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17/8/2021 Hoja de vida del funcionario
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%) GOBIERNO DE COLOMBIA

FUNCION PUBLICA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

0, denév Niacovra Rosevo

IDENTIFICADO CON: CC. , 'CE. T N° 16510 325 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais  Folemlbter © |Departamento Valle del caoce |Munic§pio Ciels

Direccién Cdl\e. 143 4+ 53-(0}

Ap*-o f[403 <)

ITeléfunos

30& a4 gosee %

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PARENTESCO

S5*even g £ava

Ca \C&io

Ho53¢23p4q

H(]O
oJ

Braan
J

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985,
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIO

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimo” afio gravable fueron:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA TOMAR POSESION

PARA RETIRARME

NO A CONTINUACION:

PARA ACTUALIZACION
{QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

CONCEPTO “VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES i’*
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS 7
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS s .
TOTAL $ i -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
[ _TIPO DE. NU : : e
ST IDADFINANCIERA CUENTA LA CULNTA. e B bR
y 7~
/ / / o
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN 'VALOR
7
54 2
’ ”~

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA ! CONCEPTO

“'VALOR

~41.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIO

NES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

ro de las siguientes juntas y consejos directivos:

‘g) En la actualidad participo como miemb
T g A +.'ENTIDAD O INSTITUCION GALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
i ERs ~ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE'SOCIO

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

¢)En la actualidad: sl NO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
C.E. Tl

c.C.

N°

)

Las actividades econémicas de caracter privad

TIVIDAD EGQNONICAR

as siguientes:

o, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroll

ando de

forma acasional o permanente son |

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3e

3. FIRMA

v
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DELAFU

NCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000-917770




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
o INHABILIDAD E i ivinen
INCOMPATIBILIDAD PARA : o
INCI FECHA: 13 Pagina 1 de 2

C VA CONTRATAR Febrero 2020 .
NOMBRE COMPLETO JENER VIAFA’RA ROSERO
CEDULA DE CIUDADANIA 16.510.385
CARGO O CONTRATO QUE y
St CELEBRA PRESTACION DE/SERVICIO

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucion o a la pena de interdiccion

No tengo conyuge de algtin servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o compariero permanente ni me encuentro deniro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitaciéon o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusién, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anénimas abiertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor ptblico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo 0 miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo conyuge o compariero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas gue no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desempefie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o vinculada




P DECLARACION DE NO TENER .

"/ INHABILIDAD E —— VERSION: 00
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 Péagina 2 de 2

CONTRATAR Febrero 2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de 'consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su coényuge o comparfiero
(a) permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o companero
(a) permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto
2326/1996; articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1983; articulo 1 de la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994: articulo 4 del Decreto 679
de 1994;

articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994: articulo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986;

articulo 54 de la Ley 734/2002.

Aprob6: COMITE

Elaboro: SUBDIRECTORA o INSTITUCIONAL DE
ADMINISTRATIVA Y ﬁfm"éhﬁgﬁomm EVALUACION Y GESTION-
FINANCIERA ACTA No. ACTA No. 2

13/02/2020
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

Tl

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JENER VIAFARA ROSERO identificado con Cédula de Ciudadania No. 16510385, presenta
los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Tipo Documento:
Numero Documento:
Clase Libreta Militar:

JENER
/
VIAFARA /
ROSERO ’
Cédula de Ciudadania
16510385 '

Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 17 dias del mes de Agosto de 2021, a las 5:31:04 PM.

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix

C

IS0 g001 -

[iNet g

CR. JAVIER HERNANDO VALENZUELA
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA ey
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR" & ki
£ i
JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO /
AVENIDA CARACAS No, 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.



