Bogoia D.C 21 de enero de 2019.
Sefiores . .
Instituto Colombiano de crédito Educativo y Estudios en el Exterior “Mariano Ospina
Perez” - ICETEX
Ciudad

Referencia: Prestar los servicios técnicos para apoyar a la Vicepresidencia de Operaciones
y Tecnologia en la atencidn a las peticiones, guejas, reclamos y solicitudes escaladas en el
Sistema de Informacion de Administracién de Clientes y Gestion Documental que posee la
Entidad. ’

Estimados,

Yo Jeisson David Cuellar Gutierrez, Mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota
D.C, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio por el presente
escrito me permito presentar oferta de acuerdo con las estipulaciones del proceso de la
referencia, de la siguiente manera. %

Prestar los servicios téchicos para apoyar a la Vicepresidencia de Operaciones y
Tecnologia en la atencion a las peticiones, quejas, reclamos y solicitudes escaladas en el
Sistema de Informacion de Administracion de Clientes y Gestion Documental que posee la
Entidad.

Dejo constancia bajo la gravedad de juramento gue se entiende prestado con la firma del
presente documento de lo siguiente: 2

1. Que conozco las especificaciones y garantizo que los servicios ofrecidos cumplen
con los requisitos exigidos.

2. Que conozco las normas legales vigentes sobre la contratacion con entidades
publicas y no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar con ella.

3. Que la presente oferta no contiene informacion confidencial.

4. Que acepto y estoy de acuerdo con los términos de referencia y la forma de pago
alli indicada.

5. Que acepto la remuneracién mensual por ($3.404.940) TRES MILLONES
CUATROCIENTQOS CUATRO MIL NOVECIENTOS CUANRENTA PESOS M/CTE.

6. Que en caso de ser elegido me comprometo a guardar la reserva de confidencialidad
de la informacién que llegare a conocer en el desarrollo del objeto del contrato.

7. Que incluyo los documentos correspondientes.

Atentamente.

—

JEISSOK LLAR GUTIERREZ
CEDULA: 1.010.210.092
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Farmulario del Registro Inico Tributario
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Eanviciay

2 Conespto [ 0] 2 ‘Actualizacién

Espacio reservado para ta DIAN

i

14495375537

4, Ndmero de formulario

INARRITAY

5, Narero de Identificacién Tributaria (NIT) 6 DV
1010210002[-|6

12, Diraccibn seccional
Impuestos de Bogotd

14. Buzdn selectrénica

e

IDENTIFICACION

24 Tpo de conlribuyente 25 Tipo de documanta:

26, Nomero de Mdentificacién / 27. Fecha expedicién

ojel2] |

Perscnaz natural o sucesion iliquida E Cédula de ciudadania . |1 [0 11 |0 |2 I1 jO} [ } I I2 011 lO B l2 9]
Lugar de expedician 28. Pais 20 Departaments 30 CiudadMuhicipio
COLOMBIA Bogot D.C. 111 || Bogota, D.C. olo[1
31 Pnmer apellido 32 Segundo apellide 33 Primer nombre :; Otros nombres
CUELLAR GUTIERREZ JEISSON DAVID
35, Razdn social )
36 Nombre comerciat - ‘jS?,. jsi_ngfa'
“UBICACIGN
38, Pais 20 Departamenta = 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA [1]6]9] Bogota D.cC. [1]1] eogots, D.C. [0]o]1]
44, Direccidn principal
CLB3INO91S 70T12APE03
42. Carred eleckronico 43. Codigo postal _ [ 442 Teldiona 1 45. Teléfono Z
jeissada13@gmail.com 1 AT LV AL A T [a[tf4f2fel+Ts]afols] [[TTTTTTTTTTTTT]

~CLASIFICACION

Actividad esonémica™ Qcupacitn
Actlvidad pringipal Actividau sg.:und‘:rll'ai_"_‘_ Otras actividades 52. Nimera
46, Cédigo 47. Fatha inicio actividad: 4B. Codig 49, Eechanicio autividad 50. Coigo; 1 2 51. Cédigo estableamientas
0,01,0[[2016]o1]o1]|[8,2,9,9}{2/0,1 9]0 ¥]0 Pl e [TT1] FT1
Responsabilidades, Gatldades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 | b 90 10 17 12 13 14 15 18 17 18 19 20 2 22 23 I 24 25 6
) ) I
53.Codigo | 1,2| | 1 L 1 1 ] il ¥ 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 Ll 1 ]
12-Ventas régimen simplificado
QObligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 8 g 10
85, Forma 56. Tipo Senrvicle 1 2 3
sacedge LU L L LI L LI LTI I LRIt A LIl e ] ] (]
[ [ 2 [ 8] w ] 5] 16] 7] 18] 1w ]| 2 ] ] , ' 7
mee | [ 1| 1] (1]
T Y ) o P ) ) R 5 1 1

IMPORTANTE: Sin perjui'cln de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en ¢l Reglstro Onico Tributarie -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59 Anexos:  SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

B0. No. de Foligs: :

61. Fecha: ED 181 2]2 6}

La infemacion conlenida en el formulario, serd responsabliidad de quien lo susciibe y en
consecuantia cOMesponds exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier lalsedad o
inexactiud en que incurra podrd ser sancionada.
Asticulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Finna del solicitante”

Sin parjuicio de las verificacianas gue la DIAN realice
Firma autarizada:

284 Nombre CUELLAR GUTIERREZ JEISSON DAVID

985 Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 26.12-2018 08 10:44AM
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COLEGIO FE Y ALEGRIA VITELMA

Enlaciudad do Bagatd, D, a %05 10 dias el mos de Diciambre de 2009, e rounicran sonf lin de

foemallzar Ja graduacidn do los alumnas de Gllims grads, e suseilas Rectara ¥ Secrstana en ia

Racloria cal COLEGIO FE ¥ ALEGRIA VITELMA, Inslilvcidn asricada por la Secwlaria da

- - - Eoucaci¥n de Santeie de Bagald 0.C, para clomgar el Tildo de Sschilar Académico segon
Rasoliclén No. 040128 el 10 éa Diciombra de 2003,

‘Comprobada |8 shuecidn Legal y Acaddmica de cada uno da ka s 8lumras qua cursaran los extudias
corrsgondientes af Hivel de Educacién Medla soaracedida olorger sl TITULGTE;

BACHILLER ACADEMICO

~ % = Al'praduando ﬂu}‘ﬁ-'-‘ nombres, apgellidos y nimero da docurnenio 62 idenlidad o reloconsn a
~EI RIS eantinpacien: .

T iz | CUELLAR GUTIERREZ JEISSON DAVID
.1 930820-04244 de BOGOT A ILC

- E8 Fal copla tamada del Acta Criginal Generai Mo. 08 da facha 10 de Dicierntre de 2008 gue
- cansia cm 34 alumnos, que comisnza con @ nambra de ABRED VALLESD KAREN YULIHET v
~ cermaconelnemive eVILLARBAGAMORALES JESSICAMILENA

Frmaday Sellada por Hna, MARIACEL CARMEN BLANGO LOPEZ (Reclors) y MARISOL ARDILA
Ty - BAQUERD (Secretana)

- -~ padaenBogold D.G;alos1Ddias del res de Diciamboa del ade: 2006,

- Na riquiare ser rogistrada, sasun Dacrata No. 821 del 6 da maya do 1598 del MEN,
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 775017 - 0127201

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: JEISSON DAVID CUELLAR GUTIERREZ, Con Cédula de Ciudadania No. 1.010.210,092

- CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE

OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN CONTABILIDAD Y FINANZAS

En constancia de lo anterior se finma la presente en Bogotd, a los cinco (5) dias del mes de diciembre de dos mi once (2011)

Firmado Digitalmente por
JORGE ALBERTO BETANCOURT

RODRIGUEZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Autenticidad del Documento

ANTIOQUIA - APARTADO - COLOMBIA
JORGE ALBERTO BETANCOURT RODRIGUEZ

SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS

FINANCIEROS

REGIONAL DISTRITOC CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser venificada en el registro electranico que se encu
nimere 9405004 1042CC 10102100924

entra en la pagina web hitp /certificados sena.edu co

,bajo e






Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

JEISSON DAVID CUELLAR GUTIERREZ

Con Cédula de Cindadania No. 1.010.210.092

Curso y aprobd el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplid con lgs condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

CONTABILIDAD Y FINANZAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bogotd,
a los cinco (5) dias del mes de diciembre de dos mil once (2011)

Firmado Digitalmente por
JORGE ALBERTO BETANCOURT RODRIGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
ANTIOQUIA - APARTADO - COLOMBIA

JORGE ALBERTO BETANCOURT RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

775017 - 05/12/2011
No y FECHA REGISTRO

Lsa autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que sc encuentra en la pigina web hup://cettificados.sena.edu.co, bajo el
niimero $4050041042CC1010210092C.
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Lorporacion Unificada Narional
de Educacion Supdrior

ESCUELA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 41907

En Bogota, D.C. a los veintiséis (26) dlas del mes de octubre del afio dos mil
diecisiete (2017), se llevd a cabo el acto de graduacién en Ia cual la Corporacién
Unificada Nacional de Educacién Superior — C.U.N, con previa autorizacién del
Ministeric de Educacién Nacional conforme Registro No. 52790 y previo el
Juramento de rigor, confiri6 el titulo de:

CONTADOR PUBLICO

A JEISSON DAVID CUELLAR GUTIERREZ. identificado  con cédula de
cludadania No. 1,010,210,092, quien acredita haber cumplido con los requisitos
legales, académicos y reglamentarios predicables. en virtud de o anterior g5 le
olorga la presente acta individual de grado y s= hace anotacién de la misma bajo el
No. 41807 del libro de Registros de Utufa No.19 a Folio 20.

