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2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva:

NOMBRE

Cibujas con la mano derecha un cuadrado on el a re, 10 veces. Luego dibujas un trigngule n el aire con l mann izquierda
clras 10 veces. Finalmente realizas ambos movimientos al misme tiempa,
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3. Pausa Cognitiva;
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Dibujas con la mano derecha un cuadrado 2a el aire, 10 veces, Lusge dibujas un triangulo on ol dire con la mana zquisrda,
otras * 0 veces, Finalmente realizas ambos movimientos al mismo nempe.

ARGO f
C’} " XA .
* ; -c! = 4 — Y3 .l

4y ]






&

ASEAR

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |

= §.A E5.P

EVALUACION DE CONOCIMIENTC

—_— e —— R A i B Bt i il i | T 5 R AT

O W

ORMACIO RAL D A CAPA
TEMA IMPARTIDO Higiene Postural - Manejo manual de cargas - Pausas aclivas
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO Jannd Oaz
|FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION M- - LY
FECHA DE LA EVALUACION T .
1. Sopa de letras E" i [6 1 IEFN IE | Ols [TTUIRIAISQ]T
PIOIKIMIJIETYI|Y [T [K|JIBIFIBINIL [P
Hig.ene postural = 1 GIB /K INIG[I L [V IT Iy !T [8lG |t ¥ [VIF
Postura BIHIUIOIBIGITIEITI|Y H|[GIM|F R ]|Y ]S
Musculoesqueletico +” [ R [T |y [U{P JATU[S [AY A ClE R |G r_{lj M|
Espalda (B1B1J IGIBITTPIK|INIWMIVIG|J O |6lulD
Cargas ~ EffLiJ]IBTPTIYIMIH A TKITJE INIS [ O]
i EIRIT Bl i)  KIBIVIGITICIY T B 0]
e PRCIOIGINTI [T IVIA}TIR|CIG |H U1
Repetitva - (T IYTU T T TVt A B INIH  FleIvIic G |H T
Pausa -~ IRITIFIH[D|GIRICG H| K B|IF FEYC /D (F |G
Saludabie -~ LWIYIRIPIOJUJUIN [KIH[KILASIN|[V U]
Tensitn & (T RIVISIFICITIBIKIN[J TGP U [T |01
Cognitiva ~ [RITIGIR |1 [0 ] si Glulv HIFYAlvIG IH])
) 0/sICTolT BOIlE (SO0 B G
tl G|V IH][J K %L_K ulT [FIlcIDIVIDIF [T |
iy |violv |y M) K 1_%_ NRIG A ls)L
UIYIGTHIVIF /G H VT, 'R|GIotrtmd F
SIA L IUIDIAIBIL TEHU [ YIH[F IB[H]J |H
T TH RIRTFTeIc TR L Triv iy IR HIE |6

2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva:
Dibuas con la mano derecha un cuadrado en el are, 10 veces. Luego dibujas un trignguio en ol aire con la mano izguierda,
atras 10 vecss. Finalmente realizas ambos movimientos al mismo hempo.
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3. Pausa Cognitiva:
Cibugas con la mano deracha un cuadrado on ef are, 10 veces. Luego dibujas un tnanguic en ol aire con la mano izguierna,
otras 10 veces. Finalments realizas ambos movimientos al mismo tiermpa.
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2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva;
Gibuas von la mana derecha un cuadrada en el are, 10 veces. Lurgo dibujas un tridnguio en el aire con la mano izquierda,
otras 10 veces. Finalmente realizas ambos movimientos al mismo hempo.
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3. Pausa Cognlitlva:
Ditwgas con la mano derecha un cuadrada en ef are, 10 veces. Luego dioujas un nangulo en el aire con la mana izquicrds,
alras 10 vaces, Finalmente realizas ambas movimientos al mismo tiempa,
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2. Encuentra las diferancias

3. Pausa Caognitiva:
Dibujas con la mano derecha un cuadrado en el aire. 10 veces. Luego dibujas un friangulo en el aire cop la mane squierda,
atras 14 veces. Finalmente realizas ambos movimientos al msma tiempo.
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2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva;
Dibujas con la mano derecha un cuadrado en el are, 10 veces. Luego dibujas un tidangule en el aire con la mano izquierda
otras 10 veces. Finalmente realizas ambos movimientos al mismo tiempa.
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2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva:
Dibujas con fa mano derecha un cuadrado en el aire 10 vecos. Luege dibuas un triangulo en el aire con la mana squierda,
atras 70 veces. Finalmente rezbzas ambos movimentos al misma bempo.
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Postura — B HIUIOIBIGITIEITIY HIGIHIFIRIY[SISIV rTj
Musculpesquelético” |[R [T |¥Y (U] A0 AlAIQIE IR [GIF [DvIol[s [T
Espalda-— B .81y lclBll TPIKINIMIVIGIJ I ToulDtE R |B
ot e ILIJIBIPIVIMIHTB K KT TEIN[SITJOIN]P JO
Pesn | E LY 1B K J IK BTV GIF[CIVITIBICTELHN|V
N PIC Il INIE [FIT [VIAYT [RICIBTHETUIT TR IRV
Repetiiv; T YU [J [V]IIT BINIAT e[y |F G |[iINIv G
Pausa— RITIFIHIDIGIRIGIHIKTB [F PIVIC|D[F [6[J (K}
Saludable - Uiy [RIPIOJUJUIIN K 4 K1 [ISIINIVv !0l |o |_J
Tensidn TIRIVISIF ICIITIB[K[NTJ [GPI[u(l [0 (i v |H
Cognitiva-— RAal G |B[H|JISIG[HIVIHTF AllV |G [H K|
MIUTSTCTOT) tOE [s TajulE lETT T Jclols Ty
TIGIVIHTIT [KNE kI IT I F [etolfvio e e [ [h TY
uvaovY‘ﬁM_J__gu'CAJRuASUL7¢l
Uly|eHIVIFlolH][V]J) RG] FM|BTT [F Inlr]l|
S i o L T R O BEIT TENWUlIY |HTF BIlHIJ H|J K HE 1
OIHTITKINIBIGICIF Il ITIvITIRIHTC 6l H g

2. Encuaentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva;
Dibujas con la mano derecha un cuadrado en &l aire, 10 veces. Lueyo dinujas un tiangulo en o
otras 10 veces. Finalmente realizas ambos movimientas al misma tiempo

aire con la mano zquerda,

PARTICIPANTES DE LA EVALUACION

NOMBRE # DOCUMENTO CARGO

\ _ - - : " x ’ ¥ '.' . ¢
=0) Moyt e Zoleio Phado 2G4 Ui liosde Asal’ it e oediee -
l (ke

Huq






ﬁ.‘ ASEAR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO T

Version !
» SAESP EVALUACION DE CONOCIMIENTO
ORMACIO RAL D A CAPA A
TEMA IMPARTIDO Higiene Postural - Manejo manual de cargas - Pausas activas
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO Farny Tias 5
[FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION Sepdwtnhiz D 20T
FECHA DE LA EVALUACION e} . 3] —ANIY
1. Sopa de letras T IG [T TE PIols ITIOIRTATL Jo[vTw]i [0
S o 0 e o 0 0 I L D MDD
Hig ane postural GIBIKINIGII It v ]TI¥y It la|Gli ¥ [VIFIEIP O
Postura BlHlu O GITIEITIY HIGIH|F|R|YIs]sivio|
Musculoesquelgtico IR|T [Y U AlUISIAIA|Q|E |R]|G]F |D]|V ST |
Lspalda BlBlJ |G[B[T IPIKINIM|VIG I TUlDIEIR|B
Cargas (EJ1 JLIJ B[P IY |MIHIB K EINISTI JOINYP O
i E T Ee g L ) BIV_G CIY I [8ICIF |1 |V
e PRCIOTJG N[ [T I [V]aYT|R|C[G[H|U[l [H|NTV
Repalitiva Ty T VTIHTAlB INTHIF [clv]IF |lc|R|J INTV !0
Pausa RITIF IH|O|GIRFG[H K [A[F CID|F G ]J KR
Saludable UIYIRPIO|JURURINIK T4 kT |sINIV Ul O b v
Tensitn TIRIVISIFIcIT I8 IK [N J [cip juli TolL [JTHET |
Cogritiva KB LT IGIBIHIJISIGIH Y FRAAVIGIH L1 IK]T
MIUIS (G CAOIE Sl |V][EAC JElT 1 |cTokidi
ITIG[VIHIITITKEPRK [UIT [F IC 1D DIF ST ETIHLT
Uy viplviyIaimls KL ¥C RIGITAISEL |L FE
ulvyilglHivIiFiclulivii R[G FIHIB |J |F |H]P
STAIL TUTDTAIe L TEYulY |[A[F ULH J |H T T BE
H]J [KINIB[GICIF |J [T |V RIH|C |G IH[J LR

2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva;
Dibujes con ks mano derecha un cuadrado en el aire, 10 veces. Lueyo dinwas un tnangulo en el aire con la mano zquierds
uiras 10 veces. Finalmente realizas ambos movimientos al m sma tismpo,

PARTICIPANTES DE LA EVALUACION
# DOCUMENTO CARGO FIRMA

1-‘7’1' '-"“-_l' 11 ij‘.”f(_) =7} -l‘-‘}_ CE,» 1 1) ) L | ’l 2 vy Ao

NOMBRE







»‘ ASEAR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Version 1
= SAESP | EVALUACION DE CONOCIMIENTO ]
O A O RA O : APA : O
TEMA IMPARTIDO Higiene Poslural - Maneje manual de cargas - Pausas aclivas
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO oy |
|FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION 214 =-nY F i,
FECHA DE LA EVALUACION G ~
&)
1. Sopa de letras MITTe L TeINJETPo s T juTrR[aliTa |1 Tﬂl___T]
PlO|k [M[JJEJY Y [1 [K|J|B|F [B[N[L PP |M|B]
Higiene postural IGIBIK[N]G|I L [v]|T|¥[i |IBlJclaf¥Y|viFIE|P O
Pustura | BIHIDIOIB|@ITIEITIYIHIGIH]FIR|Y |SWElY [B |
Musculoesqueléicn RITIY [U PS8 AdA 'QJE IR|GIF |DIVIOGS|T
Esoaida 1B IBJJ |GIBII PIKINIM VIGI|J |I GIUIDIE|R|B
Cargas El L jufelPplviMman|(B |K[TIE[NTIS|I TOINIP O
e [ER|T (Y [B(HIJIKIB|VIGIF|C[VY]|J |B[CIF [H]V
- Pleclo|cn]r T [vialT [R|cIG[H Ul [H|NTV
Repotitiva Ty jolg IvIia(aB INIAIFIglvIF|GgIH]lJ[N][VI]O
Pausa IRITIFIHIDIGIRIIGIHIK B |F JEJCID [F |G |J |K A
Saludable UIY|IR[FIOJUJDIN[K|H|[K|LIS|IN[V U T |O|J ]V
Tansion TIRIVISIF!C/BeIB IK[|N|J|GIEEIUIN [OIL 14 |H M
Cognitiva (RITIcIBIn] S IcIHlIvIiAlFIAIVIGIHIS IJ K IT]
Minls jc|ujt #oME S [Q |udEgiaiE [Tol¢ | CTO |t [}
TIgIVIH]JIKP][KkIU|T FIC|DIVID}F |G|C|H][T
UlylvipiviyisIM|Jg |K|L CRsIRIGPAPST | L |
UIY|GIHIVIFIGIHIVIJIR|IGIDIF M IB |J IF |HIIF
;SA'LUDABLFUYHEDH;LL‘J KIE
(TIHlJJRINIBIGlcIF [J T IvIiJIRIHICIGIH [T IR}

2. Encuentra |as diferencias

3. Pausa Cognitiva:

Divujas con la manoe derecha un cuadrade en el aire, 10 veces. Lusge dibujas un triangulo en el aire con la mano zquicida
olras "0 veces. Finalmente rezkzas ambos mavimientos al mismo tempo.

PARTICIPANTES DE LA EVALUACION
NOMBRE # DOCUMENTO CARGO

Nitya T FANTE SeULSo?

opQiin f {!_
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LSL
o
»" ASEAR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ' ansii
> S.AES.P EVALUACION DE CONOCIMIENTO
INFORMACION GENERAL DE LA CAPACITACION
TEMA IMPARTIDO Higlane Postural - Maneye manual de cargas - Pausas activas
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO MG eny Vi ? ]
FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION r AL TR i
[FECHA DE LA EVALUACION Ll =l
f\ A 0
e T 16 EINJL OIS ITIU[RIATJQTTW]I [J
Ef:'ln KIM[JIE[Y Yy |1 IK|J[BIF IBINI|IL [P Wlu
Hig ene postural # GIB|KINTe[1 L IVvITIY It IB8I6ls ¥ [V ]E PO
Postula,. BIH|U O] GIT|E(T (¥ HIGIHI[FIRIY IS v _B__l
Musculoesquelético # £ 30 [l b ) 1) A AIQIE|R |GI|F [D |V E-#lh
Cspalda~ 8 (B |J|G|BI [P NlM|VIcls T [clulD EN:!
Cargas * (E Y JL Ja (B[P ly iMiv]lg | KT =1 ODINF 'O
e E|R [T B1H]) BIVIGIFIC|Y|JIB|CI[F [H
il PICTOTG N 1T VIR T [RIC|G WGl [H]|N[V]
Repetitiva T IY | ulJv]H BIN|IH|[F |GlvIElBH]JIN][V]G
Pausas RIT[FIH[D[G G |H|K[R[F |FY|Cc[D GlJ4 KA.
Salucables (UIYIRIPIO|UIJUINIK][HIKIL ISIIN]JV Ul JO[J IV
Tensidn 7 TIRIVIsTFIc e [k "N Ty JGcifp[fui IO JIHT |
Cuagnitivar 116G | B J HENG IHIV  HIFUAIIV IGIHIJ [J 1K1Y
) MITIsS I clult lolilc ISTo[OlE T i oOFJ |1
[T]IGIv H][J K KIU|T |[F|CIDIIVIDIF[GIC|HIT
ulylviDlv vy |le M|y |K|L sl TSNt [T [E
ulylglulvIFlclH]lv]s '"RIGID[F |H|BIT|F |H]P
‘ UJLDIATE L IE)DIVUIY|HI|F [BIH|[d IH[J[KIE |
TIH]J INTBIGICIr L) [TV R_u[cfﬁ HlJ R

2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva:
Dibujas con la mano derecha un cuadrado en el aire, 10 veces. Lueyo dioujas un tidngulo en el aire con la mann zquicrda
olras 10 veces, Finalmente realizas ambos movimientus al msmao tiempo,

PARTICIPANTES DE LA EVALUACION

NOMBRE ¥ DOCUMENTO CARGO
| Oy ‘Lfg!;,'D‘, RortrDOOIBLISE 1P e crivicin | Dl codina Vot
—]







A\ ASEAR

= SAESP

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO—l

EVALUACION DE CONOCIMIENTO

|

Version 1

H f RA
O U

B A

TEMA IMPARTIDO

Higiene Postural - Manejo manual de cargas - Pausas achvas

RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO DA CG. NG VIO
FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENGION WS- 707 ™~ ]
FECHA DE LA EVALUACION ZAul . 5
i A Q
1. Sopa de letras (W Jo T [EINJEIPlols T JUIRIAILZQ]T 'ryv ]
PIlOIKIMIJITEIY YT IKTa T8 lF [BIN]L [P IPIMI[B
Higiane pastural - GIBIK|NIGIT JLIV[T]Y 1 |B|Ga|J |YIV]FJE/lP]O
Postura L B|lH|U|OLE IIEILlY A|lG[H|F[R[¥Y S sj V0D
Musculoesguelético v RITIY|UPIAIUIS [AAIOQCIEIR|GIF [DIV]IOJIS]T
EspaldaV (BlBlJ]le(Bll [PIKINIM|V ]G] |1t [GIUID IR1B
Cargas |/ (el JL o ls]rPiyImin]e |[KTT JETHIS T JO[N]P [C |
s EIRIT Iy IslHI Ik IBIVIGIF JC[Y |J IBICI|F W]V
'. o p TH tm 8 ] v Aj 1 R | ClGIH U]l HIN|V
Ropatitiva v ITIY UV IVInfAlB [NIH.T |G Floc IHlT NIV IO
Pausa - RIT|FIH|D|GIR[G[H|K[B|F [EJ|[C|D FIG[J[K A}_
SaludableV Uy RIP[OJUJUIN [k [H|K L SNV IUTT JTO1J IVl
Tension " ITIRIV |S|FICETHB |[KEIN]S [GYPLIUIY ['OJL 13 {H §1]]
Cogritivay’ RITlolalnly Istoiolvialr fallv |6 Tall K 'r ;
MiulsiclulLJolr slalyle e lT 11 TelTods Wil
GIVIH]J IKFP/IKJUTT F DIIVvIOIlF IGTC |H YT
Uiy vIiDivi]y M) [KILICIAIIRIG TATISAL [L [t
§ ;L G| H|vI[F |G ,n_%'j JIR|GID[F :+ B |J |F [H [P
IS 1L ulplalell [FXU|Yy |H]|F B |[H|J R ]TJ K JE
TIH]J KIN[BIGICIF |[J T |vIJIR[AHIcleIHII AR/

2. Encuantra las diferencias

3. Pausa Cognitiva:

Dibujas con la mane derecha un cuadrado &n el aire, 10 veces. Luego dibujas un triangulo en el aire con la mano zqJicrds
otras 10 vecas. Finalmente realizas ambos movimientos al msma tiempo.

NOMBRE

) kb\t R{\é e

l‘-s

SONC

PARTICIPANTES
# DOCUMENTO

296304G2

DE LA EVALUACION:
CARGO

<
B ¥ (St R LA I G
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ﬁ'\, ASEAR

Version 1

|
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

= SALS.P EVALUACION DE CONOCIMIENTQ
INFORMACION GENERAL DE LA CAPACITACION
TEMA IMPARTIDO Higizne Postural - Maneje manual de cargas - Pausas activas
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO Erarng dia/c
FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION ol i oL, R i
FECHA DE LA EVALUACION -0 -2 1 ol
1. Sapa de letras tH 1) Te T JETNITEIPJO[S (TJUIR|A L_pa | I_R[l J
Ll PI1OIK IMIJ [ETY [YTI IK[J[BIF[B[N|T | FP{PYIMIB
Higiene postural ¢ GIBIKINI|G|I L [VITIY i BlelJ[¥Y |vI[FIEIPTO
Pustura - (BIHIV IO B IGITIE|TIY [HIGIHIF |RI¥Y ]S 5) v |8 |
Musculoesyueléico 7 RIT Y IU A S IAJA QIE |RIGIF IDTV \O SIiT
Espalds » BIB|JIGIBIT JPIKINIM VIGLJ s UIDIE|R|B
Cargas~ (EJLlJIBIPIVIMIHIBTKLT TE IN[S I TOINGIP |O |
e EIRIV I lp tHIJIKIBIVIGIFICIY|J|BICIF [A]Y
"P{Cc oG FLr [t IvIAITIRIC TG | ultT [HINTV
5&pem-va (T ivYfo T 5] B I 1H |E |6 FIG|H|J IN[VIO
Pausa ~ RITIFIHID|GIRIGIHIKTBIF F\ CIDJFlG|[J[rK]A]
Saludatie*” D]y IRIPIOJUNUIN [KIH K[LISUNIVIUTT ol v
Tansion < TIRIVIS|FiclIMlie [k [R]|J (G [rPull [Oo]L I TR
Cognitiva » RITIG|B|H]|JINISUIGIHIVIH VIGIH]Y KT |
. VIS ICIu]llL IOjlE [S[OTUlE BLYE T IT ICIaYs |3
TIG|v IH [T KX/ [KIUT T I FICIonV ID T_ﬁjc H [T
[ UIYIVIDIVIVIBIM]) [K L {CTAIRIGIAISHAT L [E |
UIY[GIHIVIFlGgIuIVI]J [R[GTT 1B [J |[F|HTP
SlalL [UlDTAlR L (& u_l‘r HIF |8 [H[J [H]J[K]|E
(TIHJTITRTRTIAIG[c [F [y IT[VIJ IRTH|[C[GIH[J IR

2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cogpnitiva:
Dibuias con la mana derecha un cuadrada en el are, 10 veces. Luzga dibujas un tridnguio en el aire con la mano izgulerda,
otras 10 veces, Finalmente realzas ambos movimientos al mismo tiempe.

NOMBRE

p3 . }
[Tl ()ied oy

i

PARTICIPANTES DE LA EVALUACION

# DOCUMENTO

RACLLE DN

CARGO







»’ ASE AR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD Versién 1
= S.AESP EVALUACION DE CONOCIMIENTO
O ACIO AL D A CAPA ACI0
TEMA IMPARTIDO Higiene Postural - Manejo manual de cargas - Pausas activas
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO farie Canpy  Oray®
FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION 24 S coq - 22 el
FECHA DE LA EVALUACION |2 - Fe9 /7 22
1. Sopa de letras A o [FIN[ClP OIS [T IUTR A ol T [J ]
PIlOTK IMIJTEIY [Y I Ky IBIET L[PAPYM[B ]
Higiene postural - GIBIKINIG|IL JLIVITIY |1 |BRJea[J ¥ IVIFIEYP O
Postura =~ IB[H|U]O GITIEITIYIH]IGIRH|IFIRTY IS s)l V |B
Musculoesquslético RIT Y 'O AJUIS IAJAIQIEIR|GI|F |[DIVNOHS |T
kspalda -~ BiblJ GBIl [PIKINIM[VvIG]J [1 [GIJU[DIE JR[B |
- sl
Cargas FTEN Jeld IBIP|Y M H|BIKIT [ETNIS |1 [O]INFY¥P|O
g EIRITIY (e [HIJ IK|BIVIGITE |G [Y|Jd CIF |H]V
2o 2 N PIc CIN [T IVIaY [riclelaTulr | v NV
Repelitiva TIYIUTl) [VINMJAIBINTINIE |GlviF [clHITINIVIO
Pausa * _ RITIFIHID[GIR|GIH < B F JE[JC D IF |G [J[K
Saludabic ¢ UIYR[P_ OUTUIN K [ K|1 [SINIV U1 [OolJV
Tension <~ ¥ RN ISTEE G BIKIN|JIGIPIHIU L [OfL [J [H]I
Cogritva * 1[G [H[JFSAG (b |v [A[FIAllV|G]|H Ix]T
. Ty Te |t ErS-rario] CMWE 1T T (e J R
TIGIVIH][J [K K |UJTFICUIDIIVID[F clH]T]
uilyiviolvivyig|mlg KL JCIATTR [G A ISHL [t {le]
UivIiglHlV]IFEIG .  RIGIDIF 1A 18 |J [F [HYP
e MU D [AIB 1t (eJu Y [H[F[BIn iJd TAJJ 1KY
T [HTJ BIGICTIF[J [ TIVIJIRIHICIGIH]|J]R

K [N |

3. Pausa Cognitiva;
Dibujas con la mano derecha un cuadrado en el are, 10 veces. Luego dioujas un Inangulo en el aire con 13 mano izquierda
Otras 10 veces. Finalmente realizas ambaos movimientos al mismo tiempo.

PARTICIPANTES DE LA EVALUACION
# DOCUMENTO CARGO

i - -y ; prer
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x‘\ ASFAR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO e |
= S.AESP EVALUACION DE CONOCIMIENTO
OR A O 1 A ) 1 AP A 4 )
TEMA IMPARTIOO Higiene Postural - Maneyo manual de cargas - Pausas activas
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO Faunny  Jj)ref
FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION 2o faspf [2002
FECHA DE LA EVALUACION 2sid Eanh a2
L
\.Sopadeletras  FHTT TG II [EINJE]P OIS ITIUIRIAIL POIT IWIT [7]
IR IMIGFTETY Tt TKTJ D 2] Lip ’(P\ M0
Higiene posturai - a8k [NIGfr [E v |T[¥Y]I [B16[J [Y |[VIETEHPTO
Postura + B lH|U][O TIEITIY[H|IG[HI|F|R[Y][S y viB
Musculoesquelético . (R [T |Y JUKP TAJU[S [AJA|Q|E [R]|G[F |[D |V AODIS T
Cspalda - B  BlJ|G[B[I [PIRKIN[M][V J U e ol R O
Cargas « EJlL L (U R|[P|Y|MIHIBIKATIEIN|S|I |O|INJFP O
sl EIRITIY 1K B GIFICIYlJ [BICIFIHIV
S P rClOIG N TP IVIAJ[TIR|cIG|aull [H|N |V
Repetiva TIYIUIJ IVIHVANBINIH  F |GV IFIGIn|J [NV ]Q
Pausa R|ITIFIHTO[G]IR [ GIHIK BlrfellcinolF|G[) | K|l
Saludablc - U Y [R|PIOJUJUINIK|H K|LJSUNIVIU T JO]J ][N
Tensién TIR[vI[STFIcTlB[K[RN[J [cPlluls oL |4 [H]N
Cagnitiva - BRITIeIBnly sl ulvinFlallv]e [nly TJ KT
M S G TU L 1ONE PEFUTU FERNLIE c g I
TG VI H|J K K O[T |F DIIVID[F[G]C |1 |T
ulylviplv]iy(B[M|J |K|LICYAITRIG |[A|S]tL L JE]
U GlH|VIF|Ic|H|[VIJ|R|GIBIF[H[B[TIF ju]lp
(SIAJL OB [AIB L IBNU|Y|HIF|B[H|J[HIJIK]F]
TIH|J K GICIF |JITIV]ITIRIHI|CIGIHIS \R/]

2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cogpnitiva:
Dibugas con la mano derecha un cuadrado en el aire. 10 veces. Lucge dibujas un triangulo en el aire con la mans squierda,
otras 10 vecas. Finalmente realizas ambos mowimientas al mismo tiempo







ﬁ\ ASEAR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO m—
» S.AES.P EVALUACION DE CONCCIMIENTOD
ODRMACIO RAL D A CAPA ACIO
TEMA IMPARTIDO H;H‘;ene Posiural - Maneja manual de cargas - Pausas aclivas
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO i, g i 1154 fligd
FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION B 2 11 7
FECHA DE LA EVALUACION 3 - e ]
U
1. Sopa de letras fHIT 1G] [EIN]E][P SITJUIRIAIL JO[T W]t TJ
PIOIKTICT e Y [¥Y |1 iy 38 TF T LIPITPIM b\
Higiene postural GiglkINlg [ [T TVTIy v I8]G 1l 1% iV IFIETFIO
Postura IBlH]UlO!B [GITIFITIY HIGIH[FIRIYIS]ISIVIB
Musculpesqualetico v RITIY |U AlULTS IAJA | Q EIRIGIFIDIV]OIS |T
Espalda BlBldlgiBll [PIKIN[M|[VIc]J [l |GIUDIEIRIB
Cartide o Ejt L |Jp[P Y M|H[B|KETTETNTS |7 Ny P |O|
gt ElnlT Iyl il e |y la [P ey o [Bire b id IV
g P R 75 ) L AATIR[clag[H Ut THIN]V
Repettiva TIV Ul [VIA[ABINIH[F |GV IF|GIH]J [N VIO
Pausa — RITIF IN|D|G]R E H k|BIF [Elc|DIF |G[J [K[A
Saludable * ulvyiriPplolu]u K g KLIsAIN]vIult To[J JV
Tonsidn  » (T [RIVISIFICciT[BIK|N JiG|P Julil ;O [L |J|HII
Cognitiva * RlrjglpHiJ]lsTleHIV HIr{alVIGIH J [JIKJ¥TH
MlylslcluiL {Olle |s UELL JEIT [t [ClOqJ
G|V |H|J[KRIPJK (U [T [F]C VID IF [QRIC | H
fulyIvIipilvi¥ [BIMm|J IK]L JC G A S ¥L 1L
vl lalviElaldlviJ |R[GID[F |H J |F [H
1Al Tulnlalrll TEJU Y |HIFIBIH]IJIH]I K
(i i I INTaieletr 1y 1T IV TRIHAC |6 T'H 1)

1. Pausa Cognitiva:
Dibujas con la mane derecha un cuadrado en el aire. 10 veces. Luege dibujas un triangulo en el aire con la mang wquierda,
otras 1) veces, Finalmaente reahzas ambos movimientos &l mismo tiempo.

OMBR § DO O ARGO o
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Versian 1

»‘ ASEAR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

= S.AESFP EVALUACION DE CONOCIMIENTO
ORMACIO RAL D ACAPA ACIO

TEMA IMPARTIDO

Higene Postural - Manejo manual de cargas - Pausas aclivas
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO FaNw RiA7
FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION Lo =G ~TT
FECHA DE LA EVALUACION 10~ ~22
1. Sopa de letras HF 1G4 TETN] TP oL .74 ORI == :Q—[T ST 7
P KIMIJIEIYTIY IV RIS B IF [gINIL IP [P IMI]BD
Higiene pastural # GIAIK IR ST LIV IFIY 1L BTG ld Y [VIE F_:‘ P10
Postura ™ BlH|Ulo[BlG|T[EIT ¥ [n|G|H]|F|R[¥Y s lISlIV (R
Musculoesquelétice” | R I T 1Y 1U PP PATESTS LA A |QJE [RIGIF |D [V TGS |1
Espalda BielylolBli TPk INIMIVIGIJ ]I |GIUIDIEIR B
Cargas ~ €l ey e ey MIHID  KIIFEINISTTOIN[P O
s, o ERITIVIBINIJIKIBIVIGIFIg[Y]a |8 ]JC[E [W]V]
] e P | &Srerrer i di-fv]a TIRIC|G[H]U T [H[N]V
Repatitiva [Ty Jul) [VIHlAIB INIR[F |G|V |[F e [H]J [NV ]O
Pausa » R{T |F|H]|D[GRING [H|K|BI|F [EJC|D[F (614 |[KIA
SalLgable v v rRTP o ulul N[ [H K I TSNV Ul ;00 V]
Tensidn — I TIRIV S |F|C g"f'} BIKIN|J JoiPtiull oL [J4iHT |
Cogritiva =~ BRITISIB W |J ’SJ GIHIV I IF FASIV |G [ |J |J T
MU SHeiu | L ;3-,_ ESS T | USESLEE [T I Iedosld [
TIGIVIHIJIKWPIKIU[T [F iCIDMVID [FIGlE[H|T |
glriviolvivy|BIM|d K[t [C-F SIS TALS |[L |L |F
UIYTeoIHIV|FIGIH]IV]|J |RIGID|[F [H|B JJ[F [H]|P
TS A e A IBE TEJU Y [HIF [B[H]J [H]J|K][E]
TIH]J IKIN[BIGICTFld [TIVIJIRIH|CIGINH]I TR

3. Pausa Caognitiva;
Cibujas con la mana derecha un cuadrado en el are, 10 veces. Luega dibujas un Iriangulo en ol aire con la manao zquierda,
otras 10 veces. Finalmante realizas ambas movimientos al mismo tiempe.

PARTICIPANTES DE LA EVALUACION
# DOCUMENTO CARGO
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Version 1

L )
SISTEMA D GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO
R ASEAR : 1

> S.AES.P EVALUACION DE CONOCIMIENTO
INFORMAGION GENERAL DE LA CAPACITACION

—

TEMA IMPARTIDO Higiene Postural - Mangjo manual de cargas - Pausas aclivas

RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO FagrM DAt
FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION T 24 - o9 -~ sl
FECHA DE LA EVALUACION 14 - Septifdmbed L e
fi i 8
1. Sopa de letras I Ie LIt E 1P ST T TUIRIA LG [T (W] TJ
PIlOJK|M]|J IE]Y Y1l |K|J B |FIBINILIP M| B
Higene postural « glelx Inje |t [ [VITIY 1 181G L] Y [V|F JEJF |O
Postura - s nlviolBlelT |E ITIY[HWIGIHIF IR ¥ sfis|lv]|b
Musculoesquelético = (R IT Y u -] AlolE|R|G|F |[D|VECIS |T
Espalda < i lJIciB il IF v il e iulpiErER LE
Caroas feEfr L U [B[P|¥Y|M]HIB K TN (S [ 10 PlO
it EIRIT Iy BlH]lJIKIBIV IGI]F clyld |BICIF jHIV |
= PIClolGIN [T T T IVIANT |RIC Gl Ut [THIN'V
Repetitiva - TI¥Y[UlI [V |R 2 Tlrlc v iF |G lH[J INIV IO
Pausa - R]T |[F [H]D|GER GlH|Kk|(B|FfEJCIDI|F GlJ |K
Saludaple , TV IRIPloluuln (K [H[K]L IS NIV U LI fQlJg v
Tensidn « TiRlvIs|Flcitis [k|N1JIGYPIULL 1O O
Cogritiva ~ RITAG H.J S1G._| YARIRES AlV G IH!J |J LL
* e=TETu L Jolc IS IO T IE IL 16 L] Tt iald |}
Tlelvinii Ikiplk [ulrTF JC1D VIRDIEIGICIHIT
(Ul v olvivyIiBiIMlJ K L §C BRliclalisit L JE
yivyileinlviFlolHiyls RJGID EiH R (FIHP
ClallLlulo(Aals (L JEYU Y IHIF B |H |4 |H|J IKIE]
"TThl) K N8B ILGIETF TIVvIJI[RIHICIG|H]J

2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva:
Dipujas con la mano derecha un cuadrada an ¢l aire, 10 veces, Luage dibujas un triangulo en ¢l aire con 1a mana irquiarda,
otras 10 veces. Finalmente realzas ambos movimienios al msma tiempo,
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Versidn 1

ﬁ'\ ASEAR

» S.AES.P EVALUACION DE CONOCIMIENTO

INFORMACION GENERAL DE LA CAPACITACION

TEMA IMPARTIDO Higiene Postural - Manejo manual de cargas - Pausas aclivas
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO Jonny G 2
FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION 7A dc D de & _
FECHA DE LA EVALUACION 23 de Scpb N PO
0
1. Sapa de letras Wi Telr e N te [P Jols [T U |R[ATE T[T | wli T
PlOIK IMI|J|Fly Y I IklJIB|F [BINI]L |P [iPj0M /B
Fig ene postural # Gk IN[G |t R v T ¥ |BlGaly (Y [VIFIE]PIO.
Postura s BlHlvloBIGITIEITIYIHIGIHIF IRIY SIS (VID
Musculoesqueléticn - R|T (Y IU|PTATU|S pAIA QIE|R[G|F |DIV SRR
Espalda - plelJ|ciB [t IP|KINIM VGl |1 IGIUIDI[EIRIB
Carges ~ EQ Ly BPly MiH[o KIIJEINIS |1 JOINIP 1O
Puso EIR|T (v[BlH|J|K[B|VIGIF|[CIYIJIBICIF IHIV
s plElOlGIND [T [y (VAT [R[C|G[H|UIT THIN]V
Rapettiva ~ TIvulJIlvin(amNnlrlelv|rlelu JIN|viaol
Pausa TRIT|F|H|D|G|R|[G|A[K[B|F [EMCID[F |G|/ KA
Saludable * Uy IR|IPlOJUIUNKIHIKIL BESEINIY [UII 1O 1J LV
Tension * TIR|VIs(Flclr{a Ik |IN]J o PFIU]l TGIL |J IHIT
Cogritiva R G| IH]J S|GIH|V|H]|FIAUV |G H o lJ J K Iat) |
‘ Mtuls [clulL |[@fels |Gy tedUdE [ToM- |G 1O |
rielviAa|J |kK(P|klulT 'F clorlv]|D|F|GICIHIT
vivIvinlv]vyIB[MIJ Ik LIC[AIRIG|A|S]|LILIE
ulricH (v |Fleolr|v]s RIG|D|[FIHIBIJIFIHIP
s lAIC Ul A8 e pesiUu ¥ [W|F (B [H[J IH]J IKIE
T IH]J IKINIBIGICIFlJ TIv]J [R[H[cTa[H]J IR

2. Encuentra las diferencias

1. Pausa Cognitiva:
Dibujes con la mano derecha un cuadrado oo el aire, 10 veces. Luego diouas un tnangule en ¢l aire con A mano izqaierda
otras 10 vecss, Finalmenie realizas ambos movimientas al mismo tiempo.
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» S.AES.P

;;\, ASEAR

[ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUACION DE CONOCIMIENTO

Versian 1

ORMACIO RAL D ACAPA ACIO

TEMA IMPARTIDO

Higiena Postural - Manejo manual de cargas - Pausas aclivas

RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO

Agaa Fany Tid g

FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION

1, Sopa de letras

Higiene postural
Postura -~
Musculoesquelético
Espalda -
Cargas
Pesg
Repelitiva ~
Pausa
Saluoable
Tensan
Cognitiva

FECHA DE LA EVALUACION

Id]/5cpriemfice f 2077

X O
v |4 [ N[EJP o] v W [R{AIQLT WL ]
PloJlK M| IE|Y|Y |l [K]J[B]F |BINILIP F M8
Gl ITNTIGIL L v it [T [BI6 [J 1Y [NIF cle 1o
BiHlulolBIG [T IE [T |Y|H[GIHI|F R YIS L AVAL
RIT[Y Ju pXaiuistalATQIEIRIGIF ID]V agls |1
BlBlJlGcIBll [PIKINIMIVIGIJ I E BIDlEIR]B
ElT L BlPiviMinle K [ALF INAS AV [0 IW]|P O
ERITIYIB Wy (k8 lv clFlclyls IBICIFIHIYV
PleVolBINAV I AT via TIRICIGIH [ U} HIN|V
Tiviuolo (viulaB IN[H]|FlclvIT IGIHIJINIV IO/
[HITIFIHID|GIR|GIHI|KIBIFIFICGIDIF 1G] KA
UIYIRIPICIUIBIN[K(H[KIL IS INIVIUII LO1J (V¥
TIRIvisiFlciF (B [k N2 |c[AJull JoJu 14 iH 4
RIT[G|B[H|J [S1G [NV ]IHIF Alvieinll|lJ [K]Z
AV cAw A Lo/ E IS fQlu e 4y AL Triclala |l
TIeIvV I HIS IKIHIK [UIT[F|cIBIVvID]|EIG]|C]IH [T,
gy vin vy e mls K|l |[CAGARYGT|AAE L |1 JE
iy lelulvIF[elH[v]J |[RIG[D][F]HIB J-rin F
gty Wwindax P/ AGTUlY [HIF IBIHIJ IHLJ ]K r-__]
TIH|J IKINBIGIc[F[JITIVIJIRIHIC G H|J R

2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva:

Tibuias con |3 mana derecha un cuadrado en el are, 10 veces, Luaga dibujas
otras 10 veces, Finalimente realizas ambos movimientos al msma liempo.
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un trianguio en el aire con la mano zquierda,







A ASEAR

= S.AES.P

1
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Vatsion 1

EVALUACION DE CONOCIMIENTO =

TEMA IMPARTIDD

INFORMACION GENERAL DE

Higiene Postural - Manejn manual de cargas - Fausas atlivas

1. Sopa de Jetras

Hig ene postural
Postura
Musculcesquelético
Espalda

Cargas

Peso

Rupelitiva
Fausa
Saludable
Tension
Cogrifiva

RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO anai (Jia?Z
FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION Y24 Jos ] 2T
FECHA DE LA EVALUACION o ] 7077

Gyl LE PN ERE. U TR o [T Twli [
"PIO[K[MIJ[E Y [kl[J]B BIN|T [P [P m ﬂ
C18 IKINIGIT JLIVITIVTI |BIG[J Y [VIF [FMlF | O]
BIHIUIOIBIG|ITIE [T [Y[H|G|H[FIR|[Y S B4V IG
RT | Y U PaAep A Qe [R|G[F D[V [A[s [T
Bi6l) (GIBII IPIKINIMIVIGIJI T IclTulD[E [R[B.
ELL (L) IBIP [VIMIHTE  KIFFEINFSIH RGN F | 0|
(ERITIY IBIHIJIKIBIVIGIFICIY[J[B|CIF 1|V
rlClo|6 NI [T 1 TIRIcIa[H Ul IHIN ]V
Y IUTTIVIAPANB [N [H [T (6 [V IF (G [ ]|J NV [r:
RITIFIHIDIGURIGIH KB IF IEICIDIF G L
UIYIRIPIOJURUINTK |H KT [BIN VIUITl 1O
I TIRIVISIFICITIBIK|NTJ [cEJU [l (ol 1y [H K
RITIGIBIHIJISTGlA[VIHIFIAIV G |H]Y HERCEE;
wiuvts e [ude Vofedesdaiule = ol g N e B
[ TIGIv HIJ [KI{PIK U [T F|C|B|{VIDIF G lc Tl
UlyvIp[v]yY M) KL [esialryG [adss L L [

I VIYIGIHIVIFIGIHIVIJIRTETSTF [H|BIJ[F[H
StALL (UIDIAIBILIETOlY HIF |8 |H o (A K1E"
(TIH]J IKINIBIG|c IF | TIVIJIRTH[CIG6[H]|J 'R

2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva:

Dibujas con la mano derscha un cuadrade en el aire, 10 veces, Luagu dibujas un triangulo en el aire con la mana zyuisrda,
ofras "0 veces, Final'mente reaizas ambos maovimentos al mismo tempx.

