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contrato)

—
PERIODO DE 15 de 30 de
No.CONTRATO | 400-16-6.002 | penpicion | sePTIEMBRE | A | SEPTIEMBRE
NOMBRE DEL
CONTRATISTA NELSON BEDOYA MORALES
SUPERVISOR Arq. RODOLFO RAMIREZ
OBJETO DEL REMODELACION Y MANTENIMIENTO DEL PABELLON DE
CONTRATO CARNES DE LA CIUDAD DE TULUA. Para la realizacién de
la obra el contratista suministra mano de obra y equipos.
METAS PROGRAMADAS (por A T »
el tiempo de duracién del | | RESULT D?E?. ESE_:PSERADQ__S EN| OBTENIDO SEN EL MES i

del contrato, las

mismo.

cumplimiento del
CONTRATO y sus

GARANTIAS: De
conformidad con el

A. Cumplir con el objeto

especificaciones técnicas
y las cantidades de obra
que hacen parte del

B. A efectuar su trabajo
con el maximo de rapidez,
eficiencia, responsabilidad
personal y profesional.

C. Para garantizar el
presente contrato el
CONTRATISTA constituira
a favor de INFITULUA
E.|.C.E- CONTRATANTE
una garantia para avalar el

obligaciones vigentes
durante el tiempo de
ejecucion del CONTRATO
y su liquidacion debiendo
amparar las siguientes

-Coordinacion vy

oriente.
-Coordinacién vy

oriente.

gjecucion

trabajos de estructurado e
instalacién lamina board en
muros locales, sector sur Yy

ejecucion

trabajos de mantenimiento vy
proteccion de cubierta sector

-Se iniciaron trabajos de
estructuracion de muros
divisorios en lamina
board.

-Se revisd, se identifico y
se realizé cambios de las
piezas en mal estado de
la estructura de cubierta,
también se cambid la
cafiabrava en mal estado
de la cubierta del sector

oriente.
Se aplicé material
protector en los

elementos de madera de
la estructura de cubierta
(cerchas y correas) para
evitar  deterioro  por
humedad o ataque por
insectos.
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articulo 5 literal D del
manual De contratacion de
Infitulua E.I.C.E en calidad
de contratante requeriran
constituir las siguientes: a)
De cumplimiento por el
10% del valor total hasta
la liquidacion del
contrato;b) amparo de
calidad del servicio
coniratado por una suma
equivalente al 10% del
valor del contrato y con
una vigencia contada a
partir de la firma del acta
de iniciacién de
actividades, por el termino
de duracion del mismo y
cuatro meses mas.

Adecuacién muros y
columnas sector sur y oriente.

Terminado de piso en
concreto llanado sector sur.

-Se realizé resanes y

filos de repello en
columnas del sector sur
y oriente, se aplica

estucos en muros ¥y
columnas de  estos
sectores.

_Instalada fa red
sanitaria y los ductos de
la red eléctrica se funde
pis¢ en concreto llanado
en ef sector sur lado
occidente.

-
% AVANCE DEL | R AVANCE
PERIODO PROYECTO
ACTIVIDADES
INDICADOR DE EJECUTADAS . 57
RESULTADO ACTIVIDADES
L PROGRAMADAS

IMPACTO AMBIENTAL, SOCIOECONOMICO Y SOCIOCULTURAL (positivos 6 negativos.

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES
{Aqui puede tipificar
las actividades
relevantes) /

Se anexa soporte de las cantidades ejecutadas y registro fotografice.

FIRMA:

C.C. 16.255.886 de Cala ca
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AVANCE DE QBRA

