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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

g PAZ EQUIDAD ELDUCTACION

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD { D DE CASADA ) NOMBRES ]

Guliarmror Leon laire ,

LOCUMENTC DE IDENTIFICA CEGN SEXD NACIGNALIOAD pais E
1

c.c CE PAS No. 12122013 F Ho® coL * EXTRANJERD Colambia ]

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE * NUMERO 12123013 o.M a2

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION D& CORRESPONDENGIA

FECHA pia 04 MES 11 ARD 1961 Calle 57 No, 19-10 casa VILLA CARQLINA ]

rais Coiombia PALS Colembia DEPTQ Huila ]

DEPTD Huila HUNICIPIO NEIVA .

MUNICIUO NE} VA TELEFONO 3005145814 EMAIL jatroguti61@hotmail.com L

_Ens_ta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacion no validada.

EDUCACION BASICA Y HEDIA

hEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMD GRADD APROBADO (LO5 GRAOQS OF 19, A 69. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 11o. DE EDUCACIDN BASICa SECUNDARIA Y

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: bachiller a cademico

PRIMARIA

[ SECUNDaRIA

[ MEDIA

FECHA DE GRADO

1o J34. T30, T40. {50.]60. [ 70. [Bo. [90.] X | i1

MES 12 ANC 1995

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ

TC{TECNICA),

TL{TECNOLQGICA),

Y POSTGRADQ)

DI IGENGLE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNG LOGICA ESPECIALIZADRA), UN (UNIVERSITARIA),
ES {ESPECLALLZACION]), MG {MAESTRia O MAGISTER), DOC (DCCTORADRD O PHO),

RFLACIONE AL FRENTE EL NUMERO OE LA TARJETA PROFESIONAL (5! ESTA HA SI00 PREVISTA EN UNA LEY).

GRADUADO TERMINACION ;
¥ ODALIDAD ACADEMICA | No SEMESTRES APROBADOS 5 o NOMBRE DE LOS ESTUDIOS € TITULO OBTENIDO R No. DF TARJETA PROFESIONAL |
R TC 4 * ] [FECNICA PRDFESIONAL EN CONTABILIDAD ¥ FINANZAS 06 | 1983
ESPtCiFEQUE LOS IDIGMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN {MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
[OfOM A 0 @ YESC
R [ BImMsY R[] 8 [mMB] " ] 8 ] ms
Espadol | | x | [ x 1 [ x

Esta copia ha sido impresa por el servidor pibiico y puede contener informacion no validada.
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RELACIONE SL! EXPERIENCIA LABORAL O OF PRESTACION OE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATQ VIGENT €
EMPRESA D ENTIDAD pPUBLICA PRIVADA Pais
termporales 1A -FDONDO NACIONAL DE AHORRO X Colom bia
DEPARTAMENTOD MUNICIPL1O CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
RITHE] NE1VA
TELEFDNOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7437757 DEA 08 MES 10 afio 2012 pia 27 MES 01 AfD 2014
CARGO O CPNTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE AGMINISTRAIVO COMERCIAL carrera 48 No. 95-27 Bogota
EMPLEQ QO CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PLBLICA PRIVADA pais
AFROFNVIOS S.A, LIQUIDADA X Colombia
EPA RTAMENTD ' l MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Huola NEIVA
TELEFDNDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 01 AND 2004 pia 31 MES 32 Afo 2009
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA GIRECCION
asistente archivo COMERCIAL CALI -VALLE
EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

12






30/11/2017 Hcja de vida del funcicnaric

DANARANIO § A DIRECTORIOS TELEFONICOS ] | X } colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CDRRED ELECTRGNICO ENTIDAD
Hutla NEl VA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pia 11 MES 11 AR 1999 pia 30 MES 05 ARD 2000
CARGO O CONTRATO DEPENDENCLA DIRECCLON
EJECUTIVO ¥ ASESOR COMERCIAL COMERCIAL
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDA O PUBLICA PRIVADA eais
MACROSEGUROS LTDA X Colamkbia
DEPARTA MENTO MUNICLPIO CDRRED ELECTRDNICC ENTIDAD
Huila NEiva
TELEFDMNDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
DiA 01 MES 11 AfD 1997 nia 01 MES 10 Afo 1998
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION OF SERVICIOS ¥ CORRETAJE COMERCIAL NEIVA
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rals
COUFERATIVA DE RHORRO ¥ CREDITO DEL FUTURO CREOIFUTURD b Colombia
DEPaRTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Huila NEIVA
TELEFONCS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 10 ARD 1956 pia 30 MES 10 ARO 1997
RGO ) CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
LFE DE CREDITD ¥ CARTERA
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA PRIVADA Pals
UOOPERATIVA OF AHORRO ¥ CREDITO OEL FUTURO CREDIFUTURD X Colambia
D EPARTA MENTD MUNICIP10 CORAED ELECTRANICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 10 ANO 1996 pia 30 HES 10 ANO 1997
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

€ ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIOAD E [NCOMPATYIBILIOAD DEL CRDEN CONSTITUCIOHAL
R CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
I ANOTADCS EN EL PRESENTE FCRMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARVICULD So. DE LA LEY

) le;t\I PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICHS ©_Pad
AR A TGDDS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC "
IICLEN

[ vided y foecha de ahigenadmiento

LICO O CONTRATISTA
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S FRTIFICO QUE LA INFORMAUION AQu! SUMINISTRADA HA 5100 CONSTATADA FRENTE A LOS QOCUMENTCS QUE HANM 5100 PRESENTADOS COMO SOPORTE,

C ndad y fecha NOMBRE Y FIRMA OEL JEFE OE PERSONAL O OE CONTRATOS
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO DEFARTAMENTAL
DE BACHILLERATO NOUTURND
JOBE EUSTASIO AIVERA
Garrera 32 No, 18-50
NEIVA - HUBLA

inscripoitn S.E, N 4108115-148 Inseripeidn Dane 147001043594

En fa Giudad de Neiva-Muila. a los siste {7} dias del mes de Disigmbre de 19885 so reunioron, con #f fin de
formaiizar la graduacifn de los alumnos de ditimo grado. {os susstitos Reetor y Seoretadic en la Beotoria del
COLEGIO  DEPARTAMENTAL DE BACHILLERATO NOCTURNQ JOSE BEUSTASIO RIVERA. lestitusidn
aprobada hasta 1898 en o nivel de Educacion Medla Vocedions! y autorizads por fs Gobernacién del Huile
pars otargar ¢! Tiulo de Bachiller Académics, segin Resolueitn No, 590 del & de Septiembre de 18BE,

Comprobada Ia situacién Legal v Académice de cads uno da fos ahimnos gue surgsron v aprobaron los estudios

vorrespondiantes al Nivel de Educaocion Media Vocacional se procedid g otorger s Tiulo de Bachiller Agadémice

af graduando suyos nombres, apa%ﬁdo% v ntmere del documﬂnm de identidad ge relacionan 5 cm’s_zixaunciém

J&sz‘a Gut;érrez L@én /
a:: & 42 123, m:a de ssze*éva e

Es  figl copla mmada dal Acta Gﬂgmai Genefat N, 005 del 7 de Drczamtzre da 1995 cgue sonste
LEQB@%T«M

v ciesrs con of nombre de JAMBRAND AMAYA LUMS ALFONSG Firmada y asliada por

O

do_ % aluminos; comienza con o nombrs de (A TCEDG RIVERA U

MIGUEL MEDINA DURAN {Rector} y HEREMY TOVAR TOVAR (Sscretarial.
Bada s Nelva-Huile, & los siete {7} dles del mes de Disieribre de 1835,
£l Diploma v ef Acts Individual de Grado estan sxentos del Ragistro enla Secretaria de Educecion, segin Decrete

921 de! 6 de Maeyo de 1984, dod Ministerie de Educacion National.

Firmada v Sellada

s X, :,/" e, -
L W . ; 5.
by A vfﬁ’éﬂ zfj.,_%_
- e L e L~
- mnmﬁm&m SURAN . HEREMY TOVAR T wm
7 Ractor - : airetario S
$.C. 12,101,952 da Meiva N VISUAL LASER L TBA. C.C. 26.450.014 de ﬁlgcmraa

TEL. GIATIS BOCHTA
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TEMPCORALES

ROGOTA mwé

Nit. 830.058.387-6

CERTIFICACION

Por medio de la presente nos permitimos certificar que el {a) sefior {a) GUTIERREZ
LEON JAIRO identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 12123013 laboro para
la empresa usuaria FONDO NACIONAL DEL AHORRO desde el 28 de Enero de
2014 hasta el 30 de Noviembre de 2014 desempefiando el cargo COMERCIAL {Hl
con una asignacion salarial de $1.470.000 m/cte.

