unkon Tam
CL !\HIH Yy

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA NIT 801351411-8, Calle 17 # 33 ~ 54 Puente Aranda, BOGOTAD.C.






Unién Ternpnral

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Codigo: F-HSEQ-02

Ecolimpieza:

P Version: 01
CENTRO DE COSTOS: ﬁlelﬂﬁ\d - Pe enuCroe Sf)ﬁd‘h

Me elo a ulilizar adi dament le durante la jornada laboral los elementos de proleccion personal recibidos y mantenerios en buen eslado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo vigentes

que contribuyen a mi bieneslar fisico, psicolégico y social. Declaro que ha recibido informacién sobre el uso adacuado de los mismos.

Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo sin pena de verme i | p
verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa UNIGN TEMPORAL ECOLIMPIEZA

P

en fallas penales 0

El presente compromiso aplica para los elementos de proleccién personal entregados.

te compromiso quedara archivado en el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo como sistema de
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Union Temporal

Ecolimpieza

INFORME MENSUAL CONTRATO SECRETARIA DE EDUCACION

SOACHA

VISITAS INSTITUCIONALES EDUCATIVAS

MES JULIO

SUPERVISORA ALEXANDRA HOYOS

ECOLIMPIEZA

2022






Union Temporal

Ecolimpieza -

1-3 INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ANA

INTEGRACION EDUCATIVA SANTA ANA
FECHA DE NUMERO DE
SEDES VISITAS OPERARIAS NOMBRES Y APELLIDOS | HORARIOS
10:00-6:00
MILENA MORENO 6:00-2:00
10:00-6:00
28/07/2022 YULI ANDREA MOLINA 6:00-2:00
PRINCIPAL 4 6:00-2:00
10:00-6:00
YINI CAROLINA CASA
6:00-2:00
VICKY CABRERA 10:00-6:00
21/07/2022
DUCALES 28/07/2022 | MIRIAM ORTIZ 7:00-4:00
SANTA 19/07/2022 1
ANITA 28/07/2022 MARIA TERESA CARVAJAL |9:00-6:00
INFORME DE VISITAS
SEDE NOVEDADES
PRINCIPAL Se hace visita de supervisidn no se presenté ninguna novedad
DUCALES Se hace visita de supervisién no se presentd ninguna novedad
SANTA ANITA Se hace visita de supervision no se presenté ninguna novedad
REPORTE NOVEDEDES FECHAS QUIEN CUBRIO SEDE
ESPECIFICAS I.E SANTA ANA
INCAPACIDAD N/A N/A N/A
LICENCIA N/A N/A N/A
TRASLADOS N/A N/A N/A
FALTAS SIN JUSTIFICACION 7/06/2022 ANGELA SANABRIA SANTA ANITA
10/06/2022 ANGELA SANABRIA SANTA ANITA

812



an

t =l

L S o

BERE b
tat gy i

x
el y 2

L‘l‘ )
s
AT
pax
L
s a -
4
R

& '
. N
-

EML N

g =%y



VNV VINVS VAILYINA3 NOIDNLILSNI NOIDD34NIS3d A O3SV

Gnnldwuoa;

piodwa] uoiuf)

¢l8






Union Temporal

Ecolimpieza

4
INSTITUCION EDUCATIVA COMPARTIR
INTEGRACION EDUCATIVA COPARTIR
FECHADE |NUMERO DE
SEDES VISITAS | OPERARIAS NOMBRES Y APELLIDOS HORARIOS
10:00-6:00
MARTHA LILIANA GUAYACAN | 6:00-2:00
10:00-6:00
ERIKA SAENZ 6:00-2:00
10:00-6:00
JULIETH MELO 6:00-2:00
10:00-6:00
LEIDY DUQUE 6:00-2:00
PRINCIPAL |18/07/2022 9 6:00-2:00
MARCEDES PARRA 10:00-6:00
6:00-2:00
MIREYA AVILA 10:00-6:00
6:00-2:00
MIRIAM GAMBOA 10:00-6:00
6:00-2:00
MIRIAM FIQUE 10:00-6:00
6:00-2:00
NELLY CORTES 10:00-6:00
INFORME DE VISITAS
SEDE NOVEDADES
PRINCIPAL SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD
REPORTE NOVEDEDES FECHAS QUIEN CUBRIO SEDE
ESPECIFICAS |.E COMPARTIR
INCAPACIDAD 24-31/07/2022 GLADYS MAYORGA PRINCIPAL
AUSENCIA INJUSTIFICADA 25/07/2022 SIN CUBRIR PRINCIPAL
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Union Temporal
Ecolimpieza

ASEQ Y DESINFECCION INSTITUCION EDUCATIVA COMPARTIR
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Union Temporal

Ecolimpieza

ASEQ Y DESINFECCION INSTITUCION EDUCATIVA NUEVO COPARTIR

INTEGRACION EDUCATIVA NUEVO COMPARTIR
FECHADE | NUMERO DE
SEDES VISITAS OPERARIAS NOMBRES Y APELLIDOS HORARIOS
10:00-6:00
AZUCENA IBANEZ 6:00-2:00
S 4 10:00-6:00
18/07/2022 CARMEN CASALLAS 6:00-2:00
28/07/2022 10:00-6:00
ELIANA GONZALEZ 6:00-2:00
10:00-6:00
YASBLEIDI RODRIGUEZ 6:00-2:00
6:00-2:00
ALABA LUZ GOMEZ 10:00-6:00
SAN 18/07/2022 2 6:00-2:00
NICOLAS 28/07/2022 MILENA ARDILA 10:00-6:00
6:00-2:00
LUISA SANCHEZ 10:00-6:00
INFORME DE VISITAS
SEDE NOVEDADES
PRINCIPAL SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD
SAN NICOLAS SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD
REPORTE NOVEDEDES FECHAS QUIEN CUBRIO | SEDE
ESPECIFICAS I.E NUEVO
COMPARTIR
INCAPACIDAD 18/07/2022 SIN CUBIR PRINCIPAL
28-30 /07/2022
INCAPACIDAD 19-20 /07/2022 SIN CUBRIR PRINCIPAL
TRASLADOS N/A N/A N/A
FALTAS SIN JUSTIFICACION N/A N/A N/A
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Union Temporal

7 INSTITUCION EDUCATIVA PAZ Y ESPERANZA
INTEGRACION EDUCATIVA PAZ Y ESPERANZA
NUMERO
FECHA DE DE
SEDES VISITAS OPERARIAS NOMBRES Y APELLIDOS HORARIOS
ANA MARIA VARON 6:00-3:00
CINDY RODRIGUEZ 6:00-3:00
8/07/2022 ’ '
PRINCIPAL | 15/07/2022 6 LIGIA CASALLAS 6:00-3:00
22/07/2022 N
MARIA YAMILA ESPANA 6:00-3:00
NURY SANCHEZ 6:00-3:00
ZULMA ROJAS 6:00-3:00
INFORME DE VISITAS
SEDE NOVEDADES
PRINCIPAL SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD
REPORTE NOVEDEDES FECHAS QUIEN CUBRIO SEDE
ESPECIFICAS LLE PAZY
ESPERANZA
INCAPACIDAD N/A N/A N/A
LICENCIA N/A N/A N/A
TRASLADOS N/A N/A N/A
FALTAS SIN JUSTIFICACION | N/A N/A N/A
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Union Temporal