REMQDELAQQN PABELLQN BE Q&RNES

TULUA VALLE

INZITULUA

Tt e ¥ e s, Sewnmere Dmovents s Taa

NIIENN BFOEYS,
LLNTHATIETA

| VALOR ACTA

[ 10.171-443,87 I

Arg: AODOLFD RAMIRFZ
INFITLAILIA

SEGUIMIENTD

CONTRATE DE MANG DE OBRA Mo 460.10-5.002
PLAZO DE EJECUCION CE OBRA: SESENTA {60 DLAS
REMUDLLAZION | MANTENIMIFRTO DEL PABILICON OF T ARKES D LA CIUDAD D€ TULLK. Pars s teaboacion de b ok CONTRATISTA: NESOM BED-OYR,
DRJETS .
=1 Lot ral sty suminitia mann da bty y equipos. NIT. Mo 16 55885
YALOR DEL CONTRATC: 4 50,000,00,00
CONTRATD DE PREBTACKON OF BERVICION No 400.10.1 080
gugTg |7 TMIMIFRTI Lt 1 NIGRA "RERFGOENACIGH ¥ MANTENIMIENTO GEL PABELLOW DE CARMES BE LA CILIDAD DE TULLA, ArqEDWARD 1 GRES QUINTERG FECHA DE INNIO DEL CONTRATO: 19 OF AGOSTO [E 2016
Para la reaiy avion bl ndira o contratata suminhees mano de sbes v egqulpes.” FECHA DE TERMIMACION: ¥ DE MOVIMEBRE CF 2016
'1 Acusumiace actaanmnon | | EIUTADO ACTA 3 i ]
ey | DESCRIPGICH L —cawr T veramgw | [ cant. ] ynpanciL |
1 CERRAMIENTD ¥ ACABRINE
g EPENTN TR 4.875.218,63 - B - .
AL 170,55 8 958,00 3 A28.50%,50 130T L13RA19.56 - - 1,82 [
BEPELLC Sutih: WURD rn, 4165 815,30 50 711485, | - - / [TET] T2t Avs, M
F“l'(USJERE CD‘ L LEEY — — ml 334,00 1.31000 by 145.320,00 3,080 69,304 O 102, D0 213 620 00
FARTLRA COFHMHAS m2 163,00 345500 3800 124. D00 - 36,00 134. 740,60
LY 10 RORRT MyRsS m; 6L 3 00 154,77 47469540 - - 4748597 80
FIs URA MuHUE m2 742,30 348500 177,25 113192125 - - 113891725
RAGZUETLALA MUHOE [ 03,50 961,50 | 455,40 43932150 - - FITEEE
REPRIE WURD ™ . - g - 263 583,51
BUBTOTAL CERRAMRENTG Y [X] o W ETUf
RED SANITARLA, HIDRAULICA Y ELESTEiGA, |
el HIJRALIZA TRINCIFS] UG 1 o a7 | 3647800 - ] - A%00 3847200 5500 4334400
“IDRAULCAPY 12 EPRT] 4520000 - : LM 570,00 7254 0]
PUNT MDRSLLCE [ pa | 16,00 300.006,00 - - 16,00 A0M.006,00 n o0 265,750,000
FEGATA WURD o [l | 53,70 06,354 46 - - 5 5878 26 364 46 i5,54] 1.529,50)
WRINGR ATUA | undd | - - - . - - 1700 2o
TUBLRLL SAN “ARA B Y R . . ml 1 9,00 50 30¢,00 L) d3.010,00 ¥ L 13,20 103.410.00 470 k.1
" JTUEERIA Sk Ak 8 4°5° . | mi] " a7anta ] 500 13.975.50 100 385340 /] 100 X2 809 50 {2001 4.651,50)
PUNICSAH ARG Y mr 5. 745,50 [ 33.183,00 400 da8s3.60 L7 9,00 9574500 g -
PUNID EANTABIO Y | peo | __Ban3hAn | - 4,00 &3430.4p | A 2,04 64430, a0 - -
CAMOE NSO | und | ] 14537230 - : 10 53730
AAMFA D] FRAAL . r 3,00 5204700 - - 3,00 5307, B -
AIra PN PR FMT [m] tra00] 5,06 1100 F19.061,%d - - 129,00 71980154 B
PuHTCELL: ) el LLX S X T . 145533840 15,00 444248 40 B g 2.000.7a3,50
PuNID Lecrn-cow BE.PTH; Ipe| 70| armesae | vszpasest | 15,00 FYTRITN] - - 1434.461,50
[pte] ™m0 r3osasa n3n_70a4d 16,60 169.285 10 . - 1.69.418 18
[una] 17.714,00 - - - 1.171.114,00
und - L . - - 1,897 00
- [ und | P and £g.72 - - 400 50,73 08.713,00
SUTTOTAL RED SAN [TARLA, HIO) T XiTRI:) 2ifziam ) | T [ETEIY] T AT T
.3 "cumErTas T - T
- RLS TAURECKM, [5[HIK "UHA DE CUDICATA my [ SETRE | aemsian ] 16sraiser 80,00 2 891.312,00 176,00 250024 40 |/ 256,00 16,641, 336,40 T £.332. 793,00
_3F | MPERMESE LIZSCICH SANAL FACHAD CRA 72 mi 1500 [ 1813600 415 220,00 45,00 $15.22000 - - 45,00 $15.270,00 - -
33 JoMRQCARRARESE [mal aspy: b MO _2.235.155,11 FEX] 1.767 06,3 12,00 456.473,20 350,00 7.319.2 00 111 J.045,11
34 [RTCORRNIGS DIERTA . i 595,14 168360 146938453 467,09 1,355 576,20 60,00 151.31600 517,00 1416442 20 16076 432.392,33
5 BETIED L & SCOMBANG . | b3 | 24,00 3.050,55 7321320 . - : - - 2400 73,1810
248 FRETLCGUER, | TRLS A DF CURIFATA ral 1.754,00 1.038. 40 3,575, 433,60 140317 375, 31581 - - 130312 107851901 145 37" [303.966,11
AUBTOTAL CUBERTA 36 5a%.450,84 10104, 114,01 LM A 41, 1 i
4 PI80E g — T -
FSCOONDRATG B 'R 20M,16 | 17.682,20 136,22 | 1,727.413.06 .70 | 162,500,84 155,92 1IREAIN I IR [YERITr
FURRDAE SCTES WL SR CARK ml SAIE 1584 155,28 | .20 | R . . s - 106,10 3.5 K9, 20
BTG PaGe < I 4T47 ] R T | o 3]
| ) VARG -
5l {DRMOGCI MEoHES ¥ POZUELD 13.558 3,15 313890 B - EENT) 27429900
37 |eEmduckm pan o ] X 24,08 a4043, - - 1d,00 4484109
53 [DEWOHICH Dun kAT . ml 000 §7.790,00 19,80 £7451,05 - 15,90 E7ASL05
54 RETRC L b mi 8,53 1.050,5% _29.060,7¢ 9,56 1914801 - - 4,56 19.148 01
55 [RRiFHCUATERA DES TID md | 7,00 £.3010 Agm1 4 i 45.026,1F : - 738 5.026,13
SUBTOTALVARIS AT s a0 - . _m
C VALGR TOTAL COSTOS DIRECTOR _ RE.TLMTH | [ [ warieigz] [ I e ]
COSTON [INNRECTOS - D il
£} intetos Adais gkl £f DARBETDS Cf BRECTE Lf BmECTE 05T E
1eaa5 b airEsnas | | :.514.1 25 2. m? 237,47
COFTO ToTay 11.!|l|ﬁﬁ CONTG TOTAL |',|1'l.“§|7 SOMDTOTAL . l| l'.ﬂ A8E