Tipo de contrato firmado: Obra — Lahor

De igual manera, registra los siguientes contratos uno de forma independiente del otro:

08/10/2012 | 30/0G1/2013

!
b01/02/2013 27/01/2014.

Realizando las siguientes funciones:

Enfocado al servicio v necesidades de jos Caonsumidares Financieros a través del asesormuento
e informacion en los trémite y productos del FNA , orientado al logro de las metas
comerciales, bajo dptimas condiciones de calidad y oportunidad, dando cumplimiento a las
politicas del Sistema de Atencidn al Consumidor Financiero y demds requisitos normativos

vigentes.

1. Asesorar y suministrar informacién confiable, ctara, precisa v consistente, a los actuales y
potenciales afiliados sobre los tramites y procesos a seguir para tener acceso a [os servicios
que presta la entidad con tasas vigentes , asesordndolos en las ventajas de vinculacién,
trastados y retencidn del consumidor financiero al Fondo Nacionat del Ahotro.

2. Responder por ia calidad de 3 informacién suministrada a los Consumidores Financieros v
los términos en que se brinda dicha informacion, siempre enmarcados en el respeto y la

cordialidad a nuestros afiliados.

BOGOTA! Carrera 16 No. 36 -08  Tel, {081) 3200977 - Fax 2884837 MEDELLIN: Circular 4 N 71-36 Piso 2 sede Laureles Telefax
{4) 4441805: CALY Calie 5 No. 38-25 Of. 421 Ed. Plaza san Femando Tel. ((92) 514 3032 IBAGUE: Carrera 7No. 14-26- 3er pise
Telefax (098)261 6822 — 263 3556 ~ 261 6998 BARRANQUILLA: Camera 38 # 79728 Piso 3.Tel, {8) 310 54 95 NEWA; Carrera 9
Mn Q.20 Fef (RYA713NE GIRARMOT Catle 11 Na 18.3R 1 neal 2 M0 nlazalefa 11 Tel AR73R44






3. Realizar la verificacién de la identidad de los Consumideres Financieros tomando las
impresiones dactilares y firmas de los documentos que asi se requieran, garantizando su
autenticidad utilizando mecanismos y/o herramientas tecnoldgicas disponibles para tal efecto.

4. Consultar |a informacion en el sistema y entregar a los Consumidores Financieros los
soportes que sean requeridos por ef mismo.

5. Recepcionar, verificar y registrar en el sistema de informacién las solicitudes de afiliaciones
de AVC, ejecutando todos los controles definidos por la entidad de acuerdo con la
normatividad interna y externa.

6. Validar y crear en el sistema las solicitudes de registro de empresas aplicando todos los
mecanismos de control, incluidos SARLAFT.

7. Recepcionar, verificar y registrar toda la documentacidn radicada por los Consumidores
Financieros al FNA en fos Puntos de Atencidn, correspondientes a trémites de afiliaciones por
cesantias, ahorro voluntario contractual (AVC), retiros parciales o definitivos de cesantias y/o
ahorro voluntario contractual {AVC), crédito hipotecario y7o educativo, cartera hipotecaria y
cancelaciones de hipotecas y remitirlos al back para su respectivo envié de acuerdo con lo
descrito en los Manuales de Procedimientos.

8. Realizar la actualizacién de datos en cobis clientes , infaturno y atencién al cliente de todos
fos consumldores financieros.

9. Reportar al coordinador la labor comercial y de servicia realizada en la jornada laboral.

10. Realizar proceso de retencion de retiro AVC y cesantias a los consu midores financieros.

11. Acatar todas los reglamentos de protocolo de servicio definidos por la entidad.

12.Velar por la veracidad y buen diligenciamiento de todos los formatos asignados por Ia
entidad con el fin de dar cumplimiento a lo requerido en el sistema de gestién de calidad.

13.Cumplir a cabalidad con la normatividad establecida en el contrato laboral como
presentacidn personal, horario de ingreso , horario de almuerzo , portar

el carnet institucional en lugar visible , no manipular celulares ni elementos tecnoldgicos en la
atencidn al publico, propiciar un buen clima laboral entre la organizacion,entre otros.