Ecolimpieza

ASEO Y DESINFECCION INSTITUCION EDUCATIVA PAZY ESPERANZA







Union Temporal

Ecolimpieza -

8-9 INSTITUCION EDUCATIVA CIUDAD LATINA

INTEGRACION EDUCATIVA CIUDAD LATINA
NUMERO
FECHADE |DE
SEDES VISITAS OPERARIAS NOMBRES Y APELLIDOS HORARIOS
6:00-2:00
ANA GONZALEZ 10:00-6:00
6:00-2:00
SONIA GARZON 10:00-6:00
12/07/2022 —
PRINCIPAL | 25/07/2022 5 SiEREER)
6:00-2:00
LUZ MARINA VALBUENA 10:00-6:00
6:00-2:00
ANGIE VELEZ 10:00-6:00
12/07/2022
SEDESQUITO | 5c /0712022 . LUZ GUTIERREZ 9:00-6:00
INFORME DE VISITAS
SEDE NOVEDADES
PRINCIPAL SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD
CIUDAD DE QUITO | SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD
REPORTE NOVEDEDES FECHAS QUIEN CUBRIO SEDE
ESPECIFICAS I.E CUIDAD
LATINA
INCAPACIDAD 22-31/07/2022 | ANGELA SANABRIA PRINCIPAL
23-26/07/2022 | SIN CUBRIR
INCAPCIDAD 25/07/2022 N/A PRINCIPAL
RENUNCIA FIDELIA 25/07/2022 SIN CUBRIR PRINCIPAL
PUENTES
CONTRATACION 15/07/2022 ANGIE VERELZ PRINCIPA
TRASLADO 27/07/2022 ANGIE VELEZ PRINCIPAL
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FALTAS SIN JUSTIFICACION | 18/07/2022

SIN CUBRIR

PRINCIPAL

Union Temporal

Ecolimpieza

ASEO Y DESINFECCION INSTITUCION EDUCATIVA CIUDAD LATINA
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Union Temporal

Ecolimpieza

10-13 INSTITUCION EDUCATIVA GENERAL SANTANDER

k)

INTEGRACION EDUCATIVA GENERAL SANTANDER
FECHADE |NUMERO DE
. ISTA GATHARIAS NOMBRES Y APELLIDOS | HORARIOS
FABIOLA CORREA | 6:00-2:00 10:00-6:00
8/07/2022 JENNY MAYORGA 6:00-2:00 10:00-6:00
11/07/2022 . MARTHA GONZALEZ | 6:00-2:00 10:00-6:00
13/02/2022 LUZ RODRIGUEZ 6:00-2:00 10:00-6:00
15/07/2022 MARIA VEGA 6:00-2:00 10:00-6:00
PINCIPAL WENDY PEREZ 6:00-2:00 10:00-6:00
SEDE VEREDITA 1 GILMA PARRA 9:00-6:00
13/07/2022
SEDE CAMILO TORRES | 21/07/2022 1 S ekt
SONIA GARZON
13/07/2022 KARINA VILLALOBOS
SEDE MI TIERNA EDAD | 22/07/2022 2 6:00-2:00 10:00-6:00
INFORME DE VISITAS

SEDE NOVEDADES
PRINCIPAL SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD
SEDE VEREDITA SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD

SEDE CAMILO TORRES

SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD

MI TIERNA EDAD

SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD

REPORTE FECHAS QUIEN CUBRIO SEDE

NOVEDEDES

I.E CUIDAD

LATIANA

APOYO 12/07/2022 GLADYS MAYORGA PRINCIPAL
SUPERNUMERARIA | 15/07/2022 ANGELA SANBRIA

LICENCIA N/A N/A N/A
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CONTATACION 22/07/2022 LUZ RODRIGUEZ PRINCIPAL
FALTAS SIN N/A N/A N/A
JUSTIFICACION

Union Temporal

Ecolimpieza

ASEO Y DESINFECCION INSTITUCION EDUCATIVA GENERAL SANTANDER
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Union Temporal
Ecolimpieza

SEDE 14 INSTITUCION EDUCATIVA

LUIS HENRIQUEZ
I.E_EDUCATIVA LUIS HENRIQUEZ
FECHADE |NUMERO DE
SEDES VISITAS | OPERARIAS NOMBRES Y APELLIDOS HORARIOS
YULI PATINO 7:00-4:00
18/07/2022 LUZ MERI CARDENAS 7:00-4:00
PRINCIPAL | 52 12022 4
ROSALBA BERDUGO 7:00-4:00
SONIA ARENAS 7:00-4:00
INFORME DE VISITAS
SEDE NOVEDADES
PRINCIPAL SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD
REPORTE NOVEDEDES FECHAS QUIEN SEDE
ESPECIFICAS I.E LUIS CUBRIO
ENRIQUEZ
INCAPACIDAD N/A N/A N/A
LICENCIA N/A N/A N/A
TRASLADOS N/A N/A N/A
FALTAS SIN JUSTIFICACION N/A N/A N/A
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Union Temporal

Ecolimpieza -

INSTITUCION EDUCATIVA

INTEGRADO
INTEGRACION EDUCATIVA INTEGRADO
FECHADE | NUMERO DE
SEDES VISITAS OPERARIAS NOMBRES Y APELLIDOS HORARIOS
6:00-2:00
LEIDY VARGAS 10:00-6:00
6:00-2:00
8/07/2022 ADRIANA NOVOA 10:00-6:00
14/07/2022 000:
PRINCIPAL |22/07/2022 5 6:00-2:00
28/07/2022 DIANA VALDERRA 10:00-6:00
6:00-2:00
MELANY MORENO 10:00-6:00
6:00-2:00
TERESA TORRES 10:00-6:00
6:00-2:00
sepE | 14/07/2022 YENNY SIERRA 10:00-6:00
CENNEDY | 22/07/2022 2
28/07/2022 6:00-2:00
NIDIA CASTRO 10:00-6:00
cepe | 14/07/2022
DANUBIO | 22/07/2022 1 6:00-2:00
28/07/2022 MARIA GUEVARA 10:00-6:00
INFORME DE VISITAS
SEDE NOVEDADES
PRINCIPAL SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD
DANUBIO ARREGLOS LOCATIVOS
KENNEDY SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD
REPORTE NOVEDEDES FECHAS QUIEN SEDE
ESPECIFICAS I.E INTEGRADO CUBRIO
INCAPACIDAD N/A N/A N/A
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Union Temporal

Ecolimpieza -

18-19 INSTITUCION EDUCATIVA DESPENSA

INTEGRACION EDUCATIVA DESPENSA

NUMERO
DE
FECHADE |OPERARIA
SEDES VISITAS S NOMBRES Y APELLIDOS HORARIOS
6:00-2:00
AIDA CASTANEDA 10:00-6:00
6:00-2:00
— 11/07/2022 4 LUZ DARY ALARCON 10:00-6:00
19/07/2022 6:00-2:00
25/07/2022 LUZ DELIS OROZCO 10:00-6:00
6:00-2:00
VANESSA ESCOBAR 10:00-6:00
6:00-2:00
SEDE MARCO | 21/07/2022 5 YENNY PRADA 10:00-6:00
FIDEL SUAREZ | 30/07/2022 6:00-2:00
MARIA YOLANDA VILLAMIZAR 10:00-6:00
INFORME DE VISITAS
SEDE NOVEDADES
PRINCIPAL SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD
MARCO FIDEL SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD
SUAREZ
REPORTE NOVEDEDES FECHAS QUIEN SEDE L
ESPECIFICAS I.E DESPENSA CUBRIO
CONTRATACION 18/07/2022 VANESSA PRINCIPAL
ESCOBAR
RENUNCIA N/A N/A
APOYO N/A N/A
NUEVA CONTRATACION N/A N/A
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Union Ter.nporulg
Ecolimpieza =