NOMBRE # DOCUMENTO CARGO

7‘; a .fxrl.—'-;i f*'f“i s

PARTICIPANTES DE LA EVALUACION
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». ASE AR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Varsion 1
» SAES.P EVALUACION DE CONCCIMIENTO
INFORMACION GENERAL DE LA CAPACITACION
TEMA IMPARTIDO Higiene Postural - Maneje manual de cargas - Pausas activas
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO HMarco Camry Draz
FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION i Lol 22 sl
FECHA DE LA EVALUACION R i
L)
1. Sopa de letras M ICIT [EINTIE o [TTUTR [ATOlaTT Wl |-
IFIOJK MIJTEY Y [T IK |JIOIF 1B W’T P M B |
Higiene pastural - Gl IKINIGIE JL IVIT (Y Il [BIels [¥YIVIF JELIP O
Pustura - BIHIVUIOIBIGITIEITIYIH|GIHIFIRIY S US{IV [B |
Musculoesqueldtico~ R IT |Y [UJP A Juls TadlaAlalE |R[G|F D vIigls | T
Espalda. (8 i8 1) JGIBIT TPIKINIMIVIGTI 11 TG UIDIE IR |8
Ot EJt JL [ IBIPIYIMIHIB K ﬁJ ENISITIOINJP (O
el EIRITIYIBIHIJIKIHEIV GFICIYIJ IBICIE W1V |
e Pl GINITITIT IVIAYT [R|C |6 [H [ Ull [n N"u‘l
Repatitva- T IYTOTTIVIH|ANE [N[H|F G |vIF[Gc|A]J INIVIO
Pausa RITIF/HIDIGHRI|GIHTK |8 TF MEJIC D [F [G|J [KFR
Saludable - UIYRIPIOJUJUIN [K A K ILISINIVIU 1O J v
Tansion. LRIV IS IF G fT‘ 8B KIN|JIG Uil (OJL jJ {HIN
Cognitiva. RITIGIRIMIJ ISHNGIHIVIHIF IA G IH|J ]I KT
h uvils |G L Els|olu|ELHE [T TC IOy “?
TG IV IR KA R U IT F [CIbVIOTEIcTS [l
ViviviDiviviBimMIJ 'k « JCHANRTGTA [SH1L |1 ([
MAY IGIHIVIFIGIHIVIJ  RIGIDIFIHIBTT[F |H| Pl
el T T ERTE L Ik _u‘v MIFTB W T THTS TR (€
T 4 K INIBISgIcIF [J 1T J IRIHIC|GIH 4]

2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva:
Dibuas con la mana derecha un cuadrado en el aire, 10 veces. Luage dibujas un trianguio en cl aire con la mana zquierda,
otras 10 veces, Finalmente realizas ambos movimientos al mismo tiempa.
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T
n ASEAR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Vs

= 5.A ES.P EVALUACION DE CONOCIMIENTO
INFORMACION GENERAL DE LA CAPACITACION

TEMA IMPARTIDO Higiene Poslural - Manejo manual de cargas - Pausas activas
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO Howct [annd ey ]
FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION Z40T-1 7
FECHA DE LA EVALUACION ZA- 01~ o
1. Sopa de letras i 1L EINTETP oS [T JU[R ALY Q[T IW]T |4
[P lolK [m[J [F Y[y KITIBIF I8N IL [P M B
PN posgrsl ~ Gl (K INIGII TL IVITIvy 1 IBlGcll ¥ |vIFHeElr O
Postura BIHIUIOIBIGITIEITIY HIGIH|F|RIY | S BsiV B
Musculoesqueldtico @ [R [T |Y [U g UISTA A [Q[E R |G e o v/l s I
Espalda o (BB lJ IGIB [T IPTK [N MV IGLL] GIlUIDIE IR B |
Cargas v (ED Jt 1o lB Py [Mm[Ale |KAT IE IN[S 1 1O LARH
Casn o EJRITAY IBIRIJIKIBIVIGIF jCc Y [T B [clF |[AlvV
L PECIOIG NI LIVIAYT [RTC [GTH | U1 [A|N{V
Repetitiva Y [TV TIRIH F |G F &l NIV |O
Pausa RITIFIH[D][G GlH|kls [F VEXICID |F [6 |J K JAS
Saludable < [Uly R |P]Io|JUIUINTK [H|K [T Is/IN[V [U J IV
Tansion ¢, TIR|VI|STF |c T [B |k |NTs TeolPlluli |0 H
Cogritva RIT|GIB Ul IS IHIV 'HIF flallvi]G In K
™S Ut (@] e W i = - :
TIGIV I HIJITEXPIXK [D|T [ElC VI D |F
Ulvy lviolv ¥y [B m|i [K[L IETRIRI|G A
LMY 1GIHIVIEIGIHIV ]I R IG D] I
S ALLIUDIAIBTI T U v W F (B lH
lT HlJ) [KINIBIGICIF]J T IViJIRIHIC

2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva:
Oioujas con la mano derecha un cuadrada en el are, 10 veces. Luaga dibujas un trianguio b ol aire con la mana izquicrda,
otras 10 veces, Finalmants realizas ambos mavimientos al mismo tempa.

PARTICIPANTES DE LA EVALUACION
NOMBRE # DOCUMENTO CARGO MA
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a ASEAR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Versian 1
> SAESP EVALUACION DE CONGCIMIENTO
DR A O RA " AP A A O
TEMA IMPARTIDO Higiene Postural - Maneje manual de cargas - Pausds acivas
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO e TGy Dol
FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION J. OF- IB ¢ -~
FECHA DE LA EVALUACION 2. oF- IH LA
1.Sopadeletras Ty |G [1 JE[N|EJP]O .8 TJUR|AJL Q]I ]I J
PIG I RIMII JEIVIY IV KT |RT{F [BNIL [P YPiM|B |
Higiene postural ¥ GB(K[NIG[1 |t [v|T|¥[1 |B]GJJ]Y g_l—_"j Flo
Paslura mlrjulolelGIT[EITIVINIGIH]F |IRIY[SISAV B
Musculoesqueléicox, (R IT Y TULP A JU S JAJATQIE |[RIG|F [DIVIONS [T |
Espaldav BiB|J IGIBIT TV NimiV o LLl G IUlD R|EB
Cargas Elt JL s lafPlYy|Mminis KO IE[NTS O [NJP [0
A EIRITIv 8IulJIKIDIV GIF ClYJIBICIF [HIV
o . PIC O GINIT I [viadT [RICc|6[H [ Ut THIN]|Y
Repetitiva 4 T IV U T IV I AN IR (AT |G |vIF [G|H[J INIV r@:
Pausa A RITIF (H|DIlGIR|GIHIK[BIF VEIC D |F [GJ [K[AT
Saludatle .+ UiY(rRIP|(OJUJUIN|KIA[KIT IsIN|V U]l o]t Jv]
Tensidn ¥ T(RIvIs|rlcfT B |eiNJJclrlule 'Ot JJ [HII
Cagnitiva y LRITIG 1B HI JRS LG (H VvV HIFIAIVIGIH[J |J |K L\
BlulslcigltioleE s g v el JE[F (F JC IOy [
IT|G|V |H[J [KiPJK [U[T [F |G VIm(Flelc a]T|
Ulylviplv |yl (mlJg |k][LIC R 31
ylylcglalv]FlaglulvI|J |[R]IGIDIF[HIB]J |F |H j__r_'J
E::‘_A:L DIDIAIB (L JFHUlY IR |F [BIH [J[H[J K;Ly
TIHlJ IRINIBIGICIF | 'TIVIJIRIHICIG]|HIJ

2. Encusntra las diferencias

3, Pausa Cognitiva:
Dibujas con la mano derecha un cuadrado en el aire, 10 veces. Luego dioujas un Inangulo en ¢l aire con la mano wquierds
atras 10 veces. Finalmente realizas ambos mowmientos al misma liempo.

OMBR # DO 0 ARGO =
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»’ ASEAR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ——
= SAESP EVALUACION DE CONOCIMIENTO
O ACIO RAL D ACAPA ACIO
TEMA IMPARTIDO Higiene Poslural - Mane manual de cargas - Pausas achvas
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO Y Draz,
FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION 7 = TIP =re L
FECHA DE LA EVALUACION i = O =8 YT
£ 0
1. Sopa de lelras (R 1T |Gl |EIN]E]P ols [ rJulRIAIL Q'I_'t__w\| —1'"!
PIlOJK [M|J [EIYI¥YI T |[Kk[J[B|F |B[N]|[LPAPYMIA
Higiene pastural 6 B [K[IN[G|r [LIvITIY]T [alelJ Y |VIFHFIP [O
Postura ‘BlH|U|O G|T [E] Yy u|G|H]|IFIRIYIS IS IV IB |
Musculoesqueléica (R IT |Y |UYP [A[U[S |AJAJQIEIR|GIF [DIVHIOJS | T
Cspalda BB |J |GIBITTPRINIMIVIG]|J Il 1G U DLE'JR‘__
i ENJt joBlPplyIMIHIa [KETTEIN|S [T TOIN]P ,
Peso elRIT lvlaln i IK 18IV GTFTC e TRICHF[H [V |
=8 PEcClo o NI 1711 IVIAlTIRICIGIH Ul [HIN[V
Repelitiva T IYIU T IVInNRAIeIN | FIG |V IF G H[J NIV O
Pausa RIT|F|H DIGIRIG[H|K BIF TE clp[FlG|J) |[K]TA]
Saludable UlY [ RIFPIOJUFUIN K |HIKIL NSEN|V |UII [C1J IV
I ensian TIR|vIs[Flclrin |k|nN]J [cPjull ToTi fJIH1I]
Cognitiva RIT[eBlHlJlsIeHIV]INITF VIiG B |J [J K |T
WM S ICJUITCI0IE S 1alu]ER JEIT [T |Cc Ol |1 |
(TIGIVIH]J PIK [O]T [T ICIDAV D [TIGTC [HIT
Olyivin(viv|BimlJ |kt JCTAJIRTG A |S/IL |L JE
ol TeinlvIiFicInly 0 IRIGRETF e ] IF 1H P
Siall IUIDIAIB I IEp vyl laiH[J [HIJ IKHE
HiT ik INiB IGICcIFtd T IVIJ IRIH [C[G[H]] 215,4

2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva:
Dibujas cen la mano derecha un cuadrado gn el aire. 10 veces. Lusgo mina@as un widngulo en el sire con la mano sqaierds
otras 10 veces. Finalmente realizas ambos movmientos al misma liempo

PARTICIPANTES DE LA EVALUACION
NOMBRE # DOCUMENTO CARGO
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R. ASEAR | SISTEMa DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —
“» S.AESP EVALUACION DE CONOCIMIENTO
OR " O =¥ D v APA
TEMA IMPARTIDO Higiene Postural - Manejo manual de cargas - Pausas aclivas
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W A .
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2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva:
Dibujas con la mane derecha un cuadrado on el aire. 10 veces. Luege dibuas un tidngulo en el aire con &8 mano zqJierda
otras 10 vecas. Finalmente realizas ambos movimianias al mama tiempo.
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ﬁ.\ ASEAR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO Sioasiin
= S.AESP EVALUACION DE CONOCIMIENTO
OR i 0O RA D i APA f 0
TEMA IMPARTIDO Higiere Postural - Manejn manual de cargas - Pausas acivas
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Postura BlHlulolele (T JeElT |YyHlcIHIFIR[YISISHVIA
MUSCUIDBSUHIBNLD - R|T|Y U ITAAUASAANA |QIE [R]GIF 1D VIRHISIT
Espakda plely Il Pk IN[M|Vv|G]J [l I6JUIDIEIRIE
Cargas — el (clJlBlP Y [M[H]B [k (TIETNIS A Aa4wtr | O
Fago elRITIY(BlHld|kIBIVIGIFIC [T [d [BICTF [HIV
o PICTO  BINA T ITAY PP LA T JR|C IG[H [U[lI JHIN]V
Repaliliva TIvIu T VIR AYB INIA|r[clvIF [G[H[JINIV O
Pausa - RIT|F Ao |G [RIcIH]K[BIFIFNCID]|F |G |J (K A
Saluaable UlJY|RIPlOo|UjulN]|K]H|KIL [SINJV IULI [O[J |V
Tension— TIR|VIs|[Flcirip |K[R[JIefedfu]l JOoJL 1J 1H 1
Cogritiva RIT|[GIB|H]|J Sj Glalv o |F[AfIVIGIH]) [0 K |1
[M.- Y S s 7 L L olF ¢S_}:J L }Fa_"l EANFAF ANV ARy | |
rIG Vv H|J ki lulr [F ICIBIIVIDIF |GI1CIHIT
ulr [vipiviy|l8im|s [K]L Je|MR|GlAgSAL [L [T
vy |e|ulviFlcn[Vv]I|RIGT|F IHIB]J [F JH|P
SAAalr Ut ARt e ulYy [HIF B [H]JIH = | K |
TIH[J [KINIBlGlcIr U [TIvIJa[R[H[C]G nui_n_

2. Encuentra las diferancias

3. Pausa Cognitiva:
Dibujas can la mane derecha un cuadrado en el aire, 10 veces. Luego dibujas un tidngulo en ef aire con ia mano zq.erda
atras 10 veces, Finalmen's realizas ambos movimientos al misme tiempo.
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TEMA IMPARTIDO Higiene Postural - Manejo manual de cargas - Pausas aclivas
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO Hom ol ez
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2. Encuentra lag diferencias

3. Pausa Cognitiva:
Dibujas con la mana deracha un cuadrada an el aire. 10 veces. Luego dibyjas un triangula en al aire con & mano zquicrda

atras 10 veces. Finalmente reahzas ambos mavimianias al misma tiempo. A N A % " noooM
—] 1T N T r—4 T A s AN A BONTSND T
Li— El bl Eoad /Aj s p—/] ., L] ’[’j “"] gt = LY ll.-._:, L_.L L\, i_,.‘)
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2. Encuentra las diferencias

il

3. Pausa Cognitiva:
Dibujas con la mano derecha un cuadrado en el are, 10 veces, Luago dibujas un Irangulo en el aire ton la mano isquierda,
atras 10 vecas, Finalmente realzas ambos movimientos al m smo hempo.

PARTICIPANTES DE LA EVALUACION

NOMBRE # DOCUMENTO CARGO
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Varsion 1
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2. Encuantra las diferencias

3. Pausa Cognitiva:
Dibujas con fa mano derecha un cuadrado on el aire. 10 veces. Lueyo dibujas un triangula en el aite con la mans zq.erda,
otras 10 veces. Finalmente realizas ambas movimientos al misme tempo.
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R‘ ASEAR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Versiin 1
» SAESP | EVALUACION DE CONOCIMIENTO
ORMACIO RAL D A CAPA ACIO
TEMA IMPARTIDO Higiena Postural - Manej: manual de cargas - Pausas acilvas
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2. Encuentra las diferancias

3. Pausa Cognitiva:
Dibujas con la mang derecha un cuadrado en &l aire, 10 veces. Luego divuas un riangulo en ai aire con i@ mano siqnerda
otras 101 veces. Finalmente realizas ambos movimientos al misme tiempo,

PARTICIPANTE DE LA EVALUACION
NOMBRE # DOCUMENTO CARGO
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Versign 1

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

;"\ ASEAR |

> S.AES.P

EVALUACION DE CONOCIMIENTO
INFORMACION GENERAL DE LA CAPACIT ACION

m Higiene Posiural - Mangjo manual de cargas - Pausas achivas
¥l I = e
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2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognlitiva:
Cibusas con la mano derecha un cuatrado en &l are, 10 veces, Luago dibujas un trigngulo en el aire con la mano izguierda,
atras 0 veces. Finalmente reaizas ambos movimientos al mismo temy.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD ENEL TRABAJO

ARATAY

EVALUACION DE CONOCIMIENTO

versicén 1

RAL D APA ACIO

TEMA IMPARTIDO

Higiene Postural - Manejo manual e carga
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2. Encuentra las diferancias

3. Pausa Caognitiva:
Dibujas con la mana derecha un cuadrada en el aire. 10 veces, Luago dibujas un
atras 10 vecas. Finalmente realizas ambos movimienios al msma tiempo

triangulo en el aire con la mano zquierds
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2. Encuentra las diferancias

3. Pausa Cognitiva:
Dibujss con la mano derscha un cuadrado en ¢l aire. 10 veces. Lueyo diowas un tadngulo @n el aire con ia mano wquierda,

otras 10 vaces. Finalmeme realizas ambas movimigntos al mismo Hempo.
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OMBR ¥ DO 0 ARGO =

Cvava Pacia Conzalel 10l 567916 ipavens coel) Cona GCaontalel







T
»‘ ASEAR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | ——
» S.AESP EVALUACION DE CONGCIMIENTO
ORMACIO RAL D A CAPA ACIO
e
TEMA IMPARTIDO Higiene Postural - Manejo manual de cargas - Pausas activas
— -
RESPONSABLE DEL TEMA IMPARTIDO I "~ e ] i
FECHA EN QUE SE DICTA EL TEMA EN MENCION 4 = © rien  Pows) FTEYTESS
FECHA DE LA EVALUACION
¥ 9
1, Sopa de letras n G|l |FIN e o T B L rYa [T Iw]i |J |
IR Il [t [KiJ B LF B L IP TP M|
Higenepostural ¥ [G[BIK INTG|t LIV ITIY I} LB clJ (Y |V FIENP
Postura ¥ B|lH[U]O lT IEIT Y 1HIG RIFIRIY |S¥S 1V
Musculoesqueléticow | R T 1Y u AU Afja QE RIGIF DIVIODS |
Espalds THEE P T O g R I I e e L EIR
Canits wb” (et (LT 0P LY v Tnia [ xIT IEIN[S I JOINQF 1O
Peso IEIRIT 1Y |8 gl Ix alvilGIF JCIY |J (BILVET (H 1V
gt A8 FlclolGINTIT 3l B flrRlc |G |H|U[lT [HIN]IV
RRDATL T Tu L v ATA[8 (N [H FIGIV E G . H N1V |C
Pausa ¥~ R|TIFIHIDIGIR G |H K B |F C D iF |Gl |KIA
Saludable v~ TIY IR [ PloJUujul|n K | d wLs N |V [u i {olJ IV
Tansion ¥ T TRy |sTrlcliseln {16 PgU 1} ol [J |
Cognitiva w™ rlT e el sl lnlv IniFuARY Gy LT ¢
U1lS [CIUILJOE [S]Q UIELWLYE [ [T |C 1oy J ||
G|V |HIJ K KU [T IF STV IDIFlGelc |HlT |
Uly |vI!iD VvV ]|Y?} MilJ K 1[G .G i =
Sty ieThiviFiolalv]. [RIG] FlH1B [J |F |M rJJ
et T LI TALE L [EQUIYIHIF 1D Rliwld [KIE |
T |H|J [KIN[BIG F =) T VIJ]R H|cCIGIHI
2. Encuentra las diferancias .»5 A e N Uy

3. Pausa Cognitiva:
Dibujas con la mano derecha bn cuadrado en el are, 10 veces. Luego dinujas un trigngulo en el aire con @ Mano /gy ierda,
otras ‘0 veces, Finalmante realizas ambos mavimentos al mismo tiempo.
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2. Encuentra las diferencias

3. Pausa Cognitiva:
Dibujas ton la mana daracha un cuadrada an el aire. 10 veces. Luaga dibujas un triangulo on ol aire con la mana zquisrda.
otras *0 veces. Finalmente realizas ambos movimienias al msmo tiempo.
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> S.AE.S.P

FUNCIONES Y ACTIVIDADES
COORDINADORES - SUPERVISORES

Fecha de actualizacion: 07 de marzo de 2022

Proceso
Encargado del proceso disciplinarios y/o
descargos

Encargado

Carolina Burbano

Teléfono

3103623306

carolina.burbano@asearesp.com

(Supervisores/coordinadores)

Permisos y licencias no remuneradas: Antonia Llano 304 6300002 |antonia.llano@asearesp.com
3222278 Ext |cartaslaborales@asearesp.com
Cartas laborares - Dotacion Andreina Cambero 101 Usar el correo en caso de gue no lo
3206563907 |puedan descargar por la plataforma
Proceso de contratacion 3113896365 |hojasvida.asear2022@gmail.com
Deisy Leany Paternina 3207528100 |coordinacionsst@asearesp.com
Luz Adriana Obregon 3102382874 |luz.obregon@asearesp.com
! Ménica Vargas 3015398092 monica.vargas@asearesp.com
Seguridad y Salud en el Trabajo Heidy Palacio 3014279939 |heidi.palacio@asearesp.com
Santiago Mayo 3006835919 santiago.mayo@asearesp.com
Mabial Thomas mabel.thomas@asearesp.com
Responsable: Luisa
Afiliaciones a EPS, CAJA DE :'ad"a’ 3 e,m:'a;g(’ e s e I
sears rida ZiImail.
COMPENSACION, AFP MO, P - -
solicitudes preguntar a
Paula Betancur
Elaboracion de Carnet Manuela Ramirez 3117325319 |manuela.ramirez@asearesp.com
Nomina Paola Cano 320 6335582 |pagosasear@gmail.com
Ambiental Tatiana Marulanda 3116606979 [tatiana.marulanda@gmail.com
: Sandra Higuita 3207559210 |Sandra.higuita@asearesp.com
Renuncias y abandonos de puesto:
. Lde David
Insumos, Herramientas y Maquinaria 313 4827462
Incapacidades Sandra Higuita 3207559210 |asearincapacidades@gmail.com
Coordinador Operativo : X
Rubén Dario Morales 3134827516 |ruben.morales@asearesp.com

FECHA DE

QUIEN

FUNCIONES EVIDENCIA RESPONSABLE RECIBE
ENTREGA
EVIDENCIA
Realizar visitas diarias a los puntos Anexar los
asignados . Hacer firmar la constancia o formatos de ’ :
'8 b i b : Formato de visitas s , Supervisores y/o Ruben Dario
1 |dela visita en lo posible del cliente, en =S v visita al informe i
: establecido o, coordinadores de Personal Morales
caso de que no sea posible puede - de Gestion los
firmar quien reciba la visita. 28 de Cada mes
Quincenales:
Registro de novedades de nomina del
R . ¢ Dias 11y 25 de Paola Cano,

personal que tienen a cargo en la
2 |PLATAFORMA con todas las novedades

Queda registro en la

cada mes

Supervisores y/o

Nelcy Bedoya

0 Sustantivo de trabajo.

atencion previos

: e i Plataforma coordinadores de Personal | vy Sandra
de ingreso, retiro, incapacidades, . B
s ; Mensuales: Dia Higuita
ipermisos, calamidades etc.
25 de cada mes
Conseguir las cuentas Bancarias de los
empleados nuevos que al momento de | Correo electronico y para . .
? s 3 : Cada vez que Supervisores y/o Luisa
3 |ingreso no hayan informado su cuenta | quienes aplique puede ser J R i
. - aplique coordinadores de Personal | Valencia
bancaria, e informarlas al area de con mensaje de whatsapp
contratacion
& Realizar la revision de la seguridad Formato que le envian al Fi50 He caits Supervisores y/o0 Brayan
social de su grupo de trabajo correo mensulamente coordinadores de Personal Garcia
. Iinforme de Gestion de " ;
Presentar informes mensuales de N il M te T E El 28 de cada Supervisores y/o Ruben Dario
gestion de la ejecucion del contrato : mes coordinadores de Personal | Morales
establecido por Asear
6 Realizar llamados de atencion al Formato de llamados de | Cuando ocurra Supervisores y/o Ruben Dario
personal que tienen a cargo atencion. la falta. coordinadores de Personal | Morales
. — Cuando Ocurre
Realizar apertura de procesos
‘ ; la falta ’
disciplinarios al personal a cargo de Formato de Apertura de Supervisores y/o " :
4 " % z £ e anexando - Heidy Palacio
ac {0 con Reglamento interno de procesos disiplinarios coordinadores de Personal
llamados de




A\ ASEAR

" S.AE.S.P

FUNCIONES Y ACTIVIDADES
COORDINADORES - SUPERVISORES

Fecha de actualizacién: 07 de marzo de 2022

Proceso

Encargado

Teléfono

Correo

Entregar las incapacidades en original e
*Historia Clinica segtin el caso. Poner
por la parte de atrds a ldpiz: contrato -
Supervisor.
s % % 5 uincenal:
NOTA: Las historias clinicas deben venir " :
o " 4. Supervisores
acompanadas del consentimiento Incapacidad en original At el i
. " i FEewe TR ro del drea .
8 informado "Formato ' Historia Clinica con S Supervisores y/o Sandra
e olitan "
formato de consentimiento A An':io ik coordinadores de Personal Higuita
*Incapacidades superiores a tres dias informado 9
ey Los 01 de cada
de enfermedad general: Anexar
e mes
Historia Clinica
Incapacidades por accidente de
trabajo: No requiere historia Clinica
; a Cada que
Siempre que le asignen un empleado i
nuevo debe recibirlo el primer dia de eri leado Ruben Dario
9 labores en el centro de trabajo y Formato de Induccion ——_ pcada - Supervisores y/o Morales -
explicarle las funciones y todo lo parte Il cambi'e i c;: o coordinadores de Personal |Heidy Milena
pertinente al puesto de trabajo que va B Palacio
desempefar S
g A traslado de
Cada seis (6): los
. ’ o - romeros dias ) Maria
16 Realizar evaluaciones de desempefio a Formato: Evaluacion y. F:je il o Supervisores y/o '
" g - 5 antonia -
los operarios consolidado de desempefo| ] V coordinadores de Personal
S primeros dias de SST
diciembre
Realizar informe cuando un empleado
. Formato: Informe por no .
no supere el periodo de prueba, donde : Cada que se Supervisores y/o . .
11 ? g superar el periodo de 3 Heidy Palacio
describa los motivos por los cuales el iigiba presente coordinadores de Personal
empleado no debe continuar
Realizar informe de abandono de Formato: Informe de .
: e T Cada que se Supervisores y/o Ruben
12 |puesto de trabajo cuando empleado abandono de puesto. i
: > = h presente coordinadores de Personal Morales
incurra en esta practica establecido
Fechas de
Solicitud:
maximo 25 de
febrero, maximo
25de junioy
maximo 25 de
octubre. *
i Wi iy v Sujetaa
Hacer solicitud de dotacion con envié Formato de Dotacién, usar copribitog e
de tallas actualizadas y personal a este mismo formate tanto
cargo en los tiempos que para enviar las tallas Blierdoon
S fecha de inicio Supervisores y/o Andreina
13 |corresponden. actualizadas como para )
S del contrato. | coordinadores de Personal Cambero
hacer firmar la entrega de
Asi mismo hacer entrega de dotacion al dotacién por cada Fechas de
empleado y dejar evidencia de ello. empleado X g
e yae) R evidencia de
entregade la
dotacién:
maximo 1 de
mayo, maximo 1
de noviembre y
maximo 1 de
enero
- Cada 2 meses
Hacer la solicitud de los elementos de los 15 del mes
proteccion personal al drea de Formato de solicitud de ) .
. = SR —— (Enero - Marzo - Supervisores y/o Deisy Leany
14 |seguridad y salud en el trabajo. Siendo | elementos de proteccion - . 5
) - Mayo - Julio - | coordinadores de Personal | Paternina
coherentes con la cantidad de personal personal y matriz de EPPS Santiembra
y con la Matriz de EPPS establecida -
Noviembre)
Digitalizado de :
Luz Adriana
Hacer entrega de los elementos de manera mensual
2% Formata de entrega de_ ; Obregon -*
proteccion personal que los ” los 1 de cada Supervisores y/o
15 A . i elementos de proteccion ; Informe
trabajadores requieren y llevar registro mes (el mes | coordinadores de Personal
) - personal . . mensual
de los mismos en formato establecido inmediatamente
g Ruben.
anterior)




ﬁ ASEAR

- S AES.P

FUNCIONES Y ACTIVIDADES

COORDINADORES - SUPERVISORES

Fecha de actualizacién: 07 de marzo de 2022

Proceso

Encargado Teléfono

Realizar el reporte de accidente de c b éo Hiiient
. " umphr N procedimiento
trabajo a la linea de la ARL y p = p- Heatian |Inmedistarmciit S ’ y
e ] e reporte e investigacion [Inmediatamente upervisores y/o
16 direccionar al trabajador para ser ;,] TF Bac S i e 73 ARL SURA
L i de accidente o incidente de ocurre. coordinadores de Personal
atendido en el centro medico mas st
rabajo
cercano.
) ; = el mismo dia o
Enviar reporte de la informacién del Formato de reporte de sl g : ’
. ks ; = al dia siguiente Supervisores y/o Luz Adriana
17  |accidente o incidente al drea de accidente o incidente de 5 :
; : . de ocurrido el | coordinadores de Personal Obregon
seguridad y salud en el trabajo. trabajo.
evento
8 dias a partir de
recibido el Plan
. ok ; de Accion por
Realizar el Plan de Accién que surja de P Coordinador
a ki B . Documentos anexos a la parte de SST p
la investigacién del accidente de _ e ) Supervisares y/o de sst que
18 I . i Investigacion que entregue *Sujeto a . :
trabajo con las evidencias que SST ) ¢ coordinadores de Personal | tramito la
islicite el drea de sst cambios por eI
parte de SST de &
acuerdo con
prioridad
Realizar la capacitacion mensual
19 desiganada por el drea de seguridad y Formato de Asistenciaa | los primeros 5 Supervisores y/o Heidy pakicio
salud en el trabajo en cumplimiento formacion y/o capacitacion| dias del mes | coordinadores de Personal ¥
con el Plan de formacion Anual,
Coordinar el acompafamiento "
- i - ¥ Entregar informe de la
logistica de las capacitaciones T r . ;
3 capacitacion acompaiiado | los primeros 5 Supervisores y/o . :
20 |programadas por el area de SST con . . ) 5 ¢ Heidy Palacio
{ ) de la lista de asistencia a dias del mes | coordinadores de Personal
terceros como: ARL, entidades privadas formiacion | capscitacidn
§ . . rm capa io
0 SENA. Y reunir la evidencia de ello. YR
Dejar evidencia por escrito de las El 28 de cada
reuniones que relice con los clientes o g mes, . Ruben Dario
i Formato de participacién & Supervisores y/o
21 |reuniones de temas puntuales con sus : Acompaiiando i Morales -
en reuniones . coordinadores de Personal 5
colaboradores para establecer el informe de Tatiana
COmpromisos o metas gestion
Cumplir con la asistencia y demds . .
o Segun Segun
requerimientos que desde la empresa y L e L W
: . i A indicaciones . indicaciones
22 desde el drea de seguridad y salud en el Segun indicaciones dadas Al gl Supervisares y/o e e
trabajo se dicten para el cumplimiento | en el momento que surjan coordinadores de Personal
B : momento que momento
de la normatividad que rige la empresa . ;
s surjan que surjan
y en cumplimiento con el SG SST
Los coordinadores de Alturas deben:
a. Hacer inscripcion del personal que
tienen a cargo para renovar curso de
I | SEN io. : s
alturas con el SENA o el suyo propio Correo con evidencia de
. - " envio de los certificados ; :
23 B. Enviar al area de SST los certificados Los 01 de cada Supervisores y/o santiago
renovados durante el mes del personal ’ mes coordinadores de Personal Mayo
| : Formatos de permiso de
r 0 io. :
HSAIERD el Yo pragio alturas y lista de chaqueo.
C. Diligenciar el permiso de trabajo en
alturas con el Analisis de Trabajo
seguro o lista de chequeo y enviarlas
fisicas a la oficina.
Informe con lista de
asistencia y evaluacion, en
Divulgar informacion del plan formatos establecidos. | Los primeros 10
24 ambiental con los temas de residuos dias de la Supervisores y/o Tatiana
solidos y uso eficiente de agua y Utilizar este link parala | ejecucion del | coordinadores de Personal | Marulanda
energia a los colaboradores asistencia y evaluacion: contrato
https://forms.gle/KSHQrbi
m2a6GLV476
Atender las solicitudes que desde el
area ambiental se requieran para dar L. oo Supervisores y/o Tatiana
25 q. . d A solicitud A solicitud % .
respuesta a los requerimientos del coordinadores de Personal | Marulanda
cliente
Elaborar, reunir y entregar a tiempo : ,
| l?ofr ¥ . £ di P | csd i Cada que se Supervisores y/o Segun cada
car la se pr e .
26 |losin ormfas necesarios para radicar ada que se presen preserte coordinadores de Personal 555
factura a tiempo
. Cad . Cada que se Supervisores y/o Seguin cada
27 |Apoyar todas las estrategias y ada que se presente it ennrdinatlores i b 5
it Iactividades que la empresa desarrolle




;{i\,wASEAR

» S.AES.P

FUNCIONES Y ACTIVIDADES
COORDINADORES - SUPERVISORES

Fecha de actualizacion: 07 de marzo de 2022

Proceso

Encargado

Teléfono

Correo

; Cada que se Supervisores y/o U
28 |Apoyar la empresa en cualquir aspecto Cada que se presente 9 8 P v/ Segin cade
. presente coordinadores de Personal caso
que requiera
Link establecido parael | En el momento
s 3 o~ reporte : enque un .
Diligenciar el formato de seguimiento | | ; g [ & Supervisores y/o
38 httpe://farms gle/EMT2yis | colaborador sea ; 55T
de COVID-19 i : K coordinadores de Personal
KxbLInXmyL/ aislado, o
confirmado.

Atentamente,

Ruben Morales
Coordinador
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANATILDE SEGURA LEIVA
Con Cedula de Ciudadania No. 21119338

Cursé y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ 85373231 - 09/08/2022

Subdirector (E)
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO

REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la
0232002604608CC21119338C.

pagina web http://certificados.sena.cdu.co, bajo ¢l nimero







. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANGIE MAIRET REYES FLAUTERO
Con Cedula de Ciudadania No. 1073720085
Cursé y aprobé la accién de Formacion
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85373037 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
agina web http: Jeertificados.sena.edu.co, bajo el nimero

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la p

9232002604606C.C 1073720085,







Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

BEISSY YADI ZUNIGA HUERTAS
Con Cedula de Ciudadania No. 52435525

Cursé y aprobé la accion de F ormacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85373253 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web lmp:/tcrriﬁc:u.lrm.scun.cduxn‘ bajo ¢l nimero
9232002604608C.C52435525C.







Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

BLANCA NELLY PANTANO GUACARI
Con Cedula de Ciudadania No. 39666182

Cursé y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por

4
i
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirecior{E) 85373033 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

l.a autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web 1111]‘!:,’“Cl:ﬂiﬁC:l(l!l‘i.Hf.‘ll.i,f.‘c]L!.Cl\, bajo el numero

0232002604606CC396661R2C.







’ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

BLANCA YADIRA SALAMANCA RIVERA
Con Cedula de Ciudadania No. 52132983

Cursé y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85373041 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrinico que se encuentra cn la pagina web hup:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9232002604606CC52132983C.







Libertac y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DIANA CAROLINA ROMERO REYES

Con Cedula de Ciudadania No. 1 010186156

Cursé v aprobo la accion de F ormacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9} dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

P
4
-
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85373247 - 09/08/2022
FECHA REGISTRO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autentcidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que s¢ encuentra on la pagina web I‘If[]““"‘CL’fli1-!Ckldllt»."i.'ll.l.{.'Ll\l..Cl" bajo el numero

92320026046N8CC1010186136C.
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SENA

N

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
SOACHA

CERTIFICA

Que DIANA CAROLINA ROMERO REYES identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1010186156 de Bogota, realizo y aprobo el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)
Firmado Digitalmente por
P

.-
-

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

2 autenocidad de este documento puede ser venficada en ¢l registro clectronico que sc encuentra en la pagina web hop: feernficados sena.edu.co, b
1 t
GRCCININESG1A6]
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‘ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DIANA CAROLINA AMAYA MOLINA
Con Cedula de Ciudadania No. 1073681519

Cursé y aprobd la accion de F ormacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85372961 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

| registro electronico que se encuentra en la pagina web lmp:/tcrtiﬁc;ulcvi.qen.\.cdu_ct1, bajo el nimero

La autenticidad de este documento puede ser verificada en e
0232002604606C.C1073681519C,
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Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DIANA PATRICIA PENAGOS GARCIA
Con Cedula de Ciudadania No. 39679597

Curso y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85373034 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hetp: /certificados.sena.edu.co, bajo el numero

9232002604606CC39679597C..

e






Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DORA NELLY ORJUELA DIAZ
Con Cedula de Ciudadania No. 39672031

Cursé y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85373028 - 09/08/2022
ENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO

Cl
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento pucdc ser verificada en el registro electronico gue se encuentri en la p:igiu-.\ web hﬂp:/’ccrliﬁcmlus.sem.mlu.cn;, bajo el numero

4232002604606C.C39672031C.







. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

EBLIN OJEDA BAUTISTA
Con Cedula de Ciudadania No. 39666315

Cursé y aprobd la accion de F ormacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
con una duracion de 20 horas

a el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

En testimonio de lo anterior. se firm

Firmado Digitalmente por
}',.

85373077 - 09/08/2022

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
FECHA REGISTRO

Subdirector (E)
DUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA

CENTRO IN
REGIONAL CUNDINAMARCA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://cerdﬁcados.sena.edu.co, bajo el
9232002604608CC39666315C.
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SENA

IN

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
SOACHA

CERTIFICA

Que EBLIN OJEDA BAUTISTA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 39666315 de
Soacha, realizé y aprobd el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS con
una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Se expide en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hrcp://cerdE\:ados.sem.:du.cu, bajo el nimero
9232002604608CC39666315E.
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. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

1 de Aprendizaje SENA

El Servicio Naciona
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ELIZABETH DUQUE CANTOR
Con Cedula de Ciudadania No. 39674593

Cursé y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

85372976 - 09/08/2022

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E)
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
la pagina web Imp://ccm'ﬁcadns.scna.udu.co, ba

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra ¢n

1)232“[)2(1(!46(!(:CC3‘)6745'-J3C.

jo ¢l nimero
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SENA fas

IN

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
SOACHA

CERTIFICA

Que ELIZABETH DUQUE CANTOR identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
30674593 de Soacha, realizo y aprob6 el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra €n la pigina web hrrp:/-’c:rtitﬁcztd(>s.scm\.udu.cu. bajo el ndmero
0232002604606CC39674393E.






Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

GINA PAOLA GONZALEZ LARGACHA
Con Cedula de Ciudadania No. 10123 62576

Cursé y aprobé la accion de F ormacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85373238 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que s¢ encuentra en la pigina web lmp:/-'ccrtiﬁc-.ulns'.scn;l,cdu.u1, bajo el nimero

0232002604608C.C1012362576C.







Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

GLORIA ALARCON PULIDO
Con Cedula de Ciudadania No. 1076984113

Cursé y aprobd la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo antevior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85372948 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
1 namero

La autenticidad de este documento pumlu ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web l1|tp:/€crti ficados.sena.edu.co, bajo e

9232002604606CC 10769841 13C.







) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ILCE MARINA DAZA SOLIS
Con Cedula de Ciudadania No. 1 024603713

Cursé y aprobd la accion de F ormacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

/
-
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
St () 85372972 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

[ autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrinico yue se encuentra €n la pagina web Iurp:/turtiﬁc-.tdm.scun.cdu.c:\. bajo el namero

0232002604606C.C 102460371 3C:







. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

INGRID JOHANNA TIJO MORALES
Con Cedula de Ciudadania No. 1024500232

Cursé y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

eve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nu

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85373235 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
la autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http: /certificado
‘)2\3llll2(;ll4ﬁ(!ﬂ(:(,illl45(!£|2%2l’j_

«.sena.edu.co, bajo el numero







. Lerad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

IVONNE JOHANNA MORA FIGUEREDO
Con Cedula de Ciudadania No. 52919402

Curso y aprobo la accion de Formacion
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTSESF’MS“‘?{-SAR RAMIREZ B5372981 - 09/08/2022

CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La awenricidad de exte documenio puede ser venficads en el registro elecminicn que se encuenma on la pigina web hnpfeerificados senaeduco, hajo el mimens

2322604606033 10402(],
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SENA

IN

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
SOACHA

CERTIFICA

Que IVONNE JOHANNA MORA FIGUEREDO identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No 52919402 de Bogot4, realizé y aprobé el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizaclén con Conocimiento

La avennaidad de este documenm puede ser veniicada en el registro elearinico que se encucnima en la pigina web hp: feermficados.sena.edu.co, hajo ¢l mimero
Y2120 6060529194020






Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

INGRID JOHANNA TI1JO MORALES
Con Cedula de Ciudadania No. 1024500232

Curso y aprobo la accion de Formacion
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85373235 - 09/08/2022

CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el namero
0232002604608C.C1024500232C.







Libertad y arden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JACQUELINE ESCOBAR TOVAR

Con Cedula de Ciudadania No. 39675762

Cursé y aprobd la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve ( 9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por

/.
P 4
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirecior (E) 85372977 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO

REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el namero

0232002604606CC39675762C.







) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JULIETH SMITH RAMIREZ FONSECA
Con Cedula de Ciudadania No. 52535555
Curso y aprobo la accion de Formacion
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85373036 - 09/08/2022

CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autentcidad de este documento puede ser veriticada en ¢l repistro clectronico que se encuentra en la pagina web http: certficados.sena.cdu.co, bajo ¢l numero
9232002604606CC32533555C. \
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®
SENA

IN

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
SOACHA

CERTIFICA

Que JULIETH SMITH RAMIREZ FONSECA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
52535555 de Bogota, realizd y aprobé el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Se expide en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por
/

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

¢ eore documento pucde ser venficada en ¢l registro clectronico que s encuentra en la pagina web hrt s feernncados. senacducco, bajo ¢l numerao
] =

b€ (C325335551
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Huace constar que

KAROL VIVIANA OSPINA ARISTIZABAL
Con Cedula de Ciudadania No. 53893464

Cursé y aprobé la accion de Formacion
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

LOS
CAR ARTURO SALGAR RAMIREZ 85373031 - 09/08/2022

Subdirector (E)
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO

REGIONAL CUNDINAMARCA

[.a autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro el
9232002604606C.C53893464C.

ectronico que se encuentra en la pagina web hup: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero







Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LEDYS DEL CARMEN DIAZ BON
Con Cedula de Ciudadania No. 1022960625

Cursé y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS,

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Cartagena. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por

e

BIBIANA CECILIA PINTO TOVAR
i o 84917551 - 09/08/2022
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero

9104002595301 CC1022960625C.







La autenticidad
0232002604608C.C 1032416054 C.

) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LEYDI ADRIANA URREA HERRERA
Con Cedula de Ciudadania No. 1032416054
Cursé y aprobé la accion de Formacion
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo antevior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ 85373236 - 09/08/2022

Subdirector (E)
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO

REGIONAL CUNDINAMARCA

de este documento puede ser verificada en el registro clectrénico que se encuentra en la pagina web

hllp:/"ccrriﬁc:\d(w.scn:l.cdu.cn, bajo el namero







Libertad y arden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Huce constar que

LINA MARCELA MORENO VARGAS
Con Cedula de Ciudadania No. 1058058558

Curso y aprobo la accion de Formacion
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (20)22)

Firmado Digitalmente por
ra

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85373026 - 09/08/2022

CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hep:/ certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9232002604606C.C1058058558C.
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SENA

IN

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
SOACHA

CERTIFICA

Que LINA MARCELA MORENO VARGAS identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1058058558 de Zetaquira, realizo y aprobo el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Se expide en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web htp:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
0232002604606CC 1058058538 E.






Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUCERO PERDOMO
Con Cedula de Ciudadania No. 52249924

Cursé y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve ( 9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85373035 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
la pigina web hop: /feertificados.sena.edu.co, bajo el nimero

l.a autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en

9232002604606CC52249924C.
- \
-_t.".‘a
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SENA

IN

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
SOACHA

CERTIFICA

Que LUCERO PERDOMO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 52249924 de
Bogota, realizo y aprobé el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS con
una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Se expide en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

l.a autentcidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web htp:/eertificados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero
9232002604606CC52249924F.






Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUZ ADRIANA PALACIO GOMEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 26040791
Cursé y aprobo la accion de F ormacion
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitaimente por

/
-
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Sridirector 163 85373032 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pigina web lmp'./tertiﬁcudm.sun;l.t:du.cn, bajo el numero

9232002604606C.C26040791C.
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., Liberad y arden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

flace constar que

LUZ DARY DAZA BARBOSA

Con Cedula de Ciudadania No. 52242062

Curso v aprobé la accién de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

GARLSS AREUQ?,;S:%SAR RAMREL B5373260 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRE SARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRQO
REGIONAL CUNDINAMARCA

[ asurrntdcdad de este documenm puede ser venticada en el repgrsirn clectminico gque se cncucnira cn i pigina web hlrp:f,t':niﬁ::dns,scm.cdu.cn, bajo €] mimem

Q232002604 60RCCI 224201620,
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SENA

IN

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
SOACHA

CERTIFICA

Que LUZ DARY DAZA BARBOSA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 52242062
de Bogota, realizd y aprob¢ el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS con

una intensidad horaria de Veinte (20) y obluvo una evaluacién Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

L1 amennadsd de este documenm puede ser venficads en el regisma eleconico que se encuentra en Ia pigina weh hnp:.*‘ccmﬁc.i..l:n_»cnxnlu.cu, hajo ¢l nimero
Q23 HIN2604608CC32242062E






Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA DEL PILAR ORJUELA RODRIGUEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 39568556

Cursé y aprobd la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS (0]
ARTURO SALGAR RAMIREZ 85373029 - 09/08/2022

Subdirector (E)
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hup:/cerd ficados.sena.edu.co, bajo el nimero

0232002604606C.C39568556C.







) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA FANNY DIAZ RAMIREZ
Con Cedula de Ciudadania No. 39662731

Curso y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ 85372974 - 09/08/2022

Subdirector (E)
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
la autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pagina web hup: /Jeertificados.sena.edu.co, bajo el nimero

9232002604606CC39662731C.







Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIBEL ADRIANA ACOSTA VERGARA
Con Cedula de Ciudadania No. 39671356

Cursé y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por

A T
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ 85372946 - 09/08/2022

Subdirector (E)
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web 1'!1!}1:/‘tL’rliI]Ci\l':f\<.“i(‘n‘.l,t.'llu.cll, bajo el nimero

0232002604606C.C39671356C.







) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARISOL BONILLA GUZMAN
Con Cedula de Ciudadania No. 52132191
Cursé y aprobé la accion de Formacion
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
con una duracion de 20) horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve ( 9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

A Al
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ 85373243 - 09/08/2022

Subdirector (E)
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

l.a autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web hup: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero

09232002604608C.C52132191C.







Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARLEN NUNEZ MONTOYA
Con Cedula de Ciudadania No. 52487584

Cursé y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por

CARLOS ART ALG EZ
i AR RAMIE 85373027 - 09/08/2022

Subdirector (E)
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
l.a autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hitp: /eertificados.sena.edu.co, bajo el nimero

0232002604606CC52487584C.







) Libertad y arden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MYRIAM MERCEDES SANCHEZ ALVAREZ
Con Cedula de Ciudadania No. 52227591

Cursé y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Suliraeon (&) B 85373043 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO

REGIONAL CUNDINAMARCA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web hitp: /certificados.sena.edu.co, bajo el numero

0232002604606C.C52227591C.







Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NEIDY ANDREA GARCIA SILVA
Con Cedula de Ciudadania No. 39676492

Curso y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma ¢l presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

P
] i
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85372978 - 09/08/2022
FECHA REGISTRO

CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

[.a autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que s encuentra en la pagina web
9232002604606CC39676492C,

http: /e ertificados.sena.edu.co, bajo ¢l numero







. £
SENA

IN

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
SOACHA

CERTIFICA

Que NEIDY ANDREA GARCIA SILVA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
30676492 de Soacha, realizd y aprobd el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacién Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Se expide en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por
.

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

la autenticidad de este documento pucde ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web htp:/kertificados.sena.cdu.co, bajo el nimero
9232002604606CC39676492E.






) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

e Aprendizaje SENA

Fl Servicio Nacional d

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NIDIA DIAZ REYES

Con Cedula de Ciudadania No. 55176055

Cursé y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas
del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85372975 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
[a autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web
0232002604606CCH5176055C.

lmp:/‘ccnil'1c:u.|r-';f:c.-n-,t.cdu.cn, bajo el numero

A

A







. Lberady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NIDIA INFANTE GIRALDO

Con Cedula de Ciudadania No. 52465002

Curso y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas
En testimonio de lo anterior. se firma ¢l presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por

CARLOS s.gqu; I 85373257 - 09/08/2022

CENTRO INDUSTRIAL ¥ DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La aurentcidad de este dicumenm puede ser verificada en el regison elecminico que se encuenma en la pagina web hrpe feemificados. senaedu.co, bajo el numero
923210260 AGNROCS 246 50112

\‘\‘






el
SENA

IN

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
SOACHA

CERTIFICA

Que NIDIA INFANTE GIRALDO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 52465002 de
Bogota, realizé y aprobd el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS con
una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacién con Conoclmlento

La aundcidid de este documenm puede ser venficada en el regisoo elecminicn que se encuenma en la pigina weh hrrp:;',i::mt'lcx.ﬂns.s-:ru.:du_nu, bajo el numern
923200260 460RCCS2463002E






(M.

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NIDIA TERESA MENESES CASTRO
Con Cedula de Ciudadania No. 28537589

Cursé y aprobé la accion de F ormacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS
ARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ 85373250 - 09/08/2022

Subdirector (E)
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

la autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://ccrtiﬁcndns.sena,cdu.cu, bajo el numero

9232002604608CC28537589C.






o
SENA

N

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
SOACHA

CERTIFICA

Que NIDIA TERESA MENESES CASTRO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
28537589 de Ibagué, realizé y aprobd el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprob6o

Se expide en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

I.1 autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pigina web http: /eertificados.sena.edu.co, bajo el numero
9232002604608CC28537589F.






: Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

OLGA YANETH RODRIGUEZ VILLARRAGA
Con Cedula de Ciudadania No. 52307290

Cursé y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ 85373039 - 00/08/2022

Subdirector (E)
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrdnico que se encuentra en la pagina web htp: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9232002604606C.C52307290C.,







. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1 994

Hace constar que

ROSALBA SALAMANCA CASTELBLANCO
Con Cedula de Ciudadania No. 52224961

Cursé y aprobé la accion de F ormacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85373042 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autentcidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra €n la pagina web hup:/ker

9232002604606CC52224961C.

tificados.sena.edu.co, bajo el nimero

N
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SENA

IN

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
SOACHA

CERTIFICA

Que ROSALBA SALAMANCA CASTELBLANCO identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No 52224961 de Bogota, realizo y aprob6 el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacién Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

la autentcidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web hap: /kertficados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero
9232002604606CC5222496 1k
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Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SANDRA LORENA CASTILLO
Con Cedula de Ciudadania No. 1010026486

Cursé y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ 85372970 - 09/08/2022

Subdirector (E)
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http
9232002604606CC1010026486C,

y: Jleertificados.sena.edu.co, bajo €l nimero

'Y







_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SANDRA MILENA GONZALEZ RODRIGUEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1073671650

Curso y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por

CARLOS Al O
0S ARTURO SALGAR RAMIREZ 85372980 - 09/08/2022

Subdirector (E)
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pagina web
9232002604606CC 107367 1650C.

hutp: /certificados.sena.edu.co, bajo el namero

551







REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SILVIA PATRICIA GIRALDO DIAZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1014209600

Cursé y aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS,

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma e

Firmado Digitalmente por

S

———
-

DANNY LOPEZ SEGURA
Subdirector
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA
REGIONAL CAQUETA

La autenticidad dc este documento puede ser verificada en cl registro ¢l
09516002591272CC1014209600C.

cctronico que sc encuentra en la pagina web http://certifica

[ presente en Florencia. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

84788417 - 09/08/2022
FECHA REGISTRO

dos.sena.edu.co, bajo ¢l numero

-f"\" j







) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YOLIMA RODRIGUEZ MALDONADO
Con Cedula de Ciudadania No. 52899145

Cursé v aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve ( 9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022

Firmado Digitalmente por
/'

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
8 beliadior () 85373038 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero

0232002604606CC52899145C.
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p Libertad y ordan
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimicento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

YOMAR YALEYDI ALVARADO CASAS

Con Cedula de Ciudadania No. 1022331096

Cursé v aprobé la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas

En testimonio de o anterior, se firma of presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

/-
CAR RO SALGAR RAM
e ARTsHm?ocSmr%g PR 85372953 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO

REGIONAL CUNDINAMARCA

La auterncidad de este documento pucde ser venficada en el registra clectrinien ue se encucntra ©o la pagpina weh hirpe Jecrtificadon sena.eduen, hajo €] numom

2320026046060 C 102233 190,

S4¢
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SENA

IN

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
SOACHA

CERTIFICA

Que YOMAR YALEYDI ALVARADO CASAS identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1022331096 de Bogota, realizé y aprobd el curso de HIGIENE Y MANIPULACION DE
ALIMENTOS con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacién Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprob6
A: Aprobo

Se expide en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA
REGIONAL CUNDINAMARCA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

Lz aucnoadad de este documenu puede ser verficads en el regisoo elecoinico que se encucain en la pigima web hep: feermificados senaeduco, bajo el numero
923 20026046060CCTO2233 1% E






Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YULI MARIANA MORENO RODRIGUEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1012399652
Cursé y aprobé la accion de Formacion
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Soacha. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

s
Az-
—
CARLOS ARTURO SALGAR RAMIREZ
Subdirector (E) 85373024 - 09/08/2022
CENTRO INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electranico que se encuentra en la pagina web hup: /eertificados.sena.edu.co, bajo el numero

0232002604606CC10123996G52C.
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ASEAR SA ESP

81/100 EN M/CTE

2022 $ 113.884.121,81

aq\ 20~

Lk CIENTO TRECE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTIUN PESOS CON

g, T
s %. CALLE 137-30

NIT. 800094755-7
SOACHA

T

MUNICIPIO DE SOACHA

COMPROBANTE
DE EGRESO N°

17884

Beneficiario Real : ASEAR SA ESP

Direccion: MEDELLIN ANTIOQUIA
Concepto:

Valor Egreso: 113,884.121.81

Ordenes de Pago: 17626-17627-

ACTA N.2 (09 DE JULIO AL 08 DE AGOSTO DE 2022) PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA EN LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Nit: 811044253

Cheque N°: Banco:BANCO BANCOLOMBIA Cuenta N°: 22137188518
ORDENES DE PAGO
VIGENCIA| No ORDEN DESCRIPCION VALOR TOTAL | VALORNETO
2.022 17.626 |ACTA N. 2 (09 DE JULIO AL 08 DE AGOSTO DE 2022) PRESTACION DE SERVICIO 24,425,293.25 24,425,293.25
NTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
2.022 17.627 JACTA N.2 (09 DE JULIO AL 08 DE AGOSTO DE 2022) PRESTACION DE SERVICIO 90,559,508.56 89,458.828.56
NTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA
CALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

TOTAL 114,984,801.81 113,884,121.81
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.17627
Descripceidn Valor Base % Valor

Descuentos y otros recargos
Pro-Cultura 11,174,42194 -1,00% -111,744.00
RETENCION ICA 10 X MIL 11,174,421.94 -1,00% -111,744.00
Iva Retenido 2,123,140.17 -15,00% -318,471.00
Adulto Mayor 11,174,421.94 -3,00% -335,233.00
_ Retencion Aseo y Vigilancia 2% 11,174,421.94 -2,00% -223,488.00
-1,100,680.00
VALOR NETO 89,458,828.56

1 ) A ] o~
—ovle Unotno Quove=
y s
PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA
LAGARZONL
RECIBI:
C.C.oNIT
Elaboro: LAGARZONL COPIA Pag 39
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MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7

Programa:

ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 17626
Lugar y Fecha: SOACHA 20-sept.-2022
Tipo de Orden: COMPRA BIENES Y SERVICIOS

81 1044/

2) PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y

Nit/C.C. : 8 Regimen Comun

Pagado a: ASEAR S ISP

Documento_: Orden de/Compra 91285

Facturas: FACT.N. ASEA-5687 del 01/09/2022-01/09/2022;
Concepto: ACTA N. 2 (09 DE JULIO AL 08 DE AGOSTO DE 202

CAFETERIA EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

Z

Registro Presupuestal: 3405 Vigencia Registro: 2022

0

en de Compra : 91285

Detalle Orden

Detalle Liquidacién

Imputacion Presupuestal Valor

Descripcion | % | V. Base Valor

0104 -2.1.2.02.01.003 -2 24.425.293,25

$24.425.293,25

|

OP - 4PROB'ID-{ El Secretario de Hacienda AU
AFECTACION CONTABLE y PRES

CAMILO ANDRES CEPEDA CARRE.
SECRETARIO DE HACIENDA

$24.425.293,25

ORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacidn contenida en la presente

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24010101 0.00 2442529325 | Bienes Y Servicios
511149 24.425.293.25 / o_ou/fs(érvicios de aseo, cafeteria, restaurante v lavanderia
24.425.293,25} 24.425.293,25

. \kJ

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

by’
I

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

a

Pct Enterprise

ORIGINAL  Pag.
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. U
MUNICIPIO DE SOACHA k
A NIT. 800094755-7
? ORDEN DE PAGO
Vigencia Fiscal 2022 Orden de Pago No. 17627
Lugar y Fecha: SOACHA 7z 20-sept.-2022
Tipo de Orden: COMPRA BIENES Y SI}@ICIOS /
Pagado a: ASEAR SA ESP Nit/C.C.: 811044253 8 Regimen Comun
Documento_: Orden de Compra 91285
Facturas: FACT.N. ASEA - 5687 del 01/09/2022-01/09/2022;
Concepto: ACTA N.2 (09 DE JULIO AL 08 DE AGOSTO DE 2022) PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y
CAFETERIA EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
Programa:
Registro Presupuestal: 3405 Vigencia Registro: 2022 Orden de Compra : 91285
Detalle Orden ; Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor / Descripcion l % | V. Base | Valor
0104 -2.1.2.02.02.008 -2 90-559'508’56 Descuentos y otros recargos / //
$90.559.508,56| | Adulto Mavor -3.000'/1 1,174,421.94 | -335.233.00
Pro-Cultura -1,000 /1 1,174,421,94//'/' -111.744,00 7
RETENCION ICA 10 X MIL -1,000) 1,174.421.94 / -111.744,00 /
Iva Retenido 15,000 2,123,140.17 -318.471,081
Retencion Aseo v Vigilancia 2% -2,000 11,174.421.94 -223.488.00
$-1.100.680.00

$ 89.458.828,56

OP - APROBA DA:El Secretario de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacidn contenida en la presente
AFECTACION CONTABLE y PRESUPUESTAL.

CAMILO ANDRES CEPEDA @

SECRETARIO DE HACIEN.
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion

24010101 0.00 89.458.828.56 | Bienes Y Servicios
24360506 0.00 223.488.00 | Aseoy vigilancia 2%
24362501 0.00 318.471.00 | Iva Retenido Regimen Comun
24362705 0.00 111.744.00 | RETENCION ICA 10 X MIL
24909009 0.00 335.233.00 | Fondo Adulto mayor
24909010 0.00 111.744.00 | Fondo Procultura
511149 90.559.508.56 0.00 | Servicjos de aseo, cafeteria, restaurante y lavanderia

90.559.508,56] 90.559.508,56 ’

/7

LA , T U ®\ |

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA \/07‘&
CONTADORA MUNICIPAL

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ
Pct Enterprise ORIGINAL Pag. 1
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Bancolombia®

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: ORD842B Fecha: 23-09-2022 Hora: 15:15:37 Fecha de envio del pago: 22-09-2022
NIT: 800094755 Secuencia: M Fecha de Generacion: 23-09-2022 Fecha para Procesar el pago: 22-09-2022
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 22137188518

Impreso por: Nrodriguez1

Total Registros del Lote: 16 Registros Procesados: 16 Registros Rechazados: 0
Valor Total del Pago: $910,052,722.00 Valor Registros Procesados: $910,052,722.00 | Valor Registrds Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

Registros Pendientes: 0

NUMERO DE TIPC DE DOCUMENTO ENTIDAD ESTADO FECHA

CUENTA CUENTA  BENEFICIARID NOMBREBENEFICIARIO VALOR APLICACION

15405725549 Ahorros 1073713736 CESAR FELIPE ESPIT 69,696.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-09-2022
24466036085 Comiente 6008213 JOSE FERNANDO PORR 6,356,663.00 BANCOLOMBIA gggtgg IIEEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-09-2022
17139811186 Ahorros 830024666 CAMALEON MULTIMEDI 25,013,985.00 BANCOLOMBIA gE!EgI‘ﬂ\EIJJNQT_E EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-09-2022
22107392151 Ahorros 1012341213 JOSE ORLANDO CONTR 2,323,200.00 BANCOLOMBIA EES:%\%NO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-09-2022
22121054152 Ahorros 1022412640 ERIK SANTIAGO CUBI 1,742,400.00 BANCOLOMBIA ngr:-»:\%NOT EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-09-2022
22121054152 Ahorros 1022412640 ERIK SANTIAGO CUBI 522,720.00 BANCOLOMBIA ggcz{i):c} EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-09-2022
22100000293 Ahorros 1032464545 JORGE LUIS LOZADA 926,400.00 BANCOLOMBIA 2BONADQ: EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-09-2022
04526619426 Ahorros 79391581 GALINDO GAMBOA SAU 464,640.00 BANCOLOMBIA EECE\:;IJ\%:QF EEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-09-2022
59625767797 Ahoros 80118593 ARIZA MORALES JHON 116,160.00 BANCOLOMBIA :gcg:;f:\%o EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-09-2022
13118478306 Ahorros 1073685783 CRUZ QUECAN CRISTH 116,160.00 BANCOLOMBIA EE?C:':AE.:JEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22.09-2022
61335009703 Corriente 811044253 ASEAR SA ESP 113,892,512.00 BANCOLOMBIA ABOI\LI;:\DJ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-09-2022
61335009703 Cormiente 811044253 ASEAR SA ESP 113,884,121.00 BANCOLOMBIA 255;1\?91 EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22.09-2022
17150981689 Ahorros 900907483 SAR ABOGADOS ASESO 74,414,571.00 BANCOLOMBIA ESSL.L%NC; EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-09-2022
03500001888 Corriente 901535126 UNION TEMPORAL NAP 556,561,966.00 BANCOLOMBIA gEgNt.:équ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22.00-2022
69808792842 Aharros 1015392328 JOHANA PATRICIA SA 1.167,650.00 BANCOLOMBIA .EBCE:NLEEDE_JF EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-09-2022
22152244631 Comiente 832001794 EMPRESA DE SALUD D 12,479,878.00 BANCOLOMBIA SE?C:TL_’I:QN% EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  22-09-2022

Pagina 1 de 1






CODIGO GF-05-FO1 £al
: ' f ) ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
'@J‘ FECHA DE APROBACION
i S ~ DD MM AA
: ‘ FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = = i
| ESPACIO PARA SELLOS |
/, o
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS §E J#
- TUNICIPAL Ut 2 :
ETARIA DE HA . 2\ | =
5 - f 1 M |
X, ’ - 1 i
\¥62¢ >y &2 - t N e O | v
- A \ — v ¢
' \) ,
" 9 )| “ Hork
l: Fe ha P !
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATQ ———— ]
7 _ , :ﬂ,
NUMERO DE CONTRATO 91285 ¢/ { FECHA DE CONTRATO 6/06/2022/
OBIETO PLAZO DE EJECUCION SEIS (6) MESES
FECHA DE INICIO 9/06/2022 /
PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA EN LAS FECHA DE FINALIZACION 8/12/2022
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA. PRORROGAS EN TIEMPO
SUSPENSIONES EN TIEMPO
CONTRATISTA SUPERVISOR
ASEAR SA ESP / [ 4 MARIA JACQUELINE URIBE GONZALEZ -//
e [ T 811,044,253 CARGO TECNICO OPERATIVO
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 8121 DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL
REGIMEN DE VENTAS RESPONSABLES DE IVA CORREO
l 2. INFORMACION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO F PAC |

\

X

/

>
Vo. BT'CENTRAL DE CUENTAS

PAGO UNICO / ENERD
ACTA PARCIAL N'. 2y FEBRERO
ANTICIPIO % MARZO
PAGO ANTICIPADO % ABRIL
MAYO
PERIODO 9 de julio al 8 de agosto de 2022 / JUNIO
VALOR DEL PAGO ¥ 114.984.801,81 JULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
44.979.819
CIENTO CATORCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL ;ECPTTJ?;:RE 214 o 273'32
OCHOCIENTOS UN P N s
CIENTOS ESO CON OCHENTA Y U CENTAVOS MCTE S RTEREE T12.993.373.06
N°FACTURA | « ASEA-5687 / DICIEMBRE 114.993.273,04
REZAGO
CUENTA BANCARIA | 61335009703 ‘_
BANCO | BANCOLOMBIA [ miro | CORRIENTE | TOTAL [ 689.959.638,34 ]/
Z."‘L.‘.;, ; [ ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA ]
v ESTADO DEL 1 N ANOTACIONES
v APROBADQ—"_ ]
FIRMA CONTRATISTA NO APROBABO~_ //
[ ( £ /" \
%ﬂ\oad’a(mt?(i e e &
X FIRMA SUPERVISOR







ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

cODIGO

GF-05-F02

VERSION

2

FECHA DE APROBACION

AMITE DE PAG = il =
FORMATO UNICO DETR DE PAGO = T o
L
NUMERO DE CONTRATO 91285 / [ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO ]
OBJETO
PAGO UNICO 0 3
PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEQO Y CAFETERIA EN LAS ACTA PARCIAL 0 N 17
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL. ANTICIPIO 0 % 0
PAGO ANTICIPADO 0 % 0
| 3. IMPUTACION PRESUPUESTAL )|
cop CRP
numero | 3430 FECHA 19/05/2022 NUMERO | 3405 | FecHA 7/06/2022
RUBRO VALOR RUBRO VALOR

0104-2.1.2.02.01.003-2

222.399.571,00

0104-2.1.2.02.01.003-2

146.602.586,97

0104-2.1.2.02.02.008-2

676.493.060,00

0104-2.1.2.02.02.008-2

543.357.051,37

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

i

VALOR INICIAL CONTRATO 689.959.638,34 PAGO ANTICIPADO
ADICION 1 ANTICIPO 1
ADICION 2 ANTICIPO 2
ADICION 3 ANTICIPO 3
VALOR TOTAL CONTRATO 689.959.638,34 TOTAL ANTICIPOS ®
NUMERO DE ACTA VALOR A GIRAR AMORTIZACION TOTAL ACTA r ESTADO DE EJECUCION FINANCIERA
ACTA PARCIAL 1 114.993.273,06 114.993.273,06
ACTA PARCIAL 2 ( 114.984.801,81 ﬂ14.984.801,81 7 TOTAL GIROS 229.978.074,87
ACTA PARCIAL 3 - AMORTIZACIONES
ACTA PARCIAL 4 EJECUCION 229.978.074,87
ACTA PARCIAL S =
ACTA PARCIAL & - POR AMORTIZAR
ACTA PARCIAL 7 POR EJECUTAR 459.981.563,47
ACTA PARCIAL 8 =
ACTA PARCIAL 9 - OBSERVACIONES
ACTA PARCIAL 10 &
ACTA PARCIAL 11
ACTA PARCIAL 12 =
TOTAL 229.978.074,87 & 229.978.074,87

SALDO A LIBERAR

FECHA ACTA LIQUIDACION

ansline Dahe €

FIRMA CONTRATISTA

“BIRMA SUPERVISOR

Nbans O/'a

7L
CAS






ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

cODIGO

GF-05-F02

VERSION

2

FECHA DE APROBACION

b e St FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO o M. e
J 29 11 2018
//
NUMERO DE CONTRATO | 91285 / | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO
PAGO UNICO 0 7
PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA EN LAS DIFERENTES ACTA PARCIAL 0 N 2/
DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA. ANTICIPIO 0 % 0
PAGO ANTICIPADO 0 % 0

5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial que acontinuacion se detallan, corresponden a los ingresos percibidos

EL CONTRATISTA

por el presente contrato, para el perioro de liquidacion de esta acta.

SALUD PENSION ARL
D
ENTIDAD | eRTiFICACION PAGO i CERTIFICACION PAGO sHiye CERTIFICACION PAGO
PERIODO _ |ceGuRIDAD SOCIAL Y PERIODO SEGURIDAD SOCIAL Y PERIODO _ [ceGyRIDAD SOCIAL Y
PLANILLA__|pARAFISCALES REVISOR PLANILLA PARAFISCALES REVISOR PLANILLA _|pARAFISCALES REVISOR
B FISCAL 18.C. FISCAL LBL FISCAL
APORTE APORTE APORTE
CONTRATISTA ASEARSAESP Tl tee
C.C.ONIT 811,044,253 HL *u«}‘ ‘
E-MAIL
TELEFONO 5743222278 FIRMA
EL SUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el
periodo correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud,

pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucion del contrato y

fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta ante la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacion se expide el:

SUPERVISOR
CARGO

DEPENDENCIA

1/09/2022

MARIA JACQUELINE URIBE GONZALEZ P4

TECNICO OPERATIVO

SECRETARIA GENERAL

E-MAIL Noan ?ﬂ’%((}u@(mﬁ /D\f\\’)f’(g
TELEFONO 7305500 ext 141 e FIRMA
6. ANEXOS

N. ANEXO FOLIOS N. ANEXO FOLIOS

1 |FORMATO UNICO TRAMITE DE PAGO 3 7 |CEDULA Y TARJETA PROFESIONAL REVIZOR FISCAL 2

2 |INFORME DE ACTIVIDADES x 8 |CERTIFICACION JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 1

3 |INFORME DE SUPERVICION 1 9 |INGRESO DE ALMACEN No. 123 T

4 |AMORTIZACION 1 10 |EGRESO DE ALMACEN No. 668 7

5 |PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 3 11 |CERTIFICACION RECIBO DE INSUMOS 1

6 |FACTURA ASEA-5687 1 12

-

14






CODIGO GF-05-Fo4
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACICN
DD MM AR
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 2 o 2018
I INFORMACION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA.
Fecha de Expedicion Superwvisor o Interventar Telefono o Ext
DD MM] A ] NOMBRE MARIA JACQUELINE URIBE GONZALEZ 7305500 ext 14

TIPC DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

110912022 TECNICO OPERATIVO 1
Il. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon social del contrabsta CC /Nt
ASEAR SA ESP ] 811,044,253

Contrata OP S Conveno Fecha Mo
(e I =1 [ a0a2022 I sizs
Fecha de Incia[_ 90612022 ] Plazo de ejecucion; SEIS (6) MESES
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA.
lil. PERIODO CERTIFICADO
Desde _DD/MMIAA ¥ Hasta _DD/MMIAA
910712022 B/0BI2022 o 1
[ V. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.
[ OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

|

_mu;..__.s« una garantia de cumplimiento dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la colocacion de

la Orden de Compra a favar de la Entidad Compradora, por el

valor, amparos y vigencia establecidos en la

Clausula 17

100% se a enviado poliza de cumplimiento segun clausula 17 del acuerdo marco.

Polizas enviadas segun acuerdo marco

Cumplir con los tiempos y obligaciones definidos en los
Documentos del Proceso. El tiempo de entrega

empieza a correr después de la colocacion de la Orden de Compra

Se realiza reunion para acordar los tiempos de inicio de la orden de compra y ejecucion del
servicio enviado lo pertinente.

Acta de inicio

L en cada c
la gestion ambiental dentro de los
ocho (B) dias calendario siguientes a la colocacion de la orden de
compra, el cual debera contemnplar par lo

as un plan de apoyo a

menas los siguentes puntos;

= Politicas e instrucciones para incentivar el uso eficiente y
racional de los recursos naturales como

el agua, |a energia y el gas en las instalaciones de las Entidades
Compradoras durante la

prestacion del servicio
= Protocolo de manejo,
los residuos peligrosos en los

lugares ubicados en las instalaciones de la Entidad Compradora
sefialados para este fin

» Protocolo de gestion de residuos no peligrasos que incluye
|lineamientos y capacitacion para

recoger, clasificar, envasar y disponer adecuadamente los
residuos no peligrosos en los lugares

ubicados en las instalaciones de la Entidad Compradora sefialados
para este fin, haciendo

posible su reciclaje y posterior aprovechamiento.

y disposicion

Asear SA actualmente tiene implementadas varias politicas que son necesarias para el

! de los al de las narmas y sistemas de gestion de la
compafiia como son las politicas ambientales y gestion integral de residuos peligrosos.
Para la verificacion del cumplimiento de estas politicas Asear cuenta con un coordinador
ambiental que exs el responsable de velar por que los diferentes servicios de la empresa se
prestensegun estas politicas.

Se tiene disponible la politica ambiental

Implementar por cada arden de compra colocada dentro de los
oche (8) dias calendario siguientes a la

colocacion un plan de beneficios para sus operarios que contenga
por lo menas unc de los siguientes

beneficios

*Plan de descuentos con aseguradoras, establecimientos de
fecreacion o programas de medicina

con cubnmiento adicional al de [a caja de compensacion y la EPS.
= Convenios de descuentos y financiacion con cadenas
comerciales para adguirir productos Convenios de descuentos o
becas con el SENA u otras instituciones educativas reconocidas
par

el Sistema Nacicnal de Infarmacion de la Educacion Superior
-SNIES- del Ministerio de

Educacion Nacional

« Programa de facilidad de ahorro o financiacion en instituciones
financieras autorizadas par la

Superintendencia Financiera de Calombia.

* Fondo de empleados que ofrezca facilidades de financiacion con
una institucion financiera

autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia.

* Frograma de actividades recreativas, de salud o deportivas.

Asear SA actualmente tieng vartios by para nuestros colaboradores
v que relaciono a continuacion: COORSERPARK: Tarifas especiales en diferentes planes para
todos nuestros colaboradores a nivel nacional. DAVIVIENDA/BANCOLOMBIA Y BANDO DE
BOGOTA: Creditos de libranza.  CAPACTIACION 2000: Prestacion de sefvicios educativos
(Primaria, bachillerato) presencia, semipresencial. vitural, con tarifas preferenciales.
ALPINA7RAMO: Descuentos especiales en sus productos en visita a la empresa,

Se relacionan en el presente documento los convenios que tiene la
empresa para el bienestar de los empleados.

