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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
febrero de 2019, a las 16:57:24, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 52121132
Cddigo de Verificacion 52121132190212165724

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados ¢n el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

o D‘(Bcav =

- SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digito y Revisd: WEB

. . N C —
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. v 5 o8
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de |
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2776125

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Febrero de 2019 - 16:59 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de' Bogota
D.C., el sefior(a) ALBA LUIDINA GARZON QUIROZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO VEINTIUN MIL CIENTO TREINTA Y DOS de BOGOTA D.C

52121132

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
anos 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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desemperiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.,

Certificado expedido sin costo alguno.

Oﬁalba qu,ynin Cubfalﬁ Pon'mo

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniguese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 2_78GWY_5916
Link de verificacion -> http:/lwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
16:52:48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 122356019

Bogota DC, 12 de febrero del 2019

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) ALBA LUIDINA GARZON QUIROZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52121132;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacién 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 se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio 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 desemperien 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://iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

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.

Division Centro de Atencion 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
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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 17:00:28 horas del 12/02/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52121132
Apellidos y Nombres: GARZON QUIROZ ALBA LUIDINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el 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 la extincion 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.

Avenida ol Dorado N* 75 - 25 Barno
Modelia. Bogota DG

Atencion admiristrativa de lunes a viernes
de 800 am - 12:00 pm y 2:00 pm - 500
pm

Linea de Atencidn al Cisdadano - Bogota
D.C. 5159700 7 30555

Resto del pais: 018000910112
Requenmientos cludadanos 24 horas
E-mail ineadirecta@pohcia gov.eo

W Gobierno en Linea

fabierno e [fnea

) Presidencia de la

Republica Defensa Nacional Contratacion

lodos los derechos reservados
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DIAN

v e imgannin p st o W o

Hoja Principal

)

Formulario del Registro Unico Tributario

el s
a1

Uk 1 e v il At

2. Concepto 1—0 2 Actuahzacubn

Espncio resarvado para ta DIAM

e

4. Numero de formulario

14310878851

l 431087885 1

21248 1

I

5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Diraceion seccional

‘ 14, Buzén alectrénico

5212113 2]m| 2 |mesorsesogou [3]2]
IDENTIFICACION
.2.;.: Tr;o de contribuyonte: 25. Tipe de documento: 26. Numera de Identificacian: 27, Fecha expedicidn; J
J— ;
Persona natural o sucesién iliquida [2_] Cédula de ciudadania |1 ;3: [5 12 r1 1211 ‘ 113 ’ 2 ! [ | | ] ].1 991 |O 51 5]
Luga—r de expedicién 28, Pals: |29 Departamento: R aw Cuuda‘.PMurﬂcapco S
COLOMBIA [1]619] Bogota D.C. 1117 T T lieogoa,n.c. [oTo]A
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Otros nombres
“SARZON QUIROZ ALBA / LUIDINA
=N Flazﬁn mal &
36. Nombra comercial: e 'E.;;':’vipra'
0 S| oW
UBICACION
;5. Pals: 139 Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
coLoMBIA I T“"}Bogom n.C. [171]|Bogota, D.C. [o]o 017
41. Direcclén principal
CR22C 48 15S8SURBL21AP205
42, Correo elactrénico; 43, Ansnado aéren d e Ju. Tridfona 1; 45, Teléfono 2:
idi i ‘ E T R R > s L T T=1 I [ 5
galbalidina@hoimsi com LTI LTI T T FBREREE [11 11T BHEBEs:
. CLAS!FICACION
Acti:idad oc-mémica_ Ocupaclén
__ Actividad princip Otras idad, 52, Nimero
46, Codige: |:] 47. Fecha inicio actividad: 50. Cédigo: l 1 2 Jl 51. Cédigo establecimientos
= e e ] | ey e T - B S | 3 i
7,0,2,0/[20 121 o]0 1 Lo [T | [TT
) Qs:ounsabllldaﬁes, c:lidades y Atrlbuton
1 [2]a]a]s }'é-rﬁ? el o123 w][s]6]r]1e
5. Codgo: 1 1.?__, P L I BT 1 i L I I ! i 1 | JI !
12- Ventas régimen simplificado
- - Us;:rln: aduaneros Exportadores
1 1 [ 2] 3]s 5 s | 71 8 s | 10 [s5.Foma | s6Tpo | [ sSeviio | 1 2 3
54.Codigo: | ; .i [ [§7. Modo f [J |__i L|
Ll | 1 | | | 1 ] | | ; —
L2 10 e [T
T Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos: D No [X] 80, No.de Folios: | | |0 61.Focha: [2 0 1 4]0 8]2 9]
La |n1nrmac|6n mnlemdu an el rcrmuiarlo serd responsabilidad de quien lo suscribe y en ] Sin perjuicio de las wnﬁcann que la DIAN realice.
ente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad © | Fima autorizada: i\
mzxachlud en que incurm oodra ser sanciohada. 1
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre do 2013 - y
Flma del ealiciann; | 8s. Nombra BARROS WLLANUEVA GUSTAVO DAVID