ASEO Y DESINFECCION INSTITUCION EDUCATIVA DESPENSA
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Union Temporal

Ecolimpieza =
20 INSTITUCION EDUCATIVA CUIDAD VERDE
INTEGRACION EDUCATIVA CIUDAD VERDE
NUMERO
FECHADE |DE
SEDES VISITAS OPERARIAS | NOMBRES Y APELLIDOS | HORARIOS
ANDREA GUEVARA | 6:00-2:00,10:00-6:00
DERLY URUENA 6:00-2:00,10:00-6:00
FABIOLA SALAZAR 6:00-2:00, 10:00-6:00
13/07/2022 LEONOR ESTRADA 6:00-2:00, 10:00-6:00
PRINCIPAL 19/07/2022 9 SANDRA SANCHEZ 6:00-2:00, 10:00-6:00
SANDRA PINEROS 6:00-2:00, 10:00-6:00
SANDRA RODRIGUEZ | 6:00-2:00, 10:00-6:00
YANDRY LARA 6:00-2:00,10:00-6:00
SANDRA MENDOZA | 6:00-2:00, 10:00-6:00
INFORME DE VISITAS
SEDE NOVEDADES
PRINCIPAL SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD

REPORTE NOVEDEDES FECHAS QUIEN CUBRIO | SEDE

ESPECIFICAS I.E CUIDAD

VERDE

RENUNCIA 12/07/2022 PRINCIPAL
19/07/2022 SIN CUBRIR PRINCIPAL

CONTRATACION YANDRY LARA 22/07/2022 PRINCIPAL
SANDRA MENDOZA | 25/07/2022

TRASLADOS N/A N/A N/A

FALTAS SIN JUSTIFICACION N/A N/A N/A
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Union Temporal

Ecolimpieza -

ASEO Y DESINFECCION INSTITUCION EDUCATIVA CUIDAD VERDE
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Union Temporal

Ecolimpieza -

21-22 INSTITUCION EDUCATIVA LEON XII

INTEGRACION EDUCATIVA LEON XIil
SEDES NUMERO
;f;?AASDE DE NOMBRES Y APELLIDOS HORARIOS
OPERARIAS
6:00-2:00
LILIANA PINEDA iyisont
6:00-2:00
LAURA CASTELLANOS st
5/07/2022
8/07/2022 LUZ MARY MARROQUI oo
PRINCIPAL 12/07/2022 6 10:00-6:00
21/07/2022 N 6:00-2:00
poigsce MERCEDES TRIVINO e
30/07/2022
6:00-2:00
OLGA GRANADOS ST OB
6:00-2:00
TIRZA CORTEZ sl
SEDE JUAN
BARITS 21/07/2022 1 ADRIANA TORRES 9:00-6:00
INFORME DE VISITAS
SEDE NOVEDADES
PRINCIPAL SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD
JUAN PABLO SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD
REPORTE NOVEDEDES FECHAS QUIEN CUBRIO | SEDE
ESPECIFICAS |.E LEON XIlI
INCAPACIDAD N/A N/A N/A
LICENCIA N/A N/A N/A
TRASLADOS N/A N/A N/A
FALTAS SIN JUSTIFICACION N/A N/A N/A
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Union Temporal

Ecolimpieza -

23 INSTITUCION EDUCATIVA CHILOE

INTEGRACION EDUCATIVA CHILOE

FECHADE |NUMERO DE
SEDES VISITAS OPERARIAS NOMBRES Y APELLIDOS HORARIOS
6:00-2:00
JENIFER PARRA 10:00-6:00
6:00-2:00
LUZ MIREYA RAMQOS 10:00-6:00
6:00-2:00
ANGIE RODRIGUEZ 10:00-6:00
6:00-2:00
PRINCIPAL | 11/07/2022 5 GLORIA MOLINA 10:00-6:00
19/07/2022 6:00-2:00
LEIDER ANDREA VARGAS 10:00-6:00
6:00-2:00
MARISOL OCHOA 10:00-6:00
6:00-2:00
JENNY RODRIGUEZ 10:00-6:00
6:00-2:00
SULY REYES 10:00-6:00
INFORME DE VISITAS
SEDE NOVEDADES
PRINCIPAL SE REALIZO VISITA DE SUPERVICION Y NO HUBO NINGUNA NOVEDAD
REPORTE NOVEDEDES FECHAS QUIEN CUBRIO SEDE
ESPECIFICAS |.E CHILOE
INCAPACIDAD 11-16 /07/2022 SIN CUBRIR GLADYS PRINCIPAL
22-24/07/2022 MAYORGA
CONTRATACION 27/07/2022 N/A PRINCIPAL
RENUNCIA SULY REYES SIN CUBRIR PRINCIPAL
FALTAS SIN JUSTIFICACION 21/07/2022 SIN CUBRIR PRINCIPAL

\ 2A |
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Union Temporal

Ecolimpieza -

24-25INSTITUCION EDUCATIVA MANUELA BELTRAN

INTEGRACION EDUCATIVA MANUELA BELTRAN

FECHADE |NUMERO DE
SEDES VISITAS OPERARIAS NOMBRES Y APELLIDOS HORARIOS
6:00-2:00
MARIA DEIRY SANCHEZ 10:00-6:00
8/07/2022 6:00-2:00
— 4 BELKYS LEAL 10:00-6:00
14/07/2022 6:00-2:00
19/07/2022 CECILIA SANCHEZ 10:00-6:00
25/07/2022
6:00-2:00
MARTHA ORTIZ 10:00-6:00
6:00-2:00
SEDEpABLO | 12/07/2022 PAOLA ORTIZ 10:00-6:00
il 21/07/2022 2
30/07/2022 6:00-2:00
LORENA DIAZ 10:00-6:00
INFORME DE VISITAS
SEDE NOVEDADES
PRINCIPAL S| NOVEDAD
PABLO VI SIN NOVEDAD
REPORTE NOVEDEDES FECHAS QUIEN SEDE
ESPECIFICAS I.E MANUELA CUBRIO
BELTRAN
INCAPACIDAD 29-30 /07/2022 SIN CUBRIR PRINCIPAL
LICENCIA POR LUTO 21-26/07/2022 GLADYS PRINCIPAL
MAYORGA
CONTRATACION 15/07/2022 PAOLA PABLO VI
ORTIZ
FALTAS SIN JUSTIFICACION N/A N/A N/A