4
Cumplir las fechas de pago de los salarios de los operarios que i
ump Pag P i Verificacion con la colaboradora asignada el pago de la nomina segun
prestan el Servicio Integral de Asea'y ! | de cad tracto bancario de la misma, por tratamiento de datos no podemos
ex| i 5 "
Caleteria en la Entidad Compradora, de acuerdo con lo acordado b_mn.! i 1iene extublecklo com fecti e pias sie homina £1 e 10 do cids e con orde entregar desprendibles de nomina al cliente i soporte de ?M:mmnn_oanm
en el Documento de Inicio de la Orden # mextnmediantaments anterid, : u
financieras,
de Compra
5

Cumplir can el pago de los aportes de seguridad social,
prastaciones sociales, aportes parafiscales,

horas extras, dominicales, festivos, recargos nocturnos,
indemnizaciones, liguidacion de prestaciones e

Asear SA realiza el pago de seguridad social de acuerdo a las fechas establecidas segun

incapacidades y demas costos derivados de la relacion laboral con
el personal que cumple las labores

cubliertas por el Acuerdo Marco y con todo su personal, conforme
alas fachas establecidas en la

§|narmativa vigents

vigente, si el realiza recargos festivos o nocturnos u horas extras
2stas son reportadas los dias lunes al areaz de nominapara ser liquidadas y pagas el dia que
corresponde de nomina.

Planilla de seguridad social anexa a la facturacion mensual.

Cumplir todos costos, gastos, erogaciones asociadas al personal,
coma prestaciones sociales,

i . capacitaciones, costos
asociados a la seguridad industrial,
los Examenes Basicos de Seguridad y cualguier otro costo o gasto
reguerido para cumpl
normativa laboral colombiana.

conla

Asear SA asume todos los costos necesarios para la predstacion de servicio coma lo son
capacitaciones, dotaciones, EPP, examenes de ingreso y periodicos.

Entraga de dotacion, EPP y exmanes de ingresa asumidos por la empresa.
Pago de salarios mensuales y liquidacion del servicio al finalizar el contrato.

El proveedor debera suministrar al personal la dotacion
adecuada correspondiente a sus labores, la cual

debera ser suministrada en los términos de ley, procurado que su
8 presentacion personal sea optima

Aseazr SA suministra la dotacion adecuada y con los logos de la empresa, entregando una
dortacion al iniciar el servicio y cada 4 meses segun legislacion vigente.

Se evidencia durante el servicio a las sras con la dotacion pertinente para
realizar las labores contratadas.

Cuidar las instalaciones, bienes y equipos de la Entidad
Compradora durante la prestacion del Servicio

5 Int=gral de Aseo y Cafeteria

Asear SA realiza un acta de instalacion de servicio el primer dia donde se registran el estado
actual de las instalaciones del servicio.

condiciones de aseo.

El sr vicio se presta bajo el control de un supervisor el cual verifica que las
stalaciones esten segin las caracteristicas iniciales y en excelentes

{4

5
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Limpieza de los . £quipos y utencili
para = servicio de cafeteria entre ellos microondas, neveras,
grecas, dispensadores, estufas asi como las instalaciones.

Se realiza esta actividad enlas
Municipal de Soacha.

P ias de la Alcaldia

Planillas de aseo y desinfeccion

12

Apoyo en la limpieza y organizacion de elementos luego de
comidas, reuniones de trabajo o eventgos especiales realizados
por la entidad compradora.

Se realiza esta actividad ocasional cuando se requiera

Planillas de aseo y desinfeccion

3

Evacuacion diaria de desechos de las zonas objeto de la
[prestacion del servicio. Introduccion en empaques adecuados y
disposicion en los lugares destinados para su posterior
recaleccion

Se realiza esta actividad diariamente en |as Diferentes dependencias de la Alcaldia
Municipal de Soacha.

anillas de aseo y desinfeccion

Limpieza de parqueaderos, lerrazas, solanos y casetas de
seguridad. No debe requerir magquinar adicional a las establecidas,
en el anexo 4 del pliego de condiciones.

(CCASIONAL

Planillas de aseo y desinfeccion

Limpieza y riego las plantas y jardines interiares y riego de los
|ardines exteriores aledafios a las instalaciones

Se realiza esta actividad dos veces por semana

Planillas de aseo y desinfeccion

Eliminacion de sucedad acumulada, hongos maleza, hierbas y

tierra entre las hendiduras de baldosas o ladrillos. MERII b o e i
Lavado de fachadas y vidrios exteriores de las instalaciones de la o o
e entidad compradora, una altura menor a 1.5 metros ERBLAL achiad Gl e
1o|Realizacian de brigadas de aseo MENSUAL Planillas de aseo y desinfeccion
Limpieza de los elementos, equipos y utencilios empleados para | Se realiza esta actividad di. en las ias de la Alcaldia

el servicio de aseo

Municipal de Soacha

Planillas de aseo y desinfeccion

21

Limpieza de oficinas, divisiones, escritorios, mesas, libros,
cuadros, objetos decorativos, sillas, estanterias, repisas,
archivadores y cajoneras.

Se realiza esta actividad enlas ias de la Alcaldia
Municipal de Soacha.

Planillas de aseo y desinfeccion

ra
]

limpieza extericr de computadores, telefonos, impresoras,
fotocopiadoras, consolas, fax, y demas equipos para uso
adminstrativo con sus componentes gue tenga la entidad

Se realiza esta actividad
Municipal de Soacha.

enlas p cias de la Alcaldia

Planillas de aseo y desinfeccion

Decapado, limpieza, brillo, sellado y mantenimiento de brillo de
nisos, escaleras y estantes.

Se realiza esta actividad una vez por semana en |as diferentes dependencias de la Alcaldia
Municipal de Soacha

Planillas de aseo y desinfeccion

Limpieza, lavado, aspirado y desmanchado de alfombras, tapetes
v tapizados. No incluye despegue de los tapetes o alfombras para
lavado especializado

Se realiza esta actividad una ver por semana en las diferentes dependencias de la Alcaldia
Municipal de Soacha

Planillas de aseo y desinfeccion

Limpieza y desinfeccion de sanitarios, orinales, lavamanos,
|duchas, griferias, . secadores, espejos,
paredes, puertas y divisiones, pisos y papeleras.

Se realiza esta actividad di
Municipal de Soacha.

iamente en las Diferentes dependencias de la Alcaldia

Planillas de aseo y desinfeccion

Desalasco da sanitanos, orinales, duchas, sifones y lavamanas.

Se realiza esta actividad ocasional cuando se requiera

Planillas de aseo y desinfeccion

ny
=

Abastecimiento de los bafios de papel higienico, toallas de papel,
bolsas de basura, jabon de manos y otros elementos requeridos
para su uso

Se realiza esta actividad te en las Diferentes ias de la Alcaldia
Municipal de Soacha

Planillas de aseo y desinfeccion

Limpiezag de patios, aceras, entradas, jardines, antejardines,
zonas verdes y zonas exteriores aledanias a las instalaciones de la
entidad compradora:

Se realiza esta actividad enlas ias de la Alcaldia
Municipal de Soacha.

Planillas de aseo y desinfeccion

Recoleccion de hojas y limpieza de canalizaciones en caso de
obstruccion

Se realiza esta actividad ocasional cuando se requiera

Frecuencia segun rutians de aseo

29
Limpieza y vaciado de contenedores, canecas y ceniceros Se realiza esta actividad en las 14 clas de la Alcaldia Planillas de aseo y desinfeccion
3p | Xteriores Municipal de Soacha.
Clasificacion y envase de materiales y basuras y puestas a R . q e i Al
dispasicion de estos en los lugares de las instalaciones fisicas de la | ¢ 22154 esta ac EIEIAS - Planillas de aseo y desinfeccion
Entidad Compradara indicados para su recaleccion Municipal de Soacha.
3
Utitizacion de las sefial i | i i Diferent:
t :; i um a un. ales aa.«n-.: idad peatonal o equipos de Se realiza esta actividad enlas de la Alcaldia Planillas de aseo y desinfeccion
para evitar Municipal de Soacha
32
Freparacion de bebidas calientes y friassegun las especificaciones |Se realiza esta actividad en las Dif de 1a Alcaldia
11 de la entidad compradora Municipal de Soacha
Ofrecimiento de bebidas calientes y frias en los horarios indicados | Se realiza esta actividad en las D P de la Alcaldia
[P0 1a Entidad Compradara Municipal de Soacha,
Realizacion de recarridos periodicos para recoger los elementos [Se realiza esta actividad diari en las Di de 13 Alcaldia
4 utilizados para el consumo de bebidas Municipal de Soacha
Preparacion de termos con cafe, te aromatica y agua fri
il Se realiza esta actividad diariamente en las Diferentes dependencias de la Alcaldia
caliente en el lugar y horarios que indique la entidad compradora. ' s
Lo anterior con la respectiva dotacion de ter, aramatica, azucar. N e S,
36
Atencion a reuniones de trabajo o eventos especiales de la Se realiza esta actividad diariamente en las Diferentes dependencias de la Alcaldia
47 |Entidad Compradora Municipal de Soacha.
Limpiera y desinfeccion de areas de cafeteria y de menaje,
Se realiza esta actividad diar las D de la Alcaldia
tos y equipos para la pi del servicio, iisl &
enire ellos microondas, neveras, grecas, dispensadores it & Scarha.
38
Abastecimiento del area de cafetaria de los insumos requeridos  |Se realiza esta actividad diariamente en las Diferentes dependencias de la Alcaldia
para la prestacion del servicio de cafeteria. Municipal de Soacha.
39|
Realizacion de inventario y cuidado de menaje, elementos y
equipos empleados en la prestacion del servicio. Cuidado de las  |Se realiza esta actividad en las Difs P cias de la Alcall N
instalaciones fisicas de las parala Municipal de Soacha.
" del servicio

ALBERTO ANTONIO GARCIA
ASEAR SA ESP
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ALCALDIA MUNICIPALDE SOACHA

Rs - INFORME DE SUPERVISION A PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO GC-01-F040 /VERSION 1.0/ FECHA 15 /01/2018

SECRETARIA DE HACIENDA

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Fecha de Expedicion Supervisor o Intgrventor

Teléfono o Ext.

DD MM  AA NOMBRE: MARIA JACQUELINE URIBE GONZALEZ /

1 de'sepnembre de 2022 TECNICO OPERATIVO

r 7305500 ext 141

II. INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION

{Numbre MARIA JACQUELINE URIBE GONZALEZ

lCargn' TECNICO OPERATIVO

7305500 EXT 141

III. INFORMACION CONTRACTUAL.

Nombre o Razon social del conp(at:sta.

CC. / Nit ‘,"

ASEAR SA ESP

[ eTi0aa,2537

IV. TIPO DE CONTRATO:

Contrate O.P.S. Convenio Fecha: / Contrato No. |
[ x N V062022 91285
FECHA INICIO: / Plazo inicial Adicién
Y sosz022 4 SEIS (6) MESES
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA.

V. PERIODO CERTIFICADO

Desde: DD/MM/AA / Hasta: DD/MM/AA

Informe No.

¥ 9/07/2022 J/ Y~ 8/08/2022 ./

T

VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

VERIFICACION

Constituir una garantia de cumplimiento dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la colocacion de
la Orden de Compra a favor de la Entidad Compradora, por el valor, amparos y vigencia establecidos en la
Clausula 17

S CUMPLIO

Cumplir con los tiempos y obligaciones definidos en los Documentos del Proceso. El tiempo de entrega
. empieza a correr después de la colocacion de la Orden de Compra

SI CUMPLIO

implementar en cada Entidades Compradoras un plan de apoyo a la gestion ambiental dentro de los
ocho (8) dias calendario siguientes a Ia colocacion de la orden de compra, el cual debera contemplar por lo
menos los siguientes puntos:

« Politicas e instrucciones para incentivar el uso eficiente y racional de los recursos naturales como
el agua, la energia y el gas en las instalaciones de las Entidades Compradoras durante la

prestacion del servicio.

- Protocolo de manejo, almacenamiento y disposicion adecuada a los residuos peligrosos en los
lugares ubicados en las instalaciones de la Entidad Compradora sefialados para este fin.

* Protocolo de gestion de residuos no peligrosos que incluye lineamientos y capacitacion para
recoger, clasificar, envasar y disponer adecuadamente los residuos no peligrosos en los lugares
ubicados en las instalaciones de la Entidad Compradora sefialados para este fin, haciendo

: posible su reciclaje y posterior aprovechamiento.

SI CUMPLIO

implementar por cada orden de compra colocada dentro de los ocho (8) dias calendario siguientes a la
colocacion un plan de beneficios para sus operarios que contenga por lo menos uno de los siguientes
beneficios:

» Plan de descuentos con aseguradoras, establecimientos de recreacion o programas de medicina

con cubrimiento adicional al de la caja de compensacion y la EPS.

becas con el SENA u otras instituciones educativas reconocidas por

el Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior -SNIES— del Ministerio de
Educacion Nacional.

» Programa de facilidad de ahorro o financiacion en instituciones financieras autorizadas por la
Superintendencia Financiera de Colombia.

« Fondo de empleados que ofrezca facilidades de financiacion con una institucion financiera
autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia.

- « Programa de actividades recreativas, de salud o deportivas.

» Convenios de descuentos y financiacion con cadenas comerciales para adquirir productos Caonvenios de descuentos o

SI CUMPLIO

Cumplir las fechas de pago de los salarios de los operarios que prestan el Servicio Integral de Aseo y
Cafeteria en la Entidad Compradora, de acuerdo con lo acordado en el Documento de Inicio de la Orden
de Compra

S1 CUMPLIO

Cumplir con el pago de los aportes de seguridad social, prestaciones sociales, aportes parafiscales,
horas extras, dominicales, festivos, recargos nocturnos, indemnizaciones, liquidacion de prestaciones e
incapacidades y demas costos derivados de la relacion laboral con el personal que cumple las labores
cubiertas por el Acuerdo Marco y can todo su personal, conforme a las fechas establecidas en la
normativa vigente.

SI CUMPLIO

Cumplir todos costos, gastos, erogaciones asociadas al personal, como prastaciones sociales,
contribuciones, dotaciones, capacitaciones, incapacidades, costos asociados a la seguridad industrial,
los Examenes Basicos de Seguridad y cualquier otro costo o gasto requerido para cumplir con la
normativa laboral colombiana.

SI CUMPLIO

. £l proveedor debera suministrar al personal la dotacion adecuada correspondiente a sus labores, la cual
debera ser suministrada en los términos de ley, procurado que su presentacion personal sea optima

SI CUMPLIO

S4v



. Cuidar las instalaciones, bienes y equipos de la Entidad Compradora durante la prestacion del Servicio

9 Integral de Aseo y Cafeteria SICUMPLIO
- Entregar a las Entidades Compradoras la informacion que requieran para verificar el cumplimiento de las
obligaciones laborales, de seguridad industrial y de salud ocupacional del Proveedor y/o de los operarios 51 CUMPLIO
10 que prestan el Servicio Integral de Aseo y Cafeteria en la Entidad.
Diligenciar y obtener los permisos de trabajo que sean requeridos en los diferentes departamentos y
municipios para que el personal pueda llevar a cabo las actividades necesarias para la prestacion del SI CUMPLIO
11[Servicio Integral de Aseo y Cafeteria.
Capacitar permanentemente a su personal en todos los temas relacionados a las labores de aseo,
cafeteria, mantenimiento y Servicios Especiales asegurando asi que cuenta con conocimientos vigentes S CUMPLIO
12|¥ que aplica las buenas practicas del mercado.
Garantizar que su personal cuente con y utilice apropiadamente todos los elementos de seguridad
5 . SI CUMPLIO
industrial.
13
Garantizar que el personal cuente con los examenes médicos pertinentes y con la certificacion para ST
” trabajo en alturas expedida por el SENA o por la entidad autorizada para tal fin. EvpLG
Asignar a cada Orden de Compra un coordinador de tiempo parcial sin que implique un costo adicional
para la Entidad Compradora y coordinar su horario de visita en conjunto con la Entidad Compradora. Si T
la Entidad Compradora solicita un coordinador de tiempo completo para una sede, no es necesaria la HRMELID
15 asignacion de un coordinador de tiempo parcial para esa sede por parte del Proveedor.
Entregar los Bienes de Aseo y Cafeteria requeridos en la Orden de Compra en las instalaciones de |a
Entidad Compradora y en las fechas y/o periodos definidos por la Entidad Compradora y el Proveedor SI CUMPLIO
16]en el Documento de Inicio.
- Prestar el Servicio Integral de Aseo y Cafeteria con los Bienes de Aseo y Cafeteria con elementos,
equipos y maquinaria en buenas condiciones de tal forma que no representen un obstaculo parala SI CUMPLIO
17]eiecucion eficiente de las labores del personal.
Asumir todos los costos de almacenamiento, transporte y manejo de los Bienes de Aseo y Cafeteria P
18|hasta que sean entregados en el lugar que requiera la Entidad Compradora. H
Mantener contratado en el total de las Ordenes de Compra un porcentaje minimo del 2% de Victimas del
conflicto armado y/o Desmovilizados como operarics para el Servicio Integral de Aseo y Cafeteria, en SI CUMPLIO
19]caso de que el Proveedor haya obtenido puntaje en el Proceso de Contratacion por este concepto.
Abstenerse de utilizar la informacion entregada por la Entidad Compradora para cualquier fin distinto a
la ejecucién de la Orden de Compra. SI CUMPLIO
20
Responder ante la Entidad Compradora y ante terceros por la divulgacion indebida o el manejo
inadecuado de la informacion entregada por la Entidad Compradora para el desarrollo de las actividades SI CUMPLIO
21|contratadas.
- Cumplir con las actividades y los resultados establecidos en el Anexo 1 del pliego de condiciones y poner
a disposicion de la Entidad Compradora el personal que cumpla con el perfil, funciones y formacion S| CUMPLIO
5 establecidos en el Anexo 2 del pliego de condiciones.
El Proveedor puede contratar con un tercero la prestacion total o parcial de los Servicios Especiales, sin
perder su responsabilidad por la prestacion del Servicio Especial y el cumplimiento de las condiciones £t A
establecidas en el Acuerdo Marco., UL
23
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON LA PRESTACION DEL SERVICIO
Limpieza de pasillos, salas de reunion, areas de archivo y almacenaje, bibliotecas bodegas y otras areas comunes SEE
1[selicitadas por la entidad compradora RO
3 Limpieza, aspirado, brillo y cuidado de sillas, muebles, poltronas y mesas SI CUMPLIO
3|Limpieza de persianas , cortinas, cortinas tipo blackout, acrilicos, techos y rejillas de ventilacion SI CUMPLIO
4|Limpieza de ventanas, vidrios interiores de oficina, modulos, salas de reunion, zonas comunes y puertas. SI CUMPLIO
5 Limpieza de paredes, barandas,escaleras, muros y divisiones modulares SI CUMPLIO
Limpieza de cuadros, elementos decorativos, lamparas de escritorio, lamparas fluorecentes, marcos enchufes e STCUMPLIG
glinterruptores L
Limpieza y brillo de placas, ceniceros, letreros, plantas interiores, elementos decorativos que lo requieran, lamparas el

colgantes y otras lamparas que lo requieran.

~

g|limpieza, aspirado, desmanchado y brillo de ascensores

SI CUMPLIO

g|Lavado de limpiones y pafios, lavado ocacional de manteles, servilletas y banderas en maquina lavadora

SI CUMPLIO

10|Limpieza y vaciado de contenedores de basura, canecas, ceniceros y papeleras. Cambio de bolsa plastica

SI CUMPLIO

Limpieza de los implementaos, equipos y utencilios empleados para el servicio de cafeteria entre ellas microondas,
11|neveras, grecas, dispensadores, estufas asi como las instalaciones.

S1 CUMPLIO

Apoyo en la limpieza y organizacion de elementos luego de comidas, reuniones de trabajo o eventgos especiales
12|realizados por |a entidad compradora.

SI CUMPLIO

Evacuacion diaria de desechos de las zonas objeto de la prestacion del servicio. Introduccion en empaques adecuados y
13|disposicion en los lugares destinados para su posterior recoleccion.

SI CUMPLIO

14|Limpieza basica de tanques , fuentes y piletas (maximo 5000 litros) . No incluye insumos espcializados

N/A

Limpieza de parqueaderos, terrazas, sotanos y casetas de seguridad. No debe requerir maguinar adicional a las
15 [establecidas en el anexo 4 del pliego de condiciones.

SI CUMPLIO

16|Limpieza y riego las plantas y jardines interiores y riego de los jardines exteriores aledafios a las instalaciones

SI CUMPLIO

17|Eliminacion de suciedad acumulada, hongos maleza, hierbas y tierra entre las hendiduras de baldosas o ladrillos. S1 CUMPLIO
18 Lavado de fachadas y vidrios exteriores de las instalaciones de la entidad compradora, una altura menor a 1.5 metros SI CUMPLIO
19|Realizacion de brigadas de aseo SI CUMPLIO
20|Limpieza de los elementos, equipos y utencilios empleados para el servicio de aseo SI CUMPLIO




Limpieza de oficinas, divisiones, escritorios, mesas, libros, cuadros, objetos decorativos, sillas, estanterias, repisas,

SI CUMPLIO
21|archivadores y cajoneras.
limpieza exterior de computadores, telefonos, impresoras, fotacopiadoras, consolas, fax, y demas equipos para uso SI CUMPLIO
22|administrativo con sus componentes que tenga la entidad.
23|Decapado, limpieza, brillo, sellado y mantenimiento de brillo de pisos, escaleras y estantes. SI CUMPLIO
Limpieza, lavado, aspirado y desmanchado de alfombras, tapetes y tapizados. No incluye despegue de los tapetes o SI CUMPLIO
24|alfombras para lavado especializado.
Limpieza y desinfeccion de sanitarios, orinales, lavamanos, duchas, griferias, dispensadores, secadores, accesorios, SI CUMPLIO
25|espejos, paredes, puertas y divisiones, pisos y papeleras.
26| Desatasco da sanitarios, orinales, duchas, sifones y lavamanos. SI CUMPLIO
Abastecimiento de los bafios de papel higienico, toallas de papel, bolsas de basura, jabon de manos y otros elementos ST CUMPLIO
27|requeridos para su uso.
Limpiezaqg de patios, aceras, entradas, jardines, antejardines, zonas verdes y zonas exteriores aledafias a las instalaciones SI CUMPLIO
28|de la entidad compradora.
29|Recoleccion de hojas y limpieza de canalizaciones en caso de obstruccion SI CUMPLIO
3p|Limpieza y vaciado de contenedores, canecas y ceniceros exteriores SI CUMPLIO
Clasificacion y envase de materiales y basuras y puestas a disposicion de estos en los lugares de las instalaciones fisicas I CUMPLIO
31|de la Entidad Compradora indicados para su recoleccion
37 |Utilizacion de las seiales de seguridad peatonal o equipos de seguridad industrial para evitar accidentes. SI CUMPLIO
33|Preparacion de bebidas calientes y friassegun las especificaciones de la entidad compradora. SI CUMPLIO
34|Ofrecimiento de bebidas calientes y frias en los horarios indicados por la Entidad Compradora SI CUMPLIO
35 [Realizacion de recorridos periodicos para recoger los elementos utilizados para el consumo de bebidas SI CUMPLIO
Preparacion de termos con café, te aromatica y agua fria y caliente en el lugar y horarios que indique la entidad SI CUMPLIO
36|compradora. Lo anterior con la respectiva dotacion de ter, aromatica, azucar.
37|Atencion a reuniones de trabajo o eventos especiales de la Entidad Compradora. SI CUMPLIO
Limpieza y desinfeccion de areas de cafeteria y de menaje, elementos y equipos empleados para la prestacion del SI CUMPLIO
38|servicio, entre ellos microondas, neveras, grecas, dispensadores.
3g9|Abastecimiento del area de cafeteria de los insumos requeridos para la prestacion del servicio de cafeteria. SI CUMPLIO
Realizacion de inventario y cuidado de menaje, elementos y equipos empleados en la prestacion del servicio. Cuidado de SI CUMPLIO
40]las instalaciones fisicas de las cafeterias dispuestas para la prestacion del servicio.

En mi calidad de supervisor, previa verificacion de los productos recibidos certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en los términos y tiempos pactados, las

cuales fueron verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizo el pago de los aportes al Sistema General de Segurnidad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando las

planillas originales de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

SECRETARIA GENERAL

AMORTIZACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO No. 0.C. 91285

OBJETQPRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL

VALOR|689.959.638, 34

C.R.P. No. | C.D.P. No. ARTICULO VALOR ACTA No.01 ACTA No.02 ACTA No.03 ACTA No.04 ACTA No.05 ACTA No 06 TOTAL AMORTIZACION SALDO
|(_3_‘m‘s) [ 3430 | 0104-2.1.2.02.01.003-2 bf' 146. 502.5&6,97| 24.433.764,50 | v ?4,425.293,25 |" | | | | | 48.859.057, 75[ 97.743.529,22
s — 1
{7 3905 | 3430 | 0042120202002/  543357.05137 I 90.559.508,56 | ¢ 90.559.508,56] [ | I | ] 181.119.017,12|  362.238.034,25
| | | | | | l i | l |
| | | I | | | | l | ]
l | | [ | | | l | | |
| | | | I | | | | | |
| | | l | | | | | l |
I l TOTALES ] 689.959.638,34 | 114.993.273,05' ¥ 114.984.801,81 | 0,00 -1 -1 § ] 220.978.074,87]  459.981.563,47
229.978.074,87

LUZ MARINA GALINDO CARO
SECRETARIA GENERAL

Revisd: Laura Regina Suarez
Profesional Contratista. Secretaria General
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENAe
ICBF |
| NIT 811044253 8 | ASEARS.A ES.P A - 200 O MAS COTIZANTES ALCALDIA DE SOACHA CRAS1C #12 B SUR 6b BOGOTA-BOGOTA D.E 3222278 St
——————— —— ——— - —————— — = —— = == — =
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION "
( Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
(2012-07 2022-08 1589654045 9438499354 E 2022/08/11 2022/08/05 | BANCOLOMBIA 0 511,316,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
F
| EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre [Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias I1BC Aporte Codigo | Das IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado Total Aportes
ap{vsp|cor ge [imajvacfavplvet] irl jvip| SENA e [CBF
Centro de Trabajo: RIESGO 2 (44 Afiliados) $43,033,340 $6,883,400) §41,033,340( $1,719,300| $42,200,004] §1,685,700) 543,033,340 §1,028,400] 50 i $11,316,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (44 Afiliadas) $43,033,340| 56,883,400 $43,033,340( $1,719,300| $42,200,004] §1,685,700) $43,033,340 41,028, 400| 50| 50 $11,316,800
1 fcc [39671356  [ACOSTA MARIBEL 23020 | 30 51,000,000 5160,000{EPS002| 30 51,000,000 540,000 CCF21| 30 51,000,000 540,000) 14-11| 30 51,000,000{ 2.436% 524,400 30 50 50 5 5264,400
1
2 |cc |1076984113 |ALARCON GLORIA 25-14 | 30 51,000,000 §160,000{EPS010] 30 51,000.000) 540,000 ccr21| 30 §1,000,000) 540,000 14-11] 30 51,000,000] 2.4364] 524,400| 30 5o H si 5264,400
1 |cc (102233109 |ALVARADO YOMAR 23010 | 30 51,000,000| 160,000{EPS017| 30 1,000,000 40,0000 CCF21| 30 §1,000,000) 540,000 14-11| 30 51,000,000 2.436% 524,400 10 50) 50) ] 5264,400
1
4 cc [1073681519 |AMAYA DIANA X 23030 | 2 566,667 510,700|EPSON7| 2 566.667] 52,7000 ccFai| © 50 50| 14-11] 2 566,667| 0.000% 50 0 50| sof S 13,400
1
5 |cc |1073681519 JamAYA DiaNA 23030 | 28 §911,334 5149,400(EPS017| 28 §931,334) 537.400| ccF21| 28 933,334 537,400 14-11| 28 $933,134| 2436 522,800) 28 sof 50) 5t 5247,000
1
6 [cC [52132191  [BONILLA MARISOL 23020 | 30 $1,000,000) $160,000(EPS008| 30 51,000,000 540,000 CccF21f 30 | 51.000.000) $40,000( 14-11] 30 $1,000,000{ 2.436% 524,400| 30 50| 50| si 264,400
1
7 |cC 1010026486 |CASTILLO SANDRA % 23020 | 2 566,667 $10,700{EPS005| 2 566,667] 52,700 CCF21| O 50| so| 14-11| 2 $66,667| 0.000% so| o so| 50| Si 513,400
Al
B JcC [1010026486 |CASTILLO SANDRA 23020 | 128 $933.334 §149,400{EPS005| 28 913,334 $37,400 CCF21| 28 §933,334) 537,400 14-11| 28 $933,334| 2.436% 522,800| 28 50 50) Si 5247,000
1
9 [cc |1024603713 |DAZA ILCE 23030 | 30 51,000,000 $160,000{EPS002 30 §1,000,000) 540,000 CCF21| 30 $1,000,000) 540,000 14-11| 30 51,000,000] 2.436% 524,400 30 50) 50| Si §264,400
1
10 e [52242062  [DAZA LUZ 23030 | 30 | $1,000,000] 5160,000(EPS017| 30 51,000,000 540,000 CCF21[ 30 $1,000,000) 540,000 14-11f 30 51,000,000( 2.436% 524,400| 30 50 sof Si 5264,400
u
11 |cc [1022960625 [DIAZ LEDYS 23030 | 30 §1,000,000 $160,000{EP5002| 30 51,000,000 40,0000 ccF21| 30 | $1.000,000) 540,000) 14-11| 30 51,000,000| 2.436% 524,400 30 sof 50) St 5264,400
i
12 |cC (39662731 [DIAZ MARIA 23020 | 30 51,000,000 5160, s008{ 30 51,000,000 540,000 ccF21| 30 [ 51,000,000 540,000 14-11| 30 §1,000,000 2.436% 524,400| 30 50| 50) Si 5264.400
1
13 [CC [55176055  [DIAZ NIDIA % 23030 | 2 566,667 58,100(EPS017| 2 566,667] so| ccr1| 2 566,667 sol 1411 2 $66,667( 0.000% S0 2 50) sol St 58,100
1
14 |cC [55176055  |DIAZ NIDIA 23030 | 28 911,334 5149,400(€PS017| 28 §931,334 §37,400) CCF21| 28 5933.334) 537,400 14-11| 28 §933,334| 2.436%) 522,800 28 50| 5ol S 5247,000
1
15 |cc |39674593  |DUQUE ELIZABETH 23030 | 30 | $1,000.000 5160,000(EPS002| 30 51,000,000 540,000 CCF21[ 30 51,000.000) 540,000 14-11| 30 51,000,000| 2.436% 524,400 30 sof 50) Si 5264,400
1
16 Jcc [39675762  [ESCOBAR X 23100 | 4 §113,334 521,400[EPS017| 4 §132,334 55,400 CCF21| O 50 so| 14-11| 4 $1313,334 0.000% sol o sof 50| si 526,800
JACQUELINE 1
17 |cc [19675762  [ESCOBAR 23100 | 26 $B68,667] 5138,700{EPS017| 26 5866,667] 534,700 CCF21| 26 586,667 534,700 14-11| 26 5866,667] 2.436% 521,200] 26 5ol sof St 5229,300
JACQUELINE |
18 |cC (39676492 |GARCIA NEIDY X 23010 | 3 5100,000| 516,000/EPSO17| 3 5100,000 4,000 CCF21| O sof 50| 14-11| 3 100,000 0,000 sol 0 0| 50 st $20,000
1
19 [CC [39676492  [GARCIA NEIDY 23030 | 27 900,000 5144,000(EPS017| 27 5900, 000} 536,000 cCF21| 27 5900,000] 536,0000 14-11| 27 5900,000{ 2.436% 522,000 27 50| 50 Si 5238,000
1
20 [CC [1014209600 |GIRALDO SILVIA 23020 | 30 §1,000,000 5160,000{EP5002| 30 51,000,000) 540,000 ccF21| 30 [ 51,000,000 540,000{ 14-11| 30 51,000,000{ 2.436% 524,400| 30 sof 50 Si 5264,400
1
21 |cC [1012362576 |[GONZALEZ GiNa x 23030 | 5§ 5166,667) $26,700|EPS005| 5 5166467 $6.700| CCF21| O 50 sof 1411f 5 5166,667] 0.000% sof o 50l 50| Si 531,400
1
22 [cC [1012362576 |[GONZALEZ GINA ¥ 23030 | 7 5233,334) $37,400{EPS005| 7 5233,334 59,4000 CCF21| © 50 so| 14-11] 7 5233,334| 0.000% s0 0 50| s0) 50 546,800
1
!
23 |cC |1012362576 |GONZALEZ GINA 23030 | 18 5600,000] 596, 000{EPS005| 18 5600,000f 524,0000 CCF21| 18 $600,000) 524,000{ 14-11| 18 $600,000f 2.436% 514,700( 18 S S0} Si $158,700
1
23 [cC |1073671650 |GONZALEZ SANDRA 23030 | 30 | $1.000.000) $160,000{EP5002| 30 51,000,000 s40,000] CCF21| 30 51,000,000) 540,000| 14-11| 30 51,000,000] 2.436% 524,400| 30 sof 50 si 5264400
1
25 [CC [52465002  [INFANTE NIDIA 23030 | 30 §1,000.000| $160,000{EPS002| 30 51.000,000) 540,000 ccF21| 30 | $1,000.000) 540,000 14-11] 30 $1,000,000] 2.436% 524,400 30 50) s0f st 264,400
1
|
| 26 fcc 28537589 [MEMESES MIDIA X 21020 | 30 §1,000,000 5160,000{EPSC22| 30 51.000.000) 540,000 CCF21| 30 51,000,000 540,000] 14-11] 30 51,000,000 2.436% 524,400| 30 50 50) Si 5264,400
1
27 |cC [52919402  [MORA IVONNE 23030 | 30 $1,000,000 5160,000(EPS017] 30 51,000,000 540,000\ CCF21f 30 51,000,000( 540.000] 14-11| 30 51,000,000( 2.436% 524,400] 30 50| 50) S 5264,400
| 1
28 |cC [1058058558 [MOREND LINA 23010 | 30 51,000,000 5$160,000{EPS002| 10 $1.000,000] ',-na.uou[u'm 0 51,000,000 §40,000{ 14-11| 30 51,000,000 2.436% 524,400 30 50f 50 S 5264400
1

Risdaa 4 da 2 AR AN INA 47,77 Nk






| 29 |cc [1012199452 [MORENO YULI 23020 | 30 51,000,000 5160,000{EPSO17| 30 $1.000 ﬂi.\)l S40,000f CCF21| 30 51,000 000§ 540,000 14-11) 30 51,000.000( 2.436 524,400 30 50 SO) 5 5264.400
‘ 10 |cC 1071680545 [NOVA LEYDI 23030 | 30 §1,000,000] 5160.000{EPS017| 30 51,000,000 540,0000 CCF21| 30 51,000,000 540,000 14-11] 30 51,000,000] 2.436 524,400 30 S0 50 5 3264.400
1
’—” C [524B7584 MUNEZ MARLEN 2514 | 30 51,000,000} §160,000/EPSM7| 30 51,000,000) 540,0001 CCF21] 30 51.000,000( 540,000 14-11| 30 51,000,000 2.436%) §24.400| 30 501 50| 5 SEM,-M
12 fcC [39e66115 JOJEDA EBLIN X 25:14 | 26 5866.667| 5138, 700{EPS002| 26 5866667 $)4.70 CCF2Y] 26 5B66.667] 534,700 14-11| 26 SBB6 667| 2.416% 521,20 26 b 50 5 5229, ll.m_:
13 Jcc [r9672031  [ORJUELA DORA 2514 | 30 [ 51,000,000 5160,000(EPS037| 30 | 51,000,000 s40,000{ ccr21] 30 | 51,000,000 540,000 14-11] 30 | 51,000,000 2.436% 524,400 30 s0f 50| 5264400 |
Ja |CC [19568556 JORJUELA MARIA 23020 | 30 51,000,000 5160,000EPS002| 30 $1,000,0004 S40,0000 CCF21) 10 51,000,000 540,000 14-11) 30 51,000,000( 2.436% 524,4000 30 501 501 5t 5264.,400
1
35 |CC [53B93464 (OSPINA KAROL f]ﬂiu 30 51,000,000} 5160,000{ES5C24] 30 51,000,000 §40,0000 CCF21| 30 $1.000.000) 540,000{ 14-11] 30 §1,000,000 2.436% 524,400 30 50f 50| 51 5264,400
16 [cc [26040791  |PALACIO LUZ 310:0 2 566,667 510,700{EPS017| 2 566,667 52,700 ccFa| 0 5ol so| 11| 2 566,667 0.000%) sol 0 50| 501 5 513,400
17 fcc |re0so791  [PaLacio LUz fmu 28 5933,334 5149,400]EPS017| 28 5933334 537,400 CCF21| 78 933,234 537,400] 14-11| 28 $933,334| 2.4364) 522,800) 28 sof 50| 5 247,000
18 |cC [39666182  [PANTANO BLANCA 23020 [ 30 [ $1.000,000) 5160,000{EPS037| 30 [ 51,000,000 s40,000{ ccF21] 30 | 51,000,000 s40,000] 14-11] 30 | 51,000,000 2.436% 524,400, 30 sof 50 1] §264,400
1
39 [cc [19679597  [PENAGOS DIANA 23030 | 30 [ 51,000,000 $160,000(EP5037| 30 [ 51,000,000 540,000 ccF21f 30 | $1,000,000 540,000] 14-11] 30 | 51,000,000 2.436%) 524,400( 30 sof 5ol Si 264,400
1
40 [cc [s2249924  |PERDOMO LUCERD 2514 | 30 [ 51.000,000) 5160,000{EPso0s| 30 | 51,000,000] 540,000 ccrz1| 20| 51,000,000 540,000 14-11 30 | 51,000,000 2.436% 524,400 30 50| 50) si 264,400
a1 fcc [52535555  |RAMIREZ JULIETH 2514 | 30 | 51,000,000 5160,000{Eps002| 30 | $1,000,000] s40,000{ ccF21f 30 | 51,000,000 540,000] 14-11] 30 | 51,000,000 2.436%] 524,400) 30 50| 50| s 5264,400
42 [cc 1073720085 [REVES ANGIE 23020 | 30 | $1,000,000 160,000]EPS017| 30 | 51,000,000 s40,000( ccF21f 30 | $1,000,000) 540,000] 1a-11| 30 | $1,000,000] 2.436% 524,400] 10 50) 50| si 5264,400
1
431 |cC (53894794 RINCON LINA 530]0 5 166,667 526,700|EPSD17| 5 5166,667] 56,700 CCF21] 5 5166,667] 56,700 14-11] 5 5166,667| 2.436%] 54,1001 5 S0l 50 51 544,200
a4 fcC [52899145 :gmguzz J‘.!O].O 30| 51,000,000 s160,000[EPs010| 30 | 51,000,000 540,0000 CCF21[ 30 | $1,000,000 540,000] 14-11| 30 | $1,000,000] 2.436%) 524,400 30 50 50| si 5264,400
45 Jcc [1010186156 [ROMERO DIANA floao 30 | 51,000,000 5160.000[EPS017| 30 | 51,000,000 san,0000 ccF21| 20 | 51,000,000 540,000 14-11] 30 | 51,000,000 2.436% 524,400] 30 50| 50| s 5264,400
46 fcc [s2132983 ;muca 3:100 30 | 51,000,000 5160,000{EPS037| 30 | §1,000,000) 540,000 ccF21f 30 | 51,000,000 40,000] 14-11] 30 |  $1,000,000] 2.436% 524,400| 30 50 S0) 51 5264,400
47 [cc [s2224981 3‘.32‘1“23’.‘“ Esuzo 30 | 51,000,000 5160,000(EP 30 [ 51,000,000 540,000{ ccrz1] 30 [ 51,000,000 540,000 14-11f 30 [ 51,000,000 2.436%) 524,400( 30 50 50 51 5264,400
48 [cC [52227591  [SANCHEZ MYRIAM E)xn 30| 51,000,000 5160,000|EPS037| 30 | 51,000,000 540,000 CCF21) 30 | 51,000,000 540,000 14-11] 30 | 51,000,000] 2.436%} 524.400{ 30 50| 50| si 5764,400
49 fcc [21119238  [SEGURA ANATILDE 23030 | 30 [ 51,000,000 $160,000{EPS017| 30 |  $1,000,000] s40,000f ccF21f 30 | $1,000,000 540,000] 14-11] 30 |  $1,000,000] 2.436%) 524,400| 30 50) 50 5 5264,400
1
50 |cc [1024500232 [TLIO INGRID fm“ 30 | 51,000,000 5160,000{EPS005| 30 | 51,000,000 40,0000 ccFz1| 30 | 51,000,000 540,000 14-11] 30 | 51.000,000| 2.436 524,400] 10 50| 50l si 5264,400
51 |cc |1032416054 |URREA LEYDI %aozo 30 | 51,000,000 5160,000(EP5C22| 30 | $1,000,000 540,000 ccF21| 30 [ 51,000,000 540,000( 14-11 30 | 51.000,000] 2.436%} 524,400( 30 50 sof 5i 5264,400
52 |cC |52435525  JZUNIGA BEISSY ?om 0| 51,000,000 5160,000(EPS017| 30 | 51,000,000 540,000{ ccF21| 30 | $1,000,000 540,000] 14-11] 30 |  51.000.000| 2 436%) 524,400 30 50) sof 5i 5264,400
Total Afiliados( 44) 543,013,340  56,883,400| §43,033.3400 51,719,300 542,200,004f  §1,685,700| 543,033,340) 51,028, 400) 50 S0 511,116,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono ExonErTg;lFSENA e

| NIT B"\(I-Mii] 8 ASEAR 5.A. E.S.P, A= MAS COTIZANTES ALCALDIA DE SOACHA CRA 51 C #12 B SUR 66 BOGOTA-BOGOTA D.E 3222278 51 1
DATOS Géf\jE_ﬁAl:_ESBE LA LIC-QU-IJCIO_I\] S I 7 )
1 Periodo Clave Tipo Fecha Pago J‘
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor J
| 2022-07 2022-08 1589654045 9438499354 E 2022/08/11 2022/08/05 | BANCOLOMBIA ] 5|1.3\ﬁ.mﬁ}
RESUMEN DE PAGO 1
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 44 56,883,400 S0 S0 56,883,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $320,100 50 50 $320,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $938,700 50 S0 $938,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 24 $3,704,500 S0 50 53,704,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 12 $1,920,100 S0 S0 $1,920,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 44 $1,028,400 S0 S0 $1,028,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 44 51,028,400 S0 50 51,028,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 44 §1,685,700 50 50 $1,685,700
CAFAM CCF1 860,013,570 3 44 $1,685,700 S0 S0 $1,685,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 44 $1,719,300 S0 S0 $1,719,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $120,000 $0 S0 $120,000
CONVIDA EPSC22 899,999,107 9 2 580,000 S0 S0 $80,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $40,000 S0 S0 540,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 z $80,000 S0 S0 $80,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 16 S604,400 S0 S0 5604,400
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 5 $200,000 50 50 $200,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $434,700 S0 50 $434,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $160,200 S0 S0 $160,200

(g R (I B | AR IAN IA4 4.9 P







A ASEAR S.AE.S.P

Empresa de Servicios Publicos

Tels 5801155 - 4964682. NIT 811044253-8
Carrera 86 N°44-83. La America.