14 Velar por la confidencialidad de 1a informacion de los consumidares financieros.

15. Cumplir con las demds funciones que le sean asignadas que correspondan a la naturaleza
del carga.

BOGOTA; Carera 16 No. 36 -09  Tel. (091) 3200977 - Fax 2884837 MEDELLIN: Clrcular 4 N 74-36 Piso Z sede Laureles Telefax
(4) 4441805 CALY: Calle 5 No. 38-25 Of. 421 Ed. Plaze san Femando Tel. (092) 514 3032 IBAGLE: Canera 7No. 14-26- 3er piso
Tefefax (098)261 6822 — 263 3856 — 261 6898 BARRANQUILLA: Gamera 38 # 79°-28 Piso 3.Tel. ($) 310 54 98 NEWA: Camera 9
Mn Q70 Tal (AY 874205 GIRARNOT: Calla 14 Nn 1838 | aral 2 £ Alazalata 14 Tal 22373144






La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a solicitud del
trabajador a los Veintinueve (29) dias del mes de Marzo de Dos mil diecisiete (2017).

NOTA: CUALQUIER ANOTACION EN LETRA IMPRENTA SOBRE EL PRESENTE
CERTIFICADO ES INVALIDA.

Atentamente;

WE rry - S&

LSt RITA 5 8
Pé}?}%
R Y,
cl LORENA GAITAN
iEélog de Seleccion
N

BOGOTA: Carrera 16 No. 36 -09  Tel. (091) 3200977- Fax 2884837 MEDELLIN: Clrcular 4 N 71-36 Piso 2 sede Laureles Telefax
(4) 4441805 CALL: Calle 5 Ne. 38-25 Of 421 Ed. Plaza san Femando Tel. {092) 514 3032 IBAGUE: Carrera 7No. 14-26- 3er piso
Telefax (098)261 6822 — 263 3856 — 261 6898 BARRANQUILLA: Carrera 35 # 70°-28 Piso 3.Tel. (5) 310 54 98 NEWVA: Carrera 9
No 8-29 Tel, (81 8713305 GIRARDOT: Cafle 11 No 18-36 Local 2 CC plazoleta 11 Tei. 8321344,






LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA OFICINA DE NEIVA
CERTIFICA QUE;

Sue sl sefon JAIRO SUTIERREZ LEON, identificado con cedula de ciudadania
se, 12,123,013 de Neiva-Hulla, laboro en esta Entidad, mediante un contrato a
arimting ndefindde, desde o1 de enero del 2004 hasta 31-12-2008 “como
SSSTENTD OF ARCHIVO. Manejo de documentacidn de contratos vy
aonveniog. seleccion y archive de corvespondencia recibida, enviada, PORS,
cadinzeldn v control de tarjetas de archive,

s mntiva dal retive fue por Higeidacion de la Empresa.
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LA SUSCRITA JEFE DE RELACIONES INDUSTRIALES DE DANARANJO 5.A.

HACE CONSTAR

Que el sefior : JAIRO GUTIERREZ LEON, wdentificado con ia cédula de ciudadania No.
12.123.013 e Neiva, labord al servicio de esta Empresa desde ef 11 de Noviembre de 1999
hasta el 30 de Jumoe de 2000, desempefiando el cargo de ; ASESOR COMERCIAL, sucursal
Neiva

Se expide a soliciud del interesado, en Bogotd a los Diecinveve {19) dias det mes de
Septiembre de Dos Nl (2000).

Atentamente,

-
coenS
o £ I " !
4 R - e Sy e

LUZ HELENA LONDONG RAMIREZ
Jefe de Relaciones Incustriales
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SEWURDS LTDA

Nit. 813.002.967-5

EL SUSCRITO GERENTE DE MACROSEGUROS LTDA,

LERTIFICA QUE:

€ sefior JAIRO GUTIERREZ LEON identificads con cédulg de
Cludadania No, 12,123,013 de Melva, laboro en esta Empresa en of
carge de ASESOR . COMERCIAL, gesde Noviembre de 1.997 3
Qciubre de 1.998, temps durante el cual demostrd ser una persons
seria, honrada, responsable y cumplidera de sus funciones,

La anterior certificacion se aécpide a S@%éﬁitﬁd del interasada, & los 20
dias del mes de Septlembre de 2000,
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EL GERENTE DE LA COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DEL FUTURO CREDIFUTURQ

. CERTIFICA QUE:

El sefior Jairo Gutiérrez fedn, identificado con cedula de ciudadania No. 12.123.013 de Neiva-Huila, faboro en Esta
entidad ejerciendo el cargo de Jefe de Crédito y Cartera, desde 01 de octubre de 1996 hasta el dia 30 de octubre de
1997, durante este transcurso demaostrd ser una persona de mucha responsabilidad y compromiso,