B3b
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Union Temporal

Ecolimpieza -

26 INSTITUCION EDUCATIVA LA UNIDAD

INTEGRACION EDUCATIVA LA UNIDAD
FECHA DE | NUMERO DE NOMBRES Y
SEDES VISITAS OPERARIAS APELLIDOS HORARIOS
MIRIAM CULMA | 6:00-2:00 10:00-6:00
CAROLINA GONZALEZ | 6:00-2:00 10:00-6:00
DINA BABILONIA | 6:00-2:00 10:00-6:00
GLADYS SANCHEZ | 6:00-2:00 10:00-6:00
LUZ CANAS 6:00-2:00 10:00-6:00
MARTHA GONZALEZ | 6:00-2:00 10:00-6:00
MARTHA MOLINA | 6:00-2:00 10:00-6:00
PRINCIPAL f_,{fgfz%zzzz 15 NELLY VALBUENA | 6:00-2:00 10:00-6:00
19/07/2022 SHIRLEY ARDILA 6:00-2:00 10:00-6:00
SOLANYEN VARGAS | 6:00-2:00 10:00-6:00
SUGEY SANCHEZ | 6:00-2:00 10:00-6:00
WINDY PINTO 6:00-2:00 10:00-6:00
YEIMY PINZON 6:00-2:00 10:00-6:00
YOHANA LOPEZ 6:00-2:00 10:00-6:00
YURIAN ROJAS 6:00-2:00 10:00-6:00
INFORME DE VISITAS
SEDE NOVEDADES
PRINCIPAL SI NOVEDAD
FECHAS QUIEN CUBRIO SEDE
REPORTE NOVEDEDES
ESPECIFICAS I.E LA UNIDAD
INCAPACIDAD 11-12 /07/22 ANGELA SANABRIA
INCAPACIDAD 13/07/2022 ANGELA SANABRIA —|
13-14/07/2022 ANGELA SANABRIA | PRINCIPAL
26-27 /07/2022 SIN CUBRIR
28-29/07/2022 SIN CUBRIR
CONTACION 15/07/2022 DINA BABILONIA PRINCIPAL
27/07/22 LUZ CANAS
TRASLADO A CUIDAD LATINA | 26/07/2022 ANGIE VELEZ PRINCIPAL
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Unién Temporal

Ecolimpieza
I.LE BUENOS AIRES
LE SEDES BITACORA NOVED
AD
PRINCIPAL Sl N/A
PAZ Y PATRIA Sl N/A
LLE BUENOS AIRES RINCON DEL LAGO Sl N/A
OASIS g 1 N/A L
LOS ROBLES sl NA

2 '1: '-
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Ruenos L.E BUENDS
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Unién Temporal

Ecolimpieza =
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Union Temporal ¢ 843
Ecolimpieza
LE EL BOSQUE
LE SEDES BITACORA NOVEDAD
LE EL BOSQUE PRINCIPAL S N/A
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Unién Temporal
Ecolimpieza =
LE LAS VILLAS

&4b

LE SE BITACORA NOVEDAD
DE
S
VARON DEL SOL Sl N/A B
SOL NACIENTE Sl N/A
N/A
I.E LAS VILLAS LIBERTADORES Sl
N/A
DORADO Sl
No se usa laminuta,sedesn
FERNANDITO NO servicio de aseo permanente
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Unién Temporal

Ecolimpieza
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Unién Ter;nporci.gq 4
Ecolimpieza =

LLE EDUARDO SANTOS

LE SEDES BITACORA NOVEDAD
PRINCIPAL ; sl | NA
PANAMERICANA i si N/A |
LE EDUARDO SANTOS ALTOS DE LA FLORIDA Sl NA
FLORIDA S| N/A
CIEN FAMILIAS sl N/A B

?LE EvuAzpo L-E EDUARDO 1E EDUAZDO

| SANTO SANTOS
GANTOS o -
PﬂlNClPAL TAMILAD

LE EDUADO 1€ £Dupepo
ANl Senm
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Union Temporal

oy

Ecolimpieza =
ILE RICAURTE
LE SEDES BITACORA NOVE
DAD
PRINCIPAL Sl N/A
N/A
LE RICAURTE ESPERANZA Sl
ESPANA Sl N/A
PORVENIR Sl N/A

1 E \CAYEIE

PRINC\WAL

1.E ZICAURTE
CoeNe NI\

1.E QI1CANRTE
ESPELANTA

T.E RICAULTE

EspPANA

2
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Unién Temporal

Ecolimpieza =
LLE EUGENIO DIAZ CASTRO
I SEDES BITACORA NOVEDAD
E
PRINCIPAL CHARQUITO Sl N/A
PRIMIARIA Sl N/A
N/A
ALTOS DE LA CRUZ S|
Esta sede no tiene minuta
ROMERAL NO
L.LE EUGENIO DIAZ CASTRO | RISARALDA Sl N/A
HUNGRIA Sl N/A
SAN JORGE sl N/A -
FUSUNGA S| N/A |
1
VILLANUEVA NO Esta sede |
no tiene |
minuta |
— == A 1
‘ N/A
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X
Ny Gmail JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>
BRIGADAS DE COLEGIOS SED SOACHA
9 mensajes
JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com= 28 de junio de 2022, 12:19

Para: Andres Camilo Valentin Barreto <ingandresito2014@gmail.com>

CC: Yuri Janeth Baquero Sanchez <ybaquero@alcaldiasoacha.gov.co>, DIANA MORENQ Contabilidad Sed Soacha
<dmoreno.cto@alcaldiasoacha.gov.co>, Director Talento Humano Ecolimpieza <direccionth.utecolimpieza@ecoservir.com>, Lesly
Torres <leslycts2602@gmail.com>, Irma Alexandra Hoyos <hoyosalexandra2018@gmail.com>

CCO: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>

Buenas tardes
Sefior Andrés

Envio el listado de brigadas programadas por dia para las instituciones las cuales se realizaran entre el
05 de julio al 09 de julio, le anexo el numero de operarias por punto y el dia en que se realizara para esto
tendremos un coordinador en campo para verificacion de las mismas, solo se tendran 26 personas como
= se tiene estipulado en el modificatorio.

El personal restante ingresara el 11 de julio a las instituciones

Gracias

JORGE PULIDO

Jefe de Operaciones
Cel 3182957765

CLL 25B NRO 85B 83
BOGOTA

5 BRIGADAS DEL 05 AL 09 DE JULIO.xlIsx
4] 19K

JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com> 30 de junio de 2022, 13:59
Para: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>

[Texto citado ocullo]

= BRIGADAS DEL 05 AL 09 DE JULIO.xlIsx
19K

JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com> 1 de julio de 2022, 06 05
Para: Andres Camilo Valentin Barreto <ingandresito2014@gmail.com>

CC: Yuri Janeth Baquero Sanchez <ybaquero@alcaldiasoacha.gov.co>, DIANA MORENO Contabilidad Sed Soacha
<dmoreno.cto@alcaldiasoacha.gov.co>, Director Talento Humano Ecolimpieza <direccionth.utecolimpieza@ecoservir.com>, Lesly
Torres <leslycts2602@gmail.com>, Irma Alexandra Hoyos <hoyosalexandra2018@gmail.com>

Buenas tardes

pe






S&nor Valentin
Informo que se realizaran las brigadas de acuerdo al cronograma establecido
Gracias

[Texto citado oculto]

Yuri Janeth Baquero Sanchez <ybaquero@alcaldiasoacha.gov.co> 1 de julio de 2022, 10:19
Para: Jorge Mauricio Pulido <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>
CC.: Gloria Alvarez Tovar <galvarez@alcaldiasoacha.gov.co>

Buenaos dias,
damos alcance a las solicitudes de las IEO Leodn Xlll y Luis Carlos Galan quien solicita sean asignadas las mismas operarias de
cada IEO.