yie



PRECTAS DE QBRAS
REMODELACION Y MANTENIMIENTO DEL PABELLON DE CARNES DE LA CIUDAD I N ./I TU LUA ' PABELLON DE CARNES
DE TULUA. Para la realizacidn de ka obra el contratista suministra mano de obra / TL}L AV ALL F
y equipos. iy 7 B e s Tramves s Dmivr b w Tan ) I
CONTRATISTA c“"“:ﬁ?::"ﬁé;z__";?ﬁ_“ DiA MES Al
13 ] 2018
TD £rq EOWARD LORES QUINTERO
ESTUCO SOBRE COLUMNAS UNIDAD m CODIGO TEM 14
R Lz" .. ko ﬁ""
BECTOR ELIF; LADO SUR 48,00 231000 110.880,0
SECTOR ORIENTE LADIC OCCIDENTE 36,00 4 .50 8,00 3 2.310.00| § 831800
SECTOR $UR NORTE 18,00 450 4.00 5 2M000] § 415800
0,00 s 231000 5 -
o.00 L] 230,00 % -
0,00 s 23000] 3 -
0.00 $ 23000| % -
PAGO PRIMERA ACTA 72,00 7200 1,00 s 2310003 (166.320.0)
0,00 5 z3pgol 8 -
TOTAL .00 330000

S L L

ARQ. EDWARD LO| JHON ROBERT
SEGUIMIENTO INFITULUA




PRECTAS DE OBRAS

REMODEI.’ACION Y MANTENIMIENTO DEL PABELLON DE CARNES DE LA CIUDAD
DE TULUA. Para la realizacion de la obra el contratista suminisira mano de