985, Cargo:

Gestor |

Fecha generacién documento POF: 29-08-2014 05:05:45PM

\J
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

amm
o INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secrelaria de Macienda F.ec.ha 12}0.2.!.2019 .

L

N AN

CONTRIBUYENTE = CC. 52121132 . ALBA LUIDINA GARZON QUIROZ
ﬁ INFORMACION BASICA
Direccion: KR 22 C 48 15 SUR BL 21 AP 205 Teléfonos: 3193341681
Direccion electronica:  albagarzon22@gmail.com Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
b
F
. PERFIL TRIBUTARIO
Naturaleza Juridica; PERSONA NATURAL Régimen tributario:  SIMPLIFICADO Fecha desde: 01/10/2012
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/10/2012  Fecha de cese de Actividades. NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 70202 - Actividades de gestion en el ejercicio de una profesian liberal ]
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
LActividad 5i
M
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS
C REPRESENTANTES ACTIVOS

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente' RIT-SHD

Wargson 2 0F



DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA
Médico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Carrera 21 N° 25 - 16 Sur Bogota. Tel: 2391845 — Cddigo prestador 110010821201
Licencia Salud Ocupacional Resolucién N° 15006/2015 de Secretaria Salud Bogota

EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL

Entidad Contratante:

S eorelariz

cfe Edyeco er O'Ul

Dir:

' Nit :

Fecha

ebr 12, (2009

— ;e@/@g&

Tipo de examen

I Ingreso =7

’ Periédico  e—

l Refi0  e——_ | Trabajo en alturas

Trabajador

Apgmdos 6{? r wc{;fﬂg

== Alba il

ID:§Z,/2/ /22 Tel:

Sexo _}L_: Edad9{ ; :

Ocupacion : = 2 /c:: 9 =

Diest% o Zurdo
[

Aquien se le realizan los siguientes examenes:
_—

Otros

Médico Ocupacional =— .~ Visiometria I e Audiometria )
Radiografia —_— Electrocardiograma  ——_ Espirometria —_—
Glloamlai sas = =i Colesterol e—————— Triglicéridos  ——___

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto con restricciones AT

Puede continuar su labor

Apto con restricciones que no limitan su labor ——

Puede continuar con reubicacién laboral ——

Apto para el cargo e — Examen de retiro satisfactorio —_—
Aplazado por restricciones i Examen de retiro con patologia = —wo
Apto para trabajo en alturas. A No-apto: i anr =T T

]
Restricciones médicas ocupacionales 7%,_
e =YY VLTI

RECOMENDACIONES M

EDICAS OCUPACIONALES

Uso de elementos de proteccion personal e

Valoracion por:

Reubicacién laboral temporal.

Hacer pausas activas. S
Llevar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio. >

Rehabilitacion ocupacional, ——_

Ingreso al sistema de vigilancia epidemiolégica

Realizacion de pruebas complementarias ——

Otras ) Ogc?f‘ @“7%@

La presente ceruncacd? se expide.con base enla Hlstor!a Chmca Ocupacional del trabajador, Ia cual tiene caracter conf dencial.

nirer
O gusta'%‘f EO U, NAL,
ruoat <
Sa,':g% 204

Meédico Licencia en Salud Ocupacional

v 1-2.019

Ce: J2' (21 {32

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Certifico que no he omitido
informacion sobre mis enfermedades y miestado de salud.
TRABAJADOR EXAMINADO.