En constancia de lo anterior, se firma la presente acta da grado, a kos veint=én (26)
dias del mes de octubre del afio dos mil diecisista (2017}, en Bogota, D.C_
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SESPEM

LA SUSCRITA DIRECTORA OPERATIVA
DE SERVICIOS ESPECIALES PARA EMPRESAS
SESPEM S.A.S
Nit. 800.148.290-8

CERTIFICA QUE:

El sefior CUELLAR GUTIERREZ JEISSON DAVID identificado con cédula de
ciudadania N° 1.010.210.092 Laboré en nuestra empresa en los siguientes
periodos:

e (02 Enero de 2015 al 29 Julio de 2015.
e 25 Agosto de 2015 al 30 Diciembre de 2015.
o 22Febrero de 2017 al 27 Junio de 2017. /
o 21 Julio de 2017 al 30 Diciembre de 2017 -
e 02 Enero de 2018 al 16 Julio de 2018

» 13 Agosto de 2018 al 30 Diciembre de 2018.

En el cargo de TECNICO ADMINISTRATIVO 01, como empleado (a) en misién en
la empresa usuaria ICETEX. Con una asignacion béasica mensuat de Dos Millones
Ciento Sesenta Y Tres Mil Ciento Nueve pesos m/cte.($2.163.109), con un confrato
laboral por duracién de la obra o labor.

Desempefiando las siguientes funciones:

1. Andlisis de los requerimientos del Defensor, tutelas, Superentendia de Industria
y Comercio, redes sociales y entes externos asociadas al Grupo de Administracion
de Cartera.

2. Elaboracion de certificaciones para respuesta a la Oficina Juridica y Oficina de
Comercial y Mercadeo.

3. Andlisis y ajuste de las centrales de riesgo. =
4. Andlisis de los casos especiales que deben ser sometidos al comite de c[éﬁno

oportunamente.

BOGOT VRLLETRIMR
Ao o 2 Cand A!er‘»‘.-'

801688 Fa: BEATHAY Teibfomes: 348 2975 48 7% Telifessos: 550 5081 - 580
WWW.GTUPOSESPEem.con)

FI




SESPEM

5. Cumplir con los tiempos de atencién en las respuestas de tutelas y defensores.
6. Creacion y seguimiento de solicitudes de mantis a la Direccién de Tecnologia.

7. Consolidacion y reporte de las novedades aplicadas mensualmente.

8. Elaboracion de actas de ajuste de las obligaciones.

9. Apoyo en la ejecucion para el desarrollo del CORE BANCARIO en relacién con
las actividades de la Administracién de Cartera.

10. Respuesta a requerimiento de otras areas de la entidad con referencia a las
actividades

11. Ejecucion y elaboracion de las actividades solicitadas por el Coordinador del

Grupo de Administracion de Cartera.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado,en la ciudad de Bogota

D.C., alos Veintidos (22) dias del mes de Enero de dos mil diecinueve (2019).

Atentamente,

ks

MARIA VELEZ LOPEZ
Directora Operativa

BT - 530 7EI8 Cra 58 o 75 150 Oficires A5l

s s WWW.GTHPOSespem.com
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GRUPO EMPRESARIAL ] EMPREEA
COLTEMPORA S.A. CETETD (S0 BO0OT
Exceloncia n Sevicion . I ceERTIRICADA

CERTIFICAMOS

Que, CUELLAR GUTIERREZ JEISSON DAVID identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 1010210092 labora en misién mediante contrato a obra o labor
para la empresa: ICETEX desde el 04 de Enero de 2016 hasta el 05 de Julio de
2016 en el cargo TECNICO ADMINISTRATIVO 01

‘Funciones:

Respuesta a Tutelas: 1. Se recibe el caso a través del correo requerimientos VOT,
la cual especifica una fecha y hora para su entrega. Posterior a ello se analiza lo
requerido y en el caso de que la obligacién se encuentre liquidando fuera del
.modelo de financiacién, se ajusta, esto mediante un acta (que debe ser
previamente validada por el coordinador) o mediante un mantis fecnolégico en la
cual debe hacerse seguimiento para su instalacién. En algunas obligaciones se
debe ajustar directamente la cuenta a través de una novedad.

2. En caso que la obligacion se encuentre liquidando fuera del modelo de
financiacién, se ajusta y de ser necesario se solicita el apoyo correspondiente.

3. En el caso de que la obligacion se encuenire ajustada, se procede con
verificacion de centrales de riesgo (CIFIN - DATACREDITQ) ademas consuita en
el aplicativo RADAR y demds opciones para confirmar ¢ envié de correspondencia
de la notificacion HABEAS DATA, Por ultimo al contar con toda la informacion
necesaria, proceder a realizar la certificacion correspondiente).Solicitudes Oficina
Juridica (ACUPE, SIC, DEFENSORIA DEL PUEBLO, ENTRE OTROS.):

4. Se recibe el caso a través del correo requerimientos VOT, la cual especifica una
fecha y hora para su entrega. Posterior a ¢llo se analiza lo requerido y en el caso
de que la obligacion se encuentre liquidando fuera del modelo de financiacion, se
ajusta, esto mediante un acta (que debe ser previamente validada por e
coordinador) o mediante un mantis tecnolégico en la cual debe hacerse
seguimiento para su instalacién. En algunas obligaciones se debe ajustar
directamente la cuenta a través de una novedad.

5. En caso que la obligacién se encuentre liquidando fuera del modelo de
financiacion, se ajusta y de ser necesario se solicita el apoyo correspondients.

6. En el caso de que la obligacion se encuentre ajustada, se procede con
verificacién de centrales de riesgo (CIFIN - DATACREDITO) ademas consulta en
¢l aplicativo FADAR y demas opciones para confirmar él envié de correspondencia

Calle 33 No 6-B-24 Pisos 13-14 TEL. 2877300 ext. 101
Emait: info@grupocolternpora.com —Bogotd D.C. — Colombic
Servicio a nivel Nacional — Barranquilla, Bucaramanga, Cali, ibagué, Medellin,
Neiva, Tunjo, Manizales, Armenia, Pereira y Posto



| EMIPRESA

GRUPO EMPRESARIAL

COLTEMPORA S .A. LoL.... Qm a0
Ercelencin em Servavaos T cenTRicAna

de la notificacion HABEAS DATA, Por ultimo al contar con toda la informacién
necesaria, proceder a realizar la cerificacién correspondiente).

7. Derechos de Peticién de Cifin: Se verifica la solicitud, se confirma la provisién de
capital para confirmar los vectores de comportamiento de pago. Posteriormente se
confirma en el aplicativo Radar &l envié notificacion habeas data tanto para el
deudor como para el beneficiario. Una vez se establezea la notificacidn se procede
con la actualizacion de los vectores, si el caso lo amerita. Esto se realiza tanto en
el aplicativo cifin como en Datacredito. Una vez se actualice y confirme la
informacion, se procede a emitir respuesta a través del correo electrénico a cifin.

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Noviembre
de 2017,

Cordiaimente,

COLTEMPORA S.A.

€Kf.: 800.142.612Y9

YOLAMNDA CONTRERAS HERRERA
Gerente Recursos Humanos

Calle 33 No 6-B-24 Pisos 13-14 TEL, 2877300 ext. 101
Email: info@grupocolternpora.com —Bogotd D.C. — Colombia
Servicio o nivel Nacional - Barranquille, Bucaramanga, Cali, lbagué, Medeifin,
Neiva, Tunfa, Manizales, Armenia, Pereira y Pasto
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CERTIFICAMOS

Que, CUELLAR GUTIERREZ JEISSON DAVID identificado(a) con la cédula de
ciudadania No, 1010210092 labora en misién mediante contrato a obra o labor
para la empresa: ICETEX desde el 28 de Julio de 2016 hasta el 21 de Febrero
.de 2017 en el cargo TECNICO ADMINISTRATIVO 01

Funciones:

Respuesta a Tutelas: 1. Se recibe el caso a través del correo requerimientos VOT,
la cual especifica una fecha y hora para su entrega. Posterior a ello se analiza lo
.requerido y en el caso de que la obligacién se encuentre liquidando fuera del
modelo de financiacién, se ajusta, esto mediante un acta (que debe ser
previamente validada por el coordinador) ¢ mediante un mantis tecnolégico en la
cual debe hacerse seguimiento para su instalacién. En algunas obfigaciones se
debe ajustar directamente la cuenta a iravés de una novedad.