&l motivo de su retiro fue por terminacién del contrato

Esta certificacion se echitud dei interesado alos 02 dias del mes de diciembre de 1997

g *’““":""'%“/‘_:’:"”“""‘w m‘_\
JOSE FERNEY VARGAS OSORD) -
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z&{%ﬁm L4 DE COLOMSIA
DENT Hmcion PERSOMNAL
CECULA DE CIUDADANIA

RS ?23 01 Q\-'.
GUT*ERREZ LEON

AL

| 'g‘;,ﬂkié-?’:ﬁ

H ABRER

FECHA DE NAGIWiENTO  04-NOV-1961

NEIVA

{HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+

ESTATURA G.5.RH SEXO

26-SEP-1081 NEIVA
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION . cost. Sonvarm oo v

%Jl:G!‘-u [HADOR HACIGHAL
CARLOB ARIEL SANCHEZ TORRES

A18001 00-0514826:3-0-0012125013-2008012¢ 000B87258707A1 BEE00005G2







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LLA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que vna vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy domingo 21 de
enero de 2018, a las 23:36:38, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 12123013 :
Caédigo de Verificacion 121230131 80121233638

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, s'l_er_a:ggté 'S?'cuando el tip tmero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacicén, coincidan con los aq'u_l’ ifégis'tfagios.‘

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolumdn 220 del 5 de octubre de 2
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

la firma mecdnica aqui

R

SORAYA VARGAS PULIDO

Digité y Revisé: WEB

O R mm—
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

; Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pdgina 1 de |
i Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 o0
GENERAL DE LA NACION No. 104701120

Bogota DC, 21 de enero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRY, el(la) sefior{a) JAIRO GUTIERREZ LEON identfificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 12123013:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd centener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

QOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejercicio de la accidon de repeticion o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder ai sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se inlegran al registro de antecedentes solamente los repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripeién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp /Avww.procuraduria.gov. cofportalfantecedentes. himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Alencidn al Piblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HDJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TDDAS LAS HOUAS,

Division Centro de Ateneidn al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Certificacidon de Afiliacion Cotizante

Elsefior{a)  JAIRO GUTIERREZ LEON icentificado(a} con Cedula Ciudadania numera 12123013
presenta los sigutenles dates referentes al Plan Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS.

Informacién del cotizante:

Afiliada conzante; JAIRO GUTIERREZ LEON
Numero de identificacion: 12123013 Tipo ldentificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mmiazaa): 01/48/2017 Fecha de retiro: 0170812017
Estado astual cotizante: RECHAZADC Razon de estado: Por na proceder traslado de otra EPS
Tipo cotizante; Independiente |
Direccion actual de residencia; CL57N19-10ZN CENTRO Municipio residencia:  Neiva ‘
.méfono actual de residencia; 8761280 Depte. Residencia: HUILA
Documento Aportante Razon social aporiante Fecha inicio Fecha Fin
12123013 JAIRO GUTIERREZ FEON 01/08/2017 01/08/2017

Informacion de los beneficiarios:

dentificacion  TD Kombre Fecha afillacion Estado Fecha retiro Pearentesco

se irma y expide en Bogola a los 30  del mes deNoviemby de 2017, a solicitud del interesado
e

"INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION®*

SENOR USUARSO: RECUERDE QUE EL TRASLADC DE EPS £5 UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

.airo Enrique Lancheros

Gerente de Operzciones

Elaboro!