Quedamos atentos,

---------- Forwarded message ---------

De: Rector I.E.S. Leon Xl <rector leonxin@alcaldiasoacha gov.co>
Date: vie, 1 jul 2022 a las 9:42

Subject: Re: BRIGADAS DE COLEGIOS SED SOACHA

To: Yuri Janeth Baquero Sanchez <ybaquerc@alcaldiasoacha.gov.co>

Cordial saludo:

De manera atenta solicito el ajuste del cronograma teniendo en cuenta que por solicitud de la SEM se tiene la sede Colombo en
arrendamiento por la ampliacion de la infraestructura del colegio Leon XIlI, alli son 14 aulas que ocupan todos los nifios de
preescolar y primaria matriculados en el Lean XIII.

Sugiero, respetuosamente, se contemple la opcion de enviar el servicio programado para el 09 en Juan Pablo | y que las tres
operarias programadas para el 5 en el Leon Xl hagan la misma labor en el Juan Pablo que solo tiene 5 aulas.

Gracias por la atencion prestada.

Cordialmente:
Lic. Elvia Maria Rodriguez Ibanez
Rectora

El mié, 29 jun 2022 a las 8:41, Yuri Janeth Baquero Sanchez (<ybaquero@alcaldiasoacha gov co>) escribio:
Buenos dias,
Nos permitimos compartir cronograma en referencia para fines pertinentes.

- Quedamos atentos,

---------- Forwarded message ---------

De: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecclimpieza3@gmail.coms>

Date mar, 28 jun 2022 a las 12:19

Subject: BRIGADAS DE COLEGIOS SED SOACHA

To: Andres Camilo Valentin Barreto <ingandresito2014@gmail.com=

Cc: Yuri Janeth Baquero Sanchez <ybaquero@alcaldiascacha gov.co>, DIANA MORENO Contabilidad Sed Soacha
<dmareno.cto@alcaldiasoacha.gov.co>, Director Talento Humano Ecolimpieza <direccionth.utecolimpieza@ecoservir com>
Lesly Torres <leslycts2602@gmail.com>, Irma Alexandra Hoyos <hoyosalexandra2018@gmail.com>

[Texto citado oculto]

JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com> 1 de julio de 2022, 15.40






Para: Yuri Janeth Baquero Sanchez <ybaquero@alcaldiasoacha.gov.co> L=
CC: Gloria Alvarez Tovar <galvarez@alcaldiasoacha.gov.co>, Irma Alexandra Hoyos <hoyosalexandra2018@gmail.com=>, Lesly DAL
Torres <leslycts2602@gmail.com>

Buenas tardes

Teniendo en cuenta las observaciones recibidas se realiza el ajuste y se envia el cronograma con la modificacion, se entendera
por dias las instituciones y se deja el nombre de la institucion que se atendera en esa fecha

Gracias

[Texto citado oculto]

&) OPERARIAS QUE ASISTEN A LABORAR EN LA BRIGADA (3).xlsx
17K

JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com> 2 de julio de 2022, 16:31
Para: Irma Alexandra Hoyos <hoyosalexandra2018@gmail.com>
CCO: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>

Alex de esto debemos hacer informe por aparte tu quedas encargada

-

Gracias
|Texto citado oculto]

) OPERARIAS QUE ASISTEN A LABORAR EN LA BRIGADA (3).xlsx
17K

Irma Alexandra Hoyos <hoyosalexandra2018@gmail.com> 2 de julio de 2022, 16:51
Para: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>

OK RECIBIDO.

[Texto citado oculto]

Yuri Janeth Baquero Sanchez <ybaquero@alcaldiasoacha.gov.co> 7 de julio de 2022, 17:18
Para: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com=

CC: Irma Alexandra Hoyos <hoyosalexandra2018@gmail.com>, Magda Johana Cordoba Cuaran <mcordoba@alcaldiasoacha.gov.co>
Diana Julieth Moreno Monroy <dmoreno.cto@alcaldiasoacha.gov.co>

Buenas tardes,
De acuerdo a solicitud telefénica por parte de la Supervisién Dra. Magda nos permitimos reiterar la solicitud de priorizacion de

brigadas para el dia de manana en las siguientes IEO; toda vez que se llevara a cabo actividades el proximo sabado en dichas
IEO:

COLEGIO NOMBRES OP |CEDULA |NUMERO DE OPERARIAS [FECHA INICIO PROGRAMADA

ANA MARIA 1012383917
VARON 1019006906
I.E. PAZ Y ESPERANZA [LUZ CEDID SASTRE |52528164

NORMA LETICIA

OJEDA 3 5/07/2022
YULI PAULIN 1032396865
PATINO 55165180
MARIA CECILIA 39670579
I.E. LUIS HENRIQUEZ Sl
ALBA JENNY
RUBIANO 3 5/07/2022
I.E. COMPARTIR MARTHA LILIANA [20879161 5 6/07/2022
GUAYACAN 1012383917

ANA MARIA 33817332






VARON 1019006906
SONIA 26441488
CLARENACARDOZO

LUZ CEDID SATRE

LUZ MIRIA SILVA

Quedamos atentos.
[Texto citado oculto]

r

JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>
Para: Yuri Janeth Baguero Sanchez <ybaquero@alcaldiasoacha.gov.co>
CC: Irma Alexandra Hoyos <hoyosalexandra2018@gmail.com>, Magda Johana Cordoba Cuaran

8 de julio de 2022, 15:30

<mcordoba@alcaldiasoacha.gov.co>, Diana Julieth Moreno Monroy <dmoreno.cto@alcaldiasoacha.gov.co>, Director Talento Humano
Ecolimpieza <direccionth.utecolimpieza@ecoservir.com>

Buenos dias

Seforita Yury

Informé que el dia de hoy las brigadas de estos tres colegios se han realizado con normalidad

Gracias

[Texto citado oculto]






NOMBRE DE LA SEDE

DAL VERUE

NTEGHALY [ SOAUHA SEDE © KENNEDY

£ MANUE & BEL THAN SEDE PRINCIPAL

E MANUE LA BFLTHAN SEDE PABLO

C - SALAN PRINCIPAL

£ CIBALES A SUCRE SEDE PRINCIEAL

SEDE 1 . 1€ SANTA ANA SEDE PRINCIPAL R D 7 3 OPERARIAS | 5/07/2022

SEDE b wmvocowmesoeemmors CARKERA 130 10 - 3 OPERARIAS | 5/07/2022

SEDE 7 B it P2 Y EsPERANZA EALLE /A S0 o 154 785 CIUDADEL 1OSRENTES - - 3 OPERARIAS | 5/07/2022

seors | 1E CAUDAT LATINA SEDE PRICIPA CALE TASURN 3 OPERARIAS | 5/07/2022

SEDE 10 E GENERAL SANI ANDE R SEDE PHIVCIA ] 3 OPERARIAS | 5/07/2022

SEDE 14 1E LIS HENRIGUEZ SEDE PRINCIPAL CARRERA ‘4 A %5 51508 o msens 3 OPERARIAS | 5/07/2022

seorw | 1E LA DESFENSA SEDE A PRINCIPAL ARERA T o 88 3 OPERARIAS | 5/07/2022

seopss | E LA DESPENSA SEDE B WARCO FIDEL SUAREZ ARRERA 0 154 2 OPERARIAS | 5/07/2022

SEDE 21 B | LEON X SEDE PRINCIPA ARRERA EM0 & 83 _| 3 OPERARIAS | 5/07/2022

sipE4 | ECOMPARTIR - - ALLE 26 SUR 128 5 OPERARIAS | 6/07/2022

. . IE CHLOF SEOF CHLOE EO S Y ¢ - DRGONAL 12998 5 OPERARIAS | 6/07/2022
jseobas ¥ o K ECAMBO AvANZA LA UNDAD ) o 38 e 2,08 it v _ S 9 OPERARIAS | 6/07/2022
SEDE 30 ) IO CESAR TURBAY SEDE PRRINCIA =) RASVERSAL S ESTE N 45 B0 BARR) UL RINCON - 7 OPERARIAS | 6/07/2022

seoE 32 I I£ CIUDADELS SUCRE SEDE LA ISLA s 31C Exte N 45195 Somcha: Curarisnarca o i 2 OPERARIAS | 7/07/2022

seDEIS | FIARRIEL AR A MAHGUEZ  OMA LINDA O MNLITE) O DS | ransuemsa i oo Saci | osvmteon = - 2 OPERARIAS | 7/07/2022

seoese| ik sutnos ames seoe PG B AiE N 5 s - 2 OPERARIAS | 7/07/2022

stora | F SANMATEO SEDE MARISCAL SUCKE e oo Caaa b Marsca - 2 OPERARIAS | 7/07/2022