ORGANIZACION DOCUMENTOS

DOCUMENTOS INTERNOS '
Hoja de vida SIDEAP firmada en original
Declaracion de Bienes y Rentas firmada en original
Certificacién Bancaria

DOCUMENTQOS DE IDONEIDAD

Acta de grado, diploma (Certificados de estudios formales)

Certificados de estudios no formales

Tarjeta profesional (Cuando aplique)

DOCUMENTOS DE EXPERIENCIA

Soportes de experiencia Laboral, (en el mismo orden cronoldgico en que se relacionaron en la hv
sideap, empezando por la mas reciente)

CONSULTA Y VARIOS

Cedula de ciudadania

Libreta militar (solo hombres menores de 50 afios)

Certificado de antecedentes de la profesién (CSJ abogados, Junta de contadores, Copnia- Ingeniero
o Arquitecto, etc.)

Contraloria / Antecedentes fiscales

Personeria Distrital / Antecedentes Disciplinarios

Procuraduria / Antecedentes Disciplinarios

Certificado Policia Nacional/ Antecedentes Judiciales

Consulta sistema Registro Nacional de medidas correctivas

RUT

RIT

Examen pre ocupacional (Verificdr vigencia de 3 afios) Excepcidn los tramitados en cruz roja que
tiene vigencia de un afio)

Certificado de afiliacion a sistema de seguridad social salud y pensiones.

DOCUMENTOS PREVIOS ( corresponden a la SED)
Estudios previos

S0C

CcDP , '
Reporte Experiencia '
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5EPS Sanltas“

* Nuestro. mmpmm;so es contlgo '
NIT, m.zs:m-s :
(Lea las inst i que se !

1. DATOS DEL TRAMITE

al

A. Depeﬂdlente [ benaiente;
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE !DENT!FIC#.CI(:JN {Del cotizante o cabeza c!s famma)

6. Apellidos y nombres R NETY BB TR A e o L, 1l 5 Seg o Nomb Wl
imer Apellido PR S SagundnApellldu i . Primer Nombre * e undo T e o
éQ\'zoh A Guaroz - Bl b b L lUldlf\Q /
7. Tipo de documento de ldentid_ad B.Numero del documento de Identidad i % _9. Sexo .- Sttt = | 110, Fecha de nacimiento )
N e S R Famenino X Masculno’ |33|z>le1a H’l’e\ﬂlwﬁql

LA (J \J = AU
Datos Personales . : ; .
11. Etnia 12. Discapacidad T - .| 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicién T P : )

k.

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL y 16. Administradora de Pensiones 17. lng 80 base de cotizacion - IBC )
- T
18. Residencia

Direccion Teléfono Fijo
Cvva 22 ¢ # 4QAAT vy ba 24 Aplto 207 }oayozq
Telétono Celular Correo Electronico
349432446 814 [0\1bqqqr'.ar)z‘:c)qmas].com
Municipio / Distrito ) Zona Localigagt/ Comuna Departagnento :
il Rl A C - o e Y 1

{IV/DATOS DEIDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEGFAMIL

Datos Biisicos de Identificacién del Cﬁnyugo o0 compaiiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

Primor Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
20.(::po d?nﬁocurgznto 1:;) Identidad | 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
_FC & Pi S0 Femenino Masculino ‘ 11‘ 0 1 it ] M ‘ A J A I A I A |
Dalos Bésicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afiliadn= niicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apeli 0 . Primer Nombre Segundo Nombre
B1 :
e -e- g o (RTEG
i ; ,\\\‘_xl-jg._. A 2
183 o
'pa
B5
) Datos C;n:i:llementnrlos - B
25. Tipo de documento de identidad | 26. Numero del dctcumento fi= identidad ) 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
A il |7 ;
_B___________ . Femenino Masculino I | ! [ L I 14 [ - f ‘ ' | H |
B2 "y rreloal n . | -
B ) Femenino Masculino I ! [ I [ i I"' [ | A I ! [ " |
B ) Femanino Masculino [ | £ | ki ‘ M | 2 | ] l I
4 ) L o Frmaninn Masculing I ! I L | . l ' | i | ] ) I B I
- R I [ ST
E%J____"____ ) o . N Femenina Maseuling [ ‘ 3 | b | | I : ] | |’>
30. Etnia 3% Dscapackind 132, Datos de Realdencin o o 33_ Valor de fa UPC del Afiliado _
. __Vipo Condicion | Municipio/Distrito . Zoma_ | Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M T P !Irbana Rural
B2 F N M T P tirbana Rural ‘ N




Munbclpio JDistrit. |+

[P ), s

; E nEPOHTE DE NOVEDADES

(@0. Tipo de Novedad -
11 1. Modificacién de datos basicos de !deﬂtir cac&én

E[ 2 Correccién de datos basicos de »dentlﬂcaclén.