?i"\o[‘a }Wn_sce E\ a:{—);(go ’E&ct—mznés ?‘txy,ciu(‘_ haw Mo oc¢ Ql\i besm\/z’g&o & S(
skeus pomo Bem@fi&lufzm 'Z-@CE‘\Hen éiﬁereda
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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SDCIAL EN SALUD
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ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADRO
s.48. .
Razon Social: JAIRD GUTIERREZ LEGN
identificacién CC 12123012
- . - Sucursal 0 . - -
. Periodn Pensidn 2018-01
e e
PerrT St 20t
Fecha Pago Pianiiia 2018-01-22
Tipo ldantiizacan =)
Numaro identificasién 2123013
Nombre LAIRG GUTIERREZ LEON
EPS MEDIMASEPS S A S
AFF COLFONDOS
Coajs de compensadion Sln CCF
ARL AR - POSITIVA COMPARLA DE SEGUROS
. Nimora Planiie PETOO31582
Referancia da PagofFINy - B670031552 e
T Tigo Planile
Parioda Pensidn 2018-04
[Periodo Salud 2016-07 *
Tipo Cofizanta o0 traio de da ke rvicios supaior a 1 mes
e Subtfpo de Cotzante SIn Subtipe .
Novadad da lngresa [nlcist
[Novedad da Ratiro Finai
Facha A} Fecha Facha A T Fachs Fecha iRL Frcha igl | Fachu ial
o [Fecwina| RET I ‘mmn.—,.- | T8 TAE ToP i bl nﬂmﬂ IR i ﬂ.ﬂ.ﬂam.a nzsnn.ns 1GE ﬂ-ﬂnnos- Tnﬂ__oo LA rﬁnw”ps 1 Fin e |" Inizia = VAL g ve Ve cn.“dix cn»qnw_: inicle Fin
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
T Cot. Voluataria " - Fopdode - e
: ot Mowtar seidaruad ad] - Fondoce -
Aporaie” - Ponalanal 1| SUFSiencR L
a 125000 # o ]
SASTENA GENERAL DE SALUD
s neapackiadss E.G Licenclds do Metemnidad
Riimars Autorizacin | Numaio Autorraciss
8 o

WEES £F engrs 2003

B - -SISTEMA GENERAL DE RIESGDS LABORALES

Obligawiia,

4100 1212313

APORTES PARAFISCALES

- &
Chligataria |




2, T

T

Sociedad Clinica

®sis

EL AREA DE SISTEMAS

Que GUTIERREZ LEON: JAIRO id 'n}lﬁcadc a) con CC ‘ptim
el 100% de los Serviclos de Salidd de CLINICA EMCO JQ 28D como Bgnefimano(a)
de el(la% docente CUBILLOS LOPEZ JULIA LOPEZ identificado(a) con:CE nl
20659412, en el municipio de NEIVA, Afiliada(a) al Régimén de” Excepdion’ en Salud
]c_i% Fondo Nacrorﬁai de Prestaﬂ!j res Sociales el Magisterit

ILA. :

n el de

Atentamente:

8331347 LA PLATA; CRA, Tt 8370070 2 Hio. 580 Tl BIZ5T0E  MIPE. Carvora 5 No. 1.04 Tol
mw&ﬁmn&mx , T84 et IR - Covioes & Wa, 358 Tol, 4321188
ISNOS: Caprien. § No: 41 Tol, _j”’. _TMJ&M’?&MN”M&@ . Cakle 8 Ne. 616 Tel. 2375476

/) NESVA: Calte $ uenafu,mcm 1 m&cﬂu& 1826, Yel, BI5040 GARZON. Cate § No. $.08 Tes
Supersclud .
Por lo detrea Se los dervchos de Jow uaindos - W N: Cabe 4 N0, 1248 _'.nnm.mcx;grﬁvm;r-mw.mmv







@%Colfondos’

Pensiones y Cesantlas

del grupo Scotiobonk

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Se)ﬁor(a) JAIRO GUTIRRREZ LEON identificado{a) con C.C No. 12.123.013, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 30 de noviembre del 2017.

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

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniguese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilia, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medeliin graiis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

Carolina Galvis Castellanos f
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias






Prestador: 4100101149 CERTIFICADO MEDICO

W & B Direccion: Cf 138 5-36 DE APTITUD LABORAL
e 2 ® Telefone: (038) 872 2082 ' g;’#;’:,’i;“gg&fi
Safud Oeupaci ; iy : . A
alud Ccupacional del Hulletde.  Ermail: atencuonaJusuarro@saludocupacionaldelhuila.com
Informacion General
Fecha impresion: NENA - 2017/08/09
Pzoiente: JAIRD GUTIERREZ LLEON Crigen: PARTICULAR
[SX o 12123013 Destino: PARTICULAR
Edad: 55 afos Cargo: AUXILIAR DE ARCHIVO
Tipo Bvaluacicn; EXAMEN INGRESO Nre Ingreso: 010115/ PRINCIPAL
Fecha Ingreso: 2017-08-0% 10:55:29/ FFacha Balida 2017-08-08 11:11:59
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS
VACUNAS
Certificacion de Aptitud
. CONCEPTO - EXAMEN INGRESO! APTO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR, SN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR
Recomendaoones Generales
+ Examen Periodico Qcupacional Realizacion Pruebas Complemeniarias + Uso de E.PP.
danejo Psicolaboral Remitir a ARL Conirol Periodico PP por ERS
Patisas Actvas . Remitira £R3
© Manejo de cargas o Posturas Continuar Manejo Medico