T b T e 2 OPERARIAS | 7/07/2022
_ﬁw_[1_!_ B AS URLAS SIDE LA FABRCA VARONDEL SO o o5 - | 2 OPERARIAS | 7/07/2022
ﬁ{ ) U AS.ASSEDEUBERTAGORES RaEstEe | 2 OPERARIAS | 7/07/2022
seot 4 | B I FOUARD SANTOS SEDE PRAGIPA: a0 o 357 2 OPERARIAS | 7/07/2022

T_H. I B b FOURKLE SANIGS SEDE PANAVERICANA mesben s © | 2OPERARIAS | 7/07/2022
| seorsa | Lk s sent pmcea: - ,,!p ARERA 5 15 0 000 = izopziAmAs 7/07/2022

SE01 5 A TE SEDE EL PORVENIR [ e - | 2 OPERARIAS | 7/07/2022

:,HL - — ] = o e mr | 2 operarias | 7/07/2022

| seot o 1A NUEVA & EUGENIO DIAZ CASTHC SETE L emeuas commeamemonn WIULLTL e | 2 OPERARIAS | 7/07/2022

| stot l MU0 COMPARTIR_ SAN NICOUAS - i 2 1 OPERARIA | 8/07/2022

7 i | 10PERARIA | 8/07/2022

7 — ] TW.H.. —— . | 3 OPERARIAS | 8/07/2022

B ' i : ' 1 OPERARIA | 8/07/2022

4 OPERARIAS | 8/07/2022

3 OPERARIAS | 8/07/2022

| 1 OPERARIA | 8/07/2022

| 1 OPERARIA | 8/07/2022

| 2 OPERARIAS | 8/07/2022

| 3OPERARIAS | 8/07/2022 |
| 30PERARIAS | 8/07/2022 |







SEDE 42 £ SANMATEQ SEDE PRINCIPAL (A 5B ESTE o 2604 SAN MATEQ - SOACHA .- 3 OPERARIAS | 8/07/2022
SEDE 2 £ BANTAANASEDE BUCALES CARRERA 1345 50 St Do 1 OPERARIA | 9/07/2022
S0 1 E SANTA AN SEDE SANTA ANITA CARRERA SN0 5.0 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDE 9 £ CADAD LATAA - DIUDAD DE CUTG CARRERA 27 o 3408 - - 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDE 11 & GENERAL SANTANDER VEREDITA CRASRILRE 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDE 12 (£ GENERAL SANTANDER ©AMILO TORRES Cane 24 2 815 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDE 16 |E INTEGRADO DE SOACHA SEDE B DANUBIC) CARRERA 1781048 S Lol el 1 OPERARIA | 9/07/2022
S€0F 22 1 LEGH i1 SEDE JUAN PABLO | ARANVERSAL T3 A< Db s i 14 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEOF 28 FE LUt CARUOS AAARALTOR BEL NG T\ el A 4 b o 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEOF 29 VB AR O By CARA LA Gt £ 1450 Esin i i 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDE 33 1E CIUDADELA SUGKE SEDE EL PROGRES( b 20 C 0 R A S i 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDE 37 {£ BUENDS AIRES SEDE BINCON DE. L AGO CALLE S5 N 4% E- 01 intenar 1 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDE 38 £ BUENDS ARES SEDE UASIS DIAGONAL 49 SURN 31 - 14 Marzana Y51 Lol 8y 7 s o e e 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDF 39 |E BUENDS AIRES SEDE | 05 ROBLES CARRERA 46 £ N 54 A 24 Manzana 16 kole 11 . 1 OPERARIA |9/07/2022
SEDE 40 £ BUENOS AIRES SEDE PAZ v PATHiA CALLE V1A 43 47E = 1 OPERARIA |9/07/2022
SEDE 47 'E LAS VILLAS SEDF E1 DORAD) . 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDF 48 £ LAS VLLAS SEDE FERNAND:? KRS ERT e 1 OPERARIA | 9/07/2022
seofso | 1E EDUARDO SAN1OS SEDF CIEN At Catmgn AT 1 OPERARIA | 9/07/2022
seoES1| 1E_EDUARTI SAN" 1 SEDE FLORIOA Cat 0 Ho8 13 IR 1 OPERARIA | 9/07/2022
sofsa | 1€ EDUARDO SAN10S SE0K A TS DE & 4L csia Carris 2 o € LT 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDE 55 - i R 5 AT EARRERAT Y e 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDE 57 B - I RICALRTE 5008 CSPAAK cu aens s 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDF 58 VE EUGENID DIAZ CASTRO SEDE BRINGIPAL E. £ HARQUITO CLLENO 211 CORREGIMIENTO DS 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDE 59 VE EUGERIODIAZ CAS THO SEDE HOMEAAG JEREDA ROMERAL - CORREGIMENTO (NG 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDE 60 1£ EUGENIC D CAS1RO SEDE FUS G /EREDAFUSUNGA' CORREGANENTO NG 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDE 61 G EOGRa ER S B ik EREDK HUNGRIA | CORREGIMIENTO UNG 1 OPERARIA | 9/07/2022
SEDE 62 S VEREDAALTO D LA CRUZ | CORREGIMENTO UND 1 OPERARIA |9/07/2022 |
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Ny Gmail

SOLICITUD APOYO PERSONAL SERVICIOS GENERALES

6 mensajes

856

JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>

I.E.S. General Santander <generalsantander@alcaldiasoacha.gov.co> 5 de julio de 2022, 14:27

Para: jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com, hoyosalexandra2018@gmail.com, Yuri Janeth Baquero Sanchez
<ybaguero@alcaldiasoacha.gov.co>, ingeandresito2014@gmail.com

Buenas Tardes.
Cordial saludo, teniendo en cuenta la solicitud hecha personalmente, nuevamente solicito el favor de personal de
servicios generales para brigada en |la sede principal de la IEO General Santander, teniendo en cuenta que esta

reparaciones locativas y pintura.

Lo anterior con el fin de garantizar que el dia lunes 11 de julio recibamos a los estudiantes de la sede central con las
instalaciones limpias y organizadas.