INY ITULUA

obrovequipos_ e rvA-[- v npr e Cha afmuerbe o T
CONTRATISTA: NESON BEDCYA
MES ARG
CONTRATISTA NIT. No 16.255.886 DA
27 9 2018
SEGUIMIENTO Arq EDWARD LORES QUINTERO
TUBERIA SANITARIA 2"- 3" UNIDAD mi CODIGO ITEM 248
VR, TOTAL
SECTOR SUR LADO NOR-OCC 13,30 13,30 $ 7.700,00| % 102.410.0 |
.00 3 770000] §
0.00 $ 770000 §
0,00 5 770000 %
0.00 $ 7.700.00| $ -
PAGADD A LA FECHA -9,00 -5,00 $ 7.700,00) § (69.300,)
0.00 s 7.70000| 5 -
TOTAL 430 1311000
L]
il

ARQ. EDWARD LORES Q
SEGUIMIENTO

INFITULUA




PRECTAS DE OBRAS

, . ® PABELLON DE CARNES
REMODELACION Y MANTENIMIENTO DEL PABELLON DE CARNES DE LA CIUDAD l N lT U LUA AR R
DE TULUA, Para la realizacién de la obra el contratista suministra mano de TULUA VALLE
obra y equipos, B R
CONTRATISTA: NESON BEDOYA
CONTRATISTA NIT. No 16,255,986 DA MES ARC
T 9 216
SEGUIMIENTO Arg.EDWARD LORES QUINTERD
TUBERIA SANITARIA 4"-6" UNIDAD mi COMGO ITEM 21-7
LOCALIZACION S R o
SECTOR SUR LADG 4 2.00 o0 5 232925| %
SECTOR SUR LADD B" 5,00 5,00 3 232925 §
0,00 $ 2320251 %
0,00 -4 2329.25] %
PAGADO & LA FECCHA 600 6,00 3 232025)4% (139755 -
0,00 s 232825] ¢
0,00 3 232925] §
TOTAL 8,00 18634,00
N\

ARGQ. EDWARD LORES ¢
SEGUIMIENTO

INFITULUA




PRECTAS DE OBRAS
REMODELACION Y MANTENIMIENTO DEL PABELLON DE CARNES DE LA CIUDAD l N ;l TU LUA PABELLON DE CARNES
DE TULUA. Para la realizacié i i 1=
cién de la obru.el contratista suministra mano de R A I u .[:\.U,A v NULLE
obra y equipos. -
CONTRATISTA: NESON BEDOYA
CONTRATISTA NIT. No 18.255.886 Dl MES ARG
7 H ) 16
SEGUIMIENTO Arq. EDWARD LORES QUINTERQ
"E“ "mcﬂlmw _ PUNTO SANITARIO 2° UNIDAD pto CODIGO ITEM z18
DIMENSIONES & T . _
- o VRLTOTAL
. : UNIDAD - L L & : L
. [ ] .
SECTOR SUR LOCALES LADG OCC SIFONZ™ 400 4,00 s 1063840) § 425536 —-l. 4\»_' ~ LT L | .: : . li ll
N I ' H | | ]
0,00 5 10.638.40| % - R
000 $ 10638401 § — - 4__1 _
E b —
o.u0 $ 1063340| 8 - o N
o.00 5 1063840
0.00 $ 1063840/ § I I ||
0,00 $ 10838405 — -
__L— 4|
TOTAL 4,00 42561,60 | | | | | | o -
: [

ARQ. EDWARD LORES Q
SEGUIMIENTO INFITULUA




PRECTAS DE OBRAS

REMODELACION ¥ MANTENIMIENTO DEL PABELLGSN DE CARNES DE LA CIUDAD
DE TULUA. Para la reglizacldn de la obra el contratista suminisira mano de
obra y equipos.

IN?ITULUA | -pA%”Bffii__.LSN DE CARNES

A de g g Tramraia s Dl w T

CONTRATISTA WR:E,S;:;@DO“ DA MES ARO
1 [ 2018
SEGUIMIENTO Arg EDWARD LORES QUINTERQ
PUNTO SANITARIO 3" UNIDAD nto CODIGO ITEM 219
SECTOR SUR LADO DCCIDENTE a0 2127880
0,00 3 21276.80| $
000 5 nzress|
B 0.00 s 21276,080| $
B 0,00 s 2127680| 5
B 0,00 3 M27680| §
0,00 s 2127680|
0,00 $ 2127680 §
0,00 s 2127880| 5
TOTAL 2,00 £3430.40