Recomendac&ones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun reguerimientons del cargo, Adecuacion srgonomica de pges{:os de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo
Uso de proteccidn adecuada en zonas expuestas a agentes irritantes. Reportar la aparicion de

Piel: reacciones adversas en piel,

Recomendaciones Especificas

BAJAR DE PESD +-2 KGS PARA LOGRAR PESO NORMAL CON INDICE DE MASA CORPCRAL DENTRO DE LOS PARAMETROS
MORMALES EJERCICIO FISICO 3 VECES POR SEMANA(BICICLETA-NATACION - FUTBOL»"BALONCESTO) ALIMENTACION BALANCEADA
BAIA EN HARINAS Y GRASAS (FRITOS-GASEQSAS-COMIDA CHATARRAY, RICA BN PROTEINA VERDURAS Y FRUTAS. PAUSAS
LCTIVAS 2 VECES AL DIA EN FL AREA LABCRAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIDN PERSONAL ESPECIFICOS PARA EL CARGO
CONTROL POR SU EPS POR DERMATOLOGIA PARA SEGUIMIENTO POR PATOLOGIA DE BASE DERMATOLOGICA EN MANEIC
ACUTUAL.

CERTIFIEQ QUE NO HE OMITIOO INFORMACION ACERCA DE MI £STADD DE SALUD, TCDO £S5 VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMHADOD,

Profesional Ocupacional: MARIO FERNANDG DUQUE OLAYA Firma del Pacients: JAIRO GUTIERREZ LEON
Regisiro M.D: 1150 Identificacion: C.C. ~ 12123013
Licencia $.0; 4502 DE 28 DICIEMBRE 20142 .
Todos {os derechos reservados
www.innovasoftcol.com






DIAN

- ST T TR ¢ AN A R

Formulario def Registr Unico Tributario
Hola Pringipai

M. dies JITZZ'TL“?Q

o, &

2. Concaplt :

lilljijf‘«sclualizacién

Eamaey reservuda paraia DIAN

4. Namero de formidario

Il

Il

Il

00U 134398

14438878468

3 Nemaro s Identficacien Tributaria (NITY;

& OV
123123013|)

12. Dirgccion seccional

HRpUESS ¥ Adusnas de Newe

14. Buzon elecisonico

IDENTIFICACION

/'.ET‘JF\G
AN

24 Tipo g convibuyenie

Persona "a'urai © sucesion iliquida

2]

24,

Cédula de ciudadania

Tipo de documanto:

{1]3

: 28, Nogmere de identificacién.

27 Fecha expedicidn: -

NHDBENNESSS

[1981]09]29]

Lugar de excedlcw" 28 Pais

COLORBIA

TeTs)

29 Departamenio.
Huila

3 glmerﬂM? ficipio:
| I\ilewa 31

oloivi

31 Fiimer agelago

GUTIERREZ LEON

32. Segundo apaliido

54 (?tros nombres

39, Razén soc ial

58 “ais
COLOMBIA

KBE

38 Deparaments:
] Huita

40, Giudad/Municipio;
iINeiva

41 Dwacoitn prne’pal

CLE 57 NO. 19-10 BRR ViLLA CAROLINA

43 Carr ECHOMILO

43 Codigo postat

45 Tetdfore 2:

ja‘iroguta @haotmail.com

sl7[s[112]a]0

L1 L[ [sjofofsslsls[s[+]4

Activittalf econgdfiica Dcupackén ]
) __Actividad principal Actmmd sn;,unf)ari" Clras actividades ‘f 52, UmEre
i | a7 Frenairoo actncad | | 48 Codfga ] | 45.F ,amw '1.:135 i 50 Cédigo. i 1 2 31 Cadige )F ssiablecimientas
- v
01 7]o8lo ({4,322 20041 0-4{2 1 4,76 414,9.2 .3 [TT]}
T 7 s pénsabilidades, Calidades y Atributos
T P A 5 3 7 PAae 11 j 121 13 141 15 | 18] 1w | 18] 18§ 20 | 25 | 22 | 23
ago 1,2 8 1 L i L : i ' i L H : £ L : 1 1
P
it
- R L r - » - N
12=Ventas regimen simplificado/
Ovligadias aduaneros Exportadores
3 4 5 | 8 7 5 3 10
3 . ! - i E 55. Forma 55, Tipo Sevicla i 2 T3
b4 Cicigo i ! [ I ! Lot ! ! r 87, Modo {MI i ; I
13 14 15 1% 7 18 19 20 - I3
: ‘ [___] 58, CFC : ] i
it e bbby oy - : !