7\ N . " o & i
:) l PN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMSIA MAS HONESTA
2. Conceplo| 113 Actualizacion de oficio
4. Namero de formulario 14546075772
(415[7?0? it 4JI 84(8020) 000001454607577 2
J’l
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional : 14. Buzon electrénico
Impuestos de Cali :
165103857 5|
IDENTIFICACION /
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16510385 19040620
iy - e 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 7 lso. Ciudac:¥udicipio
COLOMBIA 4 1 6 9 |Valle del Cauca 6 [ |Buenaventura 109
31. Primer apeliido : 32. Segundo apeliido 33. Primer ?ﬁmbre | 434, Olres nombres
.VIAFARA ROSERO JENER N
35. Razén social
36. Nombre comercial 3 3‘ Sigla
UBICACION,
3B. Pais 39. Departamento b 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 |cCali 001
41. Direccion principal
CR1A3A70CBIS 13BL 146 AP 502 UR ALCAZARES \
42. Correo electrénico jener1223viafara@hotmail.com > N7, W/
43. Codigo postal I44, Teléforo i 4 3 2 4 4 5 7|45. Teléfono 2 3022808950
, ‘GI,ASIFICACION
Actividad econdémica - Ocupacién
= e e
Actividad principal Actividad sfeundaria - Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fecha jnicic actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
55320070523 ||s 20 af{20a %051 3] | Y I |
A/ .Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 & 4 5.6 @& B30 1 12 13 14 15 16 | 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
' £ N S T I I
sewo|2 214 0] | [ (] AT
.22- Obligado a cumplir deberes formales a-../ 3
49 - No responsable de IVA ’, ;
Ob!iﬁ.ados aduaneros Exportadores
1 2 3 /o 5 6 7 8 9 10
l 4 I [ I l | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | I l | |5a. CPC ’ |
7
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos s D NO 60. No. de Folios: Ij 81. Fecha |2019 -05-28 [
La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar | rirma autorizada:
inexaclitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-08-2021 09:45:5TAM
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Ia Repiiblica de Colonmbia
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Colegio
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Tuenaventura - Palle vel Lauca

Con Reconorimiento Sficial segin Resolucion o, 3163 del 27 de Agosto be 1999
be la Secvetaria de Educacion Bepartamental.

Confiere a:

Jener Vidfara Rosero

C.C. No. 16,510,383 de Buenaventura

el Titulo be

Bachiller Acavémico

Por haber cursado p aprobado los estudios correspondisntes
al nivel be Educacion Aledia Deadémica, seqin los
planes p programas bigentes.

[ Registro Intermo
. Hnotabo alsfolip Libro ve Lontrol o0, &/
o
—_ Ii - -
4 S : -‘J 1R
— ot ) s
Rector /ﬁemum 7
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el S}stema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de

agosto de 2021, a las 12:22:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

/

.Fipo Documento GG /
No. Identificacion 16510385
Cédigo de Verificacion 16510385210819122203

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

TR 0 e
(184 &
O\ &
SORAYA VARGAS PULIDO
" CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Reviso: WEB

CGR w-
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



[m]5% (=]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

17:01:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO erldal
GENERAL DE LA NACION No. 173915813

7
Bogota DC, 17 de agosto del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JENER VIAFARA ROSERO identificado(a) con Cédula de ciudadqn"ia numero 16510385:

/

/
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES'

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesiéon en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



1718/2021 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:45:01 horas del 17/08/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16510385
Apellidos y Nombres: VIAFARA ROSERO JENER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

. Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barno
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



Consulta

19/8/2021

@) Policia Nacional de Colombia
Ay (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/08/2021 12:23:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16510385 y Nombre
JENER VIAFARA ROSERO.

(] /
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 25098919 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacién
T

)

Policia Nacional de Colombia

Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Aéministrativo Nacional {CAN} Bogotd D.C.
Linea de atencién: 018000-910112 H

i i i e L o o Wi b

www.policia.gov.co

https:/.’srvcnpc.poIicia.gov.co/PSlerrn_cnp_consulta.aspx

17



VEMOL CALI

CALI, Sepliembre 4 de 2019

g NOMBRE DEL ASPIRANTE JENER VIAFARA ROSERO
" ceoula 16510385
CARGO ADMINISTRATIVO
' HORA DE APERTURA HISTORIA CUNICA  14:47
HORA CIERRE HISTORIA CLINICA 15:48
EMPRESA CLIENTE/SUBCLIENTE PARTICULAR CALI.
EXAMENES EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS

ACUERDO AL CARGO.
APTO ()

Restricciones
NINGUNA

Observaciones
SE DAN RECOMENDACIONES:

2. CONTINUIDAD DE DIETA BALANCEADA

XIBREE SSETRONSE KNI AT
SRR SIS RO
20 .:.: W5 By St

CLL 17 N 5 N 34, TELEFONO:6600723, FAX:6600723, CALI Vigi

CERTIFICADO DE APTITUD PARA EXAMEN INGRESO
/

HACEMOS CONSTAR QUE, EN LA FECHA EXAMINAMOS AL TRABAJADOR, CON EL SIGUIENTE CONCEPTO FINAL, DE

1. MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Epidemicldgica
Ocupocional v.a.5

NO REPORTA AYUDAS DIAGNOSTICAS

3. SEGUIR REALIZANDO ACTIVIDAD FISICA

4. PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROTOCOLO DE LA EMPRESA

5.US0 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION
6. CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE POSTURAL

. PARTICIPAR EN ACTIVIDADES

se Reatiga h

pefialista en
- ional

JUAN JOSE REATIGA
REGISTRO MEDICO NO 14791

responsabilidad de nuestra institucion.

o DILIGENCIADO POR :VEMOL CALI
OLOGICA MEDICINA OCUPACIONAL S.A.5. Calle 17 N 5 N 34, PBX 667 6788, Fax 660 0723,

DE PROMOCION Y PREVENCION DESUEPE

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 93712 MAYO 2010

De conformidad con lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1408 de 2012, El presente documento,
forma parte de b higtoria dinica ansmacional v su custndia v disponibilidad nara los fines legales perinentes sard

FIRMA PACIENTE

- Cah, Valle /
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo 2 la IPS 8.0, a realizar en
mi, el examen mudim'fylo*pmaclinioots) ocupacional(es) registrado(s) en este documento. La TPS 8.0., me ha explicado
la naturaleza y proposite del examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la
oportunidad de analizar ¢} proposito, los beneficios, la interpretacion, Jas limitaciones, los riesgos y consccuencias del
examen y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de pruebas.
Entiendo que la realizacion de estas pruebas es voluniaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento antes de que se realizara(n) el (los) exdmenes. Fui informado de las medidas que tomara la IPS S.0.,
para ascgurar la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este{os) examen(es) estin completas v
son veridicas. Autorizo a la IPS S.0., para que suministre a las entidades contempladas en la legislacién vigente, la

informacion registrada en estec documento, para ¢l buen cumplimiento del programa de Salud Ocupacional y para las

i e




VEMOL S.A.S. FACTURA DE VENTA

901071152-3 N° EFE-004023
CALLE 17 NORTE# 5N 34. REGIMEN COMUN
667 67 88 - 660 07 23. FACTURA DE VENTA ORIGINAL

COCRDINACIONVEMOL@GMAIL.COM

SENOR(ES) JENER VIAFARA ROSERO - CC:16510385 FECHA DE EXPEDICION (AA-MM-DD)
DIRECCION CALLE 14 B N 53-101 PRIMERO DE MAYQ 2019-09-04

CIUDAD CALI FECHA DE VENCIMIENTO {AA-MM-DD)
TELEFONO 3005770387 NIT 2 2019-05-04

ITEM PRECIO CANTIDAD DESCUENTO TOTAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS 3 1 $0 §21,000
OSTEOMUSCULAR 21,000

04 SEP 2019

SE ATENDIO A JENER VIAFARA ROSERO CON NUMERO DE SUBTOTAL $ 21,000
IDENTIFICACION 16510385 EN LA CIUDAD DE CALI
DESCUENTO 50
TOTAL $ 21,000

EXCLUIDOS DEL IMPUESTO A LAS VENTAS SEGUN ART. 476. DEL ESTATUTO TRIBUTARIO. ESTA FACTURA SE
ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO CONFORME AL ART. 774 DEL CODIGO DEL

COMERCIO. LA ACEPTACION DE ESTA FACTURA DA FE DE HABERSE RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LOS
SERVICIOS AQUI DESCRITOS.