A

ARGQ. EDWARD LORES

SEGUIMIENTO INFITULUA



PRECTAS DE OBRAS
Pﬁ\ ELLON DE CARNES
REMODELACIGN Y MANTENIMIENTO DEL PABELLON DE CARNES DE LA I N /I T U LUA vg———' = N = RS RS RS
CIUDAD DE TULUA. Para la realizacion de la ebra el contratista suministra / TULUA VALLE
mano de obra y equipos. [P [ T
CONTRATISTA: NESON BEEEYQ o
CONTRATISTA NIT. No 15 255,888 Dia MES ANG
ar L] 2014
SEGUIMIENTOD Arq.EDWARD LORES QUINTERD
| TYEM . ACTVIDAD S CAPITULS, RESTAURACION ESTRUCTURA DE CUBIERTA UNIDAD w2 coDIGo ITEM 2
SECTOR ORIENTE 276,00 23,00 1200 3 289140 | § 8.250.026.4
0,00 $ 29891400 % -
0.0¢ S 2989140| 3 - PR ’Li't -V “
! L VRWRY N' lﬂ
0,00 5 29859140 %
0.00 $  2589140| 8
0,00 3 20851 40| §
0,00 3 2983140 %
0.00 $ 2080140 8
Q.00 % 2989140 %
TOTAL 278,00 B250026,40

)

T

ARQ. EDWARD LORES Q
SEGUINMIENTO INFITULUA




PRECTAS DE OBRAS

. 2ABEL N DE CARNES
REMODELACIGN Y MANTENIMIENTO DEL PABELLON DE CARNES DE LA I N /I I U LUA PABELLON DE CARNES
CIUDAD DE TULUA. Para la realizacian de la obra el contrafista suministra T ALLE

mano de Obrﬂ ¥ equlpos. ST e AT e s ey

ST REN IOV PP

CONTRATISTA: NESON BEDOYA Afio
CONTRATISTA NIT. No 16,255,586 Bia MES
27 ) 2018
SEGUIMENTO Arq EDWARD LORES QUINTERO
CAMBIO CANA BRAVA UNIDAD m2 CODIGO ITEM 33
DMENSIINES
YOTAL s | VR, PARCIAL VR. TOTAL
= LONGITUD o ANGHE -0 L ] .
SECTOR ORIENTE 72,00 12,00 5,00 3 6340860 | § 456,523.2
0,00 5 634060 | $ -
0,00 s E34060 | & -
0,00 $ 6.34060 | § -
0.00 s 634060 | §
0,00 s 634050 %
,00 $ gad060 | $
0,00 5 s.34060] $
0,00 $ 634060 | 3§ -
0,00 3 634050 | $
TOTAL 72,00 45652320

~

ARQ, EDWARD LORES Q
SEGUIMIENTO INFITULUA




FRECTAS DE OBRAS G e e P
REMODELACION Y MANTENIMIENTO DEL PABELLON DE CARNES DE LA I N./ITU LUA - PABELLON DE CARNES
CIUDAD DE TULVA. Ford la reallzacién de la obra ef contratisig suministra / TULUA VALLE
mano de obra y equipos. rras s dov s s feei e T o
CONTRATISTA T e e acona OTA Dia MES aRo
27 ¥ 016
SEGUIMIENTS Arq.EDWARD LORES QUINTERC
RECORRIDO CUBIERTA UNIDAD m2 CODIGO TEM n,00
.':E;_mut._ - Eé..'\l'n.muu:n\_.l, :
SECTOR omemé 60,00 12,00 500 s 268860 ¢ 151 .nﬂ
000 s 258880 s
0.00 s 268860 3
.90 H LLLE
0.00 3 2668600 %
8,00 3 208080 §
o0 s zeas50 &
o0 s 268050 5
.00 $ 2¢8860| &
.00 s 268860 $
000 3 260680] &
0,00 $ 268860| §
TOTAL §&,00 1651115 09

ARQ. EDWARD LORES Q
SEGUIMIENTD INFITULUA




PRECTAS DE OBRAS

REMODELACION Y MANTENIMIENTO DEL PABELLON DE CARNES DE LA l N?I TU LUA PABELLON DE CARNES
TULU

CIUDAD DE TULUA. Para la realizacion de la obra el contratista suministra
mane de obra y equipos. T el RIS