Atentamente,

WIILIAM DE JESUS MONTOYA
Rector

Irma Alexandra Hoyos <hoyosalexandra2018@gmail.com> 5 de julio de 2022, 14:33

Para: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com=>

[Texto citado oculto]

Yuri Janeth Baquero Sanchez <ybaquero@alcaldiascacha.gov.co> 6 de julio de 2022, 11:02

Para: Magda Johana Cordoba Cudran <mcordoba@alcaldiasoacha.gov.co>

CC: Gloria Alvarez Tovar <galvarez@alcaldiasoacha.gov.co>, Marco Fidel Velez Amaya '
<mvelez.cto@alcaldiasoacha.gov.co>, Jorge Mauricio Pulido <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>, Miguel Angel

Barragan Montero <mbarragan.cto@alcaldiasoacha.gov.co>

Buenos dias,

De acuerdo a validacion del area de Planeacion segun solicitud y comunicacion anexa de contingencias reportadas, nos
permitimos poner en consideracion la solicitud de reinicio de servicio de aseo para las siguientes IEO con el total de las
operarias del contrato:

1. IEQ Leon Xlll Obra: 7 Operarias

2. IEO Manuela Beltran Obra: 6 operarias

3. IEO La Unidad - Emergencia por inundacion: 15 Operarias

4. |EO General Santander Mantenimiento: 6 Operarias (Sede ppal)

Quedamos atentos.

El mar, 5 jul 2022 a las 15:03, Marco Fidel Velez Amaya (<mvelez cto@alcaldiasoacha. gov co>) escribid
Buena tarde.

Las Instituciones en las que se encuentran trabajando las cuadrillas de mantenimiento son las siguientes:
1. IEQ Leon Xl

2. IEO Manuela Beltran.

3. IEQ La Unidad - Emergencia por inundacion.

La IEO General Santander se encuentra realizando trabajos de pintura con recursos propios de la Institucion.

El mar, 5 jul 2022 a las 14:50, Yuri Janeth Baquero Sanchez (<ybaquero@alcaldiasoacha.gov.co>) escribio:






A~

Y
B

Buerias tardes, =20
De acuerdo solicitud de la IEO en referencia, cordialmente solicitamos sea confirmado que |IEO se encuentran Ot
actualmente adelantando obras o tienen situaciones particulares y requieren intervencion especial del servicio de

aseo (Caso inundacion la Unidad).

Quedamos atentos, gracias.

---------- Forwarded message ---------

De: L.LE.S. General Santander <generalsantander@alcaldiasoacha.gov.co>

Date: mar, 5 jul 2022 a las 14:28

Subject: SOLICITUD APOYO PERSONAL SERVICIOS GENERALES

To: <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>, <hoyosalexandra2018@gmail.com>, Yuri Janeth Baguero Sanchez
<ybaquero@alcaldiasoacha.gov.co>, <ingeandresito2014@gmail.com>

[Texto citado oculto]

Muchas gracias.

Marco Fidel Vélez Amaya.
Profesional Especializado - Contrato 221 -

2021
Secretaria de Educacion y Cultura
Tel: (57 1) 7305500

mvelez.cto@alcaldiasocacha.gov.co

Cra 7 A No. 15 - 79 Soacha - Cundinamarca / Linea de atencion al usuario (57 1) 7305500

! www.soachaeducativa.edu.co,

Alerta legal: Este correo electrénico no representa la opinidn o el consentimiento expreso de |a Alcaldia Municipal de Scacha La informacion aqui
contenida es confidencial y puede tener la condicion de mensaje privilegiado, el cual no puede ser usado ni divulgado a personas distintas de su
destinatario. Se prohibe su retencion, uso, grabacion, aprovechamiento o divulgacion con cualquier proposite. Si por error recibe este mensaje. devuelvalo

a su remitente y eliminelo de su carreo.

Magda Johana Cordoba Cuaran <mcordoba@alcaldiasoacha.gov.co> 6 de julio de 2022, 11:49
Para: Yuri Janeth Baquero Sanchez <ybaquero@alcaldiasoacha.gov.co>

CC: Gloria Alvarez Tovar <galvarez@alcaldiasoacha.gov.co>, Jorge Mauricio Pulido
<jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>, Marco Fidel Velez Amaya <mvelez cto@alcaldiasoacha.gov.co>, Miguel Angel
Barragan Montero <mbarragan.cto@alcaldiasoacha.gov.co>






Cordial saludo. =6

Conforme la informacion al pie, solicitd por favor que con el reinicio del contrato se active el personal necesario para la
atencion de las IEO relacionadas al pie a fin de lograr la correcta ejecucion y servicio de salud de la entidad.

Gracias
[Texto citado oculto]

Cordialmente,

Magda Johana Cérdoba Cuaran
Directora Administrativa y Financiera

Secretaria Educacién y Cultura
Tel:( 57 1) 7305500 Ext: 1020

mcordoba@alcaldiasoacha.gov.co

*~ Cra7# 14 - 62 Soacha - Cundinamarca / linea de atencion al usuario (57 1) 7305500/

JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com> 6 de julio de 2022, 13:55
Para: Luisa Fernanda Bustos Veloza <contratacionutecolimpieza@ecoservir.com=>, Lesly Torres <leslycts2602@gmail.com=,
Irma Alexandra Hoyos <hoyosalexandra2018@gmail.com>

CCO: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>

Buenas tardes
Luisa

Envid la lista para la realizacion de los contratos, tenemos 32 ingresos manana y el
personal restante seria el 11 de julio

Lesly y Alexandra envi¢ el horario de las personas para venir a la oficina, lo realice
por colegio para entrega de epp de una vez

Los de las 7:00 am firman y deben irse a los colegios de una vez asi que por favor
les informan que se necesita que traigan el uniforme para que salgan de una vez

Gracias
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JORGE PULIDO
Jefe de Operaciones
Cel 3182957765
CLL 25B NRO 85B 83
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JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com=> 9 de julio de 2022, 18:30
Borrador para: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>
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N‘ Gmail JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>
SOLICITUD APOYO PERSONAL SERVICIOS GENERALES
6 mensajes
I.E.S. General Santander <generalsantander@alcaldiasoacha.gov.co> 5 de julio de 2022, 14:27
Para: jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com, hoyosalexandra2018@gmail.com, Yuri Janeth Baquero Sanchez
<ybaquero@alcaldiasoacha.gov.co>, ingeandresito2014@gmail.com

Buenas Tardes.

Cordial saludo, teniendo en cuenta la solicitud hecha personalmente, nuevamente solicito el favor de personal de

servicios generales para brigada en la sede principal de la IEO General Santander, teniendo en cuenta que esta

reparaciones locativas y pintura.

Lo anterior con el fin de garantizar que el dia lunes 11 de julio recibamos a los estudiantes de la sede central con las

instalaciones limpias y organizadas.

Atentamente,

WIILIAM DE JESUS MONTOYA

Rector
Irma Alexandra Hoyos <hoyosalexandra2018@gmail.com> 5 de julio de 2022, 14:33
Para: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>

[Texto citado oculto]
Yuri Janeth Baquero Sanchez <ybaquero@alcaldiasoacha.gov.co> 6 de julio de 2022, 11:02

Para: Magda Johana Cordéba Cuaran <mcordoba@alcaldiasoacha.gov.co>

CC: Gloria Alvarez Tovar <galvarez@alcaldiasoacha.gov.co>, Marco Fidel Velez Amaya
<mvelez.cto@alcaldiasoacha.gov.co>, Jorge Mauricio Pulido <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>, Miguel Angel
Barragan Montero <mbarragan.cto@alcaldiasoacha.gov.co>

Buenos dias,

De acuerdo a validacion del area de Planeacion segun solicitud y comunicacion anexa de contingencias reportadas, nos
permitimos poner en consideracién la solicitud de reinicio de servicio de aseo para las siguientes |EO con el total de las
operarias del contrato:

1. IEQ Leon XIll Obra: 7 Operarias

2. |EO Manuela Beltran Obra: 6 operarias

3. IEO La Unidad - Emergencia por inundacion: 15 Operarias

4. IEO General Santander Mantenimiento: 6 Operarias (Sede ppal)
Quedamos atentos.

El mar, 5 jul 2022 a las 15:03, Marco Fidel Velez Amaya (<mvelez cto@alcaldiasoacha gov.co>) escribio:
Buena tarde.