2. En caso que la obligacidn se encuentre liquidando fuera del modelo de
financiacién, se ajusta y de ser necesario se solicita el apoyo correspondiente.

3. En el caso de que la obligacion se encuentre ajustada, se procede con
verificacion de centrales de riesgo (CIFIN - DATACREDITO) ademas consulta en
el aplicativo RADAR y demas opclones para confirmar &1 envié de correspondencia
de la nofificacién HABEAS DATA, Por ultimo al contar con toda la informacidn
necesaria, proceder a realizar la certificacion correspondiente).Solicitudes Oficina
Juridica (ACUPE, SIC, DEFENSORIA DEL PUEBLO, ENTRE OTROS.):

4. Se racibe el caso a través del correo requerimientos VOT, la cual especifica una
fecha y hora para su entrega. Posterior a ello se analiza lo requerido y en el caso
de que la obligacién se encuentre iiguidando fuera dei modelo de financiacion, se
ajusta, esto mediante un acta (que debe ser previamente validada por el
coordinador) © mediante un mantis tecnolégico en fa cual debe hacerse
seguimiento para su instalacién. En algunas obligaciones se debe ajustar
directamente la cuenta a través de una novedad.

5. En caso que la obligacidon se encuentre liquidando fuera del modelo de
financiacion, se ajusta y de ser necesario se solicita el apoyo correspondiente.

6. En el caso de que la obligacion se encuentre ajustada, se procede con
verificacién de centrales de riesgo (CIFIN - DATACREDITQ) ademdas consulta en
el aplicativo RADAR y demas opciones para confirmar él envié de correspondencia

Calle 33 No 6-8-24 Pisos 13-14 TEL. 2877300 ext. 101
Email: info@grupocoltempora.com -Bagotd D.C. — Colombia
Servicio a nivel Nacional - Barranquilla, Bucaramanga, Cali, Ibagué, Medellin,
Neiva, Tunfa, Manizales, Armenfa, Perefro y Pasto
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de la notificacion HABEAS DATA, Por ultimo al contar con tfoda la informacién
necesaria, proceder a realizar la certificacion correspondienie).

7. Derechos de Peticion de Cifin: Se verifica la solicitud, se confirma la provisién de
capital para confirmar los vectores de comportamiento de pago. Posteriormente se
confirma en el aplicativo Radar &l envid notificacion habeas data tanto para el
deudor como para el beneficiario. Una vez se establezca la notificacion se procede
con la actualizacion de los vectores, si el caso lo amerita, Esto se realiza tanto en
el aplicativo cifin como en Datacredite. Una vez se actualice y confirme la
informacion, se procede a emitir respuesta a través del correo electrénico a cifin.

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Noviembre
de 2017.

Cordiaimente,

COLTEMPORA S,

&.: 800.142.612¥9

YOLANDA CONTRERAS HERRERA
Gerente Recursos Humanos

Calle 33 No 6-B-24 Pisos 13-14 TEL, 2877300 ext. 101
Email: info@grupocoltempora.com —Bogotd D.C. — Colombia
Servicio a nivel Nacional — Barranquilla, Bucaramanga, Cali, bagué, Medellfn,
Neiva, Tunjo, Manizales, Armenia, Pereira y Pasto



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
08.23.56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO N

GENERAL DE LA NACION No. 120940660

Bogota DC, 21 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD, el(lz) sefor{a) JEISSON DAVID CUELLAR GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1010210092:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacién de antecedentes deberé 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 s trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
Lanotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

mDTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene |as anotaciones € inhabilidades generadas por sanciones penales,

| disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones 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 pariculares gue desempefien funciones publicas en
ejercicio de 1a accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
‘naciona]es colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos can el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion ‘
| que presente el aspirante en la pagina web: hitp-//www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmil ‘

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidén Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

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






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consuliado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
enero de 2019, a las 08:27:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1010210092
|Codigo de Verificacion 1010210092190121082744

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

) ==,
DA e ==
( SORAYA VARGAS FULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digito y Revisé: WEB

e m—
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotéd D.C Pagina | de |

. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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HOBOGY f

POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INICIO  INSTITUCION  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:54:06 horas del 21/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010210092
Apellidos y Nombres: CUELLAR GUTIERREZ JEISSON DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en &l articulo 248 de la Constitucion 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 ia extincion de
la condena o fa prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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
Nacionai mas cercanas.

Avenda el Dorado N° 75- 25
Barrio Modela, Bogota DC
ts Atencion admustraliva de
i 5 lunes a viernes de B:00 am -
AP ACIE BN LSTE 1200pmy 200 pm - 500 pm
Linea de Alencitn al

Crudadane - Bagola DC.
5155700 / 30555

Resto del pas 01800G 910
12

Requerrmienios cudadanes
24 horas

E-mail
lIineadeecta@policia.gov.eo

e

}j Presidencia de

¥z

k Ministerio de

(€98 Portal Unico de ; LQ e ﬁl' Gobierno en
gUierno B kned

ia Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derethos reservados.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/MWebJudicial/formAntecedentes xhtml 11N
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arnventn Bangano

BANCOLOMBIAS A, Establ

SUPERINTEN

VIGILADD

Certificado
Bancario

Miércoles, 26 de Diciembre de 2018
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JEISSON DAVID CUELLAR GUTIERREZ identificado(a) con CC
1010210092, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

—— 5 S TSNy S el S SR
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado |
| CUENTA DE AHORROS 16734310_321 201411 lf2_5 ACTIVA |

N Impdrtante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con !a Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Baranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local; (57-2) 554 05 05 - Resto
det pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Eslados Unidos (1) 1 866 379 67 14,

A t V- i
Didee @S Ud—
Es el o=

Paula Andrea Vélez Gémez momento '

Gerente Estrategia Canal Telefénico de

tocdos Bancolombia







SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,
NIT 800.144.331-3

porvenir

sblo hay uno

CERTIFICA QUE:

Ella) Sefior(a) JEISSON DAVID CUELLAR GUTIERREZ, identificado{a) con Cédula de
Ciudadania 1,010,210,092, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes
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= EPFS
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JEISSON DAVID CUELLAR GUTIERREZ identificado(a) con CC
1010210092 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE. ¢

Fecha de Activacion de Servicios: 40/07/2010

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CHICALA
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 22 diasdelmesde enero delafio 2019.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






GRICETEX

LA VICEPRESIDENCIA DE OPERACIONES Y TECNOLOGIA
DEL ICETEX.

HACE CONSTAR.

Que JEISSON DAVID CUELLAR GUTIERREZ, con la Cédula de Ciudadania No.
1010210092, de conformidad con la documentacion presentada para celebrar el
Contrato de Prestacion de Servicios, acredita y cuenta con la idoneidad y
experiencia suficiente y directamente relacionada para ejecutar integramente el
objeto del contrato a celebrar.

La presente constancia se expide en Bogota D.C, a los veintitrés (23) dias de! mes
de enero de 2019.

OSCAR YOVANY BAQUERO MORENO .
VICEPRESIDENTE DE OPERACIONES Y TECNOLOGIA

|nststuto Colomblano de Credxto Educatlvo y Estudios Técnicos en el Exterior
cidr al Ususario en Bogotd 5y Naclonal (190G 331 3777 -
WWWICRLe :'_ Vo 2
Carrera 3 Nro 18 - 3% Bogotd, Colombna e i
PEX 382 67

La educacién S yineducacion
esdetodos™ B







REPUSLICA DE COLOMI
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Cédigo: F318
Version: 1 AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DATOS
Fecha: 12/06/2015 PERSONALES CONTRATISTAS

Pagina 1 de 1

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para el
tratamiento de datos personales y su régimen de proteccién, por medio de la presente
AUTORIZO al ICETEX de manera previa, expresa e inequivoca para la recoleccién de mis
datos personales, asi como el tratamiento, almacenamiento y uso de la informacion para la
contratacion y para el uso relacionado con todos los aspectos atinentes al CONTRATO.

Mis derechos como titular del dato son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente
el derecho a conocer, actualizar, rectificar mi informacién personal; los cuales puedo ejercer a
traves del Coordinador del Grupo de Contratacion y observando la politica de fratamiento de
datos personales de [CETEX disponible en el Manual de Politicas de Seguridad de Ia
Informacion.

Autorizo al ICETEX a suministrar la informacién: 1) A mis causahabientes 0 mis representantes
legales; 2) A las entidades publicas o administrativas en ejercicio de sus funciones legales o
por orden judicial; 3) A los terceros que autorice como Titular o por la Ley.