[] 3. Actualizacién del documento de identidad.

D 4, Actualizacion y correccion de datos complementanos.

S D 5. Termlnacn.’)n de la inscripcién en la EPS. .k

| codigo R el oo A a3
[Js. Hemscnpcnén en la EPS,

T fhcidsior defbeneliciariosio de afiiados adicionales.

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

11. Vinculacién a una ar‘mdad autonzada para raahzar aﬂhac-onss coiactws.s

12, D;:\;lﬁculacléu det una emaad ‘autorizada para realizar afiliaciones oolecﬂva.s

13. Ml:wflldad A . Régimen Contributivo
e B. Régimen Subsidiado

14, Traslado A Mismo Régimen o

- EI] é Drleraﬂ'le Régimen by -

15. Reporte de fallecimiento. ) .

16. He;iﬁritédﬁﬁéﬁifg;&é’fp&:teé&é&! cesante. X

17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

18. Reporte de la mlidad de Pensionado

.,
xx

L]
[:].
&
=
-
O
0
O

9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
/ { 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones pam nguir cotizando

VI. DATOS PARAEL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacién ) i 5 o : PSR
Primer Apellido ' Segundo Apellido Primer Nombre 9 Segundo Nombre

[ Tipo de documento de identidad | Namero del documento do identidad | Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN T CE CD , , , 1 Al A LD ]_nn MIA|A] A Al
Y 1.0 | PA Ty §C LA S o Ao b b FEee phedne L2 GUMAIA AT A R DIDIM] LALAL

43, EPS anterior 45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

Fg abd i Lo,

44 Mrrtivo de trasludo
..;f:-n:!lg_ct_l -

(s o

“VII..DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
E:] 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliarlne adicionales.

[:] 47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Fepecial o de Excepcion.
[_] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuilo 1yie impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
@‘:49 Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, benefiviarios o afiiados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

E_‘] 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia hisloria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[[7] 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere (I |a afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades pablicas
que por sus funciones la requieran,

[@ 52. Autarizacion para que la EPS manu;e los datos personales del colizania o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Loy
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

E_J 53. Autorizacion para que la EPS envle informacion al correo electrénicn o al celular como mensajes de texto.
VI FIRMAS S e R R
54. El cotizante, cabezatefamilia o beneficlario

A 5

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva,
institucién o de oficio

CN I CC PA CE CD SC
Cantidad v TOTAL _.l.
[j 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

m 56. Anem copia del documento de identidad:

D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta r1= conciliacion o sentencia judicial que declare la unidn marital,

r_] 59. Copia de la escritura priblica o sentencia judicial que declare el divorein, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare Ia terminacion de la union marital.

f:] G0, Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor,

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

|:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certifi- o de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
[__] 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia ! 1arinnal de Salud.

[:] 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afili-riones colectivas.

F_l 65. Copia del aclo administrativo o providencia de las autoridades compel=ntes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
X UATOS ABERDILIGENCIADOS POR LA ENTIDADTERRITORTAL S8R s S s B R A NI S b
66. Identificacion de 1a Entidad Territorial 67, Datos del SISBEN 68, Fecha de Radicaclén 69. Fecha de Validacion

Cndnfodal Municipio| Codigo del Departamento Numero de ficha _Puntaje Nivel o s L Y L
it B N s 00 RS | YRR B

 70. Datos del funcionario’ que realiza la validacion

Primar Apellidao Segundo Apellido Primar Nombire oo oy Nelinly p
[T = EDQNDN gy |




olpensiones
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ALBA LUIDINA GARZON QUIROZ identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 52121132, se encuentra afiliado (a) desde 07/02/1994 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO NO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 4

Cédigo Entidad Fecha [MultivinculaciénDecreto
[{Entidad}  Definitiva - 8995/2008 .~

Afiliado sin cotizaciones entre
Traslado de Salida 3 PORVENIR S.A. 13/04/2000 20070701 al 20071231 y con ultima

cotizacion en el RAI

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensiéna 23 COLPENSIONES 01/06/2011 No Aplica

COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de febrero de 2019.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - 1 !