CONTRATISTA °°"T“‘:r:,’_5;:":§‘i::;m°“ DiA MES ARG
7 ] 2016
SEGUIMIENTD Arq.EDWARD LORES CUINTERQ
PISO CONCRETO UNIDAD Mz CODIGO ITEM 41
SECTOR SUR LADO SUR 20,70 9,00 2.30 100 H 29801 40| § &18 7520
0,00 H 2089140 §
0.00 H 29.891.40] §
.00 5 ZeEE1 40 3
0,00 H 20.801 40| §
0.00 H 28.891.40| 5
0.00 H gam 40| §
0,00 3 2989140 §
0,00 H 2e.8p1.40] %
TOTAL 20,70 E18751,98

n -

ARG. EDWARD LORES Q@
SEGUIMIENTO INFITULUA




«

PROYECTO DE REMODELACION PABELLON DE CARNES TULUA

30 de septiembre de 2016

RELACION DE PERSONAL AFILIADO

NOMBRES Y APELLIDOS No. DE IDENTIFICACION EPS FECHA AFILIACION ARL FECHA AFILIACION FONDG PENSIONES

EE)GAR FREDIS PEREZ VALLEIO 18.419.376 NUEVA EPS 18-08-2016 SURA 19-08-2016 COLPENSIONES
RAMON DE JESUS ROJAS RAMIREZ 9.993.708 NUEVA EPS 18-08-2017 SURA 15-08-2016 COLFONDQS
LIBARDO DE JESUS GRAJALES BUITRAGO 1.258.932 NUEVA EPS 18-08-2019 SURA 19-08-2016 PENSIONADO
WILMAR AMAYA ALZATE 14.897.438 { COOMEVA EPS 20-03-2007 SURA 19-08-2016 COLPENSIONES
_IELSON BUENO GUAPACHA 18.599.955 | COOMEVA EPS 01-01-2014 SURA 19-08-2016 PORVENIR
ER LEY MOLANO BEDOYA 16.341.063 SOS EPS 28-08-2022 SURA 19-08-2016 PENSIONADO
HECTOR FABIAN HRENANDEZ MEJIA 14.891.693 505 EPS 01/09/2016 SURA 01/09/2016 COLFONDQS
JJHON ALEXANDER MONTOYA OSORIO 1,115.080.083 NUEVA EPS 01/09/2016 SURA 01/09/2016 COLFONDOS
JOSE ANTONIO VARGAS CHAVARRO 14.796.639 50S EPS 22/09/2016 SURA 21/09/2016 PORVENIR
|[ABELARDOQ ANTONIO VARGAS GIL 16.353.408 NUEVA EPS 22/09/2016 SURA 21/09/2016 COLPENSIONES
NELSON BEDOYA MORALES 16.255.886 S0S EPS SURA PENSIONADOC

>



Nidmero - Nombre . -
identlficacidn aﬂligr:lép

C16353408 ELAFIDO ANTONIO VARGAS GIL . 2209016 _
JOSE ANTQNIO VARGAS CHAVARRO 2200012016 -5

- :'CGdlgo da

Facha da proees D,

C14706639.

Para informacion adicianal, pu"e
gratuitamente a! 01 8000 51 14 14.

comunicarse-con:| nea de atencion ARL;@n el -nivél nacional.

Atentamente,

Dlrecmén de Afillamones y Hecaudos
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

AT PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3
porvenir |
sHla hay ung
CERTIFICA QUE;

El(la) Sefior(a) JOSE ANTONIO VARGAS CHAVARRO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 14,796,639, se encuentira afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Septiembre de 2016.

Gerente de Clisntes



Republica de Colombia
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACICNAL DE SALUD
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Sefnores:

A SOLICITUD DEL INTERESADO
RECURSOS HUMANOS

TULUA - VALLE

LA ASOCIACION COLOMBIANA DE ADMINISTRADORAS DE
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

INFORMA QUE:
En la base de datos central de afiliados al Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad, administrada por esta Asociacion, el (la) senor(a) ABELARDO

ANTONIO VARGAS GIL identificado(a) con CC No. 16.353.408 figura afiliado(a) al
Fondo de Pensiones COLPENSIONES,

La presente constancia se‘expide a los (22) dias del mes de Septiembre de dos
mil diez y seis (2016), en la ciudad de Bogota D.C.

Cordialmente,

Asociacién Colombiana de Administradoras de Fondos de Pensiones y de Cesantia

Calle 72 No. 8-24 Oficina 801 Bogots, D.C. Colombia .
PBX: 3 484424 * FAX: 2 121142 * www.asofondos.org.co



-UBLICA DE COLOMBIA
SENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
.JPERINTENDENCIA NACICNAL DE SALUD
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