Nombre: @e\:tmb Do Cuelly & Firma: e

7

Identificacién No._{ ©\0 20092~ Fecha:_Z7\ e#exepo 2019







1). De acuerdo con lo establecido por la Superintendencia Financiera de Colombia - SFC, para el Sistema de Administracion del Rigsgo del Lavado

de Acfivos y de la Financiacion del Terrorismo SARLAFT, Yo "\’&tﬁbn &u\l § 'g&\‘b\ &. conCoe. LOWO. 20, CA7Z. de
I
&2‘%;"‘0 O\C declaroque 8lI___ o Noi soy una Persona Publicamente Expuesta (PEP).

ofF Si usted declara NO continue con el numeral 3.

" Si usted declara 8| por favor sefiale el perfil que lo cataloga como PEP, diligencie la tabla 1y contintie con el numeral 2.

[C] Personas expuestas politicaments (conforme al Decreto 1574 del 21 de octubre de 2016).
[ Personas que gozan de reconacimiento pitblico.

TABLA NO. 1 DATOS DE IDENTIFICACION DEL PEP = PERSONA NATURAL

y Tipo de No. de 5 Cargou Fechade Fecha
Nombres ARl Identificacion Identificacion Entidad Ocupacion Vinculacion desvinculacion

2). Por favor diligencie la informacidn de sus relacionados en el siguiente cuadro de acuerdo con los literales sefialados a continuacién:
a. Persona con sociedad conyugal, de hecho o de derecho {esposo, espoesa, compariero permanents).

b. Familiar hasta el segundo grado de consanguinidad {padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos).

c. Familiar hasta el segundo grado de afinidad (padre, madre, hijos, abuelos, nietos, hermanos, del conyugue o compafiero/a
permanente).

d. Primero civil {hijos adoptivos o padres adoptivas}

Estos relacionados son todas aguellas personas que no son catalogadas como PEP

TABLA NO. 2 DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS RELACIONADOS DEL PEP~ PERSONA NATURAL

Relacion Nombres y Tipo de No. de Entidad Cargou Fecha de Fecha
Apellidos identificacion Identificacion Ocupacion Vinculacion desvinculacion

3). Declaroque SI___ o NO& tengo familiares pablicamente expuestos.

@™ Si usted declara SI por favor diligencie {a Tabla No. 2 con la informacion del familiar pihlicamente expuesto.

Declaro bajo gravedad de ju odos los datos consignados son ciertos y en constancia de ello firmo a continuacién:

2 e 2009

/" Firma Dectérante Fecha Diligenciamiento

Pig 1de2




FORMATO DE PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA - PEP
E IDENTIFICACION DE SUS RELACIONADOS PERSONA NATURAL

F382-V3

Las Personas Expuestas Politicamente definidas en el Decreto 1674 de 2018 son aquellas personas’naiurales que durante el periodo en &l que
ocupen sus cargos y durante los dos (2) afios siguientes a su defacién, renuncia, despido o declaracién de insubsistencia del nombramiento, o de
cualquier ofra forma de desvinculacion y tengan algurio de los cargos que s& mencionan a centinuacion, seran gafalogadas como Personas

Expuestas Politicamente "PEP'S".

1. Presidente de la Republica, Vicepresidente de la Replblica, altos
consejeras, director del Depariamento Administrativo de la Presidencia de
la Republica, ministros y viceministros.

2. Secretarios Generales, Tesoreros, Directores Financieros de los
Ministerios, los Departamentos Administrativos y las Superintendencias |

3. Presidentes, Directores, Gerentes, Secretarios Generales, Tesoreros,
Directores Financieros de (i) los Establacimientos Publicos, (i) las
Unidades Administrativas Especiales, (i} las Empreses Pdblicas de
| Servicios Publicos Domiciliarios, (iv} las Empresas Sociales del Estado, {v)
las Empresas Industriales y Comerciales del Estado y (vi) las Sociedades
de Eccnomia Mixta,

4. Superiniendentes y Superintendentes Delegados.

5 Generales de las Fuerzas Militares y de la Pcolicia Nacional e
Inspectores de la Policia Nacional.

6. Gobernadores, Alcaldes, Diputados, Concejalas, Tesoreios,
Directores Financieros y Secretarios Generales de {i) gobernaciones, {ii)
alcaldias, (i} concejos municipales v distritales y (iv) asambleas|
departamentales.

7. Senadores, Representantes a la Camara, Secretarios Generales,
Secretarics de lag Comisiongs Constitucionates Permanentes del
Congreso de la Republica y Directores Administrativos del Senado y de la
Camara de Representantes.

8. Gerente y Codirectores del Banco de Ia Republica.

9. Directores de las Corporaciones Auténomas Regionales.

10. Comisicnados Nacionales del Servicio Civil, Comisionados de la
Autoridad Nacional de Television, de la Comisidn de Regulacion de
Energla y Gas, de la Comisibn de Regulacion de Agua Potable y
Saneamiento Basico y de la Comisién de Regulacion de
Comunicaciongs.

11. Magistrados, Magistrados Auxiliares y Consejeros de Tribunales y
Altas Cortes, Jueces de la Republica, Fiscal General de la nacidn, Vice
|Fiscal General de la Nacién Director de Fiscalias Nacionales, Director
Nacional de Seccionales y Seguridad Ciudadana.

12. Contralor General de la Republica, Vicecontralor,. Contralores
delegados, Contralores Territoriales, Contador, Procurador General de la
Nacion, Vieaprocurador General de la Nacién, Procuradores Delegados,
Defenser del Pueblo, Vice Defensor del Pueblo, Defensores Delegados y
Auditor General de la Repuiblica.

13. Consejeros de! Consejo Nacicnal Electoral, Registrador Nacional del
Estado Civil y Registraderes Delegados.

14. Representantes legales, presidentes, directores y tesoreros de
partidos y movimientos politicos, y de ofras formas de asociacion
politica reconocidas por la ley.

15 Los directores y iesoreros de patrimonios auténomos o fideicomisos
gue administren recursos publicos.

Las Personas gue Gozan de Reconocimiento Publico, segin la cartilld de PER's de la Asobancaria de 2016, san aquellas que debido a su
destreza especial o Habilidad en grhitos como las artes, kz fardnduls, &l deporte, 185 clencias, entre ofros, obfienen notoriedad entre el paklise, de

aguerdn cor un escenario geoyrafico respectiva,

Pag 2de2



Cendiatra

centro de diagnostico y tratamiento

DATOS PACIENTE
{ JEISSON DAVID CUELUAR GUTIERREZ
1 CC Documanto : 1010210062
: 1883-08-2 dad : 25 Afios

Entidad : ICETEX

Centro Coato : N/A
INISTRATIVO
19-01-22 10:40.00 ; : ' %

Resultados { 2010-01-23 11:07:40 e = i
PRINCIPAL it o
CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD = )
Resolucién No, 2346 de 2007 ¥y Resolucién No. 1918 de 2000 3

Realizado la valoracién Médico Qcupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que sl aspirante al cargo es:

BPTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipe de Restricclones o Limitagiones:

NO

Recomandacionas

Se suglere control en programas de Vigllancla Epidemiolégica

Examenes Reallzados

E. OSTEOMUSCULAR
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
PERFIL LIPIDICO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago canstar que la informacitn surninistrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, ¥ ma
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualguier omision o falsedad sers causa justa de finalizacitn
de contrato. Articulo 62 CS.

Hago conslar que recibl copia de este documento.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. {A): MANUEL ENRIQUE CASTELLANOS BUENDIA RM:; 10862 S.S.B. L.5.0 12427

\ Carielianos Byenils MG
.

M, I

JEISSON DAVID CUELLAR GUTIERREZ
1010210092
firma del frabajador avaluado

Firma y seflo del médico evaluador

=

|

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 18 Na. 3-50Edwick Bartchase
Tul:{+9) 281 4505 — 286 5693 - 24 EARZ
SEDE CENTRC
Cra, 5 No, 18-08
Tols. (+1) 282 6420 ~ 342 4334

SEDE ZONA FRANCA

Carera 108 No. 15 A - 25 Edificio Bussinas Contor

Interior 141 - Oficina 408

SEDE SUR
Aulopsia Sur {Transversal, 13 . 44 Sur
Vilinemayoe Tel i+ 1) 458 §a10 ~ 203 o4
MEDELLIN
Carrora B0 Ne. 24 BB Barrio ks Avonca
Talg, (+4) 412 1185 — HB I

SEDE NGRTE 2
Autoptsta Hodo Niy, 33.88
Tols, (+1) 257 9125 - 266 2362

SEOE (CCIDENTE
Av. G, b8t No. 1786
Telg.,1+1) 4148397 - 260 B4
SFDE BARRANQUIL: A
Carrora 518 Nu. B4 - 334 c:anusm Cookro Medion
Wil
Tul. (+5) 3854122 - 380 41 74 Cel, J00 e
BUERA VLR IURA
Callg T Ho, 3-11 Oficires 20E Ecifian Pactc
Trader Cantor Tel, {=£} 240 4734 - £30 25

www.cendiatra.com

SEDE HORTF
Aok oo No. A28
Tels 835 1875 -0 51 7
SEDE OCCIDENTE
A Urp, 88 b 37482
Tels, (11447 M8 =¥ 1401 - 4140