Las Instituciones en las que se encuentran trabajando las cuadrillas de mantenimiento son las siguientes:
1. IEO Leon Xl

2. IEO Manuela Beltran.

3. IEO La Unidad - Emergencia por inundacion.

La IEO General Santander se encuentra realizando trabajos de pintura con recursos propios de la Institucion.

El mar, 5 jul 2022 a las 14:50, Yuri Janeth Baquero Sanchez (<ybaguero@alcaidiasoacha.gav.co>) escribio:






Buenas tardes, i: 1
De acuerdo solicitud de la IEO en referencia, cordialmente solicitamos sea confirmado que |IEO se encuentran
actualmente adelantando obras o tienen situaciones particulares y requieren intervencion especial del servicio de
aseo (Caso inundacion la Unidad).
Quedamos atentos, gracias.
---------- Forwarded message ---------
De: I.LE.S. General Santander <generalsantander@alcaldiascacha.gov.co>
Date: mar, 5 jul 2022 a las 14:28
Subject: SOLICITUD APOYO PERSONAL SERVICIOS GENERALES
To: <jefeoperacionutecclimpieza3@gmail.com>, <hoyosalexandra2018@gmail.com>, Yuri Janeth Baquero Sanchez
<ybaquero@alcaldiasoacha.gov.co>, <ingeandresito2014@gmail.com>
[Texto citado oculto]
L
Muchas gracias.
=
Marco Fidel Vélez Amaya.
Profesional Especializado - Contrato 221 -
2021
Secretaria de Educacion y Cultura
Tel: (57 1) 7305500
mvelez.cto@alcaldiasoacha.gov.co
“~ Cra7 ANo.15-79 Soacha - Cundinamarca / Linea de atencion al usuario (57 1) 7305500
{ www . soachaeducativa.edu.co,
Alerta legal: Este correo electronico no representa la opinion o el consentimiento expreso de la Alcaldia Municipal de Seacha. La informacion aqui
contenida es confidencial y puede tener la condicion de mensaje privilegiado. el cual no puede ser usado ni divulgado a personas distintas de su
destinatario. Se prohibe su retencion. uso. grabacion, aprovechamiento o divulgacion con cualquier proposito, Si por error recibe este mensaje. devuelvalc
a su remitente y eliminelo de su correo.
> .
Magda Johana Corddba Cuaran <mcordoba@alcaldiasoacha.gov.co> 6 de julio de 2022, 11:49

Para: Yuri Janeth Baquero Sanchez <ybaquero@alcaldiasoacha.gov.co>

CC: Gloria Alvarez Tovar <galvarez@alcaldiasoacha.gov.co>, Jorge Mauricio Pulido
<jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>, Marco Fidel Velez Amaya <mvelez.cto@alcaldiasoacha.gov.co>, Miguel Angel
Barragan Montero <mbarragan.cto@alcaldiasoacha.gov.co>






Cordial saludo.

Conforme la informacion al pie, solicitd por favor que con el reinicio del contrato se active el personal necesario para la
atencion de las IEQ relacionadas al pie a fin de lograr la correcta ejecucion y servicio de salud de la entidad.

Gracias
[Texta citado ocullo]

Cordialmente,

Magda Johana Cordoba Cuaran
Directora Administrativa y Financiera

Secretaria Educacion y Cultura
Tel:( 57 1) 7305500 Ext: 1020

mcordoba@alcaldiasoacha.gov.co
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JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com> 6 de julio de 2022, 13:55
Para: Luisa Fernanda Bustos Veloza <contratacionutecolimpieza@ecoservir.com>, Lesly Torres <leslycts2602@gmail.com>
Irma Alexandra Hoyos <hoyosalexandra2018@gmail.com>

CCO: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>

Buenas tardes
Luisa

Envio la lista para la realizacion de los contratos, tenemos 32 ingresos mafana y el
personal restante seria el 11 de julio

Lesly y Alexandra envi6 el horario de las personas para venir a la oficina, lo realice
por colegio para entrega de epp de una vez

Los de las 7:00 am firman y deben irse a los colegios de una vez asi que por favor
les informan que se necesita que traigan el uniforme para que salgan de una vez

Gracias
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JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com=>
Para: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>
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9 de julio de 2022, 18:30






M Gmail JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>

INFORME DE OPTIMIZACION

4 mensajes

JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>

Para: Yuri Janeth Baquero Sanchez <ybaquero@alcaldiasoacha.gov.co>

CC: DIANA MORENO Contabilidad Sed Soacha <dmoreno.cto@alcaldiasoacha.gov.co>, Andres Camilo Valentin Barreto
<ingandresito2014@gmail.com>, Magda Johana Cordéba Cuaran <mcordoba@alcaldiasoacha.gov.co>, Director Talento
Humano Ecolimpieza <direccionth.utecolimpieza@ecoservir.com>, Control Interno <Controlinterno@ecoservir.com>, Lesly
Torres <leslycts2602@gmail.com>, Irma Alexandra Hoyos <hoyosalexandra2018@gmail.com>

CCO: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>

9 de julio de 2022, 18:11

Buenas tardes
Senorita Yury

Envid el informe de optimizacion, las cantidades no han variado mucho esto debido a las semanas
de receso, en estas semanas realizaremos verificacion con los coordinadores nuevamente, pero
nos han dicho que siguen los mismos item.

En caso de ser necesario adicionar algo con gusto se realizara la labor necesaria

Gracias

JORGE FULIDO
Jefe de Operaciones
Cel 3182957765
CLL 25B NRO 85B 83

BOGOTA

@ INFORME DE OPTIMIZACION.xlIsx
4466K

JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com> 12 de julio de 2022, 09:46
Para: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>

Printher in office
[Texto citado oculto]
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JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com> 15 de julio de 2022, 13:40

Para: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>

[Texto citado oculto]
[Texto citado oculto]
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22 de julio de 2022, 11:26

JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>
Para: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>

---------- Forwarded message ---------

De: JORGE MAURICIO PULIDO <jefeoperacionutecolimpieza3@gmail.com>

Date: sab, 9 jul 2022 a la(s) 18:11

Subject: INFORME DE OPTIMIZACION

To: Yuri Janeth Baquero Sanchez <ybaquero@alcaldiasoacha.gov.co>

Cc: DIANA MORENO Cantabilidad Sed Soacha <dmoreno.cto@alcaldiasoacha.gov.co>, Andres Camilo Valentin Barreto
<ingandresito2014@gmail.com>, Magda Johana Cordéba Cuaran <mcordoba@alcaldiasoacha.gov.co>, Director Talento
Humano Ecolimpieza <direccionth.utecolimpieza@ecoservir.com=>, Control Interno <Controlinterno@ecoservir.com>,
Lesly Torres <leslycts2602@gmail.com>, Irma Alexandra Hoyos <hoyosalexandra2018@gmail.com>
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