Medellin, 01 de septiembre de 2022

Senores
MUNICIPIO DE SOACHA
Ciudad

ASUNTO: CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO POR APORTES PARAFISCALES Y
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

En calidad de revisor fiscal de la empresa ASEAR SAE.S.P, con NIT 811 .044.253 -8y
domicilio en la cra 51C N° 12B SUR 66 de la ciudad de Medellin, certifico:

Que, revisados desde el 15 de mayo 2020 al 13 de mayo de 2021, los comprobantes y
soportes de pago por concepto de aportes parafiscales, y aportes de seguridad social
de la empresa en referencia, esta en PAZ Y SALVO, la a fecha por dichos conceptos.

Se expide la presente certificacion facultado en laley 43/90 y en concordancia con la ley
21/1982: respectivamente; y con destino al MUNICIPIO DE SOACHA, para los fines
contractuales correspondientes.

Atentamente:

LUIS/FERNANDQ LOPERA MEDMIA
C.C~70.133.650 de Barbo

Revisor Fiscal T.P. 45166-T de la J.C.C.
Tel 2315728 3206987175
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JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

@1 3958 77

I
Tl
(K
(]
[T]

3

@7 4 4;

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS FERNANDO LOPERA MEDINA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 70133650 de BARBOSA (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 45166-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * * ¥ *x xxwwawssswiunyrsrsss

****i*************************************************************

*************i’**************************‘A'*******'k****************t

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Agosto de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

v

e

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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ACTA MODIFICATORIA No 01 a la orden de compra No 91285 de 2022 PRESTACION DE SERVIC ¥

INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE SOACHA CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA Y ASEAR S.A. ESP

Entre los suscritos LUZ MARINA GALINDO CARO, identificada con cédula de ciudadania No, 52.171 .343
expedida en Sogota D.C., quien obra en representacion del Municipio de Soacha, en calidad de Secretaria
General, nombrada mediante el Decreto No. 049 del 6 de abril de 2022, cargo para el cual tomo posesion
el dia 12 de abnl de 2022, en usc de las facultades y funciones contenidas en el Decreto N° 129 del 21de
oclubre de 2021 y Decreto No. 158 del 1 de diciembre de 2021, actuando en nombre y representacion del
MUNICIPIO DE SOACHA, con NIT 800.094.755-7,, y por la otra el ASEAR S.A. ESP con NIT 811,044 253
quien en adelanie se denominara el PROVEEDOR, hemos convenido celebrar el presente
MODIFICATORIO sobre la Orden de Compra No 91285 del 6 de junio de 2022, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones: 1) El dia 6 de junic se emitié arden de Compra No 91285 PRESTACION DE
SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA por valor de SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS CON
TREINTA'Y CUATRO CENTAVOS ($689.959.638,34) M/CTE hasta el 08 de diciembre de 2022 2) Que el
proceso de Orden de Compra 91295 se encuentra respaldado con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No-3430 dei 19 de mayo de 2022 por valor de OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MICTE
($898.892.631) rublo 0104-2.1.2.002.01.003-2 otros bienes transportables recurso propio libre destinacion
ordinario y ruslo 0104-2.1.2.02.02.008-2 servicios prestados a las empresas y servicios de produccion
recurso propio libre destinacién - ordinario 3) Que el dia 7 de junio de 2022 la Secretaria de Hacienda de
Soacha procedid a expedir el Registro Presupuestal No 3405 por valor de SEISCIENTOS QCHENTA Y
NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
CON TREINTA ¥ CUATRO CENTAVOS (56689.959.638,34) MICTE 5) que una vez efectuada la primera
entrega de insumos de aseo y cafeteria, la Supervision se percatd de un error de digitacion en las
cantidades solictadas por medio de la plataforma Tienda Virtual del Estado Colombiano en el item 198
Brillador 1 {mopa elaborada | algodon, area de barrido minimo de 100 cm de largo per 16 cm de ancho,
armazon y mango metalica) por 100 unidades. 5) Teniendo en cuenta que la cantidad relacionada de este
item excede la necesidad de la Administracion Municipal, la Supervisora procedié a estudiar con gl
contratista ASEAR S.A. ESP la posibilidad de ajustar las cantidades de otros items que si son
indispensables para la Alcaldia de Soacha en aras de convenir nuevos importes sin exceder los precios
inicialmente pactadas 6) LAS PARTES acordaron el ajuste de los items contratados asi:

g S Cantidad Cantidad ajustada
ltem No e inicial | Modificatorie No 01
. Papal
136 higiénico 3 350 540
146 Toallas !Jeira 500 650
Talws ¢
150 Wasos 3 250 430
172 Cafe 1 600 700
184 Arcmatica 600 760
Bebida de
186 sanela 350 450
1GR Brillador 1 100 10
Plumero o
2 limpia paive 6 16

7) Que el proveedor ASEAR S.A. ESPS mediante correo electrénico del 21 de julio de 2022, remitido por
medio ae tatiana.bemal@asearesp.com confimé el ajuste relacionado anteriormente. 8) Por lo anterior y
una vez expuestas las antenores consideraciones se procede a modificar la Orden de Compra No 91285

del § de junio de 2022 en su articulo No 4 ays03-R11 Bienes de Aseo y Cafeteria de conformidad con las
siguientes clausulas:

Pagina 1 de 3




=

; ’ T2
ACTA MODIFICATORIA No 01 a la orden de compra No 91285 de 2022 PRESTACION DE SERVICI g
INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE SOACHA CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA Y ASEARS.A. ESP

CLAUSULA PRIMERA. MODIFICAR ARTICULO No 4 ays03-R11 Bienes de Aseo y Cafeteria de la
Orden de Compra 91285 del 6 de junio de 2022 asi:

i Cantidad : | ' 1
ajustada | Valor total |
ftem _ Presenta | Cantidad | Modificatori | Valor Madificatorio
No Bien | Especificacion cion | Inicial oNo01 unitario No 01

- Rallo con lorgitud
Papel | minima de 250 metros

136 | higiénic [ —————— ' Rolo 350 550
a3 | -Dcble hoja blanca

| - Sin fragancia 5,
! - Toallas interdobladas,
paquete con minimo 150
unidades
Toallas -
para |- Dable hoja conun
manas | 1amafio minimo de 20 em | Undad 500 650
7 | delargo por 15 cm de
ancho

=]
%]
{2
«n
2

0 2.210.825.00

146 |

- Hoja calor blanco

31333 | 2.151666.67

- Elaborado en carton Paguete

a7% biodegradabie de 250 430

- Capacidad minima de € migbmo )

0z i 3.220,00

150 | Vasosd

1.384 600,00 |

- 100% café tostado v
malido

- Tostion .
media | |

- Puntase en taza mayor o ‘
igual a 80 purtzs calacidn
SCA.

172 | Café Err'pava da o Libra 600 700

palipropilens aluminizaca
resistente a la humedad y ‘

al oxigano.

- Dabe cumplic con
Resolucion 333 ae 2011
sohre ratulada y
etiquelada nutricional v 'as
normas que la mad figuen.

: | 5797.50 | 405825000
- Para infusidn - i

Colis disooril Cajas de \
Aromat |~ /835 disponivies en minimo N
minima tres (3] satares 20en 800 700 ; |

184 -

e — sobres.
- 100% naturales

7238,1

-4

51041867

- Bebida instantanea
granulada

Betida Caja de
186 da minimo 350 450
panala | - Cajas disponitles en 25 sobres
minima tres (3] sabares '

| C68.33 830 750,00

(RS
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ACTA MODIFICATORIA No 01 a la orden de compra No 91285 de 2022 PRESTACION DE SERVICH | §
INTEGRAL DE ASEOQ Y CAFETERIA EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE SOACHA CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA Y ASEAR S.A. ESP

| o
‘ ajustada Valor total
item Presenta | Cantidad | Modificatori | Valor Modificatoric
'No  Bien  Especificacién cion inicial oNo 1 unitaric  |No 01
Mopa elaborada er
‘ algodon
Briflagyr - V3 de barmidz minima
196 | i “ | e 100 cm de larga por Unidad 100 10
l 16cm de ancho
- Amazdn y mango
L | meldko 3492333 | 34923333
| TF.b:as sinteticas '
Plumerg 1 - Mango de pldstico
201 | olmpa Uridag 6 15
palvo |- Largo lotal minins de 65 |
cm
_ 1 |-Flectostaico 347417 | 5211250

CLAUSULA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO. El presente otrosi modificatorio se entiende
perfecconado con la suscripcién de las partes.

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA ESTIPULACIONES: Todas las demas estipulaciones de la Orden de
Compra No 91285 del 6 de junio de 2022 contindan vigenles y sin modificacion.

Para constancia se firma en Soacha, Cundinamarca el dia 8 de agosto de 2022.

| “EL MUNICIPIO EL PROVEEDOR ]
| /—.} nm ? ‘ ;‘ | "d
ur Q O G, L S N
~ LUZ MARINE: GALINDO CARO ASEAR SA.ES.P
SECRETARM GENERAL 811.044.253 :
ALBERTO ANTONIO GARCIA
L REPRESENTANTE LEGAL

Froyectd juricicamente. Mara Camila Lczano Rodriguez - Abogada Secretaria Go?ﬁa\.t
Proyecit tecnicamerle: Maria Jacquelineg Gonzalez — Suparvisora orden de compra No 9128
Revisd: Paula Arcrea Garcia Sierra - Abogada Secretaria Juridica 4
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CERTIFICACION DE RECIBIDO INSUMOS A SATISFACCION

Que, la empresa ASEAR SA ESP identificado con NIT 811.044.253, cumplié con la
primera entrega de los insumos y elementos de aseo, los cuales fueron entregados
y verificados ante el Almacén Central de la Administraciéon Municipal, con la entrada
al almacén No. 123 de fecha 8 de Agosto de 2022, en razén de la Orden de Compra
91285 de 2022, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE
ASEO Y CAFETERIA EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE SOACHA”.

Dada en Soacha;-Cuindinamarca a los ocho (8) dias del mes de Agosto de 2022.-

deRnalactsiee Uwhe G

Supervision Orden de Compra. 91285 de 2022

http://www.alcaldiasoacha.gov.co/
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOACHA

COMPROBANTE DE ENTRADA No.:

FECHA COMPROBANTE:

FECHA FACTURA:

PROVEEDOR:

REPRESENTANTE LEGAL:

CONTRATO NO:

OBJETO:

FACTURA O REMISION No:

CODIGO

11302064

11302064

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

FORMATO INGRESO A ALMACEN

123

2022-08-08

2022-08-08

ASEAR SA ESP

ASEAR SA ESP

91285

Caédigo

Versién

DD

08

NIT:

cC:

17
RF-02-F01
2
Fecha de Aprobacion
MM AA
08 16
811.044.253-8

811.044.253-8 Medellin

PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

REMISION 02

CANT UM VIUNIT
24.00 UN $4.045,00 0%
12.00 UN $1.550,83 0%

POR VALOR:

$22.199.272,00

VITOTAL

$97.080,00

$18,609,96 v

(0

ARTICULO

JABON PARA LOZA -
DISPONIBLE EN MINIMO

(2) DOS FRAGANCIAS - EL
ENVASE DEL

PRODUCTO DEBERA ESTAR
CORRECTAMENTE
ETIQUETADO, INDICANDO:
NOMBRE COMERCIAL

DEL PRODUCTO, CREMA, EN
RECIPIENTE

PLASTICO DE MINIMO 900 GR -
CAFETERIA

2022 (ASEAR)

JABON ABRASIVO -CON
AGENTE(S)

TENSOACTIVO(S) PINCIPAL(ES)
CON EFECTO

LIMPIADOR, PULIDOR Y
DESENGRASANTE - EN

POLVO, EN TARRO DE MINIMO
500 GR -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

&
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11302028

10302006

11302051

50.00

10.00

40.00

UN

UN

UN

$5.984,17

$13.070,83

$3.092,50

0%

0%

0%

$299.208,50 \

$130.708,30 ]

$123.700,00

JABON DE DISPENSADOR PARA
MANOS - CON

AGENTE LIMPIADOR EN UNA
CONCENTRACION

MINIMA DEL 6% - CON AGENTE
HUMECTANTE

EN UNA CONCENTRACION
MINIMA DEL 3% -

PH ENTRE 5,5 A 7 - DISPONIBLE
EN MINIMO

(2) DOS FRAGANCIAS, LiQuIDO,
EN

RECIPIENTE PLASTICO CON
CAPACIDAD

MINIMA DE 3.785 CC -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

GEL ANTIBACTERIAL PARA
MANQOS - CON

AGENTE ANTIBACTERIAL EN
UNA

CONCENTRACION MINIMA DEL
0,2% - CON

AGENTE HUMECTANTE - PH
ENTRES5,5A7-

CON FRAGANCIA, EN
RECIPIENTE PLASTICO

CON CAPACIDAD MINIMA DE
3.785CC - ;
CAFETERIA 2022 (ASEAR)

DETERGENTE MULTIUSOS EN
POLVO - CON

AGENTE TENSOACTIVO DE
MINIMO 60% DE
BIODEGRADABILIDAD - CON
EFECTO LIMPIADOR

DE MINIMO 9%. - EL ENVASE DEL
PRODUCTO DEBERA ESTAR
CORRECTAMENTE
ETIQUETADO BAJO LOS
PARAMETROS: NOMBRE
COMERCIAL DEL PRODUCTO,
POLVO EN BOLSA

PLASTICA O RECIPIENTE
PLASTICO CON UN

PESO DE 1.000 GR - CAFETERIA
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10303051

11302030

11302038

30.00

60.00

60.00

UN

UN

UN

$5.080,00

$3.715,00

$4.291,67

0%

0%

0%

$152.400,00 /'/

.
$22290000 /

$257.500,20

5

Py
$6)

DESINFECTANTE PARA USO
GENERAL- CON

AGENTE(S) TENSOACTIVO(S)
CON EFECTO

ANTIBACTERIAL EN UNA
CONCENTRACION

MINIMA DEL 0,2% - CON
AGENTE(S)

TENSOACTIVO(S) CON EFECTO
LIMPIADOR Y
DESENGRASANTE EN UNA
CONCENTRACION

MINIMA DEL 1,5% - EL ENVASE
DEBE ESTAR
CORRECTAMENTE
ETIQUETADOS BAJO LOS
PARAMETROS ESTABLECIDOS
EN EL SISTEMA
GLOBALMENTE ARMONIZADO
INDICANDO: NOMBRE
COMERCIAL DEL PRODUCTO,
EN RECIPIENTE

PLASTICO CON CAPACIDAD
MINIMA DE 3.785

CC - CAFETERIA 2022 (ASEAR)

LIQUIDO PARA LIMPIAR
VIDRIOS - CON

AGENTE(S) PRINCIPAL(ES) CON
EFECTO

LIMPIADOR Y DESENGRASANTE
EN UNA

CONCENTRACION MINIMA DEL
4% -

DISPONIBLE MINIMO EN DOS (2)
FRAGANCIAS

- EL ENVASE DEBE ESTAR
CORRECTAMENTE
ETIQUETADOS BAJO LOS
PARAMETROS

ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA
GLOBALMENTE

ARMONIZADO INDICANDO:
NOMBRE COMERCIAL

DEL PRODUCTO, EN
RECIPIENTE PLASTICO

CON CAPACIDAD MINIMA DE
3.785CC -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

BLANQUEADOR O
HIPOCLORITO- SOLUCION CON
UNA CONCENTRACION MINIMA
DEL 5% - EL

ENVASE DEL PRODUCTO
DEBERA ESTAR
CORRECTAMENTE
ETIQUETADO, INDICANDO:
NOMBRE COMERCIAL DEL
PRODUCTO,EL ENVASE

DEL PRODUCTO, E
INSTRUCCIONES DE

USO LIQUIDO, EN RECIPIENTE
PLASTICO

CON CAPACIDAD MINIMA DE
3.785 CC -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)
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11302002

11302029

11302016

11302032

30.00

30.00

4.00

50.00

UN

UN

UN

UN

$10.218,33

$2.009,17

$5.395,83

$2.057,50

0%

0%

0%

0%

$306.549,90

$60.275,10

$21.583,32

$102.875,00 /

ALCOHOL INDUSTRIAL -
SOLUCION ACUOSA DE
ALCOHOL ETILICO
DESNATURALIZADO CON UNA
CONCENTRACION MINIMA DE
70% -

DESNATURALIZADO LIQUIDO,
EN RECIPIENTE

PLASTICO CON CAPACIDAD
MINIMA DE 3.785

CC - CAFETERIA 2022 (ASEAR)

LIQUIDO PARA LIMPIAR
EQUIPOS DE OFICINA

- CON AGENTE(S)
PRINCIPAL(ES) CON EFECTO
LIMPIADOR, DESENGRASANTE
Y DESINFECTANTE

EN UNA CONCENTRACION
MINIMA DEL 4% -

EL ENVASE DEBE ESTAR
CORRECTAMENTE
ETIQUETADOS BAJO LOS
PARAMETROS
ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA
GLOBALMENTE
ARMONIZADO INDICANDO:
NOMBRE COMERCIAL

DEL PRODUCTO, LIQUIDO, EN
RECIPIENTE

PLASTICO CON CAPACIDAD
MINIMA DE 500

CC CON ATOMIZADOR -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

CHAMPU PARA ALFOMBRAS Y
TAPIZADOS- CON

AGENTE(S) PRINCIPAL(ES) CON
EFECTO

LIMPIADOR EN UNA
CONCENTRACION MINIMA
DEL 8% - EL ENVASE DEBE
ESTAR

CORRECTAMENTE
ETIQUETADO: NOMBRE
COMERCIAL DEL PRODUCTO,
EN RECIPIENTE

PLASTICO CON CAPACIDAD
MINIMA DE 3.785

CC - CAFETERIA 2022 (ASEAR)

LUSTRADOR DE MUEBLES -
CON AGENTES

LIMPIADORES Y
ABRILLANTADORES EN UNA
CONCENTRACION MINIMA DEL
5% - EL

ENVASE DEL PRODUCTO
DEBERA ESTAR
CORRECTAMENTE
ETIQUETADO BAJO LOS
PARAMETROS ESTABLECIDOS
EN EL SISTEMA
GLOBALMENTE ARMONIZADO,
INDICANDO:

NOMBRE COMERCIAL DEL
PRODUCTO, EN

RECIPIENTE PLASTICO CON
CAPACIDAD

MINIMA DE 200 CC - CAFETERIA
2022

(ASEAR)
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11302014

11302014

11302053

11302025

11302041

10.00

6.00

30.00

45.00

30.00

UN

UN

UN

UN

UN

$5.575,83

$22.669,17

$5.358,33

$5.051,67

$10.020,83

0%

0%

0%

0%

0%

$55.758,30

e

$136.015,02

$160.749,90

$227.325,15

$300.624,90

S

7

CERA EMULSIONADA NEUTRA -
EMULSIONADA -

NEUTRA (PARA PISOS DE
TODOS LOS COLORES)

- CONTENIDO MINIMO DE
SOLIDOS DEL

5% LIQUIDO, EN RECIPIENTE
PLASTICO CON

CAPACIDAD MINIMA DE 3.785
CC -CAFETERIA

2022 (ASEAR)

SELLANTE PARA PISOS -
POLIMERICO
AUTOBRILLANTE. - CON
POLIMEROS

ACRILICOS, NIVELANTES Y
PLASTIFICANTES.

- CONTENIDO MINIMO DE
SOLIDOS DEL 20%

- EL ENVASE DEBE ESTAR
CORRECTAMENTE
ETIQUETADOS BAJO LOS
PARAMETROS
ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA
GLOBALMENTE
ARMONIZADO INDICANDO:
NOMBRE COMERCIAL

DEL PRODUCTO, EN
RECIPIENTE PLASTICO

CON CAPACIDAD MINIMA DE
3.785CC -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

REMOVEDOR DE CERA- CON
AGENTE ACTIVO

ALCALINO EN UNA
CONCENTRACION MINIMA
DEL 9% - PH ENTRE 11 Y 14
LiQuIDO, EN

RECIPIENTE PLASTICO CON
CAPACIDAD

MINIMA DE 3.785 CC -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

JABON NEUTRO PARA PISOS -
JABON

MULTIUSOS - PH NEUTRO, - NO
CORROSIVO

NI TOXICO. LIQUIDO, EN
RECIPIENTE

PLASTICO CON CAPACIDAD
MINIMA DE 3.785

CC - CAFETERIA 2022 (ASEAR)

VARSOL ECOLOGICO-
SOLUCION CON AGENTES
DESINFECTANTES,
DESMANCHADORES Y
DESENGRASANTES EN
CONCENTRACION

MINIMA DEL 15%. -
BIODEGRADABLE MINIMO
EN UN 95% LIQUIDO, EN
RECIPIENTE

PLASTICO CON CAPACIDAD
MINIMA DE 3.785

CC - CAFETERIA 2022 (ASEAR)

¢
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11302004

11302031

11302007

11302007

11302034

11302022

45.00

42.00

50.00

50.00

42,00

50.00

UN

UN

UN

UN

UN

UN

$4.395,00

$1.406,67

$2.854,17

$2.854,17

$644,17

$248,33

0%

0%

0%

0%

0%

0%

$197.775,00

$59.080,14

$142.708,50

$142.708,50

$27.055,14

$12.416,50

I

AMBIENTADOR - SOLUCION
CON ALCOHOL

ETILICO Y SOLVENTES. - CON
FRAGANCIA EN

UNA CONCENTRACION DEL
1,5% - EN

MULTIPLES FRAGANCIAS -
ENVASE

CORRECTAMENTE
ETIQUETADO BAJO LOS
PARAMETROS ESTABLECIDOS
EN EL SISTEMA
GLOBALMENTE ARMONIZADO.
LiQuiDo, EN

RECIPIENTE PLASTICO CON
CAPACIDAD

MINIMA DE 3.785 CC -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

LIMPIONES- EN TELA DE
TOALLA FILETEADA -
COLOR BLANCO SIN
ESTAMPADO - TAMANO
MINIMO DE 45CM DE LARGO
POR 45CM DE

ANCHO. - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

BAYETILLA - EN TELA
FILETEADA - 100%

ALGODON Y FIBRA NATURAL -
COLOR BLANCO

SIN ESTAMPADO -TAMARO
MINIMO DE 100 CM

DE LARGO POR 70 CM DE
ANCHO - CAFETERIA

2022 (ASEAR)

BAYETILLA - EN TELA
FILETEADA - 100%

ALGODON Y FIBRA NATURAL -
COLOR ROJO

SIN ESTAMPADO -TAMARO
MINIMO DE 100 CM

DE LARGO POR 70 CM DE
ANCHO - CAFETERIA

2022 (ASEAR)

PANO ABSORBENTE
MULTIUSOS - MATERIAL
QUE NO LIBERA MOTAS O
PELUSAS

-INTERFOLIADO -
REUTILIZABLE - TAMARO
MINIMO DE 38 CM DE LARGO
POR 25 CM DE

ANCHO - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

ESPONJILLA- DOBLE USO
(MATERIAL DE

ESPONJILLA BLANDA Y
ABRASIVA) - TAMANO
MINIMO DE 7 CM DE LARGO
POR 10 CM DE

ANCHO - CAFETERIA 2022
(ASEAR)
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11302023

11302022

11302021

11302033

11302012

11302012

42.00

42.00

30.00

50.00

15.00

10.00

UN

UN

UN

UN

UN

UN

$134,17

$1.875,83

$1.875,83

$1.295,83

$920,83

$3.606,67

0%

0%

0%

0%

0%

0%

$5.635,14

$78.784,86

/

7

rd
$56.274,90

$64.791,50

$13.81245 /

=4
$36.066,70

ESPONJILLA- ELABORADA CON
FIBRA DE ACERO

INOXIDABLE PARA DAR

BRILLO - TAMANO

MINIMO DE 5 CM DE LARGO
POR 5CM -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

ESCOBA - CERDAS SUAVES
ELABORADAS CON

PET CALIBRE ENTRE 0,3 Y 0,4
MM. - AREA

DE BARRIDO MINIMA DE 35 CM
DE LARGO POR

8 CM DE ANCHO POR 10 CM DE
ALTO -

MATERIAL DE BASE EN
PLASTICO CON ACOPLE

TIPO ROSCA - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

ESCOBA- CERDAS DURAS
ELABORADAS CON PET
CALIBRE ENTRE 0,4 Y 0,6 MM. -
AREA DE

BARRIDO MINIMA DE 35 CM DE
LARGO POR 8

CM DE ANCHO POR 10 CM DE
ALTO - MATERIAL

DE BASE EN PLASTICO CON
ACOPLE TIPO

ROSCA - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

MANGO MADERA ESCOBA -
EXTENSION MINIMA

DE 140 CM -ACOPLE PLASTICO
O ROSCA PARA

PALOS DE ESCOBA -
CAFETERIA 2022 (ASEAR)

CEPILLOS 1 - TIPO PLANCHA,
CON MANGO DE

PLASTICO - CUERPO
ELABORADO EN

PLASTICO - CERDAS DURAS EN
FIBRA

PLASTICA - TAMANO MINIMO DE
15 CM DE

LARGO POR 5CM DE ANCHO
POR 6 CM DE ALTO.

- CAFETERIA 2022 (ASEAR)

CEPILLOS PARA PISOS -
CUERPO ELABORADO

EN PLASTICO - CERDAS DURAS
EN FIBRA

PLASTICA - TAMANO MINIMO DE
35CM DE

LARGO POR 6 CM DE ANCHO
POR 7 CM DE

ALTO. - MANGO METALICO CON
UNA

EXTENSION MINIMA DE 140 CM -
CAFETERIA

2022 (ASEAR)
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11302040

11302033

11302033

11302018

11302008

11302008

55.00

55.00

3.00

20.00

200.00

200.00

UN

UN

UN

UN

PQ

PQ

$1.599,17

$1.912,50

$1.295,83

$2.448,33

$411,67

$1.554,17

0%

0%

0%

0%

0%

0%

$87.95435 /

$105.187,50

$3.887,49

$48.96660 |

$82.334,00

$310.834,00 /

/

TRAPERO - ELABORADO CON
HILAZA DE

ALGODON NATURAL - MECHA
CON PESO

MINIMO 250 GR Y EXTENSION
MINIMA DE ‘

32 CM DE LARGO - MATERIAL
DE BASE EN

PLASTICO CON ACOPLE TIPO
ROSCA -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

MANGO METALICO TRAPERO-
EXTENSION

MINIMA DE 140 CM - ACOPLE
PLASTICO O

ROSCA PARA PALOS DE
ESCOBA - CAFETERIA

2022 (ASEAR)

MANGO MADERA TRAPERO-
EXTENSION MINIMA

DE 140 CM - ACOPLE PLASTICO
O ROSCA

PARA PALOS DE ESCOBA -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

CEPILLO PARA SANITARIO
(CHURRUSCO) -

CERDAS DURAS ELABORADAS
EN FIBRAS

PLASTICAS - EXTENSION
MINIMA DE LAS

CERDAS ES DE 2,5 CM - BASE Y
MANGO

ELABORADOS EN PLASTICO -
MANGO CON

LONGITUD MINIMA DE 33 CM -
CAFETERIA

2022 (ASEAR)

BOLSAS PLASTICA -
ELABORADA EN
POLIETILENO DE BAJA
DENSIDAD - DE COLOR

GRIS - CALIBRE DE MINIMO 1 -
TAMARO DE

40 CM DE ANCHO POR 55 CM
DE LARGO,

PAQUETE DE MINIMO 6 -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

BOLSAS PLASTICA-
ELABORADA EN
POLIETILENO DE BAJA
DENSIDAD - DE COLOR
AZUL - CALIBRE DE MINIMO 2 -
TAMARNO DE

70 CM DE ANCHO POR 90 CM
DE LARGO,

PAQUETE DE MINIMO 6 -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)
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11302008

11302008

11302008

11401013

11401013

10306001

11302035

200.00

130.00

200.00

50.00

50.00

60.00

550.00

PQ

PQ

PQ

PAR

PAR

RO

$1.554,17

$2.040,00

$2.171,67

$1.740,00

$1.740,00

$4.951,67

$5.837,50

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

$310.834,00
el

$265.200,00

$434.334,00

¥

$87.000,00

A

$87.000,00

>

$207.100,20 /

$3.210.625,00

BOLSAS PLASTICA -
ELABORADA EN

POLIETILENO DE BAJA
DENSIDAD - DE COLOR

GRIS - CALIBRE DE MINIMO 2 -
TAMARNO DE

70 CM DE ANCHO POR 90 CM DE
LARGO PAQUETE DE MINIMO 6 -
CAFETERIA

2022 (ASEAR)

BOLSAS PLASTICA -
ELABORADA EN
POLIETILENO DE BAJA
DENSIDAD - DE COLOR
NEGRO - CALIBRE DE MINIMO
3 - TAMANO

DE 80 CM DE ANCHO POR 110
CM DE LARGO

,PAQUETE DE MINIMO 6 -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

BOLSAS PLASTICA-
ELABORADA EN

POLIETILENO DE BAJA
DENSIDAD - DE COLOR

VERDE - CALIBRE DE MINIMO 3 -
TAMARO

DE 80 CM DE ANCHO POR 110
CM DE

LARGO PAQUETE DE MINIMO 6 -
CAFETERIA

2022 (ASEAR)

GUANTES - TIPO DOMESTICO -
ELABORADOS

EN LATEX - CALIBRE MINIMO DE
18-

TALLAS 7 A9 - COLOR
AMARILLO PAR -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

GUANTES TIPO DOMESTICO -
ELABORADOS EN

LATEX - CALIBRE MINIMO DE
18 - TALLAS

7 A9 - COLOR NEGRO PAR -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

TAPABOCAS - ELABORADO EN
TELA NO TEJIDA

DE POLIPROPILENO Y
POLIESTER -

DESECHABLE - CON TIRAS
ELASTICAS - CON

SOPORTE NASAL CAJA DE
MINIMO 50

UNIDADES - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

PAPEL HIGIENICO- ROLLO CON
LONGITUD

MINIMA DE 250 METROS -
DOBLE HOJA

BLANCA - SIN FRAGANCIA -

CAFETERIA

2022 (ASEAR)
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11302039

11301040

11301040

11301007

11302043

11301004

11301004

650.00

430.00

400.00

120.00

100.00

30.00

40.00

cJ

PQ

PQ

PQ

PQ

UN

UN

$3.313,33

$3.220,00

$3.671,67

$632,50

$1.102,50

$1.267,50

$1.322,50

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

$2.153.664,50 -/

$1.384.600,00

$1.468.668,00

$75.900,00

$110.250,00

$38.025,00

$52.900,00

TOALLAS PARA MANOS -
TOALLAS

INTERDOBLADAS, PAQUETE
CON MINIMO 150

UNIDADES - DOBLE HOJA CON
UN TAMANO

MINIMO DE 20 CM DE LARGO
POR 15 CM DE

ANCHO - HOJA COLOR
BLANCO - CAFETERIA

2022 (ASEAR)

VASOS - ELABORADO EN
CARTON 97%
BIODEGRADABLE - CAPACIDAD
MINIMA DE 6

0OZ PAQUETE DE MINIMO 50 -
CAFETERIA

2022 (ASEAR)

VASOS - ELABORADO EN
CARTON 97%
BIODEGRADABLE - CAPACIDAD
MINIMA DE 9

OZ PAQUETE DE MINIMO 50
UNIDADES -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

MEZCLADOR- ELABORADOS EN
PLASTICO -

CALIBRE MINIMO DE 2 -
LONGITUD MINIMA

DE 11 CM - COLOR ROJO, CAFE
0O BLANCO

PAQUETE DE MINIMO 500 -
CAFETERIA

2022 (ASEAR)

SERVILLETA PAPEL TIPO
CAFETERIA -

DOBLE HOJA - COLOR BLANCO -
DIMENSIONES

MINIMAS DE 25 CM DE LARGO Y
15 CM DE

ANCHO PAQUETE DE MINIMO
100 UNIDADES -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

FILTRO PARA GRECA-
ELABORADA EN TELA -

PARA GRECA - CAPACIDAD DE
MEDIA LIBRA -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

FILTRO PARA GRECA-
ELABORADA EN TELA -

PARA GRECA - CAPACIDAD DE
UNA 1 LIBRA

-CAFETERIA 2022 (ASEAR)
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11106003

11106021

11106002

11106001

11106027

11302012

700.00

20.00

450.00

700.00

450.00

12.00

UN

PQ

BL

CJ

UN

$5.797,50

$8.882,50

$3.520,00

$729,17

$2.068,33

$4.172,50

0%

0%

0%

0%

0%

0%

$4.058.250,00

$177.650,00

$1.584.000,00

$510.419,00

$930.748,50

$50.070,00

CAFE - 100% CAFE TOSTADO Y
MOLIDO -

TOSTION MEDIA, PUNTAJE EN
TAZA MAYOR O

IGUAL A 80 PUNTOS CATACION
SCA. -

EMPACADA EN BOLSA DE
POLIPROPILENO

ALUMINIZADA RESISTENTE A LA
HUMEDAD Y AL

OXIGENO. - DEBE CUMPLIR CON
RESOLUCION 333 DE 2011
SOBRE ROTULADO Y
ETIQUETADO NUTRICIONAL Y
LAS NORMAS QUE

LA MODIFIQUEN. - CAFETERIA
2022 (ASEAR)

CREMA PARA CAFE- NO
LACTEA - DEBE

CUMPLIR CON RESOLUCION
333 DE 2011

SOBRE ROTULADO Y
ETIQUETADO NUTRICIONAL
Y LAS NORMAS QUE LA
MODIFIQUEN BOLSAS DE
MINIMO 100 SOBRES DE MINIMO
4GR-

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

AZUCAR - BLANCA - EMPAQUE
ELABORADO EN

MATERIALES ATOXICOS - DEBE
CUMPLIR CON

RESOLUCION 333 DE 2011
SOBRE ROTULADO Y
ETIQUETADO NUTRICIONAL Y
LAS NORMAS QUE

LA MODIFIQUEN BOLSA DE
MINIMO 200

SOBRES O TUBIPACKS DE 5
GR - CAFETERIA

2022 (ASEAR)