Vi ACENCID
Caflo 3d N, 40 = 74 Bormo Bacral Ak
Tal, 18] b4 TRTE ~ 624 037

bkt SN L i



Cendiatra

EXAMEN DE LABORATORIO

Fgira 1 de. !

centro de diagndstico y tratamiento
Fecha da impresién 23/01/2019 11.08 AM

FECHA DEL EXAMEN  2015-01-23 10:57:00

MENTIFICACION DEL PACIENTE

| NOMBRES Y APELLIDOS | JEISSON DAVID CUELLAR GUTIERREZ |

| IDENTIFICACION [ cCc [1010210092 [ EDAD | 25 Afios [sexo [ ™ | =

| ESTADO CIVIL | SOLTERO (A) | EscoLarDAD | | FECHA DE NACIMIENTO

| LUGAR DE NACIMIENTO | BOGOTA | pireccion | | Estrato e \
| PROCEDENCIA DEPARTAMENTO | Bogota, D.C. | MUNICIPIO | Bogots, D.C. | TELEFONOS | 3142815408 \
| GRUFO FAMILIAR : \
| ARL NO REFIERE e A
| EPS | FAMISANAR LTDA. E.P.S. ]

URIOAD MEDIDA - W

COLESTEROL TOTAL 253 mardt
TRIGLICERIDOS 89 ragell
COLESTEROL HBL 48 mg/di
COLESTEROL LDL 186 mg/dl
GCOLESTEROL VLDL 17 mg/dl
t £ i
2 5‘1'? {,l*."f‘.a;g %
ANGIE JOHANA CAHEZAS VASOUEL
C.C iaisrsoys  RM 1022372053
Firres y aiiic:diel Miidicn Evaluarior
UCARAMANGA
" BOGOTA SEDE PRINCIPAL PEUE GOOIOENTE 5 a1’-’m,mm
A L) T
SUR mmﬁﬁm 34 um 74 am'g Barzah Al
Ay Ta 1) 458 Tora 205 o084 fonas 1978 Bt 8T 7 SR AL R AL
o CARTAGENA DE INDUAS
CENTRE SEDE NORTE 2
e & N, 1008 Autopista Norta Ho. 83-00 A o o Bt 0 73
T4} 262 6423 - 12 4534 Teta, {+1) 257 §325 - 256 2302 e
: SEDE ZONA FRANGA o 544 Ofoma 504 Caniro Meckon Vial
SEDE QCCIDENTE Camora 106 Mo, $5 A— 25 Ediiclo Bussings Canlar Gurra 518 No. B4 - 34 :
Av. Cre. 68 No. 1742 ] Irastor 141 - Oficra 408
Tels{+1) 447 COCE — 447 1401 - 414 8357
i www.tendialra.com

SR REFERENCIA

Erezeable:< 200mg/dl,
Infermedio alto; 200 -
239mard], Alto: lgual o
524 0mg/dt

Nomal:<150mg!,
Intermediart60 -
195mg/dl, Aloz200 -
A80mgldl, Muy sito:
Iguat o =500 myld

Normal:>40 mg/d

Optimo:<100 mg/dl,
Ceroang af optimo: 100
=128 mg/di, Intermedio
alto: 130 -159 my/dl,
Alto: 160 -189 mg/dl,
Muy alto: Igual o >180

mighd
Normak: 8- 34 maldi

SANTA MARTA

Cale 22 Ba 14 - 70, Cantio Medico
Perlas dal Cariba, Tel. (+5) 42146 44 - 421 65
%

BUENAVENTURA
Cole 7 Na. 5-11 Olicina 2001 Edihela Paciic
Traser Canter Tel:(+2) 240 4734 240 2055

MEBELLIN :
No, 44 B-41 Batrio la Amerca
Tels.{+4) 417 1145~ 416 7011

cALl
18 bicrk o, & N — 47 Bame Vorsalos
o Telo{+2) 350 7956 ~ 357 ¥

BOGOTA SEDE PRINCIPAL

e —
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Consulta Listas - Sistema de Informacion "V.L.G.ILA™*

L

User: yquiceno

Database: flodaprod-scan:1521iviglaprd

Consulta Datos
Listas Restrictivas
ECHA CONSULTA 02/11/2019 12:10:34

NOMBRE
) PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION: | | (RAZON [ EISSON DAVID | apei ipo- |_UELLAR 1 aomnee [ UTIERREZ | _ConsuLtar |

NOTA: Para realizar la consulta, puede inciuir caracteres como "% para sustituir cadenas de caracteres o °_' para reemplazar letras y/0 numeros

especificos.

Ejemplo: IDENTIFICACION: 80000000% busca en las listas restrictivas la coincidencia de las primeras nugve posiciones sin importar lo que haya de la

posicion 10 en adelante,

Ejemplo: NOMBRE ¢ APELLIDO(S): Palabrai%Palkabrad busca que el nombre coincida al principio ¢on Palabrat y al final con Palabra4 sin importar el

texto que este entra estas dos palabras,

Ejemplo: NOMBRE o APELLIDC{(S): Mu_o_ busca en las listas los nombres o apellidos que coincidan con las letras ingresadas y amite las letras que se

reemplazo con les guiones bajos. Eslo es ulil cuando no se liene certeza de [a ortografia de la cadena a buscar, en este caso €l apellidgo Murioz.

El caracter ‘%' puede ser uliizado en cualquier parte de Ia cadena a verificar.

Resuitado de la Consulta
Nombre->JEISSON DAVID%CUELLAR%GUTIERREZ% o CUELLAR%GUTIERREZ%JEISSON DAVID%
NOMBRE TIPOLISTA RESTRICCION AMENAZA CODIGO IDENTIFICACION PAIS CLASE FECHA INC, OBSERVACIONES ESTADO ULTACT.
0 Registros Encontrados
Resultado por Alias
Alias Persona Pais
Resultado por Asoclacion/Direccion
EMPRESA/DIRECCION NOMBRE EN LISTA D, PAIS CLASE LISTA Estado
Listas Verificadas
Lesta Archivo Cargado Fecha Actualizacion Restriccion Amenaza
ROS ListaROS522112016 csv 2201116 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE  Alo
INTERPOL INTERPOLO2082019 csv 1219 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE  Allo
D.EA. DEAUTF02082019 esv 11/02/1% RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE  Alo
ONU ONU 08022019.xml 1170219 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA QPERACION CON EL CLIENTE Extremo
BOF Bance de [nglaterra 05022019, ixt 1170219 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE  Alo
OFAC OFAC 28012019.xml 04/02/19 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE  Exfremo
D.NE. SOCIEDADES WEB. xIs(SOCIEDADES) E5005/17 RESTRINGE PARCIALMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Alio
LEY 975 (FISCALIA) LEY_FISCALIA_975.csv 2411115 RESTRINGE PARCIALMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Al
CGR Contraloriz dio trimestre 2018 cs5v 04/02/19 RESTRINGE PARCIALMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Medio
PEP Lista_PEP_CandidatosElegidos2¢15_08112017.csv  08/11/17 COMUNICARSE CON SU SUPERIOR INMEDIATO Medio
La Consulta no ha retornado datos.
Copyright - All rigths reserved SoluSoft de Colombia. v.23[0W.CON.LIR.DIP(021
http:/fictxsrvvigia:8070/VIGIAV2imyc/listas/conordeje.php M






11/2/2019 Consulta Listas - Sistema de Informacion "V..G.LA"

[

User: yquiceno

Database: fodaprod-scan:1521lvigiaprd

Consulta Datos
Listas Restrictivas
ECHA CONSULTA 02/11/2019 12:11:02

NOMBRE
PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION: | 010210082 |/ RAZON e APEMTIDO! || Comsutar |
SOCIAL:

NOTA: Para realizar la consulta, puede incluir caracteres como '%' para sustituir cadenas de caracterss o '_' para regmplazar lefras yfo numeros

especificos.

Ejemplo: IDENTIFICACION: 80000000% busca en las listas restrictivas la coincidencia de las primeras nueve posiciones sin Imporiar 1o que haya de la

posicion 10 en adelante,

Ejemplo: NOMBRE o APELLIDO(S): Palabrai%Palabra4 busca que el nombre eoincida al principio con Palabrai y ai final eon Patabra4 sin importar el

texto gue este entra estas dos palabras,

Ejemplo: NOMBRE o APELLIDO(S): Mu_o_ busca en las listas los nombres o apellidos gue coincidan con las letras ingresadas y amite [as letras que se

reemplazo con (a8 guiones bajos. Esto es util cuando no se tiene certeza de 1a ortografia de la cadena a buscar, en este ¢aso el apeliido Mufioz,

El caracter ‘%' puede ser utiizado en cualquier parte ¢ la cadena a verificar.