VEMOL S.A.S
Vigilancia Epldemologi\as
__Medicina Ocupacional S.A.

b , 010-’1 152_3 ae i 3 L= S = - S s &
%ORADA POR ACEPTADA FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Res. DIAN Facturacién por computador No. 18762002909278 Fecha: 2017-04-17 Actividad Econémica 8621 Numeracitn
Habilitada del EFE-002712 al EFE-10000



CERTIFICA QUE
/

El (La) Sefior(a) JENER VIAFARA ROSERO identificado con Cédula de ciudadania nimero 16510385
registra en nuestra Base de Datos en condiciéon de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: PROVIDA).FARMACEUTICA SAS
Categoria: A

Fecha afiliacion: 11/08/2021

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 18 de
agosto del 2021. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
® No valido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com

® | inea permanente 24 Horas 018000515611

Cordialmente,

@WM

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR

Director de Operaciones - Contributivo

afiliacionescontributivo@coosalud.com
COOSALUD EPS

Oficina Nacional / Bocagrande, Cra. 2da # 11-41,
Torre empresarial Grupo Area, piso 8. / Teléfono: 84551280
Cartagena - Colomkbia

im0 A i P



COOSALUD..

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVE! No de Radicacién
76001-00015713-SM
Fecha de Radicacion
NIT 900,226.715-3 . - 3 1 8 0 8 2 0] 2 1
|. DATOS DE TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1, Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién _ -Cotizante o Cabezade Familla (5] [3.Régimen
A.Individual:  _genaeficiario o Afiliado
A, Afiliacion (X)) B. Reporte de Novedades(__) | B. Colectiva () C. Institucional () D.De Oficio () A. Contributivo (X B, Subsidiade ()
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cadigo
A. Cotizante @ B. Cabeza de Familia () C. Beneficiario () A. Dependiente D B. Independiente @ C. Pensionado () |(a registrar por la EPS)
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) A. AFILIACION
pellidos y Nombres
VIAFARA ROSERO JENER :
. Tlpo de Documento de Identidad 8. Nimero del documento de identidad 9. Sexo 10, Fecha de Nacimiento
cc 16510385 Femenino ()  Masculino (X 2 3|1 ]2]1]9]7]4
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos persenales
11. Etnia 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de Poblacién
Coe ) | ¥ Tipo (CT_T°D Condicion l ’ ( ) Especial Cap)
15. Administradora de Riesgos Laborales - 16. Administradora de Pensiones 117. Ingreso Base de Cotizacion - IBC
SURAMERICANA DE SEGUROS ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 908526
18. Residenci JENER1223VIAFARA@HOTMAIL.COM
a CL 148 # 53 - 101 | | 3004805008 | e
SANTIAGO DE CALI Zona Urbana (%) 1° DE MAYO VALLE
Municipio/Distrito | Rural () | Localidad/Comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basices de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente
19. Apellidos y Nombres J
20. Tlpo de Documento 21. Nomero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de Nacimient,
dﬂp"’ﬂﬂﬂdﬂd  — | Femenino () Masculino () T ] 1 : |.|1 ) r = | |
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados
24, Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25.| Tipo de documento de identidad 26. Nimero del documento de identidad 2i: 59%0 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B3 N N N
bd B |Jll
65 ' N
Datos complementarios
29, Parantesco 10, Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
32.| Datos de residencia Zona —— T 33. Valor de la UPC del afiliado
o
Municipio/Distrito Urban | Rural P N Flieylocghilar (a reglstrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
4N d e e 0 Cédigo de la IPS
34, Nombre de la institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS (a registrar por la EPS)
c
B |1
B 2
B |3
B | 4
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén 36, Tlpo de Documento 37.Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de
de identidad i i
JENER VIAFARA ROSERO 16510385 pielpveang T,‘.?Jg'éﬁai'é’nips’
39, Ubicacién
CL 14B #53- 101 3111111 JENER1223VIAFARA@HOTMAIL.COM SANTIAGO DE CALI VALLE
Direccion Teléfono | Correo electronico 1 Municipio/Distrito E Departamento