‘MPQRTANTE Sin perjulcic de las actualizaciones a gue haya lugar, 1a inseripeién en ¢ Registre Unico Tributarie -RUT-, tendra vigengia-indelinida y en Consecuencia ro Se exigira su renovacion

5% Ansxes

Fara uso'ex

60. No. de Felios:

clusiva de la DIAN

|_Lo] /

&1, Facha

(20971 2[01

aue ineyrrs pudid ser sancignada,
el 2460 de Nowiembre os 2013

S

La Imfgrmacsds contenida en ot formadesio, serd cusponsebbidad de quion lo Suscribe ¥y en
flettolz ) comspondc exactamente a la redlidad, por o acteror, cualguier faisedad o

Sir perjuigio da las verlilcaonr s gug la DIAN reaiv-e/

Firma autorizada
ulu"“'

584 Hombre

985 Carge: Gestor ¢

PINTO MOSQUERA JORGE HERNAN

Facha genaracitn documerte POF: 01-12-2047 09.28.204K






FORMATO

AL

AGENCIA DE
DESARROLLO RURAL ARCHIVO DE BENEFICIARIOS PERSONA NATURAL

- ADR

DATOS PERSONALES

Tipo de documento:

Cedula de Ciudadania: N Otro ‘:I Cual:

Numero J2.£23.013. Fecha de expedicion 27~ ©F- 19/
Nombres y Apellidos Jajeo @u‘/ { XL edn

Pais ép/;? b h Ciudad ~el 4, Departamento ﬂ‘-""/q ‘
Telefono B76 412 9D Celular JoOJ /¢ FIE

Direccion Correspondencia ‘7//6 v ?{ 19-10- Vila avoliva - Krewd. /d.
Correoelectromco ‘ﬂffbﬁﬂ?‘l"e}iogmar/ Com
Profesion %ecu 1 e, No. Matricula Profesional AND,

INFORMACION TRIBUTARIA
No. RUT $2./23 013 - &
Actlvidad econtmica 'D-/.-za 5 /“rc#wrchc{c_s . G/c §£ew'af'o Ja QPO)IO A /q> QmT \=385-
Codigo: X297 o

Tipo responsabilidad tributaria:

ca [ Renta ] IVA [ ]

Régimen Tributario:

Gran Contribuyente D Regimen Coman I:] Regimen E)(:I
Simplificado

ENTIDAD FINANCIERA

Nombre Bane.o De Q;o/—o"hé?:q

No. Cuenta I{\F(,L- CP?Z #32 - ‘('d? Ahorros Corriente I:I

r
Cuenta Tarzo C;uf}crrei SN

Titular de |

Nombre de ja Cuen jgne estabiccimiento Comercial)

Firma

v 1 ’
Documentos requeridos: Fotacopia de ia cédula, Certificacion Bancaria (En la que se indique, Titular de la cuenta,
identificacion, Numero de cuenta, Tipo de cuenta y cslado de la cuenta - activa) y RUT NOTA IMPORTANTE: Este

formato debe ser diligenciado en su totalidad






Neiva, 01 de Diciembre de 2017.

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

w—_—

Bancolambia

\3] xi;s GBS YN

‘

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que el sefior (a) JAIRO GUPIERREZ
LEON identificado con Cedula de Ciudadania Ne. 12123013 a la fecha dela expedxclon
de ésta certificacion tiene con ef Banco los siguientes productos:

Nombre Fecha de | :

Producto No Producto Apertura Estado- Saldo
CUENTA DE | |
AHORROS 454'-892}‘3249 - 2012/10/18 ACTIVA

La Cuenta ha sido manejada de acuerdo a normas y politicas establecidos por la entidad.
Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono 8631262
Fxt. 142 de Neiva o en nuestra sucursal Quinta Avenida Neiva.

Alte.

'(u.ﬁ

LS PR R ANDO MONTE ?%E}“{ HO BY

CETASREE FALSEES y ¥
ERTR PAMTTIGHEAL N

« Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados

anteriormente.
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