Resultado de {a Consulta
Id.->1010210092
NOMBRE TIPOLISTA RESTRICCION AMENAZA CODIGO IDENTIFICACION PAIS CLASE FECHA INC, OBSERVACIONES ESTADO ULTACT,
0 Reglstros Encontrados
Listas Verificadas
Lista Atchive Cargado Fecha Aclualizacion Restriccion Amenaza
ROS ListaRO522112016.csv 221116 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Al
INTERPOL TNTERPOLO2082019.csv 11/02/19 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE  Alte
D.EA DEAUTF02082019 csv 11/02/19 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Alto
ONU ONU 08022019.2ml 11/02/19 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Extremoe
BOE Banco de Inglaterra 050220 [2.1xt 11/02/19 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE ~ Alio
QFAC OFAC 28012019.xml 04102019 RESTRINGE COMPLETAMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Extremo
DNE SOCIEDADES WEBxIs(SOCIEDADES) 15105117 RESTRINGE PARCIALMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Al
LEY 975 (FISCALIA) LEY_FISCALIA_975.csv 2411115 RESTRINGE PARCIALMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Al
CGR Contraloria 410 trimestre 2018.csv 04/02/19 RESTRINGE PARCIALMENTE LA OPERACION CON EL CLIENTE Medio
PEP Lista_PEP_CandidatosElegidos2015_08132017.csv ~ 08/11/17 COMUNICARSE CON SU SUPERIOR INMEDIATO Medio
La Consulta no ha retornado datos.

Copyright - All rigths reserved ScluSoft de Colombia.

http:/fictxsrvvigia:8070/VIGIAV2/myc/listas/conordeje, php

v.2.3|OW.CON.LIR.DIF|021
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Hoja de vida del tuncionario

Page | ot 5
4 Ty \
: NTI
FORMATO UNICO FHTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 150 de 1985, 2489 y 443 de 1998)
b ] s I " - e = _ .
1 DATOS PERSONALES ' |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CUELLAR GUTIERREZ JEISSON DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX0 NACIONALIDAD Pais
cc® ceQO pasO No. 1010210092 FO M® coL® exTrRANIERO O Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA cLasgE O SEGUNDA CLASE ® NOMERO 1010210092 D.M 1
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA20 MES08 ARNO 1993 Cl 83 No. 91 SUR - 70 TORRE 12 APTG 603 BOSA SAN BERNARDING
pais Colombia Pais Colombia DEPTO Bogotd B.C
DEPTO MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO TELEFONO 3142615408 EMAIL Jjeisson4413@gmail.com

2 2 FORMACION ACADEMICA |

knumcmn BASICA Y MEDIA

PMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADOQ APROBADG (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
FDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBYENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADC
io.J20.]30.]40.]50.]60.]70.[€0.]S0. 10T X MES 11 ANO 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE £STE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O BHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X CONTADURIA PUBLICA 10 2017
TECNOLOGIA EN CONTABILIDAD Y
. 3 X EINANZAS 12 2011

ESPECIFIQUE LOS IDEOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA | LOLEE | O ESCRIBE
IDIOMA R]B|wmB| R 18 [WBl R T8 ve
Inglés X X X

ME=S cxnerienria Iahoral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
| |

file:///C:/Users/wmuriel/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a5631... 8/02/2019




Hoja de vida del funcionario

Page 2 of 3

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAfs
SESPEM 5.A.S {ICETEX) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogatad D.C BOGOTA jelsson4413@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 13 MES 08 ANO 2018 DiA 30 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico Administrativo I
[ ) - “EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
SESPEM 5.A.5 (ICETEX) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA jeisson4413@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 02 MES 01 AROD 2018 DiA i6 MES 07 ARO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico Administrativo I
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAlS
SESPEM $.A.5 (ICETEX) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd 0.C BOGOTA jeisson4413@gmail.com
TELEFONOS EFECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 21 MES G7 ARNO 2017 pia 30 MES 12 ANOQ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico Administrativo T
TR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA |PRIVADA |PAls
SESPEM S.A.5 (ICETEX) by Colombia
DEPARTAMERNTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA jeissond413@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 22 MES 02 ANO 2017 DiA 27 MES 06 ANO 2017
CARGG O CONTRATO DEPENDENCEA DIRECCION
Tecmco Administrativo 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAIS
COLTEMPCRA (ICETEX) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA jeisson4413@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO *  FECHA DE'RETIRO'
pia 28 MES G7 ANOQ 2018 piA 21 MES 02 ARO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecrico Administrativo [
e S "~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COLTEMPORA (ICETEX) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA jeissond4i3@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
nia 04 MES 01 ANO 2016 Dia 03 MES 07 ARD 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico Administrativa 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAis
SESPEM S.A.S (ICETEX) % Colombia
file//1C - Teera/symuriel/ AnpData/Roamina/metad /7443303 h014ad 58607244 7449ARa567 ININ10



Hoja de vida del tuncionano Page 3 ot »

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C BOGOTA jeisson4413@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 5 MES 08 ARO 2015 DIA 30 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico Administrativo I

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais f
SESPEM 5.A.S (ICETEX) X Colormbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
Bogota D.C BOGOTA jeisson4413@gmail.com f
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

piA 02 MES 01 ARO 2015 pfA 29 MES 07 AR©O 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Tecnico Administrativo 1 |

(4 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ' |

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O No @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 5c. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento EJD?\Jcs‘m 19X OP;[O)[ 20 87

FIRMA DEL SERVIDWCBLICO OLONTRATISTA

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS }

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONS'?)A FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE HAN SI1D0O PRESENTADOS

COMO SORORTE. 5
AL % DE CONTRATOS

NOMBRE Y FIRM}IDEL JEFE DE PERSON

ICiudad v fecha

LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Na. 018600917770 PAMVEB: www.dafp.gov.co

file:///C:/Users/wmuriel/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692¢4474a968a5631...  8/02/2019
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' 46 Beclaracion de dependencia econdimica de los beneficianos o afiiados adicionalas,

\ Zona
AMMEE@%\QLALM | S 1| g s 0O v &k cadoopmen® P |
AT Iv. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante)

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

. Earm _—
2 LIS AT T T —

NIT 830.003.564-7

e T X
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo é @I m 11_ | ’"d (\‘3 }"ﬂ
1. Tipo da trimite [ 2. Tipo de Afiliacién 3. Régiman 4. Tipe de afillado 5. Tipo de colizants Codigo
A. Afieacitn A. Individual: = Cotizante o cabaza de Famia B. Colectiva A Contributivo A, Cohzante A. Dependiente (i regesdrar por la EPS}
B. Repoite de Navedades * Beneficiano o afiiado adisonal C. Institucional B. Subsidiado B B. Cabaza de famwka B. independiente =)
D. De oficio C. Beneficiano C. Pensionado
— A. AFILIACION It. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de famitia)

6. MIMy nombres l

GoapThmatr £ | S 1 D00 N
7. Tipo de docu 8. Nimaro del documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad [C_¢]| de identidad \O\QNCOA 2 ] Femenino[ | Mascuino[N] | macimiente | D | D [ TR [ A (A |A | A
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia :12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradora te riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pens}
| |meo[T][n][u] condeon[T][F] | [aap o] O Miue orLgrne

17. Ingreso base de cotizacion - IBC [ 18. Residencia
28 \C

el gz 4k v oo T 2 : P EOR ] QMFEST RIRESACH

19. Apaliidos y nombres
Primer Apediido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre

20, Tipo de 21. Nimare del documento 22. Sexo 23. Facha de
dnidlnﬂdadmm“b de Identidad I Femenino|_| Masculino [_| | jmiento | 0 | D | M | M | A |JA | A | A
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y b

Priner Apelido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25, Tipa de documento . 27. Sexo Datos complementarios
de Klentidad 26. Nimero del documanto de identidad F a0 | Masculino 28, Facha de nacimiento 29, Par 30, Etnia
B1 P | D|M|M]|A|A]|AIA
B2 [ DID|M|M]|]A|A]|]AI|A
B3 DID|M|M]|A|]AI|A]|A
B4 o T o A T, 0 O
BS DI D|IM|[M|A|AJALA
31. Discapacidad 32 Dalos de residencla 33. Valor de la UPC
Tipo Condicion Zona 3 del afiliado adicional

FINTMITIP Municipio / Distrito Usbasia | ‘Rucal Departamento Teldfono fijo ylo cohdar (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de ia IPS Primaria
34. Nombre de la institucién prestadora da servicios de salud - IPS Codigo de la IPS
s (a registrar por la EPS)
B
B
B
B
B
Pt 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 social 36. Tipo de documento 37. Nimero del documento de identificacion | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
\ Newsewy Qoo Quel(ae &g Mevpes deidentificacion _CC)|  y NSV e o e
39.‘um=.ci¢r\ P