AROMATICA- PARA INFUSION -
CAJAS

DISPONBILES EN MINIMO TRES
(3) SABORES

- 100% NATURALES CAJAS DE
MINIMO 20 EN

SOBRES. - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

BEBIDA DE PANELA- BEBIDA
INSTANTANEA

GRANULADA - CAJAS
DISPONBILES EN MINIMO
TRES (3) SABORES CAJA DE
MINIMO 25

SOBRES - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

CEPILLO PARA PAREDES Y
TECHOS - CUERPO
ELABORADO EN PLASTICO -
CERDAS DURAS

EN FIBRA PLASTICA - LARGO
MINIMO DE

140 CM - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

4
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11302047

11302047

11302017

11302045

11302037

11302055

11302006

10.00

6.00

10.00

15.00

15.00

50.00

20.00

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

$34.923,33

$23.835,00

$1.415,00

$3.474,17

$7.213,33

$836,67

$2.338,33

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

$349.233,30

$143.010,00

$14.150,00

$52.112,55

$108.199,95

$41.833,50

$46.766,60

BRILLADOR MOPA ELABORADA
EN ALGODON -

AREA DE BARRIDO MINIMA DE
100 CM DE

LARGO POR 16CM DE ANCHO -
ARMAZON Y

MANGO METALICO - CAFETERIA
2022

(ASEAR)

BRILLADOR- MOPA ELABORADA
EN ALGODON -

AREA DE BARRIDO MINIMA DE
60 CM DE

LARGO POR 16CM DE ANCHO -
ARMAZON Y

MANGO METALICO- CAFETERIA
2022 (ASEAR)

DESTAPADOR PARA SANITARIO
(CHUPA)- TIPO

CAMPANA - CHUPA ELABORADA
EN CAUCHO -

DIAMETRO MINIMO DE 12 CM -
MANGO

ELABORADO EN PLASTICO O
MADERA - MANGO

CON LONGITUD MINIMA DE 33
CM-

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

PLUMERO O LIMPIA POLVO-
FIBRAS

SINTETICAS - MANGO DE
PLASTICO - LARGO

TOTAL MINIMO DE 65 CM -
ELECTROSTATICO

- CAFETERIA 2022 (ASEAR)

RECOGEDOR DE BASURA -
ELABORADO EN

PLASTICO - PLEGABLE, CON
TAPA QUE ABRE

Y CIERRA - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

ATOMIZADORES- ELABORADO
EN PLASTICO -

REUTILIZABLE - CAPACIDAD
MINIMA DE 500

CC - CON PISTOLA - CAFETERIA
2022

(ASEAR)

BALDES- ELABORADO EN
PLASTICO -

CAPACIDAD DE MINIMA DE 10
LITROS - CON

MANIJA MOVIL - CON "PICO"
ANTIDERRAMES

- DISPONIBLES EN COLOR
AMARILLO, AZUL,

ROJO Y VERDE- CAFETERIA
2022 (ASEAR)
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11302054

Quien Recibe:

5.00

UN

$1.317,50

0%

SUBTOTAL

$6.587,50

$22.199.268,42

ESPATULA - METALICA CON
MANGO DE

PLASTICO - CON HOJA DE
MINIMO 2

PULGADAS DE LARGO -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)
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Cadigo RF-02-F02
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

1 £ Version 2
- g ».;;L

—e s
{ a Fecha de Aprobacion

< maaw’

ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOACHA FORMATO EGRESO DE ALMACEN DD MM AA

08 08 16

ORDEN DE SALIDA No: 668

FECHA: 2022-08-08

DEPENDENCIA: SEC. GENERAL - DESPACHO

cODIGO ARTICULO CANT uMm VI/UNIT “IVA VITOTAL

JABON PARA LOZA -
DISPONIBLE EN MINIMO
(2) DOS FRAGANCIAS - EL
ENVASE DEL
PRODUCTO DEBERA ESTAR
CORRECTAMENTE

11302064 ETIQUETADO, INDICANDO: 24 UN $4.045,00 0% $97.080,00
NOMBRE COMERCIAL
DEL PRODUCTO, CREMA, EN
RECIPIENTE
PLASTICO DE MINIMO 900
GR - CAFETERIA
2022 (ASEAR)

JABON ABRASIVO -CON
AGENTE(S)
TENSOACTIVO(S)
PINCIPAL(ES) CON EFECTO
11302064 LIMPIADOR, PULIDOR Y 12 UN ) $1.550,83 0% $18.609,96
DESENGRASANTE - EN /
POLVO, EN TARRO DE MINIMO
500 GR -
CAFETERIA 2022 (ASEAR)



Pagina 2 de 13

11302028

10302006

11302051

JABON DE DISPENSADOR
PARA MANOS - CON
AGENTE LIMPIADOR EN UNA
CONCENTRACION

MINIMA DEL 6% - CON
AGENTE HUMECTANTE

EN UNA CONCENTRACION
MINIMA DEL 3% -
PHENTRE5,5A7 - 50 UN
DISPONIBLE EN MINIMO

(2) DOS FRAGANCIAS,
LiQuipo, EN

RECIPIENTE PLASTICO CON
CAPACIDAD

MINIMA DE 3.785 CC -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

GEL ANTIBACTERIAL PARA
MANOS - CON

AGENTE ANTIBACTERIAL EN

UNA

CONCENTRACION MINIMA

DEL 0,2% - CON

AGENTE HUMECTANTE - PH 10 UN
ENTRE5,5A7 -

CON FRAGANCIA, EN

RECIPIENTE PLASTICO

CON CAPACIDAD MINIMA DE

3.785 CC -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

DETERGENTE MULTIUSOS EN
POLVO - CON

AGENTE TENSOACTIVO DE

MINIMO 60% DE

BIODEGRADABILIDAD - CON

EFECTO LIMPIADOR

DE MINIMO 9%. - EL ENVASE

DEL

PRODUCTO DEBERA ESTAR
CORRECTAMENTE 40 UN
ETIQUETADO BAJO LOS

PARAMETROS: NOMBRE

COMERCIAL DEL PRODUCTO,

POLVO EN BOLSA

PLASTICA O RECIPIENTE

PLASTICO CON UN

PESO DE 1.000 GR -

CAFETERIA 2022

(ASEAR)

$5.984,17

$13.070,83

$3.002,50

0%

0%

0%

$299.208,50

$130.708,30

$123.700,00
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10303051

11302030

11302038

DESINFECTANTE PARA USO
GENERAL- CON

AGENTE(S) TENSOACTIVO(S)
CON EFECTO
ANTIBACTERIAL EN UNA
CONCENTRACION

MINIMA DEL 0,2% - CON
AGENTE(S)

TENSOACTIVO(S) CON
EFECTO LIMPIADOR Y
DESENGRASANTE EN UNA
CONCENTRACION

MINIMA DEL 1,5% - EL ENVASE
DEBE ESTAR
CORRECTAMENTE
ETIQUETADOS BAJO LOS
PARAMETROS
ESTABLECIDOS EN EL
SISTEMA

GLOBALMENTE ARMONIZADO
INDICANDO: NOMBRE
COMERCIAL DEL PRODUCTO,
EN RECIPIENTE

PLASTICO CON CAPACIDAD
MINIMA DE 3.785

CC - CAFETERIA 2022 (ASEAR)

30 UN $5.080,00

LIQUIDO PARA LIMPIAR
VIDRIOS - CON

AGENTE(S) PRINCIPAL(ES)
CON EFECTO

LIMPIADOR Y
DESENGRASANTE EN UNA
CONCENTRACION MINIMA
DEL 4% -

DISPONIBLE MINIMO EN DOS
(2) FRAGANCIAS

- EL ENVASE DEBE ESTAR
CORRECTAMENTE 60 UN $3.715,00
ETIQUETADOS BAJO LOS
PARAMETROS
ESTABLECIDOS EN EL
SISTEMA GLOBALMENTE
ARMONIZADO INDICANDO:
NOMBRE COMERCIAL

DEL PRODUCTO, EN
RECIPIENTE PLASTICO

CON CAPACIDAD MINIMA DE
3.785CC -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

BLANQUEADOR O
HIPOCLORITO- SOLUCION
CON

UNA CONCENTRACION
MINIMA DEL 5% - EL

ENVASE DEL PRODUCTO
DEBERA ESTAR
CORRECTAMENTE
ETIQUETADO, INDICANDO:
NOMBRE COMERCIAL DEL
PRODUCTO,EL ENVASE

DEL PRODUCTO, E
INSTRUCCIONES DE

USO LIQUIDO, EN RECIPIENTE
PLASTICO

CON CAPACIDAD MINIMA DE
3.785CC -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

60 UN $4.291,67

0% $152.400,00
- 0% $222.900,00
0% $257.500,20
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11302002

11302029

11302016

ALCOHOL INDUSTRIAL -
SOLUCION ACUOSA DE
ALCOHOL ETILICO
DESNATURALIZADO CON UNA
CONCENTRACION MINIMA DE

70% - 30 UN $10.218,33

DESNATURALIZADO LIQUIDO,
EN RECIPIENTE

PLASTICO CON CAPACIDAD
MINIMA DE 3.785

CC - CAFETERIA 2022 (ASEAR)

LiQUIDO PARA LIMPIAR
EQUIPOS DE OFICINA

- CON AGENTE(S)
PRINCIPAL(ES) CON EFECTO
LIMPIADOR,
DESENGRASANTE Y
DESINFECTANTE

EN UNA CONCENTRACION
MINIMA DEL 4% -

EL ENVASE DEBE ESTAR
CORRECTAMENTE
ETIQUETADOS BAJO LOS
PARAMETROS
ESTABLECIDOS EN EL
SISTEMA GLOBALMENTE
ARMONIZADO INDICANDO:
NOMBRE COMERCIAL

DEL PRODUCTO, LIQUIDO, EN
RECIPIENTE

PLASTICO CON CAPACIDAD
MINIMA DE 500

CC CON ATOMIZADOR -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

30 UN $2.009,17

CHAMPU PARA ALFOMBRAS Y
TAPIZADOS- CON

AGENTE(S) PRINCIPAL(ES)
CON EFECTO

LIMPIADOR EN UNA
CONCENTRACION MINIMA
DEL 8% - EL ENVASE DEBE
ESTAR 4 UN $5.395,83
CORRECTAMENTE
ETIQUETADO: NOMBRE
COMERCIAL DEL PRODUCTO,
EN RECIPIENTE

PLASTICO CON CAPACIDAD
MINIMA DE 3.785

CC - CAFETERIA 2022 (ASEAR)

0%

0%

0%

$306.549,90

$60.275,10

$21.583,32
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11302032

11302014

11302014

11302053

LUSTRADOR DE MUEBLES -
CON AGENTES
LIMPIADORES Y
ABRILLANTADORES EN UNA
CONCENTRACION MINIMA
DEL 5% - EL

ENVASE DEL PRODUCTO
DEBERA ESTAR
CORRECTAMENTE
ETIQUETADO BAJO LOS
PARAMETROS
ESTABLECIDOS EN EL
SISTEMA

GLOBALMENTE ARMONIZADO,
INDICANDO:

NOMBRE COMERCIAL DEL
PRODUCTO, EN
RECIPIENTE PLASTICO CON
CAPACIDAD

MINIMA DE 200 CC -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

CERA EMULSIONADA
NEUTRA - EMULSIONADA -
NEUTRA (PARA PISOS DE
TODOS LOS COLORES)

- CONTENIDO MINIMO DE
SOLIDOS DEL 10 UN
5% LIQUIDO, EN RECIPIENTE
PLASTICO CON

CAPACIDAD MINIMA DE 3.785
CC -CAFETERIA

2022 (ASEAR)

SELLANTE PARA PISOS -
POLIMERICO
AUTOBRILLANTE. - CON
POLIMEROS

ACRILICOS, NIVELANTES Y
PLASTIFICANTES.

- CONTENIDO MINIMO DE
SOLIDOS DEL 20%

- EL ENVASE DEBE ESTAR
CORRECTAMENTE :
ETIQUETADOS BAJO LOS 6 UN
PARAMETROS
ESTABLECIDOS EN EL
SISTEMA GLOBALMENTE
ARMONIZADO INDICANDO:
NOMBRE COMERCIAL

DEL PRODUCTO, EN
RECIPIENTE PLASTICO

CON CAPACIDAD MINIMA DE
3.785 CC -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

REMOVEDOR DE CERA- CON
AGENTE ACTIVO

ALCALINO EN UNA
CONCENTRACION MINIMA
DEL 9% - PHENTRE 11Y 14
LiQuipo, EN 30 UN
RECIPIENTE PLASTICO CON
CAPACIDAD

MINIMA DE 3.785 CC -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

$2.057,50

$5.575,83

$22.669,17

$5.358,33

0%

0%

0%

0%

$102.875,00

$55.758,30

$136.015,02

$160.749,90
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11302025

11302041

11302004

11302031

11302007

11302007

JABON NEUTRO PARA PISOS -
JABON

MULTIUSOS - PH NEUTRO, -
NO CORROSIVO

NI TOXICO. LIQUIDO, EN
RECIPIENTE

PLASTICO CON CAPACIDAD
MINIMA DE 3.785

CC - CAFETERIA 2022 (ASEAR)

VARSOL ECOLOGICO-
SOLUCION CON AGENTES
DESINFECTANTES,
DESMANCHADORES Y
DESENGRASANTES EN
CONCENTRACION

MINIMA DEL 15%. -
BIODEGRADABLE MINIMO
EN UN 95% LIQUIDO, EN
RECIPIENTE

PLASTICO CON CAPACIDAD
MINIMA DE 3.785

CC - CAFETERIA 2022 (ASEAR)

AMBIENTADOR - SOLUCION
CON ALCOHOL

ETILICO Y SOLVENTES. - CON
FRAGANCIA EN

UNA CONCENTRACION DEL
1,5% - EN

MULTIPLES FRAGANCIAS -
ENVASE

CORRECTAMENTE
ETIQUETADO BAJO LOS
PARAMETROS
ESTABLECIDOS EN EL
SISTEMA

GLOBALMENTE ARMONIZADO.
LiQuipo, EN

RECIPIENTE PLASTICO CON
CAPACIDAD

MINIMA DE 3.785 CC -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

LIMPIONES- EN TELA DE
TOALLA FILETEADA -
COLOR BLANCO SIN
ESTAMPADO - TAMARO
MINIMO DE 45CM DE LARGO
POR 45CM DE

ANCHO. - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

BAYETILLA - EN TELA
FILETEADA - 100%

ALGODON Y FIBRA NATURAL -
COLOR BLANCO

SIN ESTAMPADO -TAMARNO
MINIMO DE 100 CM

DE LARGO POR 70 CM DE
ANCHO - CAFETERIA

2022 (ASEAR)

BAYETILLA - EN TELA
FILETEADA - 100%

ALGODON Y FIBRA NATURAL -
COLOR ROJO

SIN ESTAMPADO -TAMANO
MINIMO DE 100 CM

DE LARGO POR 70 CM DE
ANCHO - CAFETERIA

2022 (ASEAR)

45

30

45

42

50

50

UN $5.051,67
UN $10.020,83
UN $4.395,00
UN $1.406,67
UN $2.854,17
UN $2.854,17

0%

0%

0%

0%

0%

0%

$227.325,15

$300.624,90

$197.775,00

$59.080,14

$142.708,50

$142.708,50
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11302034

11302022

11302023

11302022

11302021

11302033

11302012

PANO ABSORBENTE ;
MULTIUSOS - MATERIAL
QUE NO LIBERA MOTAS O
PELUSAS

-INTERFOLIADO -
REUTILIZABLE - TAMANO
MINIMO DE 38 CM DE LARGO
POR 25 CM DE

ANCHO - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

ESPONJILLA- DOBLE USO
(MATERIAL DE

ESPONJILLA BLANDA Y
ABRASIVA) - TAMARNO
MINIMO DE 7 CM DE LARGO
POR 10 CM DE

ANCHO - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

ESPONJILLA- ELABORADA
CON FIBRA DE ACERO
INOXIDABLE PARA DAR
BRILLO - TAMANO

MINIMO DE 5 CM DE LARGO
POR 5CM -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

ESCOBA - CERDAS SUAVES
ELABORADAS CON

PET CALIBRE ENTRE 0,3 Y 0,4
MM. - AREA

DE BARRIDO MINIMA DE 35
CM DE LARGO POR

8 CM DE ANCHO POR 10 CM
DE ALTO -

MATERIAL DE BASE EN
PLASTICO CON ACOPLE
TIPO ROSCA - CAFETERIA
2022 (ASEAR)

ESCOBA- CERDAS DURAS
ELABORADAS CON PET
CALIBRE ENTRE 0,4 Y 0,6
MM. - AREA DE

BARRIDO MINIMA DE 35 CM
DE LARGO POR 8

CM DE ANCHO POR 10 CM DE
ALTO - MATERIAL

DE BASE EN PLASTICO CON
ACOPLE TIPO

ROSCA - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

MANGO MADERA ESCOBA -
EXTENSION MINIMA

DE 140 CM -ACOPLE
PLASTICO O ROSCA PARA
PALOS DE ESCOBA -
CAFETERIA 2022 (ASEAR)

CEPILLOS 1 - TIPO PLANCHA,
CON MANGO DE

PLASTICO - CUERPO
ELABORADO EN

PLASTICO - CERDAS DURAS
EN FIBRA

PLASTICA - TAMANO MINIMO
DE 15 CM DE

LARGO POR 5CM DE ANCHO
POR 6 CM DE ALTO.

- CAFETERIA 2022 (ASEAR)

42

50

15

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

$644,17

$248,33

$134,17

$1.875,83

$1.875,83

$1.295,83

$920,83

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

$27.055,14

$12.416,50

$5.635,14

$78.784,86

$56.274,90

$64.791,50

$13.812,45

%
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11302012

11302040

11302033

11302033

11302018

11302008

CEPILLOS PARA PISOS -
CUERPO ELABORADO

EN PLASTICO - CERDAS
DURAS EN FIBRA

PLASTICA - TAMANO MINIMO
DE 35 CM DE

LARGO POR 6 CM DE ANCHO
POR 7 CM DE

ALTO. - MANGO METALICO
CON UNA

EXTENSION MINIMA DE 140
CM - CAFETERIA

2022 (ASEAR)

TRAPERO - ELABORADO CON
HILAZA DE

ALGODON NATURAL - MECHA
CON PESO

MINIMO 250 GR Y EXTENSION
MINIMA DE

32 CM DE LARGO - MATERIAL
DE BASE EN

PLASTICO CON ACOPLE TIPO
ROSCA -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

MANGO METALICO TRAPERO-
EXTENSION

MINIMA DE 140 CM - ACOPLE
PLASTICO O

ROSCA PARA PALOS DE
ESCOBA - CAFETERIA

2022 (ASEAR)

MANGO MADERA TRAPERO-
EXTENSION MINIMA

DE 140 CM - ACOPLE
PLASTICO O ROSCA

PARA PALOS DE ESCOBA -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

CEPILLO PARA SANITARIO
(CHURRUSCO) -

CERDAS DURAS
ELABORADAS EN FIBRAS
PLASTICAS - EXTENSION
MINIMA DE LAS

CERDAS ES DE 2,5 CM - BASE
Y MANGO

ELABORADOS EN PLASTICO -
MANGO CON

LONGITUD MINIMA DE 33 CM -
CAFETERIA

2022 (ASEAR)

BOLSAS PLASTICA -
ELABORADA EN
POLIETILENO DE BAJA
DENSIDAD - DE COLOR

GRIS - CALIBRE DE MINIMO 1 -
TAMANO DE

40 CM DE ANCHO POR 55 CM
DE LARGO,

PAQUETE DE MINIMO 6 -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

55

55

20

200

UN

UN

UN

UN

UN

PQ

$3.606,67

$1.599,17

$1.912,50

$1.295,83

$2.448,33

$411,67

0%

0%

0%

0%

0%

0%

$36.066,70

$87.954,35

$105.187,50

$3.887,49

$48.966,60

$82.334,00
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11302008

11302008

11302008

11302008

11401013

11401013

BOLSAS PLASTICA-
ELABORADA EN
POLIETILENO DE BAJA
DENSIDAD - DE COLOR
AZUL - CALIBRE DE MINIMO 2 -
TAMANO DE

70 CM DE ANCHO POR 90 CM
DE LARGO,

PAQUETE DE MINIMO 6 -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

BOLSAS PLASTICA -
ELABORADA EN
POLIETILENO DE BAJA
DENSIDAD - DE COLOR

GRIS - CALIBRE DE MINIMO 2 -
TAMANO DE

70 CM DE ANCHO POR 90 CM
DE

LARGO PAQUETE DE MINIMO
6 - CAFETERIA

2022 (ASEAR)

BOLSAS PLASTICA -
ELABORADA EN
POLIETILENO DE BAJA
DENSIDAD - DE COLOR
NEGRO - CALIBRE DE MINIMO
3 - TAMARO

DE 80 CM DE ANCHO POR 110
CM DE LARGO

,PAQUETE DE MINIMO 6 -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

BOLSAS PLASTICA-
ELABORADA EN
POLIETILENO DE BAJA
DENSIDAD - DE COLOR
VERDE - CALIBRE DE MINIMO
3 - TAMANO

DE 80 CM DE ANCHO POR 110
CM DE

LARGO PAQUETE DE MINIMO
6 - CAFETERIA

2022 (ASEAR)

GUANTES - TIPO
DOMESTICO - ELABORADOS
EN LATEX - CALIBRE MINIMO
DE 18-

TALLAS 7 A9 - COLOR
AMARILLO PAR -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

GUANTES TIPO DOMESTICO -
ELABORADOS EN

LATEX - CALIBRE MINIMO DE
18 - TALLAS

7 A9 - COLOR NEGRO PAR -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

200

200

130

200

50

50

PQ

PQ

UN

PQ

PAR

PAR

$1.554,17

$1.554,17

$2.040,00

$2.171,67

$1.740,00

$1.740,00

0%

0%

0%

0%

0%

0%

< )

$310.834,00

$310.834,00

$265.200,00

$434.334,00

$87.000,00

$87.000,00
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10306001

11302035

11302039

11301040

11301040

11301007

11302043

TAPABOCAS - ELABORADO
EN TELA NO TEJIDA

DE POLIPROPILENO Y
POLIESTER -

DESECHABLE - CON TIRAS
ELASTICAS - CON

SOPORTE NASAL CAJA DE
MINIMO 50

UNIDADES - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

PAPEL HIGIENICO- ROLLO
CON LONGITUD

MINIMA DE 250 METROS -
DOBLE HOJA

BLANCA - SIN FRAGANCIA -
CAFETERIA

2022 (ASEAR)

TOALLAS PARA MANOS -
TOALLAS

INTERDOBLADAS, PAQUETE
CON MINIMO 150

UNIDADES - DOBLE HOJA
CON UN TAMARO

MINIMO DE 20 CM DE LARGO
POR 15 CM DE

ANCHO - HOJA COLOR
BLANCO - CAFETERIA

2022 (ASEAR)

VASOS - ELABORADO EN
CARTON 97%
BIODEGRADABLE -
CAPACIDAD MINIMA DE 6

0Z PAQUETE DE MINIMO 50 -
CAFETERIA

2022 (ASEAR)

VASOS - ELABORADO EN
CARTON 97%
BIODEGRADABLE -
CAPACIDAD MINIMA DE 9
OZ PAQUETE DE MINIMO 50
UNIDADES -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

MEZCLADOR- ELABORADOS
EN PLASTICO -

CALIBRE MINIMO DE 2 -
LONGITUD MINIMA

DE 11 CM - COLOR ROJO,
CAFE O BLANCO

PAQUETE DE MINIMO 500 -
CAFETERIA

2022 (ASEAR)

SERVILLETA PAPEL TIPO
CAFETERIA -

DOBLE HOJA - COLOR
BLANCO - DIMENSIONES
MINIMAS DE 25 CM DE LARGO
Y 15 CM DE

ANCHO PAQUETE DE MINIMO
100 UNIDADES -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

60

550

650

430

400

120

100

cJ

RO

PQ

PQ

PQ

PQ

PQ

$4.951,67

$5.837,50

$3.313,33

$3.220,00°

$3.671,67

$632,50

$1.102,50

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

$297.100,20

$3.210.625,00

$2.153.664,50

$1.384.600,00

$1.468.668,00

$75.900,00

$110.250,00
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11301004

11301004

11106003

11106021

11106002

11106001

FILTRO PARA GRECA-
ELABORADA EN TELA -
PARA GRECA - CAPACIDAD
DE MEDIA LIBRA -
CAFETERIA 2022 (ASEAR)

FILTRO PARA GRECA-
ELABORADA EN TELA -
PARA GRECA - CAPACIDAD
DE UNA 1 LIBRA
-CAFETERIA 2022 (ASEAR)

CAFE - 100% CAFE TOSTADO
Y MOLIDO -

TOSTION MEDIA, PUNTAJE EN
TAZA MAYOR O

IGUAL A 80 PUNTOS
CATACION SCA. -

EMPACADA EN BOLSA DE
POLIPROPILENO
ALUMINIZADA RESISTENTE A
LA HUMEDAD Y AL

OXIGENO. - DEBE CUMPLIR
CON

RESOLUCION 333 DE 2011
SOBRE ROTULADO Y
ETIQUETADO NUTRICIONAL Y
LAS NORMAS QUE

LA MODIFIQUEN. - CAFETERIA
2022 (ASEAR)

CREMA PARA CAFE- NO
LACTEA - DEBE

CUMPLIR CON RESOLUCION
333 DE 2011

SOBRE ROTULADO Y
ETIQUETADO NUTRICIONAL
Y LAS NORMAS QUE LA
MODIFIQUEN BOLSAS DE
MINIMO 100 SOBRES DE
MINIMO 4 GR -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

AZUCAR - BLANCA -
EMPAQUE ELABORADO EN
MATERIALES ATOXICOS -
DEBE CUMPLIR CON
RESOLUCION 333 DE 2011
SOBRE ROTULADO Y
ETIQUETADO NUTRICIONAL Y
LAS NORMAS QUE

LA MODIFIQUEN BOLSA DE
MINIMO 200

SOBRES O TUBIPACKS DE 5
GR - CAFETERIA

2022 (ASEAR)

AROMATICA- PARA

INFUSION - CAJAS
DISPONBILES EN MINIMO
TRES (3) SABORES

- 100% NATURALES CAJAS DE
MINIMO 20 EN

SOBRES. - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

30 UN
40 UN
700 UN
20 PQ
450 BL

700 UN

$1.267,50

$1.322,50

$5.797,50

$8.882,50

$3.520,00

$729,17

0%

0%

0%

0%

0%

0%

$38.025,00

$52.900,00

$4.058.250,00

$177.650,00

$1.584.000,00

$510.419,00
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11106027

11302012

11302047

11302047

11302017

11302045

11302037

11302055

BEBIDA DE PANELA- BEBIDA
INSTANTANEA

GRANULADA - CAJAS
DISPONBILES EN MINIMO
TRES (3) SABORES CAJA DE
MINIMO 25

SOBRES - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

CEPILLO PARA PAREDES Y
TECHOS - CUERPO
ELABORADO EN PLASTICO -
CERDAS DURAS

EN FIBRA PLASTICA - LARGO
MINIMO DE

140 CM - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

BRILLADOR MOPA
ELABORADA EN ALGODON -
AREA DE BARRIDO MINIMA DE
100 CM DE

LARGO POR 16CM DE

ANCHO - ARMAZON Y

MANGO METALICO -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

BRILLADOR- MOPA
ELABORADA EN ALGODON -
AREA DE BARRIDO MINIMA DE
60 CM DE

LARGO POR 16CM DE

ANCHO - ARMAZON Y

MANGO METALICO-
CAFETERIA 2022 (ASEAR)

DESTAPADOR PARA
SANITARIO (CHUPA)- TIPO
CAMPANA - CHUPA
ELABORADA EN CAUCHO -
DIAMETRO MINIMO DE 12 CM -
MANGO

ELABORADO EN PLASTICO O
MADERA - MANGO

CON LONGITUD MINIMA DE 33
CM -

CAFETERIA 2022 (ASEAR)

PLUMERO O LIMPIA POLVO-
FIBRAS

SINTETICAS - MANGO DE
PLASTICO - LARGO

TOTAL MINIMO DE 65 CM -
ELECTROSTATICO

- CAFETERIA 2022 (ASEAR)

RECOGEDOR DE BASURA -
ELABORADO EN

PLASTICO - PLEGABLE, CON
TAPA QUE ABRE

Y CIERRA - CAFETERIA 2022
(ASEAR)

ATOMIZADORES- ELABORADO
EN PLASTICO -

REUTILIZABLE - CAPACIDAD
MINIMA DE 500

CC - CON PISTOLA -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

10

15

50

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

$2.068,33

$4.172,50

$34.923,33

$23.835,00

$1.415,00

$3.47417

$7.213,33

$836,67

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

$930.748,50

$50.070,00

$349.233,30

$143.010,00

$14.150,00

$52.112,55

$108.199,95

$41.833,50
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11302006

11302054

FIRMA QUIEN RECIBE:

NOMBRE

CARGO

BALDES- ELABORADO EN
PLASTICO -

CAPACIDAD DE MINIMA DE 10
LITROS - CON

MANIJA MOVIL - CON "PICO"
ANTIDERRAMES

- DISPONIBLES EN COLOR
AMARILLO, AZUL,

ROJO Y VERDE- CAFETERIA
2022 (ASEAR)

20

ESPATULA - METALICA CON
MANGO DE

PLASTICO - CON HOJA DE

MINIMO 2 5
PULGADAS DE LARGO -
CAFETERIA 2022

(ASEAR)

MARIA JACQUELINE URIBE GONZALEZ

Tecnico Operativo

UN

UN

FIRMA QUIEN
ENTREGA:

ALMACENISTA
GENERAL.

$2.338,33 0%

$1.317,50 0%

SUBTOTAL

IVA

$46.766,60

$6.587,50

$22.199.268,42

$0,00
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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 continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C1114895792 MARMOLEJO MANCILLA YORBIN YURLEY, 11/07/2022 2082512 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

DE COLOMBIA

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 validaga en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
SA.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

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

VIGILADO

Direccion IP- 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42 57






| EMSSANARS.A.S.
Registro en Cdmara de Comercio No.15233 libro IX, Octubre 24 de 2016

No. de Radicacién Fecha de Radicacién

Nit. 901 021565-8
- D Dl'\ﬂ MIAA ir-\ |,-\
I.DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) Pégina 1de 2
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion ] -Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen
- InciVIAUal_peneficiario o afiliado adicional_] A. Contributivo (X .
A. Afiliacién @ B. Reporte de Novedades [ | B. Colectiva E[ C. Institucional [ ] D. De oficio [_] B. Subsidiado
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Codig e
A. Cotizantemﬂ cabeza de familia[_] C. Beneficiario[ ] A. Dependiente[3]]8. Independiente[ ]C. Pensionado[ ] |“’“‘“"’ porisEesiir——"1]

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DEIDENTIFICACION(del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombri p E“ ; %OM
‘ﬁﬂt@ﬁo ) m@l o Primgr komll:be! Segundo hombre

7. Tipo de documento de identidad 8. Nimero del dogurpento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
[Nera) AU ABTEACH Femenina[X]  Mesculino[] EHIORA GaE]

Ili. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11. Etnia

5\

12. Disca pacidad | 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacién especial

== Tipo[F [N]M] Condicién [T [P | il
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingresg,base de cotizacion -
B L POACNI. . FA0r5.600
(O ACETEHDBOY | mserone | SHEAINCT | aw@moﬁ@@
SOPEH o w ol SR MARD | CONRINARRYCG

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante
18. Apellides y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segunrjla _nombre
20. Tipo de documento 21. Namero del documento de identidad 22. Sexo 23, Fecha de nacimiento
de identidad E:] Femenino[_]  Masculino =] r

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre

B1
B2
B3
B84

BS
25, Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad

77.5exo 28. Fecha de nacimiento

Femenine Masculino
AL

o

Bl
B2
B3
B4
B5

Datos complementarios

29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapa cidad Tioo Condicién
F N M T P

O|c

00

Bl
B2
83
B4
BS

33, Valor de la UPC del afiliado adicional

32, Datos de residencia Zona
Municipio/Distrite Urbana | Rural Departamento Teléfono Fijo y/ o celular (a registrar por la EPS)

B1
B2
B3
84
B5
Seleccidn de la IPS Primaria

34, Nombre de la institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS @ é‘;?;?rgr":gfl;??s)

C

B

B

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

38. Tipo de a portante o paj ador

35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento | 37. Numero del documento de identificacién e e astsar parIa.cRS

DONTeviose) ecdmpea] TR | OndesiattS

i we
39, Ubicacién '&)mw
Qule, 1 pdkEs—54 SRR Pt O ﬁ@%‘” Resoh




Pigina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

I:] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion, D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Elz. Correccién de datos bésicos de identificacién. D 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 3, Actualizacién del documento de identidad. G 13.Movilidad: |A. Régimen Contributivo
[:|4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. 8. Régimen Subsidiado
DS. Terminacién de la inscripcién en la EPS. I:|14. Traslado : [:]A. Mismo Régimen
codigo ] [CJe. piferente Régimen

D 6. Reinscripcion en la EPS. DIS. Reporte de fallecimiento.
|:]7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicicnales. Dm_ Reporte de | trdmite de proteccién al cedante
[s. exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. []17. Reporte de la calidad de pre-pensionado -
%9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar, :]13_ Reporte de la calidad de Pensionado. '

10. Terminacién de la relacidn laboral o pérdida de las condiciones para seguir

cotizando .

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos bdsicos de identificacién

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre T,

Tipo de documento 42. Fecha
de identidad Numero del documento de identidad| Sexo  Femenina [_] Mascu lino[_] 6 =
UL a3 Py
43, EPS anterior 44. Motivo d;dgraslado 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
igo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

I:] 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

|___] 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

D 48. Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios

D 49, Declaracién de ne internacién del cotizante cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

|:] 50. Autorizacidn 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 afillados adicionales..

I:I 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
ptiblicas que por sus funciones la requieran.

D 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

I:] 53, Autorizacién para que la EPS envie informacién adicional al correo electrénico o al celular como mensaje de texto.

Viii. FIRMAS \
UmiAn Tamnaral
& ¢ 3 SZa
2 5 8
m 1\5 W@g@ a 55. E empleador, aportanta.0p 3 e la afiliacion colectiva,
54, za aveza de famila o berfe [*] ¥ b.de Dficio.«
IX. ANEXOS i LA NS

[:]SE.Anexoccpiadeldocumentodeidentidad:
cantidad: [ [J [ [ T 1 T | Total:[ ]

DS?. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
I___]SB. Copia del registro civil de matrimonic, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

DSS Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial al que declare la separacién de cuerpos de escritura piblica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la union marital.
DGO. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

[]61. copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
Dsz. Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o cl certificado de defuncidn de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de

los dos padres.
[C1s3. copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

DG4. Certificacién de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[:|55. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad del bebeficiaric o se ordene |a afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN &8. Fecha de radicaclén 5. Fecha davalidaada
Cédigo del municipio |Cadigo del depantamento Numero de ficha | Puntaje Nivel 1_ _I_

—— ] 2[4 A A

70, Datos del funcionario que realiza [a validacion

Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
71. Firma del funcionario

Primer apellido

Tipo documento de
identidad [::I Nimero del documento de identidad

OBSERVACIONES: (V2.0 -
o

Recuerde que con la firma del formulario el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario




SaludTotal..

Bogota, Septiembre 13 de 2022

Sefiora:

MARMOLEJO MANCILLA YORBIN YURLEY
CC. 1114895792

CR1632B07-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Agosto 22 de 2022, Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

o~

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
L Afiliacion | desafiliaciéon EPS | Actual
MARMOLEJO MANCILLA YORBIN YURLEY | 1114895792 c Ago-22-2022 0 26 COTIZANTE | VIGENTE Traslado en Ninguna
. d onfirmacior
¥ ! ’ L de la otra 4

EPS

De acuerdo con los registros de |la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA 1114885792 Dependienfe / VIGENTE

7

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

L‘ p;‘._li-m 7
1"
JAVIER CARRERO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos






porvenir

sélo 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:

YORBIN YURLEY MARMOLEJO MANCILLWentiﬁcado(a) con cédula de ciudadania 1.114.895.792, 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

X

Tenga en cuenta:

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

Srupo

Socledsd Administradora de Fondos da Pensiones y Casantias S.A4. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



L



CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefor(a) YORBIN/,
YURLEY MARMOLEJO MANCILLA, numero de identificacion 1114895792, 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 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
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Celombia

Agrobade: Jede Dpto. Meetadieq y Comun

cacones  Verslomc 4 1R012019F; 076






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 SEGURQOS 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
identificacion afiliacion afiliacion
C1136684514 MOSQUERA NUAEZ LUZ NEIRA 11/07/2022

Codigo de Tipo Cotizante
transaccion

A4022815 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

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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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MOSQUERA NUNEZ LUZ NEIRA identificado(a) con CC niumero 1.136.684.514 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de octubre de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

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 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 Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) LUZ NEIRA™

MOSQUERA NUNEZ, nimero de identificacion 1136684574, 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

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

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

Aprobade: Jele Dpio. Mercaded y Comunicationes  Versidm 4 18002019 F: 5008






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

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

C39663722 HERRERA CASTRO MARIBEL 11/07/2022 81972292 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 cddigo unico de generacion valido por un
mes:C10230290952218841915

Atentamente,

Direccidn 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 infermacion 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
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NIY £30.003.564-7
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5 "8 El futuro Sobigromit KY
Colpensiones gl <5 de todos | dacelambia |

Wen por tu futuio gﬂ,
P

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIBEL HERRERA CASTRO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 396/63722, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2010 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

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

=N

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn de Afiliaciones

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

T i o emaal e 6B e i b S

www.colpensiongs.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09







CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MARIBEL~
HERRERA CASTRO, numero de identificacion 39663722, 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,

SHIA 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 B0CQ - cafam,com.co - Bogota, Colombia

Aprobada: Jele Dpbo. Mevcaded y Comunicaciones.  Versiome 4 18-00-2019F: 5076






FR-S8T-003-02
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTEGCION PERSONAL U'“°“ Temporal
10/06/2020 : co ‘mplel
CENTRO DE COSTOS: Sy ey
Lo 0NeH D CL 200 Q€.

Me comprometo a utilizar aZecuadamente durante la jomada laboral los elementos de proleccion persenal recibidos y menlenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el rabajo vigentes que conlnbuyen a mi
brenestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he rcibido Informacién sobre el uso adecuado de los mismos.
Soy responsable del uso y cuidado de los EPP misma sin pena de verme inmersa en fallas pensles o disciplinanias El presente compromiso quedard archivada en el 4rea de Seguridad y Salud en el Trabajo coma sistema de verificacién y sequimisnto
del cumplimiento de mis deberes y derechos como emleado de la empresa UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA
El presente compromiso aplica parn los t lementos de proteccién personal entregados.
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— ?QMZ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Juan Pablo Florez Jaimes
SUPERVISOR:
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Union Temporal

Ecolimpieza

CERTIFICACION SERVICIO BRIGADAS JULIO 5 AL 10

COLEGIO: INSTITUCION EDUCATIVA SAN MATEO MUNICIPIO SOACHA
DIRECCION:  |CARRERA 5B ESTE N° 26 -04 TELEFONO
RELACION DE TURNOS PRESTADOS
CEDULA NOMBRE FECHA INICIAL| FECHA FINAL OBSERVACIONES
DEL SERVICIO| DEL SERVICIO
39678732 VICKY LORENA CABRERA JACOME | 7 Julio 2022 | 7Julio 2022 |Realizo aseo sede Mariscal 5
Sucre / i .
51965391 CARMEN ROSA CASALLAS 7Julio 2022 | 7Juiio 2022 |Realizo aseo sede Mariscal /
RODRIGUEZ Sucre 3
6274391 MARIA MARICEL PALACIOS 8Juli02022 | 8Julio2022  |Realizo aseo sede Principal
PALACIOS A _L
52447598 [UZ MAYERLY CAMARGO MORENO | 8Julio 2022 | 8Julio 2022 |Realizo aseo sede Principal / j—

- 4 dia

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

Uso adecuado de Uso adecuado de
Calidad del aseo de | Recoleccion Y | maquinaria y .Uso RGads e la dotacion vy
y : % i it insumos paraprestar el .
Calidad del aseo | muebles yequipos disposicién de | utensilios PAN| Jovicio de ased presentacion
en areas residuos prestar el servicio de y personal de las
cafeteria
aseo y gestoras y
cafeteria gestores
B
X X X X L~

Observacién del servicio

EN CONSTANCIA FIRMA FUNCIONARIO ADMINISTRATIVO

NOMBRE

CEDULA

MILENA CAVIEDES PEREZ

52601017







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

{4y
S

ARL |SUMA=

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) 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 Cadigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion s
C52393093 PINILLA RODRIGUEZ GLADYS ADRIANA 29/03/2022 11/07/2022 **  6v196209 DEPENDIENTE X

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 SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi comio 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






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\

-7 =

EPS [SUMAS ARLISUFAS 7

Medellin, 13 de Septiembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

L

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.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Niumero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacién transaccién

Centro de trabajo: 0000000022 CUNDINAMARCA Clase: 2 Porcentaje Cotizacion: 1.044%
C52393093 PINILLA RODRIGUEZ GLADYS ADRI)}NA 05/07/2022 t 45016714 DEPENDIENTE EN COB??!‘URA

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:C523930932225655098

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 informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 13/09/2022 15:18:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 179.32.27.208, 192.230.104.3, 172.16.42.57






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS ~

.’"
{
No de Radicacion Fecha de Radicacién
4008568606 1]2|0]7]2]0]2]2
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion A Colizante Cabeza de familia 2 [3.Regimen
A -Beneficiarlo afiliado adicional L] A.Contributivo B
la. Afiliacion [ B.Reporie de Novedades x B. Colectiva [l B. Institucional [J B. De oficio B.Subsidiado [

4. Tipo de afiliado . Tipo de colizante

Codigo

Primer apellido Segundo apellido v | Primer nombre

(aregistrarporla EPS) [ 1]
A. Colizante B B. Cabezade Famiia[] . Beneficiario [] A. _Dependiente 38 B. Independiente (] C. Pensionado []
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
PINILLA RODRIGUEZ GLADYS - ADRIANA

Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad

52393093

.Numero del documento de Identidad .Sexo
Femenino E

Masculino

10.Fecha de nacimiento
o|7[1]2]1[8]7|8

O

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
“atos personales

.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
i 3 Tipo [EINIF Condicion [T]F]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | COLFONDOS I 1000000
18.Residencia
HOTMAIL.CO
CR 3 N 15 85 SUR SOACHA i MESAV/SE -COM
ireccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
SOACHA Utbana CUNDINAMARCA
Municipio/Distrito | ona Rural £ | Localidad / comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante

N

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido } Primer nombre I

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad ’21. Namero documento identidad

2. Sexo
Femenino [] Masculine [

rs. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre

BT

B2

B3

B4

(B5

I25. Tipo documento de identidad 6. Numero de identidad 7.5exo

8.Fecha de nacimiento

Femenino WMasculino

[BT

I BZ

3

|

e

Dalos complementarios

i 1. Discapacidad
29.Parentesco 30, Etnia Tipo
N

Condicién

F

32, Dafos de residencia

Municipio/Distrito £ona

Departamento Teléfono Fijo y/o celular

Urbana Rural

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

Seleccion de la IPS Primaria

. Nombre de Ta Institucién Prestadora de Salud - IPS

Codigo de Ia IP5(a registrar por la EPS)

VS SOACHA TERREROS - VS SOACHA TERREROS

VSSOACHA -

VSSOACHA

B

B

. Tipo de

135. Nombre o razén social e il
dentificacion

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA | NIT l 901351411

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

2 EE. Tipo de aportante o pagador de
IJT. Numero de docuemnto de Identificacion ensionesia registrar por la EPS)

| o1

9.Ubicacion
CL 54 31 50 ANTIGUO CAMPESTRE 3182159826
Direccion orreo electronico

| 7000470 I

AUXILIARRH@ECOSERVIR.COM I
Teleéfono C

BOGOTA | BOGOTA

0G
Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion
4008568606
Pégina 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

m 1. Modificacién datos basicos de identificacion D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[:I 2. Correccion datos basicos de identificacion D 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[Z] 3. Actualizacién documento de identidad 1 13, Movilidad: [ A. Régimen Conlributivo
D 4. Actualizacion y/o correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[:] 5. Terminacidn de la inscripcion en la EPS. fd 14.Traslado: [] A Mismo régimen
Cédigo: |:] [J . Diterente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s, Reporte de fallecimienta
[ 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 16.Reporte del tramite de proteccién al cesante
B 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para colizar 0 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales ] 18, Reporte de la calidad del pensionado

[7J 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 identificacion

Primer apellido 1 Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento | Nimero documento Sexo Fecha de imi
de ldentidad | de Identidad naeimients ARFacha
Femenino [ Masculino [ 015/0]7|2{0J2]2

|44.Motivo de traslado

Cédigo:
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

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

43.EPS anterior M45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

47._] Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

4.9‘D Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

SD.D Autorizacion para gue 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.D Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de Ia afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

52[7] Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del colizanle 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 elo 1377 de
2013

53] Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIil. FIRMAS

Oladys Rolla

54, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o

de oficio

1X.ANEXOS
[7] s6.Anexa Copia del documento de identidad: cN. [J re. [J 7. [J ce. OO pa. [0 ce. O cp. O se. [

Cantidad: [:I |:| D I::I |:] D I:l |:| |:| |:| Total: @

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

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

[J sa. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

1 so. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

£ 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 declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
D 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

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

E] 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 Noamero ficha Puntaje Nivel 68, Fecha de radicacién |69. Fecha de validacién
Cédigo del municipio |Cédigo del Departamento

= I | ] | [ | 3
70. Dafos funclonario que realiza la valldacion

Primer apellido Segundo apellido [ Primer nombre Segundo nombre
1.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
Observaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo Vil Declaracienes y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién

registrada,
M-PYGA-F001V 1.0-2018




(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) GLADYS ADRIANA PINILLA RODRIGUEZ identificado(a) con C.C No.-52.393.093,
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 traveés de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién 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.

Ouras. Yabs €.

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






CAGOM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) GLADYS"
ADRIANA PINILLA RODRIGUEZ, nimero de identificacion 52393093, 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,

‘*“‘“’\k

Q\\MWJ \

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: Jefe Dpie. Mercadeo y Comuncaciones  Versiom &4 1801-2019F 5006






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARLISUAS %

—

\\\

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

C52845933 CASTRILLON CEBALLOS PATRICIA 11/07/2022 P2212062 DEPEN/DbENTE
/ 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 pend:entes 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

COQSALUD

En Pes e o bil

aneras al’

1. DATOS DEL TRAMITE" iLea .r._r ingt

€3 que. S« er

larie antiz 'de dilizendladlo}

Fecha deRagicadidn

No.DeRadiacion | [ F8
g|o|nf|®lals]e

1. Tipe d= Trdmiste

A, Alltigsion g €, Reperie de Novedade: D

2. Tipo de Aflliaclon

0. Colective D

&, indwidud!;

& Institecional. D

Catidante 6.Cabrsa di Fomilial ] [3-Régimea
- enaliciiria o ufllada adicional

..De ofido

<. Tipe de ankid

.“r..ne"ua:m...E.n...nu.g"uﬁa Fumilia D C. Benefichao D

5. Tipo de cotizante

T A

£l 5

i s B subadids
<odize .

O |eeerts (]

A. Dep

A, AFILIACION

5. Apelliidos y nombires

cesralov

1l, DATCS BASICOS DE.ICENTIFICACION [del nonﬂbﬁn ﬂvnuu de mu:.:_.:

n@&@

Segiindo Nombie

9, sexo ﬁ%fﬁ\“ |

7. Tipo de documemo de idsrindad:

2; Nameso:del uudau.s do aaﬁ_m*r

uawmﬁ...ﬂ.nmo.wwﬁa._nunp_ 7

Femenine. B Mazeline D

I DATOS COMPLEMINTRRIOS —i

Dutos perscnales

il.Eni
sl

12. Dizcapusidad

7o [FINTH]

Cangicidn

132, PurtajeSISBEN ..m.“m_._._un...‘nmﬂwn_—u&...ﬂn.ﬁ.a_

17, Ingreso gn.no«ﬂn...voa ~18C!

15. Adminissradars de Rlezgas Latorales - ARL

Sve -

15, Adminsitadora ge Pensiones

UENIR— -

ﬁégoa

18, Recidencia

Ol B #2&F,

Teietenc Fijc

. sheal
| A4EAQZEA .G.A A fen

Urhana @

QeNID - L OOND BN T |

35, Nembre ¢ azen sodial

UMD ek mpin

- Zom3
Qopatier | ws 0|
-~
V. DATOS DF IDENTIFICACION OF LOS MIEMBROS DEL zcnuho FAMIUAR
Batos bibsicos de Identificaclén del cayigue o, {2)per
29, ~peliigas yaembres
Primar anollide. ‘SeAUnyo-3 Pricer Nombre e ‘SagundorNomikre.
u._. NUmero gel dosumento deidentidac 12, sexn 23 T&a.unamnaauB.
remantng ] rEn.:_.i?D : _m. _.u B _
Datos bisicos de identilicacion'de jos beneficiarios y de los afilivges adicionales.
24, &pellidesy nombies
Primer spellide “senundo agiallide Primer Nombire SERINGONTNIE
22
22
ug
25
25, Tipo te cocumanto de identidad 16, Nomera'del documento dé identidad 27, Sex0 25. Fecha de madimilcrior
Femening Masculino S E
o[ A
; A
B A
o. Tal
S D IENEIES
Dutos complementuarios ‘
35, Patg 3¢, € 3 scapasidad
G 3¢, Sinly 31, Dizcapmsiaa: Tipo. . .‘.n,n._..n_..numu\
[ N ] g N § Ll
2
o=
B3
Ed
es
52, Darss.ce residenciz
= Tons a_hu sdiciona
. =T s A EPSY .
Mdriciio/Disuit Urk3nd Rufa! Duponzments Telofano Flio y/o Celulds" . (argisaror’s £R5;
as -
22 B —1
33
84
£ :
3., Nombre do 1o institucien Presmden de Sprvicios deSslud=(PS .ﬂ..&.snmn_u (s reglstreroor 1 E75)
2
N G
LECTIVA, INSTITUCIONAL-O DEOFICIC
V, DATOS DE IDENTIFICACKON DEL EMPLEADOR Y OTRGS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECT e oot o pueT
36. Tizo de documunto de 37. NUmero aci.dacumento de identificacion s lenex(a _.nn_uﬁ.ﬂuu_.r_ £25)

Identificacian

Aoz -8

“TRE RS

I
e ki

- -
x.ﬁ\ _ g mauu:uaga




B. REPORTE.DE NOVEDADES

40(1_‘?:: de Novadad

Cs. Termih‘ar_ié‘r'de
Cédigo:
i:]a_ Remstnpdén en, Ja,E.PS.

9. [nicio de'r elacidniaborald
10 Terminacion de ld: ‘relati
segmr,.t_:_or.jz;ndz_:

bistcos dq |dnnnﬁr.acﬂ5n

Ds, Acmahmcn -dhhiotumentd dé1denhdzd

lnscrlpdon .enla EPS,

D? Inclusién.de benehddrioso.deafiliadds.adicionales.
8 Exclusin de beneficiariosiode aﬁhados adicionales.

Vi. DATOSPARA EL REPORTE DELA NOVEDAD.

]

1. Vinculacidn 3 ung antidad autorizada para realizar afilfaciones colectivas
12. Desvinculaciones de ungentidadputorizada aﬁﬁacn‘unu-cnlccﬁvas. .
Mevilidag: E:l A Réglmen Cantributive
8. Régimen:Subsidiada:
[ 4 mismis Régimen

]
O
OJ
D D B: Diferente Régimen
]
el
O

F-dat.us compiemmtancr

-

4, Traslade:

18. Reporiede fallecimiento.

15. Reporze del, Tmn-u.e dé profeccitn al cesa-ue
17. Reponede [3 calldad de.Pré-
18. Reporte de la calidad.de persionada.

adquisicit conducmnes para cotizar
én.laborala perd:da de las-condiciznes para

41..Datos basicos de'identif

primér apeliido:

cacidn:

"Segundo-zpellide Primer nombre

Ssgunde nombre

Tipc de documelito: [imet

ro:deldocumente de Saxo

43, EPS;anterior:

,&eiacﬁﬁrf.aa-. E:]: Tdenndad T - cheninuD Mascuiino.D ﬁﬁﬁ% 4{% m-,[?—-
O 16

44, Motiva de tr::;ladc 45, Caja de Compensacion Familiar o-pagador de-pensionas
cédigo ' o

VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

pendenda econdmica de, los beneficiaries v afiliagos adicianales,

DA? DEclancaan iieaa-n .oblrgadén de. aﬁharse al Régifen.Contributive, Especial o de Excepcidn.

Daa. Declarac;dn -de existencia; de fazenes de fuer “mayor ¢ caso fortuito que impiden la‘entrega de’los documeritos, que dcreditan Ia condicidn de benghciarios.
[__]49 Declaracién de; no,intemecion d
!:Iso (ibrizacion pardidue JAiEPS: sc:lcx.e:y obténga-tiatos v copia-de Iz histeria Cifnice.del cotizante o cabeza da fartiiliay de-sus beneficiades ¢ afiliados Adicionales.
DSLAu.ormcron para-que 13 EES'rcporte fa infarmaciér Gue se genere de |5 afiliaciono el réporie de novedadas.d la base 8é'datos de afiliaddsvigénte a las entidzdes
Eslarequreran,

tizante, cabier de familia, beneficizrios o afilizdos adicionales en.una Institucién-Prestadora de Servicios'de Salud,

35, da'os personzles del conzunte azzhezade famliizy de sus i_:ene_ﬁciaﬁos'-o afiliados scicionzlés; de acuerdo con lo pravisto

\.[li.FIRMAS

\b” 55, El empleadus;

beza: de’f—amiha o beneficiario [Astitucional o de0AEE>

54.E|r.n zante; ca

T Las s TN =

IX.ANEXDS

. Copia:dal ce Feads: c
l:]'ci.c de gt Toicalo 8

54, Cﬂmﬁcacxdn-devmcuiauén 2
:155 Coplaﬁel 20T’ admmls!mivo

L_]ss Anéracopi: dej documentd. deldenidad: CN RC I

Gs‘f Céipia del dictamenide mcapa:idad permarentcnr‘ﬂ"do po¢ la auteridad compatenie,

58, Cupla‘dcl rﬁgj-.ru«:iwtdc pratrimal
msa Cnpla dclaes:rmmpﬁhllu o’senientia; ;udmalqur: decla

'Dﬁ?.- Q?Fﬂmeﬂlﬂ..iﬁ-ﬁﬂ..F?PﬁF?-[? drdida;

de; asladu por parte” dela Supennmndema Nagional, de Salud.

pr CE ¢D SC

antieee: 1 O O D o o "

odela Esertural ‘putlica,acia ‘da concilidieidn o sententia judicial que’ declare’a Unidd marital.

re divercio, sentencis judicial aue declaréla separacion-de cuerpos y: -oséritura publicaacta de
detlare. \#teaminatitn delaXinién marital.

0. ncwdc e.n‘tres:a d::l menor:,

ot admmrsrratfw da custddia.
iz-de'ta patcia potestad ¢ ael certifi

ificodo de defuntion las pacres ¢ la:declaracion suserita gor el catizante sabre la ausencia de.

‘Una dnddada Srizada-para saalifar dhiliaciones colectivas.
o:providenciz.de fag:autoridades competentes en-a quarconste 12 calidad de beneficiasio.o s ordene la:afliacion de oficio.

"X. DATOSASERA ‘DIEIGENCIADOSPORLA: ENTIDAD TERRITORIAL

66. ‘dem'hmcmn
Codrgo del#Mun

IaEtmr_'arLTerntm'lal‘s I st y .
Cdd' godéldecanam nto, dmerg:deficha untaje ivel ‘ )
gt | lnestsis,) oty | (P | GEEREED | IR

§7; Datos del SISBEN 68, Fecha de radicacion 65: Facha davalidzcidn

primerapelido

70 Da—.;ss'ﬁel-:rnna‘an;ﬁof_q;;eg;gali;a‘,l;‘,vati_d&cidg_-

‘Seguifido apellido Primer nombre: | Segindo hombre

Tipodedocumentoﬁn g 5 ke
idenddad” E

71. Firrma del-funcigaario

Niifmero del: documentode identidad

| OBSERVACIONES:. W -Px@

R“_u'__‘,&qw con'i:l firma. del Tormulaio;: .glarradu manifiesta In veracidad ge s informacidn ragistraday de !uJedanaan»s mnte'udas ‘enel tapitilo Vil del formularia




s

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:

PATRICIA CASTRILLON CEBALLOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.845.933, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"\\ ,/
203

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.

Crupo

‘Sociedad Administradors da Fondos de Pensionas y Casantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L







CAGN

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) PATRICIA—
CASTRILLON CEBALLOS; numero de identificacion 52845933, 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

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

Aprobsda: Jele Dpio. Mertadeo y Comuntaciones  Versidn: & 15012018 P 5076






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARLISUMAS  lw

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
identificacion afiliacion afiliacion
/s
C1014177022 SANABRIA LOPEZ FRANCY JOHANV 11/07/2022
/

Codigo de Tipo Caotizante
transaccion

3441932 DEPENDIENTE

/

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

COQSALUD

a Pes e i bi

‘No. De'Radicacidn

dicacion

1. DATOS DEL YRAMITE {Lea ks Instrucsiones Quesd encuenlran anesas al formularic anuz de diizenciarlel —
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B. REPORTE .DE NOVEDADES

AG.T‘pa de Novedad
1. Modificacidn de datos basicos de idpntificagicn. 11. Vinculacign a una antidad autarizada para realizar afiliaciones colestivas
:]2. Corecmd‘n-d dzma:islcosde dedtiticacion, 12. Desvinculaciones de ung-entidadautorizada aﬁlichanes-:nle;.ﬁv;a.s” I

Ds Actuaumuon.dbfﬁotumenta deidentidad.
Dgt.ﬁg:_tg_ﬁn:_:a_:lc{iquq_nqm mde:datos complementarios:
DS. Terminaciom:de lainscripcidn.en ja EPS.
Cédigo: :
T Js-heinscripeténen fa.EP
D? Inclusin dé bendficiariosio. de afiliados.adicionzles.
8. Ex" luson: d‘e b\eneﬁuarlnsnd’e aﬁllados adic:onales.

13:Mevilidad: [{] a: kisgiman Costribitive
8. Ee‘g_a’meu ‘Subsidiado:
[ A mismis Rgitnen
A B: Diferente Régimen
15, Reporie de falledmiento,
15. Réporze-de| Trimide'de profeccidn al cesante.
17. Reporie:de I3 calidad da Pré-pensionato.
18. Reporte de la calidad.de pensionada.

14. Troslada:

OO00 0 Odo

10 Termmamou ﬂ'e]a relaudmlabcral a perdlda dc.- Iascondacxancs para
seguir. cotizanda.
Vi. DATOS/PARA EL RERORTEDELA NOVEDAD,

1. Datos basicos de’identificacion;

Priméra peﬂi&b 'Seg’ﬁndb'a;\e]]jdc Primer nombré

: = 7 ‘ =1 Segun mbre

Tioo de documento: | Ridmero defdocumento de. Saxo i egundo nombre
siseniss [T |wrss ramenino ] wsscioo ] | SIOEREETSS S mron
43, ZPS:3nterior; T 37 Wotvo de troslade | 5. Cajs de Compensacion familiar o pagador de pensiones .

Cédigo'

Vil DECLARACIONES Y:AUTOREZACIONES

]:]ml.' ‘D'acla:'acibn de depeaden _aécanomm de los beneficiarlos.y afiliados adicionales.

[ji:?. Decla:amah deiaAaoblEation de dfiliarse’al Régimen. Contributive, Especial o de Excepcidn.

['_L.s Declaracién-de existencia de fazanes de fuer:a ‘mayor o caso fortuito que impiden la'entrega de'los documeritos que dcreditan la condicidn de benefisiaria
::Ia-acwn delno intemecidn. diel cotizants, cabera de familia, baneficizrios o afilizdos adicionales en.una Institucion-Prestadora de Servicios'de Sblud.

ragua [iEPS allcitey obtengadatos y copia-de iz histeriz ciinica. del cotizante o cabeza d2 fariiliay de-sus Benéficiados 9 afiliadas adicionales:
ue}a E.E’S‘reporte la infarmacién Gue se geners de ls afiliacion.o Hel réporie de novedades.d la base 8e'datos de afiliadds vigéhte-a las entidades

E]SLAu.ormcxo
p;.bhcasque porsus nﬂunes ia :gqux:ran
‘ i lagpsimanelelos dotos persenales del conizante o =abezade fanilia v de sus banaficiarios o 2filiados scicionalés, de scuerdo can lo prévists

enla ey 1581482012 438! Diéréo 137746 013, _
”,_153 nzncndn paraquela £PS envie-informacién al correo slectronizoo.al celular coro-mensaje de texta:

wIil. FIRMAS”
/'_-.-_.__.—

51,471 -

501.3

AUIN] k’f’gﬁl . 55, =l empleadaganorta o
: 54, bl covizants; caberaidefamilia o-benehiciario | I-.shtumonalodm‘c.ﬁtiﬁ/ s

IX. ANEXOS

[_s5. Abéxacopia a'ei@aanai‘ghiaaafdéhada‘a; N RC T CE 5 _
. I Cantidad: ao O I_J D E L Ll Totl___.
Ds: Chpia dél dictaimende m:»pacldad ‘péimanente zr'nudo potla auteridad comaatenie. i
[:|33 Cupla‘d'e! rigistedel de mﬂtﬂmﬂn-o, o dd la Eseritura pUtlica,nca "o concilidcidn o sentenzia judicial que’declare! la nidd marital.
ia:de tarm‘umpﬁbﬁu o’senfencia: judicial que declare divercio, sentencis judicial aue declarala saparacion-de cuarpos yrescritucy piblitaacta de

5 ‘drt.na‘1 au'eiiétlarn Iﬂncnmac:ﬁ-n de.lanién marital.

Dﬁa..to#la da

[:Irz Dammgnm en’ qugmnste la pcrd‘da de ta patria‘potestad @ ‘oel eertificaca de defuncion ias pacres ¢ ladeclhracién suscrita por el’cotizante sabre la ausencis de

or.::ada para -oah.ar 3ﬂhacnones co.ee.mas

D‘m Ccrﬁﬁcwande nr:ulaudn'a i emdad aut
ue-conste la calidad de beneficiazio.o sg. urdene Iu ahhac;ér de oficio.

JSS‘ coplaﬁei 310, hdmmlstmive oiprovidencia.d@ fag:autoridades competentes ea- Jag

X, DATOS: ASERD]HGE!\IC!ADOSPGR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. 'dnnnﬁcac:ﬁnde!z“éaﬁdad‘fe rritorial | 6% Datos del SISBEN” 83, Fecha de radicacion 5. Focha davalgacin

Codmode!*re'f-'mc: o Nimero:deficha % Nivel : S
; ] ! J ClommEARE] | BIeIMI[AlAls]s)

Cod‘ igo dél deca
‘segufido apellido Primér nombre: | Sezindo hombra

70: Dz::;:'s?ttel-:Funci;sn‘a_rid‘_qggzggali_za'_lp'_uaﬁdaddg,
priferapellide
Tioode documento de! —

'Je“"'dad [T | nimero déldocumento.de’ idantidad

 OBSERVACIONES: W _ASK‘)

71. Firma delfuncienarle
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) SANABRIA LOPEZ FRANCY JOHANNA identificado(a) con CC numero 1.014.177.022 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de noviembre de 2011 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Crtm mmanmtanmain An Armida A mablalda Aal fmdmrmm Al

Al Aia A0 AA vilia A~ 2NN
V= H 4 4

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 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.prateccion.com






CAAW

CERTIFICACION

La Caja de Compensaciéon Familiar Cafam certifica que el (la) sefor(a) FRANCY. -
JOHANA SANABRIA LOPEZ,/numero de identificacion 1014177022, 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,

Q\MM:E\\

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

Aprobsda: Jefe Dplo. )

ricaciones  Versiom 4 YRDLIF RN6






SUPERINTENDENCTIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 07 de Julio de 2022 4

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

L7

beu

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
C20572339 BARRERA BARRERA LETICIAJ/ 11/07/2022 ,

V4

Codigo de Tipo Cotizante
transaccion

15191HK3 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 2n cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

SA.

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independienles.
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 g

uef
No de Radicacion Fecha de Radicacién
4008601484 1]9]0]7]2]0]2|2
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion Ao it 3 _Cotizante Cabeza de familia 2 [3-Regimen
. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional (] A.Contributive B8
IA. Afiiacion [] B.Reporte de Novedades % B. Colectiva [] B._Institucional (] B. De oficio [] B.Subsidiado [
@ Tipo de afiliado [5. Tipo de cotizante Todigo
(a registrar por la EPS) E]
A. Cotizante B8 B. Cabeza de Familia [ C. Beneficiario L A. Dependiente & B. Independiente ] C. Pensionado []
A. AFILIACION
|l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
BARRERA - | BARRERA | LETICIA -
Primer apellido Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Numero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
20572339 Femenina X Masculino (] 115/0i8|1]9I614
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
*as personales
tnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
" - 3] L Tipo [EIN[M] Condicion ]
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
CR 128 D 15 62 SUR COMPARTIR 3134130265 HARRISO3000@HOTMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana D9 BOGOTA
Municipio/Distrito | Fona e ! Localidad / comuna Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicas de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido | Segundo apellido i Primer nombre | Segundo nombre
20, '||’30 documento de (gentidad 21, Numero documento identigad 22. 5exo 23, Fecha de nacimtento H
Femenino [] Masculine [J
Datos basicas de identificacion de los beneficiarios y de los afiliadas adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
BY
B3
B4
B5
25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad -3ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculina
A |
I
T
o
Datos complementarios
[31. Discapacidad T
29.Parentesco 30, Etnia y Tipo ondicin
F N 1) T P
BT
B2
B3
B4
B5
Z. Datos de residencia
e | Zona R i 33.Valor de [a UPC del afiliado
Municipio/Distrito s Tl Departamento Teléfono Fijo ylo celular adlcional {a registrar por la EPS)
BT
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
. Nombre de Ta Tnstitucion Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EP3)
C VS 20 DE JULIO - CLINICA ODONTOLOGICA ORTOSONRIA TUNJA VS20JULI - CLORTUNJA
B , :
B 2 3
B = -
V, DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO
135. Nombre o razon social reetlshnisd 7. Numero de docuemnto de Identificacion > P° ©° apor’Fante opagacor oo
identificacion ensiones(a registrar por la EPS)
UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA I NIT | 901351411 ‘ 01
[39.0bicacion
CL 54 31 50 ANTIGUQO CAMPESTRE 3182159826 7000470 l AUXILIARRH@ECOSERVIR.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Corred electrdnico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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No de Radicacion

4008601484
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[J 1. Modificacion datos basicas de identificacian O 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
O 2. correccién datos basicas de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacion documento de idantidad O 13. Moviidad: (] A. Régimen Cantributivo
[ 4. Actualizacion ylo correccion datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS [J 141rastade:. (O A Mismao régimen
Cadigo: D I s.piferente régimen
O s. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. nclusisn de beneficiarios a de afiliadas adicionales a 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
E 9. Inicio de relacidn laboral o adquisicin de condiciones para cotizar D 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
D 8. Exclusian de beneficiarios o de afiliados adicicnales O 18. Reparte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacion 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 1 Primer nombre | Segunda nombre
Tipo documento |Numero documento
z 5 Sexo Fecha de nacimie .|
de Identidad | de Identidad g AR Fachs
Femenina [] Masculino [] 11110[712]0]2j2

43.EPS anterior - iMotivoids tnaslado 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

adigo:
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales

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

48] Declaracion de existencia de razones 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

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

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

521 Autarizacién para que la EPS maneje los datos personales de] cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo can la previsto en la ley 1581 de 2012 y el Dacr eta 1377 de
2013

534 Autarizacidn para que la EPS envie informacién al correo electranico o celular coma mensaje de texto

VIil. FIRMAS

| n
e \ :

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o

54, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario daoficlo

IX.ANEXOS
[ s6.Anexa Copia del documento de identidad: ¢N. (] re. [J TI. cc. O pa Oce Oco. Osc. O

Cantidad: 1 Il |:] (10 [ |:| ] [ Total  [0] -

[:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitide 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

D 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpas y escritura publica,acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la
terminacién de |a union marital

[T eo0. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

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

[J 62.00cumento en que conste |a perdida de |a patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sabre la ausencia de los padres.
E‘ 63.Copia de la autorizacian de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64.certificacidn de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones caolectivas

O 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes an la que consiste la calidad de beneficiaria o se ordene Ia afiliacién de oficia.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN I6
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacién
Caédigo del municipio | Cédigo del Departamento

— | [ |

70. Datos funcionario que realiza [a validacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcionana
Tipa documento de identidad Numero documento 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 informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LETICIA BARRERA BARRERA("identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 20572339 se encuentra afiliado/a desde 26/10/1987 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) admumstrado por la Administradora Coiomblana de Pensiones
COLPENSIONES:

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

(“m@k{_

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 . i R

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09






CAGOM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) LETICIA-
BARRERA BARRERA, numero de identificacion 20572339, 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,

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

Teléfono 6468000 ext. 2253

b

[/

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

Aprobada: Jefe Dpie. Mescadeo y Comunicasionss

PBX {57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia
Vergion: ¢ 18012019 F; 5016

}






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 continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C63324748 MORENO BALAGUERA BERTILDA / 11/07/2022 , 36zr1841 DEPENDIENTE
/ 74

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.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

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

VIGILADO

Direccion 1P 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






15/7/22, 16:35 https:/IsolucionesenIineaeps.suramericana.cornfreingresoslAﬁiliationReadmissionsRepLoad.aspx?opjcurl=1

B@ g 1N &1 Main Report ¥ B 100%Y o

Resultados del registro de novedades de reingreso
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA §.A.

EPS | SUrA=

i

Numere de Solicitud 61_38
Por tavor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.
Reingreso 1
Empleader NI 801351411 UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA "3
Afiliado CC 63324748 BERTILDA MORENO BALAGUERA
Tipo de trabajador 1 Dependiente -
Salario Base $ 1,000,000
Cargo OTRO
Sucursal BOGOTAD.C. CR 25 40-68
Fecha de ingreso 11/07/2022
Fecha de radicacion ' 15/07/2022 04:35:07 p.m.
Cédigo de Transaccion 141616922
Resultado del Reingreso 1
Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  D8/2022
§ -
o
Fecha de generacién 15/07/2022

1

https://solucionesenlineaeps.suramericana.comlreingresos{AfﬁIiationReadmissionsRepLoad.aspx?opjcurl=1

11






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-¢

CERTIFICA QUE:

BERTILDA MORENO BALAGUERA/identificado(a) con ceédula de ciudadania 63.324%‘8, 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

wid .

- ~

Socedad Administradora de Fondos de Pensionesy Casantias 8. i Nit 800, 144.331-3

blo







CAGOM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefor(a) BERTILDA
MORENO BALAGUERA, numero de identificacion 63324748, 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,

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

Aprobeda: Ju'e Doto. s

ooes  Versidd  1R0V2000F SN






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUFA >

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

C51762622 CHAVES GONZALEZ MARIA DEL CARMEN / 1 1/0?!2022/,' 1337W34l DEPENDIENTE
Y

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
SA.

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

Direccion 1P+ 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

|. DATOS DEL TRAMITE

No de Radicacion Fecha

de Radicacion

4008601506

1|9|0|7]2]0]2|2

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)

Pagina 1 de 2

51762622

1.tipo de tramite 2 Tipa afiliacion A Indidaal _Cotizante Cabeza de familia 2 [3-Regimen
-Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo X
A, Afiliacidn D B.Reporte de Novedades E B. Colectiva D B. Institucional | B. De oficio | B.Subsidiado
4. Tipo de afiliado [5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS) [I]
A. Cotizante b4 B. Cabeza de Familia {1 C. Beneficiario O A. Dependiente by B. Independiente | C. Pensionada Ol
A. AFILIACION
Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
CHAVES | GONZALEZ / MARIA ¢ DEL CARMEN -

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Sequndo nombre

7.Tipo documento de Identidad IE.Nl.'lmeru del documento de ldentidad 9.Sexo

Femenino X Masculino D

10.Fecha de nacimiento
0[8]1]2]119]6]4

1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
*gs personales

‘nia 12.Discapacidad
w6 Tipo

Condicion
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

13.Pu

l

ntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A.

16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

PORVENIR FPC l 1000000
18.Residencia
CL 3B 22 29 3106965631 | MARIADELCARMENCHAVEZGONZALEZ@GMZIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana % ] BOGOTA
Municipio/Distrito | Zona Rural L] | Localidad / comuna Departamento

Datos basicos de identificacion del cényuge o compariero(a) permanents cotizante
19. Apellidos y nombres completos

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Primer apellido
1 20. 1po aocumento de dentidad ¥

Segundo apellido |
21. Numero documento identidad

Primer nombre
22, Sexo

Femenino [] Masculina []

Segundo nombre
23, Fecha de nacimiento |

Datos basicas de identificacidn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[74. Apellidos y nombres

Primer apellido

B1

Segundo apellido

Primer nombre

B2

Segundo nombre

B5

125, Tipo documento de identidad
AT |
T

[26. Numero de identidad

[27.5exo

28 .Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

.

Datos complementarios

29.Parentesco

[31. Discapacidad

30. Etnia

E

Tipo Condicion
N

atos de residencia

Zona

Municipio/Distrito

Urbana Rural

Departamento

Teléfono Fijo y/o celular

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

Seleccion de la IPS Primaria
~Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS.
C

Codigo de la IPS5{a registrar por [a EFS)
VS AMERICAS - UQOD CPO AMERICAS VSAMERICAS - UODCPOAMER
E = g
B % -
E .

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

7. Numero de docuemnto de Identificacion

135. Nombre o razon social

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA

. Tipo de
identificacion

_Tipo de aportante o pagador de
ensiones(a registrar por la EPS)

| [T l 901351411 I 01
[39.Ubicacion
CL 54 31 50 ANTIGUO CAMPESTRE 3182159826 7000470 AUXILIARRH@ECOSERVIR.COM BOGOTA BOGOTA
Direccién Teleéfono Caorreo electrénico Municipio/distrito Departamanto

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4008601506
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacion datos basicas de identificacién O n. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2, Correccidn datos basicos de identificacion D 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Oa. Actualizacion documento de identidad 1 13, Mavilidad: (] A Régimen Caontributiva
[ 4. Actualizacion ylo carreccion datos complamentarios O s Régimen Subsidiado
[0 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. (1 14.Traslade O A Mismo régimen
Cadigo: D [0 B. Diterente régimen
O s. Reinscripcion en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
D 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales Il 16.Reporte del tramite de prateccion al cesante
& 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de candiciones para cotizar | 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 1s. Reporte de la calidad del pensionado
D 10. Terminacién de |a relacion laboral a perdida de las condiciones para seguir cotizanda
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido I Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nambre
;'epl‘;::::;::mo ::E:;c:igggumento Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenina [J Masculina [] 1]1]0[7|2]0J2]2 7

< : i trasl . i T .
43.EPS anterior bl 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

adigo:
VIl. DECLARACIONES Y AUTCR]ZACIONES

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 razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentas que acreditan la condicién de beneficiarios.

4[] Degclaracion de no internacion del colizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliadas adicionales en una Institucion Prestadora de Salud

s0[] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos ¥ 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 informacidn que se genere de la afiliacion del reparte de novedades a la base de datos de afiliadas vigente y a las entidades piblicas 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 la previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronica o celular como mensaje de texto

VIil. FIRMAS

| B
Mam 4 tamen ' ! -

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

54, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario de oficio

IX.ANEXOS
[T 56.anex0 Copia del documento de identidad: eN. [ re. [ 1. O cc. O pa. O ce. O co. [ sc. |

Cantidad: D D D D D D D D E] [___l Total: E -

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitida 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.

[ sa. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcia ,sentencia judicial para que declare la separacidn de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[:I 60. Capia certificado de adopcién o acta de entraga del menor

O &1 .Copia orden judicial o acto administrativa de custodia

[ 62.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o &l certificaco de defuncian de las padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
D 63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

O 64,Certificacidn de vinculacidn a una entidad autarizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN L
Entidad Territorial Nuamero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Cédigo del municipio |Cédigo del Departamento

. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido

— [ — O =
I

Primer nombra I Segundo nombre

/1.Firma del funcionano
Tipa documento de identidad Numero documento 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



(Colfondos

dal grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARIA DEL CARMEN CHAVES GONZALEZ identificado(a) con C.C No.
51.762.622, 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 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.