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

NIT 900.226.715-3

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tlpo de Novedad

D 1. Madificacién de datos basicos de identificacién D 11. Vinculacién a una entidad auterizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 2. Correccién de datos basicos de identificacion EJ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[j 3. Actualizacion del documento de idenlidad ii_] 13. Movilidad: E‘J A. Régimen Contributive
[J 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios f_] B. Régimen Subsidiado

5. Terminacién de la inscripcién en la EPS, () 14. Traslado (] A. Mismo Régimen

Cédigo | (] B. Diferente

("] 6. Reinscripcion en la EPS. (] 15. Reporte de fallecimiento.
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 16. Reporte del tramite de proteccin al cesante.
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
[j 8. Inicio de relacidn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar D 18. Reporte de |a calidad de Pensicnado

[ 10. Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacién

Tipo de documento de Identidad Fecha de nacimiento 42. Fecha
— Sexo Femanino':_j Masculino D ‘ ; i f ; | 1 | 8 ] [} [ L] 1 2 i o I 2 I 1
43. EPS anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Cédigo ()

VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[E] 46. Declaraciones de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

@ 47, Declaracion de la no obligacién de aflliarse al Régimen Contributive, Especial o de Excepeién.

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

B 48, Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud,

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

m 51. Autorizacién para que que la EPS reporte la informacidn que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de aflliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.

EJ 52. Autorizacién para que la EPS maneje los dalos personales del cotizante o de cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicicnales, de acuerdo con lo
en la Lay 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Q 53. Autarizacién para que la EPS envie informacidn al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIII. FIRMAS

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

IX. ANEXQS

D §6. Anexo copia del documento de identidad: &] Ec] [ﬂ @ @ . @ [;_a]
Cantidad: @ D D [3 [:} D [:] @ Total__° )

[j 57. Copla del dictamen de incapacidad permanente emitido por la auteridad competente.

D 58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

D 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

[:] 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

[:] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

.D 62, Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.

D 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
D 64, Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[:] 65, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Cédigo del municipia Cédigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel

66, Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion | 69. Fecha de validacién

| | 2 lstelalaleloglaleleladel o {01

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Tipo documento de identidad :] 71. Firma del funcionario

Numero del documento de identidad
OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones conlenidas en el capitulo VI del formulario




(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

/

El(la) Sefior(a) JENER VIAFARA ROSERO identificado(a) con C.C No. 16.510.385, 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 17 de agosto del 2021.

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

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www .colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a 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.

Quﬂ,u%é

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

Ciudad,
CALI

2 v . ™% S ! ‘- ¥ ol
HINC O BODUICH

CERTIFICACION DE PRODUCTO

El Banco Popular, hace constar que el cliente VIAFARA ROSERO.JENER

identificado con Cédula de Ciudadania  No. 16.510.385 , actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina

Tipo de Producto:
Numero:

Fecha de Apertura:
Nombre Cuenta
Estado

560 Cali con las siguientes caracteristicas:

AHORRO HOGAR
230-560-26430-1

20170911

VIAFARA ROSERO JENER
INACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa  INCIVA

Elaborada en la oficina 605 ALAMEDA CALI el dia 19 del mes 08 del afio 2021

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.

BANCO POPULAR

i Fogafin




Santiago de Cali, Miercoles 17 de Agosto de 2021

/

PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL

SENORES

INCIVA

LC TN

Por medio de la presente informo que me voy ha afiliar a la siguiente ARL :

ARL SURA & 3 OTRA ARL CUAL:
NO

(Nota: Si, se afilia a una‘ARL diferente a SURA, entonces:)

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacién al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportario4 cancelar en la planilla de liguidacién junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,