5 : ‘a - LY

= B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipo de Novedad

1. Mop-ecitin de datos bésicos de identificacion || 2. Comecaon dedatos basicos de identicacion || 3. Actualizacion del documento de identigad || 4 Acluakzacon y comscoadn de datos complementancs || 5. Teemmacin de 1
msc.  enlaEPS[ | Codgo[ | 6 Reinscripcinenla EPS [ | 7 Inciusion de beneficianos o de afiiados adkaonakes [ | 8. Exclusidn de beneficianos o de afiados adicionales || 9. Inicio de relacié laboral e adeuisicidn
de condiciones para cuuzarD 10. Terminacidn de la ratacion laboral o pérdida de Jas condicionas para saqwmﬁzando[l 11. Vinculacion a una entidad autorzada para realizar afiliaciones colectvas r__] 12 Desvinculacion de una
entidad autorizada para reakzar afiiaciones colectvas[_| 13 Movikdad A. Régimen Contributivo[ | B Régimen Subsikado || 14. Traslado: A. Mismo Régemen| | B Drfarsnte Régmen [ | 15. Reporte de faéecmierto{_ ]
16. Reporie del trime de proteccion al cesame[:] 17. Reporte de la cakdad de Pra-pensionado 18. Roporte de la calidad de PansionadoD

Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bdsicos de identificacion

| - r Apellic Segundo Apeliid Primer Nombre Seg Nombre
Tipo de documento | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha novedad
de identidad | | Femenino [_| Mascuino[_J| | o | m | m | a Al alaslbolo fonm | ml] o A A A
43. EPS antesior 44. Motivo de traslado ‘45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo |

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

47 Declaracn de la no obligacion de alilarse al Régumen Contnbutive, Especial o de Excepciin

48 Declaracion de existencia de razones de fuarza mayor o caso fortuito que impiden fa entrega de los documentos gue acreditan la condicién de beneficiarios

49. Declaracion de no imtemacion del cotizants, cabeza da famwia, beneficianos o afikados adicionales ea una instiucion Presladora de Servicios de Salud

50 Autonzacin para que la EPS soboite y obtenga datos y copia de la histona clinica del cobzante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afikados adonaies

51 Autonzacon para que la EPS reporte 13 nformacion (ue se genera ta la athaciin o del reporte de novedades a la base de datos de afllados wgentes y a las entidades pubicas gue por sus funciones ka regueran.
52 Autorizacion para que la EPS maneje los datoe personales del cotizante o cabeza de familia y de Sus beneficiarios o afiliados acicionales, de acuerda con lo pravisto en la Ley 1581 de 2012 v el Bacreto 1377 de 2013
53 Autornzacion para que la EPS envie informacion aljggeo electrinico o al celar como mensaes de texto.

e > i VUL FIRMAS N

| |
|

D |



INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO (NICO DE
APLIACKON Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGUAIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacion que se registre en este formulano es muy impo
SGSSS, por favor, para su diigenciamiento, utiice tnta de color
letra de imprenta, sin tachones ni enmendaduras, y wge [as ins

tocumento.

ENCABEZADO

LngorhllEPS Espacio deslinado a la EPS.
Nimero de radicacién: nimero que la EPS asigna en lorma consecutiva

a cada tramite que realizan los cotizantes, cabezas de lamilia, beneficianios

u otros autonzados

Fecha de radicacion: Este dato coresponde & la fecha en que la EPS

recibe fisicamente af formulario de afilacion o de reporte de novedades, registrado

generaimente con un fechador MeCaNICo 0 eléctnco

Quien realiza el tramite debe verificar que |a fecha registrada comesponda

electivamente a la fecha en que.éste se radliza ante la EPS.

CAPITULD |. DATQS DEL TRAMITE

Estos datos se refieren a la descripcion de la operacion, Tramite o

transaccidn que se realiza mediante la suscripcion del FORMULARIO

UNICO DE AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son

obligatorios para el cotizante, cabeza de familia, beneficiano, empleador

entidad o autorizada cuandd’se registre una afiiacon o se

f novedad

Tipo de rimie

A. Afiliacion:

Aplica cuando se ingresa por primera vez a' Sistema General de

Social en Salud-SGSSS, en condicién de colizante. cabeza de familia,

benaficiana o afilado adicional

B. Reporte de novedades:

Aplica cuando se reporta algun cambio en los datos de identificacion, datos

complementarios o en la condicion de la afiliacién del cotizante, cabeza de

familia, beneficiarios o afiliado adicional, segun ellos lipo (s) de novedades

relacionadas en el campo 40

2. Tipo de afiliacion

A Individual;

La opcion de afiliacion individual aplica cuando el cotizante o el cabeza de

familia realizan directamente la afiiacion y el reporte de novedades, y no a

través de olras personas, entidades o instituciones.

Se debe colocar una X en la opcidn que corresponda: cotizante, cabeza de

famifia o beneficiano.

B. Colectiva:

La opcidn aplica cuando un trabajador independiente o un miembro de una

comunidad o congregacién refigiosa realiza afiliacion, reporte de

novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones,

agremiaciones o congregaciones religiosas autorizadas para reahzar

aflliaciones colectivas

€. Institucional;

La opoon Institucional aphca cuando la persona que se va a afiliar se

encuentra a cargo de una institucién de proteccion y la institucion es

responsable de hacer el tramite.

D. De oficie:

‘La opcion.ge oficio aplica cuando la afillacion es realizada por la Unidad

Administrativa Especial de Geston Pensional y Contribuciones Parafisca-

les de |a Proleccidn Sotial — UGPP, el empleador o la entidad administra-

dora de pensiones cuando & afilado no ha hecho la seleccion, la entidad

territorial cuando la persona cumpla los requisilos para perienecer al

régimen subsihado y se rehuse a ello, y los presladores de servicios de

salud en ol caso del recién nacido de padres no afiliados. También aplica

cuando la afiliacion de los beneficiarios es realizada por las Comisarias de

Familia, los defensores de familia, las Personerias Municipales

3. Régimen:

Marque con una X, segun si la afiliacion o el reporte de la novedad se

realiza en ol Régimen Contributivo o en sl Régimen Subsidiado

4. Tipo de afilisda:

Marque con una X la opcibn correspondiente a la contkcion de quien

realiza la afillacidn o reporta la novedad:

Cotizants: Aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad

estd oblgada a colizar al Sistema General de Seguridad Social en

Salud-SGSSS en el Contributivo.

Cabeza de familia: la persona que se afilia o que reporta la

mﬂduuﬁlnuhuﬂnﬂnmm*mmm

en ol Réqnen Subsidiado.
Eshpamqnmgndmmohmurymlas

mndmnespmwmmmbmfmmdemmummaenel

Régimen Contributive o de un cabeza de familia’ en el Régimen

Subsidiado,

5. Tipo dea cotizante;

Marque con una X la opcion que corresponda:

T lank

._J g m
|

| | pais mientras resuelven su situacidn da

p% l!xmnlgesmmwa:mmwuna
«on e que se jdentifican los mencres de 7 afios. ‘
Debesummphndopofhlanmmmmm
n 'Tmad!icbmmd.admm'c expedido por la
IﬁogistrammNaﬂoml Esndnc:vuoonelqnsam
! los menores entre 7 y 17 anos. Debe ser reemplazada por e
| | cedula de cudadania |
| ¢t | Céduia de Cludadania. 8 e dacumento expedido por i |
Registraduria Nacional del Estado Civil, con el que se identifican
| | tas parsonas al cumplir 18 afios de edad. 5 . 4w |
I CE | Céduia de Extranjeria, es el-Gocumento de dentificacion
\ { expedida por Migracion Colombia, que se otorga a los extranjefos |
fitulares de una visa Supenor a 3 meses y a sus beneficiarios con
{ iblumniﬁogwodu&hrwu uvigumﬁhmde.
! Extanjerfa sérd porUn término de cinco (5) afics.
pA | Pasaporte es el documento que acredia la identidad de un
extranero que cuenta con unavisa para trabajar en Colombia y nd
! | 34 encuentra obiigado a tramitar una cédula de extranjeria, y de
los extranjercs menores de 7 afos

o | Cameé Diplomatico, es el documento gue identifica a extranieros |

| 2| s cumplorirsonie el wribaedMeiciiries, iheckidoh 1

y delegaciones en representacion de gobiemos extranjeros
sC | Sah xlo de P , es un documento de cardcler |
‘lemooral expedido por la Unidad Administrativa Especal de
| qumcmummmmnmmmrmm
o asiados. |
‘Tlaﬂeunavalldezﬂamsmesesydebesefrenwadncsumudo
*pmhmuemmpﬂa |

8. Numero del documento de identidad:

Es o numero con el cual se identifica como persona unica y debe

registrario exactamente como figura en el documento de identidad

Si se trata de! civil escriba el ndmero NUIP que aparece en la parte

superior del documento, no e indicativo senal. Venfique que io

ha registrado completo.

9. Sexo:

Marque con una X, la opcién: femenino o masculino, como aparece en su
de identidad

documento

10. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento como figura en el documento de identidad
dia, mes y afio.

CAPITULC Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos 2

Estos :glas deben }nguslrnrsa para el colizante en el Régimen Contributiva
g rué;h ell. cabeza de familia en el Régimen Subsidiado, segun corresponda

En este espacio debe el codigo correspondiente a (a etnia, en caso
de pertenecer a alguna de ellas, tal como aparece en la labla

o e
01| indigenn

02 | Rom (gitano)
03 Raizal (San Andrés y Providencia).

luuonafbualuvla
Dw:;uose

Haqnsimolmm 0 ‘en el documento de
identidad Venhquequelormw !