@U-aog»a%@

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







CAGOM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MARIA DEL
CARMEN CHAVES GONZALEZ, nimero de identificacion 51762622, esta afiliado (a)
desde 11/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118. y ’

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,

Q\wwﬁﬁ\ \

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

Aptobedo: Jele Dpie. MeeCades § Comunitaocnes  Versioe: 4






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMMAS

=

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

Namero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C65771310 AROCA GLENDA ESMERALDA 11/07/2022 228C2381 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 cddigo 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 informacidn 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 pendientas de retiro.

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57

r/’_;’,






POR TU SALUD... SIEMPRE CONVIDA

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO
DE NOVEDADES AL SGSSS

No. de Radicacion

Fecha de Radicacién

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2).
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién A. Individual: -Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen m

* -Beneficiario o afiliado adicional A. Contributivo
A Aﬂliacidng:] B. Reporte de Novedades. D B. Colectiva [] C. Institucional D. De oficio [7] B. Subsidiado |

4. Tipo de afiliade
A. Cotizante w B. Cabeza de familiaD C. Beneficiario D

5. Tipo de Afiliacion

Cadigo

A, Dependianlam B. tndependlenteD C. Pensionaan (a registrar por la EPS)

6. Apellidos y nombres

AV

A. AFILIACION

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

Segundo apellido

Qe

oy -
[l ombro

7. Tipo de documento de identidad

C -

8.Numero del documento de identidad

e i G A

9. Sexo

Femenino [X] Mascuino [ ]

de nacimienio

10. Fecha
E%eaZQaS-

1ll, DATOS COMPLEMENTARIOS

@)

A

Datos personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN & y s
Tieo T 1] Cendicién ][]

15, Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16, Administradora de Pensiones R 17. Ingrego ba?e de cotizagién - JRC

.

18. Residencia
Direccion

=
B

Teléfono fijo

M s

Correo electrénico

wkDeHR - |

Zona

Urbana i
Rural

SHOTERLfr N |

CuNRIMERRC -

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

19. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo nombre

Sequnco apelido

20. Tipo de documento
de identidad

21. Numero del documento de identidad

22. Sexo

Femenino

Primer nombra

Masculino D

10. Fecha de nacimiento

[_E'JDP.-!I\-IA.-'\AiI

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

24, Apellidos y nombres
Primer apellide

Sequndo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1
B2

B3
B4

BS

25. Tipe de documento de identidad

26. Numero del documento de identidad

Masculing

7. Sexo 2B. Fecha de nacimiento

Femening

MK A A A A

B1

82

MM

B3

MM A A A A

B4

MM A A A A

BS

olelolclo
ojojojolo

MW A A A A

Datos complementarios.

29, Parentesco

B1

B2

B3

B4

BS

32. Datos de residencia

Zo

na

Municipio/Distrito

30. Etnia

Rural

31. Discapacidad

_Tipo

Departamento

Telétono Filo y/o celular

Urbana

BS

L]

Seleccion de la IPS Primaria

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

"Cédigo de la IPS ;
*.( a ragistrar.por |a. EPS)

c
B
B
B
DE LA AFILIACION COLECTIVA. INSTITUCIONAL O DE OFICIO

V. DATOS DE IDENTIFICACION DELEMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS

ENTIDADES RESPONSABLES

35, Nombre o razén social

36. Tipo de documento
friuge el dotton)

T

37. Nomero del documento de identificacién

OptzAMB

de-aportante o pagacor
Y 'p're jistrar por 1o EPS)

DNON FE000A) iy -
CH\\E/ /\% I:‘ir-ﬁﬁngg-‘s4 ‘g}'sq‘léafo IQ e[d rre6 1&: nico |

FONmae=cA

Municipio/Distrito

| %epa;namanto




DE NOVEDADES AL SGSSS No. de Radicocion

COMDA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO Pagina 2 de 2
NS

POR TU SALUD... SIEMPRE CONVIDA

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1, Modificacion de dotos basicos de identificacion
3 11. Vinculacién a una ontidad al
utorizada para realizar aflllacion
afitla 08 colactivan

[0

2. Correccién de datos basicos de identificacién. i
12. Cesvinculacién de una entidad autarizada pora realizar afiliaciones colecti
= ctivas

3. Actualizacién del documento de identidad. 13, Mavilldad: A. Régimen C
i ad: . Régi ontributiva
4, Actualizacién y correccion de datos complementarios. B. Régl Subsld
. men Subsidlaco
5. Terminaclon de la Inscripeidn en la EPS 14, Traslado: D A. Misme Régimen

Codigo
D B. DHerente Régimen

6. Reinscripcion an la EPS. 15. Reporte da fallecimiento.

7. Inclugion de beneficlarios o do afllia dos adicienalas. 16. Repoerte dul tramite d tecci
g ite de proteccion ol cesants,

8. Exclusién de larios o de afill i D
17. Reporia da la colidad da Pre-pensionado

9. Inicio de relacién lo bocel o adquisicidn de condiclones para cotizar,
18. Reporte de la calidad de Pensionado

10, Terminacidn de la relacion laboral o pérdida de las condiclones para seguir
cotizando. 5

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LANOVEDAD

L ) D

41, Datos basicos de identificacién

Primer apellido Segundo apallido |
Ptimer nombre
Segundo nombre

Tipo de docum==*~
de Identid: 42. Fecha
Numeto del documento de identidad | S Fi i i
T T identidad |Sexc___Femoning Masculing . H]ulﬁmg)@ﬂg
44, Motivo de traslade | 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones :

Coaigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[j 46. Declaracién de dependancla aconémica do loa benaficlos y afliados adlclonales.

D 47, Declaracién de 1a no obligacién de afillarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn

D 4B, Declaracién du exlistencia du razonus de luerza mayor o caso fortuilo que impidun 1 entraga de los documentes que acreditan la condicién de beneficiarios.
B 49, Declaracion de no internacion del cotizante, caboza de familia, beneficiarios o afiliados aglclonales en una Institucién Prestadera de Servicios de Salud.

D 50. Aulorizacién pora que la EPS solicite y oblenga delos y copia de ln histaria clinica dol cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o efiliados adicionales.

D 51. Autorizacién para que la EPS reporic Ia Informacién que se genere de le afillacién o del reporte de noveda !
publicas gue por sus funclones la requiaran. Vi cdes a lo baso de dalos de aflllados vigente y a las entidades
52, Aulorizacién para gue la EPS maneje los dalos parsanales del cotizanle o cabeza de familin y de sus beneficiari i i :
enie Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, ciarios o afiliades adicionales. da acuarda con lo previsto

B 5%, Autorizacién para gue la EPS envie informacién al carreo electrénico o al celular como mensajes de taxta,

Vill. FIRMAS

ENDRCPROCR © | mewes
54. El Z T cab e familla © =fiEi

56. Ancxo copla del decumento de idenlidad: CN RC TI CC PA CE CD SC
Cantidad:

Xl. ANEXOS

Total
DET. Copla dol dictaman da Incapacided permanente emitido porla autoridad compaetenta.

[:]55. Copia del ragistro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta di
Dsa. Copia de la escritura plblica © sentencla judicial que declare el divorcio. sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escri abli
conciliagién o sentencia judicial que declare la terminacién date unién marital, rpos y escritury publica, acta da

E:]m, Copﬁu dol cerlificado da adopelén o acla da entrega dol menor.
BE‘\. Copla de la prden Judiclal o del acto administrativo de custodia.

Dsz. Documento en que conste o pérdida de la patria potestad, o el cerificado de defuncién do
los dos padras.

BGB. Copia da la aul
ea

e eonciliacion o sentencio judicial que declare la union marital.

los padres o la declaracion suscrita por el colizante sobre la ausencia de

orizacion de traslado por parie de la Superintendoncio Nacional de Selud.

. Certificacién de vinculacién a una enlided aulorizada para reslizar afiliaciones coleclivas.

DGS. Copia del aclo administrative o providencia do Ins auloridades compelentas en la que consle Ia calided de senoficiario o se ordana la afiliacién de oficio,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LAENTIDAD TERRITORIAL
6. ldentificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de radicacién 56 Eodha da vualldacin

Codige del Municipio Nivel

Cédigo del departamento Numero de ficha Puntaje
i R e | e | e i B 0 5 O SR Y

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Sequndo apellids Primar nombra I Segundo nombre
71. Firma del funcionario

Primer apellido

Tipo da documenio de

idi d
identida Namero del documento de identidad
OBSERVACIONES: OP P&@

% §

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta le veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del farmul
itul el farmulario,




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) AROCA GLENDA ESMERALDA -identificado(a) con CC numero 65.771.310 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de octubre de 1994 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO...

Coatm manmtmannin an Avmida ~ mabiaide Aal inbavarnadalal Al Aia A0 AA iilia As lalalalal
& AL - e s - s = ety E Fl = £

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 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






CA[AW

CERTIFICACION

La Caja de Compensaciéon Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) GLENDA~
ESMERALDA AROCA, numero de identificacion 65771310, 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,

QN

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 B0OOO - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobade: Jefe Dpto. Merchdes § Comuiaciones  Versidn: 4 1301-2019F: 5078






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=
5

ARL | SUIA

-

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
C52778107 RIOS HORTUA ZULY ANDREA / 11/07/2022 16918821 DEPEND IENTE

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 caédigo 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 pend:entes de retro

Direccion IP- 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






15/7/22, 16:35 https://solucionesenlineaeps.suramericana.com/reingresos/AffiliationReadmissionsRepLoad.aspx?opjcurl=1

Q—"f & T‘j H 4 » N 172 %] MainReport v T % 100% v _i‘\‘,‘,“m:;‘

Resultados del registro de novedades de reingreso

S EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
—

EPS [SUMMA=

Namero de Solicitud 61_44
Por tavor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.
Reingrese 1
Empleador NI 901351411 UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA
Afiliada CC 52778107 ZULY ANDREA RIOS HORTUA  /
o Tipo de trabajador 1 Dependiente ' '
Salario Base $ 1,000,000
Cargo OTRO
Sucursal BOGOTA D.C. CR 25 40-68
{ Fecha de ingreso 11/07/2022 —
Fecha de radicacion 15/07/2022 04:35:44 p.m.
Cédigo de Transaccion 141616830
Resultado del Reingreso 1
Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  08/2022
N
i
N
Fecha de generacitn 15/07/2022

1

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

)

n






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RIOS HORTUA ZULY ANDREA--identificado(a) con CC numero 52.778.107 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de agosto de 2014 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RlESGQ.

Esta constancia se exnide 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 |a 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

(v






CAPAW

CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefor(a) ZULY-
ANDREA RIOS HORTUA, numero de identificacion 52778107 -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!0}!2022 a solicitud del interesado

Cordialmente,

2 W

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

Teléfono 6468000 ext. 2253

(13

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

Aprobado: Jele Dpto, Mee

e Versidec 4 IBDRJ0NGF SOTE






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrAS

Medellin, 07 de Julio de 202?/’

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
C51941664 OSPINA DE BETANCOURT MARIA CLEMENCIA 11/07/2022

Codigo de Tipo Cotizante
transaccion

13115190 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,

Direccidn 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 asterisco () son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (™) son coberturas pend:entes de retro.

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57

b
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSS5
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El futuro . Gobiermo -

Colpensiones es de todos - [sCEE

Ve por tu futno 9&, i )
fr

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA CLEMENCIA OSPINA BETANCOURT (identiﬂcado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadar{fa numero 51941664, se encuentra afiliado/a desde 01/10/1992 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

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

<

(s

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn de Afiliaciones

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

b SNERES S

www.colpensiones.gov.co - Lineagratuita 018000 41 08 09
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MARIA -
CLEMENCIA OSPINA BETANCOURT, numero de identificacion 51941664, 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,

SWIA 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 - Bogota, Colombia

Aprobada. Jete Dpio. bercatieo y Comunicaciones  Yersidn: 4 18-01-2019 F; 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 continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C26441176 RIVERA TERESA SILVA /' 11/07/2022 147h1621 DEPENDIENTE
b &

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,

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

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

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

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57

(%) ¢
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL $GSSS
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. |
: e El futuro fe!
Colpensiones es de todos |

Ven pof tu fuluio 9?'_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TERESA SILVA RIVERAidentificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfanimero 26441176, se encuentra afiliado/a desde 27/06/1994 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES. .

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

CE =

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, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Py < =

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 08 09
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) TERESA-
SILVA RIVERA, numero de identificacién 26441176, 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,

T

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

Teléfono 6468000 ext. 2253

j Av. Cra, €8 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX (57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Apeobada: Je'e Dpto. Mercade

yOomumicacones  Versim4 16012018 F: 5076






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

31

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 continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C52748157 RIVERA VARGAS LINA MARIA_ 11/07/2022 | 368m2531 DEF’EN/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 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 lrabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retro

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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VIGILADO Supenolud@

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

7. Tipo documento de Identidad

8. Numero de documento de Identidad

f% No. DE RADICACION ) { FECEHA RADICACION |
- D B[M M[A A A A
{7y ecoopsos CICT )
£S5 EPST e
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea nstr que s¢ an anexas nl formularle antes de diligoncinrlo) Pigima [de2
T - : — oz 5 : o (R | 3. Régimen
po de Tranite 7. Tipo de Afiliacion A, Individual - Cotizante 0 m de '.&H-mlm o e @
Beneficiorio o afili 4 1
A. Afiliacién B. Reporte de Novededes [ | B. Calectiva [J C. Institugional [ D, De oficio [ B) Subsidiado ]
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Catizante Cédigo B
A. Cotizante [K ] B. Cabeza de Familia [~ ] C. Bensficiario [ 7] A. Dependiente([§ ] B. Independiente [] €. Peasionado (53 | cArsyisuze poe WEPS)
' A. AFTLIACION
I1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante 0 cabezs de familia)
6. Apellidos y Nombres J{
: ) Lmdoggidfg ] lﬂmh!ﬁ cgunda Nombre ‘
10. Fecha de Nacimieato

9. Sexo
Femeaino [§]  Masoulino ()

A 318 A1 A |

IIL DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

S%ALNS% g

12. Discapacislad

11. Etnia
e

Tipo FJ N M[]

Condicita T[J P[]

13. Puntaje SISBEN

14. Grupo de poblucin especial

b=}

15. Administradoera de

cspng Laborales - ARL

16, Adwinistradora de Pensiones

OO NI -

17. Ingrese B&ﬁe Cotizacién - IBC
AN

AN .COO -

15. Residencio

Cjtmmﬂ,%o 9% |

Teléforo Fijo

| SHX0e 4P | e PavieRy

&OHH‘% - | Zoua
aicipioDil

Urbans @/WD

RO ~ |

CONQINAMNERARAA -

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bisicos de Identificacin del cényoge o compaiiero(a) permanceate cotizante

19. Apellidos y Nombres Completos

Erimee wkililo Segundo Apcllide [ Primr nombry Segundo Nombre
20, Tipo decumento de Identidad 21. Nomero de docamento de Ydentidad 22. Sexo 23, Fecha de Nacimiento
Femenino[_] Masculino [ Bio|MiMlalal sl

Datos bisicos de ideatificocién de los beneficiarios y los afilisdos adicionales

24, Apellidos ¥ vombres comple(os
Primer spellido

Segundo Apellido

Primer nombre

Segundo Nombre

B1

B2

25, Tipo de documento de Identidad

26, Numero dé¢ Documento de Identidad

27. Sexo

Fencnma

28, Fecha de Nacimiento

eI ETEE

EB5

Tdad TIPO

DATOS COMPLEMENTARIOS

30, Etnia F

N M

29. Parentesco
Bl

32, Datos de Residencia

Zona
Kural | Urbana

Depurtamento

Teléfono Fijo y/o Celular

33, Valar de 1a UPC del afilisdv adivivnal
(A registrur por la EPS)

Municipio/Distrito

B5

Seleccibn de 1a EPS primaria

34, Nombre de la Instituciou Prestadora de Servicios de Salud - [PS

Codigo de Iu 1¥S
(A reai 1

L&

B

B

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFILIACION

COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

3s. Numbu/n Razén Social

Bof B

39. Ubicacién

36. Tipo documento

de ldenddad

{244

37. Numero deL documeato de [dentificacion

aAU=SAMMN-B> -

- e aporranic o pagadur pensiones
T s o 1 £P5)

ISOSAERE0

oRloorelivicom e Soasin..

Cale a3

RC-ABD-018-03




B. REPORTE DE NOVEDADES Pigina2dc2

40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos bisicos de Identificacion. E] 11. Vineulacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccidn datos bisicos de Identificacion. [:] 12. Desvinculacién de una entidad autarizada para realizar afiliaciones colectivas
() 3. Actwalizacién documento de identidad. [ 13. Movitidad [XfA. Régimen Contcibutivo
D 4, Actualizacién y correccién datos complementarios. D B. Régimen Subsidiado
() 5. Terminacién de I inseripcidn cn 1a EPS. (0 14, trasiado [ Mismo Régimm
Cdi l s
o m:.EpsD () B. Diferente Régimen
. Reinscripeién. en - D 15. Reporic de Fallecimicnto
[ 7. Iuclusién beneficiaries o de afiliados adicionales. () 16. Repocto de tramite: da proseceién sl
3 c CCC ce! 3
8. Exclusion beneficiarios o de afiliadas adicianales. D 17, Reporte de la calidad :cPre-P i .::ntc
, i ensionado.
9. Tnicio de relacién labaral o adquisicion de condiciones pura cotizar. D 18. Reporte de la calidad el Pensionad ;
. cnsionado.

[ 10. Terminacién de relacién laboral o perdida de las condicioves para seguic cotizante,

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos bfisicos de identificncién

Primer apellido Segundo Apcliido J Primer nombre ‘ Scaundo Nombre
Tipo documento, Sexa Fecha de Nocimienty
. 42. Fech:
erecnigss T | e e docmeto e caisns_| Fomnioe () Maseino 33| S0 2 |11 | 1 <[ AA DRI 0212
43. EPS antetior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones A .

.

VIT. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46, Declaracin de dependencia econdmica de los beneficios y afiliados adicianales.

D 47, Declaracisn de In no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepeién.

D 48, Declaracién de existencia de mzones de fuerza mayor o caso fortuita que impiden la eatrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiacios.

G 49, Declamcién de no internacién del colizante, cabeza de familia, beneficiarios o afilindos adicionales en una Institucién Prestadara de Servicios de Salud.

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

D 51. Autorizacion para que In EPS reporte Ja infonnacion que ss genere de I afiliacidn o del reporte de novedades a 1a base de datos de afiliados vigentes y u las entidudes
publicas que por sus funciones la requieran.

D 52, Antorizacién pam que lo EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus heneficiarios o afilindos adicionales, de acuerdo con lo previsto en la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

D 53, Autorizacida para que la EPS envié informacién al correo electranico o el celular como mensajes de texto,

VII1. FIRMAS

54.El .Lé:k cng tbm[ de fnmi n&@mm' 55. E1 empleadar_apakta

fite o AL lad" responisable de le afilincién colectiva.
Instithcibaal o-de:Oficio s

IX. ANEXOS

ocumento de identidad:  CN RC TI CC PA CE CD CS

D 56. Ancxo copia del d
it 1O 00000 T[]

[ 57. Copindel dictunen de ineapacidad permancnte cmitida por I autoridad competente.
Q 38. Copia del registro civil de matrimonio, o de 1a Escritura piiblica, acta de conciliacién o sentencia judicinl que declare la union marial.
D 59. Copia d¢ ln escritura piblica o sentencis judicinl que declare el divorcio, sentencia judicial que declare 1a separacibn de cuerpos y escritur piblica, acta de

conciliacitn o scatencia judicial que declare terminacion date unién maritl.

D 60. Copia del certificado de adopcién o acta de eatrega del meaot.

(] 61. Copia de In orden judicial o del acto adminisizative de custodia.

D 62. Documento en que conste Ja pérdida dela patria potestad, o ¢l centificado de defuncidn de los padres ola declaracién suserita por el cotizonte sobre 11 ausencia de Jos dos padres.
D 63. Copia d¢ In mttorizacién de traslado por parte de [a Superintendencia Naciogal de Salud.

D 64. Certificacion de vinculacién 2 upa eatidad autorizada pary realizar aBiliaciones colectivas.
[j 65. Capia del aclo administrativo o providencia de las autoridades compelenies en la que conste 1a calidad de beaeficiario o se ordenc I afiliacién de oficio.

X. DATOS ASER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
i dad:territoril 5 jl_l_i)&"_‘t.!.e‘:]:‘s[-sﬁﬁ..&"'.‘;' s oy
o e Ficha+ - - Punrajee. Nivel

S

68. Fl‘ﬁ?fl’.‘l‘.ﬂl‘ fcacion

: ‘ S Primer nombre ¢ . SepindoNambre L

.| 71. Firma del Funcionsrio . .

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la inforraacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario,

IMPRENTA TELEFAX: 732 3116
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porvenir

s6lo 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:

LINA MARIA RIVERA VARGAS;, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.748.157, 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

R

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.

Socedad Adminisiradora de Fondos de Pensionas y ¢







CADM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) LINA—
MARIA RIVERA VARGAS, numero de identificacion 52748157, esta afiliado (a) desde
11/07/2022, /como ftrabajador (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!20./2/2 a solicitud del interesado

Cordialmente,

qw;&\

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

Teléfono 6468000 ext. 2253

s \‘

)

v
L

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

Aptobada: Jelg Dple. Mestadeo y

Comumcacoops  Vorsiom: 4 1801-2019F: 5076






FR-5ST-003-02

10/06/2020

ENTREGA DE ELEMENTOS DE: PROTECCION PERSONAL

Unién Temporal

Ecolimpieza

CENTRO DE COSTOS:

S e S0AcHN

DAL HAT e

Me comprometo a utiizar adecuadamente durante Ia jomada laboral los elementos de proleccidn personal recibldos y mentenerloa en buen estade, dando cumplimionto a las nermas de seguridad y salud en el rabajo vigentes que contnbuyen a mi
A bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que ha r:ibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos. . o . g -
Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo sin pena de verme inmersa en faltas penales o disclpinarlas. EI pres anle compromiso quedard archivada en el area de Seguridad y Salud en ef Trabajo como sistema de verificacion y seguimiento
del cumplimiento de mis deberes y derechos como emjleada de la empresa UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA

El presente compromiso aplica parn los  lementos do proleccion personal entregados.
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CERTIFICACION SERVICIO INTEGRAL DE ASEO
COLEGIO: INSTITUCION EDUCATIVA LAS VILLAS MUNICIPIO SOACHA
DIRECCION: CALLE 13 N° 00 - 52 TELEFONO
RELACION DE TURNOS PRESTADOS
CEDULA NOMBRE FECHA INICIAL|, FECHA FINAL OBSERVACIONES
DEL SERVICIO| DEL SERVICIO Ve
53089656 BELTRAN LERMAS MARIA TERESA | 11 Julio 2022 | 31 Julio 2022 /] O
1000006436 PARADA YENY CAROLINA 11 Julio 2022 31 Julio 2022 / b
':'_.\.,
39669331 ICABEZAS ELIZABETH 11 Julio 2022 31 Julio 2022 /LQ
1073688983 IGONZALEZ AMAYA HERICA YASMIN | 11 Julio 2022 31 Julio 2022 20
39669306 RAMIREZ CORTES LUZ MARINA 11 Julio 2022 31 Julio 2022 /Zj
-
52113769 CHACON RODRIGUEZ CRISTINA 11 Julio 2022 31 Julio 2022 , ﬂ:’
1077425505 PALACIOS PALACIOS LUZ GLADYS 11 Julio 2022 31 Julio 2022 i 7;‘:1
26441488 SILVA RIVERA LUZ MIRIAM 11 Julio 2022 31 Julio 2022 /ﬂ"\
52348290 GONZALEZ MIREYA INES 11 Julio 2022 31 Julio 2022 /
51978521 GUEVARA CANTOR ROCIO 11 Julio 2022 31 Julio 2022 / ,
39673830 SANCHEZ SABOGAL MAIRA HELENA| 11 Julio 2022 31 Julio 2022 /} 'f‘)
\
51944536 BARAHONA MORENO FLOR 11 Julio 2022 31 Julio 2022 / -
HERMINDA 79,
_( 1 . A
s ) ]
PORFAVOR MARQUE CON UNA X SEGUN LA PRESTACION QUE CONSIDERA EN CADA ITEM (E=EXCELENTE; B=BUENO;
R=REGULAR; D=DEFICIENTE)
Uso adecuado de Uso adecuado de
Calidad del aseo de | Recoleccion y maquinaria y .USD adacuado ::Ie la  dotacion vy
Calidad del aseo en | muebles yequipos disposicion de utensilios paraprestar i e presentacion
- : - el servicio de aseo y
areas residuos el servicio de , personal de las
cafeteria
aseo y gestoras y
cafeteria gestores
E JB8 JR JD JE B IR IDJE B IR ID JE IB JR ID It I8 IR IDo It I8 IR 1o
X X X X e

Observacion del servicio

EXCELENTE TRABAJO Y COLABORACION DE PARTE DE LA SUPERVISORA LA SENORA LESLY.

EN CONSTANCIA FIRMA EL RECTOR

NOMBRE

CEDULA

FIRMA

WILLIAM EDUARDO CAMACHO PENA

80.270.706

M'
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CERTIFICACION SERVICIO BRIGADAS JULIO5A 10
COLEGIO: INSTITUCION EDUCATIVA LAS VILLAS MUNICIPIO SOACHA
DIRECCION: CALLE 13 N° 00 - 52 TELEFONO
RELACION DE TURNOS PRESTADOS
CEDULA NOMBRE FECHA INICIAL| FECHA FINAL OBSERVACIONES
DEL SERVICIO| DEL SERVICIO
32375719 LIRIAN DEL SOCORRO HERRON 7 Julio 2022 7 Julio 2022  |Realizo aseo sede Varon del sol |~
. ARENAS 13
1073711599 JONATHAN STEVEN YATE 7 Julio 2022 7 Julio 2022  |Realizo aseo sede Varon del sol A
&
52447598 LUZ MAYERLY CAMARGO MORENO 7 Julio 2022 7 Julio 2022  |Realizo aseo sede Sol Naciente 1
39671810 GLADYS STELLA SANCHEZ 7 Julio 2022 7 Julio 2022  |Realizo aseo sede Sol Naciente
BELTRAN § AL
1019006906 LUZ CEDID SASTRE ORTIZ 7 Julio 2022 7 Julio 2022  |Realizo aseo sede Libertadores _L
17
1012383917 ANA MARIA VARON LOZANO 7 Julio 2022 7 Julio 2022  |Realizo aseo sede Libertadores A4
52447598 LUZ MAYERLY CAMARGO MORENO 9 Julio 2022 10 Julio 2022  |Realizo aseo sede Dorado 1 Zl
65699634 DERLY ESPERANZA URUENA 9 Julio 2022 10 Julio 2022  |Realizo aseo sede Varon del sol/'
CARVAJAL

748 2_(](& ~
&£
PORFAVOR MARQUE CON UNA X SEGUN LA PRESTACION QUE CONSIDERA EN CADA ITEM (E=EXCELENTE; B=BUENO;
R=REGULAR; D=DEFICIENTE)

| . y Uso 'adgcuado de T Uso adecug.do de
| Calidad del aseo de | Recoleccion y maquinaria y ot neasierr la dotacion y
Calidad del aseo en | mueblasy equipos | disposicion de utensilios para b presentacion
; A " el servicio de aseo y
- areas residuos prestar el servicio de cafeters personal de las
aseo y gestoras y
cafeteria gestores
E B K |8} E B K U E B R U =3 B R U E B R D = B K U
X X X X X X

Observacion del servicio
Teniendo en cuenta la brigada de aseo realizada, por directriz del sefior rector WILLIAM EDUARDO CAMACHO PENA, se deja la
siguiente observacion: Tener en cuenta el personal que labora en la institucién debido a que ellas tienen un reconocimiento
del lugar y de los insumos que estén disponibles para su utilizacién a la hora de realizar dichas brigadas, esto debido a que la L~
sefora que se dejo laborando la enviaron a otras instituciones. =

EN CONSTANCIA FIRMA FUNCIONARIO ADMINISTRATIVO
NOMBRE CEDULA

LUZ MIREYA HOMEZ GARZON 52.326.224







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 continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin
identificacion afiliacion afiliacion
C53089656 BELTRAN LERMAS MARIA TERESA 11/07/2022

rd

"

Cadigo de Tipo Cotizante
transaccion

14952024 DEPENDIENTE

e

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

SA.

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






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

g )l..-l £ AR fx oo

Medellin, 07 de Julio de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

%\
-

>

GHO

\

=

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
identificacion afiliacion afiliacion
C52113769 CHACON RODRIGUEZ CRISTINA/‘; 11/07/2022

’

Codigo de Tipo Cotizante
transaccion

18210125 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 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 ae retiro.

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






Bogotd, 16 de julio de 2022

Nit. 901093846-0

Sefiores

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA *

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

Bogotd D.C.

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

Cordial saludo,

Una vez verificada la informacién contenida en los documentos entregados por su entidad, en relacién con
la afiliacién del usuario(a) CRISTINA CHACON RODRIGUEZ CC 52113769y conforme a los soportes de
vinculacién al régimen contributivo, nos permitimos manifestar que se realiz6 de manera exitosa la
radicacion de la Novedad de Movilidad con fecha de inicio laboral 11/07/2022/ac0rde 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 proteccién
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
Afiliacién Transaccional.

Pardgrafo. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacién 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 aclaracidn 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

€CO0pPSOS.COM.CO
Calle 35 No.7-25 piso 12, Bogota D.C
PBX
' 6015190088 Coutect Carey © cccoopsosers (@) ecoopsas_eps

&
Q' 6015190342
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CRISTINA CHACON RODRIGUEZ-identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania niumero 52113769, se encuentra afiliado/a desde 11/03/1998 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES. S/

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

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

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

R

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 08 09

™~

o~






CAG

CERTIFICACION

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

CHACON RODRIGUEZ, numero de identificacion 52113769, 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,

SURR N ~«

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.go - Bogotd, Colombia

Aprobada: Jefe Do bescade

g Comuicationes  Versidm: 4 V0 F S00E






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 Codigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1077425505 PALACIOS PALACIOS LUZ GLADYS, ~ 11/07/2022 Mb157133 DEPENDIENJE

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 afiliacién 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 momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
S.A.

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

SaludTotal..

I. DATOS DEL TRAMITE

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4008601686

1]9]0[7|2]0]2]2

(Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)

Pdgina 1 de 2

1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion

A, Individual: Cofizante Cabeza de familia & [3-Regimen

-Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo b
A, Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva (] B. Institucional [ B. De oficio B.Subsidiado []
4. Tipo de afiliado . Tipo de cotizante Codigo

(aregistrar porla EPS) [ 1]
A. Cotizante B. Cabeza de Familia O C. Beneficiario ] A. Dependiente & B. Independiente O C. Pensionado O
A. AFILIACION
JI. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
PALACIOS PALACIOS v GLADYS
Primer apellido

l

LUZ
Primer nombre

Segundo apellido Segunda nombre
7.Tipo documento de Identidad |8.Nimero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
1077425505 Femenino 24 Masculino [ olslojs|1|si8]8
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
7s personales
[ lia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
~ l Tipo Candicion ‘
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. I COLFONDOS l 1000000
18.Residencia
CR 356 82 ESTE 3228898244 TANIA.18ANDRA@GMAIL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
.S.O.:\CH.-R ) zona  \rbana 2] - CUNDINAMARCA
Municipio/Distrito Rural 1 l Localidad / comuna | Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido
20, 11ipo documento de identidad

Segundo apellido
21, Numero documento rdentidad

| Primer nombre
22, Sexo

Femenino [] Masculine []

Segundo nambre
23. Fecha de nacimiento H

Datos basicos de identificacidn de las beneficiarios y de los afiliades adicionales
[24. Apellidos y nombres

Primer apellido Sequndo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B3

B4

BS

25, Tipo documento de identidad [26. Numero de identidad

'7.5exo

Femenino Masculina

8.Fecha de nacimiento

BT |

Dalos complementarios

29.Parentesco 30. Etnia

[37. Discapacidad

Tipo
N

Condicién

F

atos de residencia

Municipio/Distrito cana

Urbana Rural

BT

Departamento

Teléfono Fijo ylo celular

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

2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

~Nombre de Ia Institucion Prestadora de Salud - 1IPS
C

Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)

VS SOACHA TERREROS VS SOACHA TERRERQOS
B

VSSOACHA -

VSSOACHA

B

2 . [o]
35. Nombre o razon social i

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

identificacion

e

7. Numero de docuemnto de Identificacion

ILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO

ens

Tpo de aportante o pagador de
iones(a registrar por la EPS)

UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA l NIT ‘ 901351411 I o1
9.Ubicacion
CL 54 31 50 ANTIGUO CAMPESTRE 3182159826 l 7000470 I AUXILIARRH@ECOSERVIR.COM BOGOTA BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4008601686
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[WEN Modificacion datos basicas de identificacian  11. Vinculacidn a una entidad autarizada para realizar afiliaciones colectivas
[T 2. correccion datos basicas de identificacidn [ 12. Desvinculacion de una entidad autarizada para realizar afiliacienes colectivas
[:I 3. Actualizacion documenta de identidad [ 13. Movilidad: [l A Régimen Contributivo
0 Actualizacion y/o correccion datos complementarios O s Ragimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de 1a inscripcion en la EPS. [0 14.Traslade: [ A Misma régimen
Cadigo: D O s.piferente régimen
Os. Reinscripcion en la EPS Tl 15, Reporte de fallecimiento
D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
| 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar D 17. Reponte de la calidad de pre-Pensionado
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 18. Reporte de la calidad del pensionado
1 1. 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 | Sequnda apellida | Primer nombre | Segundo nombre
Z;p;:’::;:::‘emo ::r!r;z::ﬁ::;umento Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculina [] 1/1[0[7]2j0j2]2

5 |44 Motivo de traslad . i S
43.EPS anterior Matlvo ge;frastadn 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

ICodigo:
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46.[:] Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Declaracion de la no obligacion 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 documentas que acreditan la condicion de beneficiarios

48] Declaracion de na 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 catizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios a 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 lds entidades publicas que poir sus funcicnes la requieran

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

5304 Autarizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico a celular como mensaje de texto

Viil. FIRMAS

} N

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario de oficio

IX.ANEXOS
[7] 56.Anexo Copia del documento de identidad: ¢N. (J re. OJ 11. (J cc. [ pa. OJ ce. O ep. O sc. O

Cantidad: |:] |:| [:I |:] I:I I:] D [:] l:l [:I Total: E] =

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

D 58. Copia registro civil de matrimanio, o de la escritura piblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unian marital.

[ sa. Capia 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 conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

E] 60. Copia certificado de adopcidn o acta de entrega del menor

O &1 .Copia orden judicial o acto administrativo de custadia.

O 62,Documento en que canste la perdida de la patria potestad, o af certificaco de defuncion de los padres a la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de las padres
D 63.Copia de la autorizacidn de traslada por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

| 64.Certificacian de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectvas.

O 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autaridades competentes an la qua consiste la calidad de beneficiana o se ordene la 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 |Cédigo del Departamento

— | 3 [ m—

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido ' Primer nombre Segunda nombre
T1.Firma delfuncionara
Tipa documenta de identidad Numero documento de identidad
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el capitule VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ GLADYS PALACIOS PALACIOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1077425505, se encuentra afiliado/a desde 17/02/2020 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.

(s

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn 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.

o bt dlaf bl s el W & e T

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09






AV

CAM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) LUZ
GLADYS PALACIOS PALACIOS, numero de identificacion 1077425505, esta afiliado
(a) desde 11/07/2022, como trabajador (a) de UNION TEMPORAL ECOLIMPIEZA, con NIT:
9013514118. g

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,

Qw»
Luz Marina Teuta Rios

Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co

Teléfono 6468000 ext. 2253

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

Aprobada: Jefe Dpio, Mercadeo y Comuncaciones  Versim 4 1012019 F: 50%






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

e

Wy

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) 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 0000001110 - SECTOR SALUD, clase
de riesgo 2, porcentaje de cotizacion 1.044%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliaciéon

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

C26441488 SILVA RIVERA LUZ MIRIAM 3 05/07/2022 0J168U17 DEPENDIENTE
F 4 4 Y.

Z

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

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) sefior(a) LUZ MIRIAM SILVA RIVERA. identificado(a) con cedula ciudadania 26441488, 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 Afiliacién 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 /
Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

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

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabora: Portal corporativo Compensar EPS
CER-AFI 19377733

www.compensar.com

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-€

CERTIFICA QUE:

LUZ MIRIAM SILVA RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 26.441.488, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefor(a) LUZ~

MIRIAM SILVA RIVERA, nimero de identificacion 26441488, 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,

C)wwj\\

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 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobada: Jele Dpin, Mercadeo y C coonnes  Versiom & 1801201 F; 006






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUA>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 continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin
identificacion afiliacion afiliacion

C52348290 GONZALEZ MIRELLA INES 11/07/2022

Cadigo de Tipo Cotizante
transaccion

21322723 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 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

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) MIRELLA INES GONZALEZ- GORDILLO identificado(a) con cedula ciudadania
52348290, 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 DEPENDIENJ}E segun
informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220711 » No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25 ‘cyas 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
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: Portal corporativo Compensar EPS
CER-AFI 19422722

653

vIGILADO SuperSubsidio &)







v
sS4

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
|‘J3 T B0 8 1 8.8

CERTIFICA QUE:

MIRELLA INES GONZALEZ GORDILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.348.290, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 202431 '

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.
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) MIRELLA -
INES GONZALEZ GORDILLOy nimero de identificacion 52348290, 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 Administrativa La Floresta
PBX {57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobada: Jels Dpie. Meecadeo § Comunicationss  Versidn 4 13012019 F; 5008






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUMAS

Medellin, 07 de Julio de 2022/

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
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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
identificacion afiliacion afiliacion
C51978521 GUEVARA CANTOR ROCIO/' 11/07/2022

/

Codigo de Tipo Cotizante
transaccion

21391924 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 afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son caberturas pendientes de retiro

Direccion IP: 179.32.27.208, 192.230.104.1, 172.16.42.57






657
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7
CERTIFICA QUE
Que el(la) sefior(@) ROCIO GUEVARA CANTOR /identificado(a) con cedula ciudadania 51978521, 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.
e Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20220711 / No Registrada
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25dias del mes de Julio de
2.022 4
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 autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..
Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
h Elaboré: Portal corporativo Compensar EPS
i CER-AFI 19422717 8
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ROCIO GUEVARA CANTOR {identificadola con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 51978521, se encuentra afiliado/a desde 11/01/1991 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, 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, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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www.colpensiones.gov.co - Line
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) ROCIO
GUEVARA CANTOR, nimero de identificacion 51978521, ‘esta afiliado (a) desde
11/07/2022, /como ftrabajador (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 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 - Bogota, Colombia

eunicaconet  Versidn:d  1B0L010F: 078