Si se irata del registro civil escriba ef numero NUIP que aparece en la parte
superior izquierda del documento, no el indicativo serial. Verifique que.lo
ha regisirado completo

22, Sexo:

Margue con una X, ia opcion: lemenino 0 masculing, COmo aparece & su
documento de identidad.

23. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimienio como aparece en el documento de
identidad. dia, mes y affo.

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afillados
adicionales

En las filas identificadas con los codiges.B1) B2, B3, B4 y BS registre los

damsﬂeudamnﬂhhmhrb&oaﬁe iados adicionales que vaya a

incluir en el tramite

. y nombres:

Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el
identidad

3 identided:
Cologue en el espacio el que corresponde al documento con el cual
se va a identificar, segun la de identidad que
- 8@ encuenira en el numeral -
26. Numero del documento de

Registre el numero exactamente como figura“en e documanio de

identidad. Verifique que lo ha .
Si se trata del registro civil @l numerc NUIP que figura en la parie
szgpqst;o: izquierda del documento, no elindicalivo senal

X0
Marque con una X, la opcidn: lemening o masculing, COMO aparece en su
documento de identidad
23, Fecha de nacimiento:
Registre la fecha de nacimiento como aparece en & documento de
identidad: dia, mes y afio.

tarios
29, Parentesco:
En este espacio debe colocar o codigo que corresponde al tipo da
parentesco con &l colizante o cabeza de famibia y que lo identifica como
bmeﬁuanouaﬁlmdo adicional, como aparece en la sagucantetanla

Tl oy

| €Y | Cényuge Con relacién lormaiizada mediants &l vinculo
matnmonial i
©# Compafierajo) permanente nch- Con umitn martal de hecho
yendo las parejas del msmo sexo 3\
M | o5 menores de vembicino(25) Que dependan econmcamente el cotzante
| afos de edad B _ 1)
HD ' Los hios de cualquier edad | 6 tienen incapacidad pemanenie y dependen |
| economecamarts del cotzante.

I"‘wmmwmomo Sisn menores 0 25 afos yodependen
compafier permanenie del -mmmwmwe:xcml

nchiyendo los de (as pareias 08I MISTI0 | adaq & presentan ncapacidad permanente v
. . Oependen economicamente gel cotzante 1
W8 | Los hyos de ios benehoancs Smumnmmmmweorruﬂ

s benaficiario de! cotzants 5]

o meusdemmml?ﬁm‘u mwmuml

e encuentren hasta el tercer prado de
0 de cualquier edad. con incapacidad | ¥ o ol

- (] 'll.engue-l“o (S-urn_nllio de Paleﬂqisej . o 7_ B - |
05 Negro(a), afrocolombiano{a) J

12. Discapacidad:

Esie espacio deba solo en el casc da gue s

I | fallecmiento de ko padres, Immhl
| Mnhmam

cabeza de familia tenga una discapacidad reconocida y callfuda
médicamente

Tipo de discapacidad:
Margue con una X la opcidn: F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental
Condicion de

discapacidad:
una X la opcién: T: TwpmlP-Peﬂnanem

Margue ton
~ 13. Puniaje SISBEN: .

Este date ammmmﬂmm@ Debe ragisirar: e
pmla,eoblendoanh

14, Grupodepobllciénn

Este dalo aplica solo para FléﬁnmSMadu Si el cabeza de familia
pertenece a un grupo de poblacion especial debe colocar en el espécio el
codigo correspondiente segun la siguiente labla.

Dependiente: Si el colizante tiene un empleador madants una
Mymﬂlmﬂéﬂdmﬂom los aportes a salud y pensiones.
Independiente: Si el colizanie no esta vinculado a un empleador mediante
una refacién laboral y por lanto, no comparie sl pago de sus apories sino
que los asume en |a totalidad.
Pensionado: Si el cotizante goza de una pension y el pago del aporte a
salud se sncuenira a su cargo.
Cadigo: Este espacio debe ser diligenciado por la EPS, y corresponde al
codigo de cotizante establecido en la base de datos de afiliados vigente
A AFILIACION
Sila ahhacion es individual o colectiva, se debe:
Diligenciar los espacios de los capitulos It yIll, correspondientes a los
datos basicos de identificacidn y complementarios del cotizante o del
cabeza de familia
Diligenciar los datos del capitulo IV si el cotizante o cabeza de familia
tiena beneficiarios, en el mismo trdmite de afilacion
Diligenciar los datos del capitulo V, relativos al empleador si el afiliado
es dependiente, y si s un trabajador independiente vinculado a una
“entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas, registrar los
datos de la asociacion, agremiacion o congregacion religiosa
Marcar con una X, en el capitulo VII, las declaraciones y aulorizaciones
que

correspondan.
- Diligenciar en el caplfulo VIt Firmas, los campos 54 yo 55 segin &l

caso

- Marcar con una X, en el capitulo IX, los documentos de idenbdad de las
personas que se afilan y los anexos que acreditan la condicién de sus
beneficiarios, segun

Si'a afiiacion es institucional o de oficio, la institucion o entidad dsbe
Diligenciar los espacios de los capitulos Il y Il con los datos de la
persona que se va a afiliar, en condicién de cotizante o cabeza de
familia. Los nifios de padres no afiiados que afilia la IPS ko hacen en

Poblacién infantil abandonada a cargo del Instituto Colombiano de |

Menores desvinculados del conflicto armado, a cargo del ICBF
Poblacion desmoviiizada

| Victimas del conflicto amado.

0 | Poblacion infantil vulnerable bajo proteccion en instiluciones |
diterentes al ICBF. |
11 | Personas incluidas en el programa de proteccidn a lestigos.

{888 1

PO | Padres del colzante

Moimoaum

'C |Menores de dleciocho(18) afios en | Entegados en cusioda legal 8l colzarte 0
cabeza ge famia. por wordad competente

oy | Persora do
Pum:haﬂm-rﬂdm o o s Bl oy
afifada adicional. ulmum:}ﬁmmi
3 respect; e este

30.Etnia: 7
el chdigo aparece oA la labla del numeral 11 de esta
.m&n&a&mmmummmamm

Esla
fenga una M

m-muxhw F-Fusn:a H: Neuro-sensonial M: Menteh
mwnmx Tmpora P: Permanente.

Estos datos aplican solo para el Régimen Contributivo cuando los
beneficiarios y affiados addomlus residan en un municipio diferente al del
cotizante.

Municipio/Distrito
Zona urbana rural

i

nelmumdmm
ficada médicamente

16 | Adultos mayores en centros de proteccion |
| 17 | Comunidad indigena
Poblacién Rom
22 | Poblacidn privada de la libertad, que no esté & cargo del Fondo
| | Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad
23 | Personas que dejen de ser madres comunitanas y sean beneficianas
| del subsidio de la Subcuenta de Subsistencia del Fondo de |
Solidandad Pensional N -
24 | Personas incluidas er el Registro Unico de Damnificados por la |
deportacidn, expulsion, repatnacion o retorno desde el lemitonio i

Vi

5.5 ehiacion 06 VBT e GICTo sHIBOCNG UND 06 100-Wgueniss
cédigos: 08, 09, 11, 17, 18, 23, 24.

Si la afiliacion es institucional seleccione uno de los siguientes codigos:
02, 08, 10, 16, 22

15. Administradora de Riesgos Laborales — ARL:

Este dato aplica sdlo para la afiliacion en el Régimen Contributivo de los
trabajadores dependientes. Regisige.@l nombre de la Entidad Administra-
dora de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado

16. Administradora de Pensiones:

Fata daln anlica enin nara la afiliacién an el Réniman Contributien Renistra

1 Tei'aunu o (loyocekan

Em daloaebcwdmgowado uEPS para lo cual debe colocar el
valor mensual del aporie (en nupn?'em} correspondiente a cada afiliade

adicional que se haya trado.
Seleccion de Mmuma ud - IPS primaria
Hﬂombmdo la Institucién Prestadora de Servicios de Salud —PS:
Registre el nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
primana que has-dusehwonacﬂaporel cohzameocabezaderam-ha
Mrodellnudodehﬂed Prestadores que le presente la EPS, asi
En la fila identificada con la letra C, la IPS seleccionada en el municipio
de residencia del cotizante y los beneficiarios que convivan con & en el
régimen contnbutivo, o del cabeza de famiiia y sus benehicianios en el

régimen subsidiado,

. identificadat la letra 8- sdio el régimen
it mmlﬁuﬂav mer?wradmmdeﬁ:mmdu
cunznnlno adicional resida en un municipio distinto al del

cotizante y el nombre de la IPS en ese municiplo.
LfEPSdnblmgﬂardcddgoﬁlulPSpﬂmlnamwd
afilado

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y

OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE
LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
Eslos datos aplican a:



