
https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a CARLOS AUGUSTO MONTENEGRO APONTE  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1082878482, se encuentra afiliado/a desde 30/01/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 22 de agosto de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCIÓN AL USUARIO

C E R T I F I C A

Que el señor CARLOS AUGUSTO MONTENEGRO APONTE identificado con Cédula de Ciudadanía No. 
1082878482, presenta los siguientes datos referentes a la definición de su situación militar:

Tipo Documento: Cédula de Ciudadanía
Segundo Apellido: APONTE

Número Documento: 1082878482

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA
NO ES VÁLIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogotá D.C. a los 30 días del mes de Agosto de 2022, a las 7:40:59 AM.

Cordialmente,

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA
"ESTAMOS EN EL CORAZÓN DE LOS COLOMBIANOS Y AHÍ NOS VAMOS A QUEDAR"

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJÉRCITO
Carrera 11B # 104a - 64 PBX:(1) 3362211 BOGOTÁ D.C.

Generó: Sistema Fénix

Primer Apellido:

Segundo Nombre:

Primer Nombre:

MONTENEGRO

AUGUSTO

CARLOS

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJÉRCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS



Impreso por Internet el 29/08/2022 06:10:29 p. m.
ISCDC: 29/08/2022 06:10:29 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que CARLOS
AUGUSTO MONTENEGRO APONTE, identificado con Cédula Ciudadanía No. 1082878482 .
Registra como trabajador INDEPENDIENTE VOLUNTARIO con fecha de inicio de cobertura
30/08/2022 y riesgo 1.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202201018522393.

Dada en Bogotá, a los 29 días del mes de agosto de 2022

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
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FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

I. DATOS DEL TRÁMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antePságdienadi1ligdeen2c 

A.Contributivo 

A. AFILIACIÓN 

II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de 
familia) 

Segundo nombre 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 

Datos personales 

Correo electronico 

Rural 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 

Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente 
cotizante 

Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados 
adicionales 

Datos complementarios 

29.Parentesco 

Seleccion de la IPS 
Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE 
OFICIO 

pensiones(a  registrar por la EPS) 

Municipio/distrito Departamento 

M-PYGA-F001 V 1.0-
2018 

35. Nombre o razón social 
36. Tipo de 

identificación 
37. Numero de docuemnto de Identificación 

38. Tipo de aportante o pagador de 

CARLOS MANTENEGRO 

APONTE 

  
108287848

2 

 
01  CC  

39.Ubicación 
 
Dirección 

 
Teleéfono 

 
Correo electrónico 

SANTA MARTA MAGDALENA 

34. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS) 

C VS QUINTA AVENIDA - VS QUINTA AVENIDA VSQUINTAAV - VSQUINTAAV 

B  - - 

B  - - 

B  - - 

 

29.Parentesco 
 

30. Etnia 
31. Discapacidad 

Tipo 
Condición 

F N M T P 
B1        
B2        
B3        
B4        
B5        

32. Datos de residencia 

Municipio/Distrito 
Zona 

Departamento Teléfono  Fijo y/o celular 
33.Valor  de la UPC del afiliado 

adicional  (a registrar por la EPS) Urbana Rural 

B1       
B2       
B3       
B4       
B5       

24. Apellidos y nombres 
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre 

B1     
B2     
B3     
B4     
B5     

25. Tipo documento de identidad 26. Número de identidad 
27.Sexo 

28.Fecha  de nacimiento 
Femenino Masculino 

B1      
B2      
B3      
B4      
B5      

19. Apellidos y nombres completos 

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre 

20. Tipo documento de identidad 21. Número documento identidad 

 
22. Sexo 

Femenino Masculino 

23. Fecha de nacimiento 

    

11.Etnia  12.Discapacidad  13.Puntaje SISBEN  14.Grupo de poblacion especial 

 6  Tipo Condici on      
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL  16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC 

 

POSOTIVA DE SEGUROS 
 

COLPENSIONES 
 

1000000 

18.Residencia 
Transversal 9C # 34-66       

urbanización alejandrina                   
Dirección 

 
Telefono  fijo 

3005645245 

Telefono celular 

Carlostino10@hotmail.com 

SANTA MARTA MAGDALENA 

Municipio/Distrito zona  Urbana
 Localidad  / comuna Departamento 

6.Apellidos  y nombres 
                MONTENEGRO 

Primer apellido 
APONTE 

Segundo apellido 
CARLOS 

Primer nombre 
        AUGUSTO 

7.Tipo  documento de Identidad 8.Número  del documento de Identidad 

1082878482 

9.Sexo 

Femenino Masculino    X 

10.Fecha  de nacimiento 

2|3|07|1|9|8|0  CC  

 

1.tipo de tramite 

 
A.      Afiliación B.Reporte de Novedades 

 
2.Tipo afiliacion 

A.   Individual: -Cotizante Cabeza de familia 
-Beneficiario afiliado adicional 

B.   Colectiva B. Institucional B.  De oficio 

 

3.Regimen 

 
B.Subsidiado 

4. Tipo de afiliado 

 
A.   Cotizante B. Cabeza de Familia C.  Beneficiario 

5. Tipo de cotizante 

 
A. Independente B.  Dependiente C. Pensionado 

Codigo 

(a registrar por la EPS) 1 

Fecha de Radicación 

2|2|0|8|2|0|2|2 

No de Radicacion 

4008766487 

 



 
  
  
  
  
 

 
  
  
  
  
 

 
  
  
 

 
  
  
 

 
  

  
  
  
  
 

 
 

 
 

 
  
  
  
  
  
  
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  
  
 

 
  
  
  
  
  
 

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. FIRMAS 

de oficio 

IX.ANEXOS 

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demás información 

registrada. 

M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

66. Identificación de la 

Entidad Territorial 

67. Datos del SISBEN  
68. Fecha de radicación 

 

 
69. Fecha de validación 

 
Número  ficha 

 
Puntaje 

 
Nivel 

 Código del municipio 

 
Código del Departamento 

 
70. Datos funcionario que realiza la validación 

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre 

 

Tipo documento de identidad 
 

Número documento de identidad 

 

71.Firma del funcionario 

 

   
Observaciones 

     

 

56.Anexo Copia del documento de identidad:    CN. RC. TI. CC. PA. CE. CD. SC. 

Cantidad: Total: 
 

5C7o. pia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 

5C8o. pia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital. 

59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare 

la terminación de la union marital. 

6C0o. pia certificado de adopción o acta de entrega del menor 

61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia. 

62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres. 

63.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud 

64.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. 

65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio. 

0           

 

  
CARLOS MONTENEGRO 
54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 

 
 
 
 
 

 
55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional o 

 

46. Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales. 

47. Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción. 

48. Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios. 

49. Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud . 

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

51. Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la requieran 

52. Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de 

2013 

53. Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto 

41. Datos básicos de la identificación 
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre 

Tipo documento 

de Identidad 

Número documento 

de Identidad 

 

Sexo 
 

Femenino Masculino 

 

Fecha de nacimiento 

 

 

42.Fecha 
 

2|2|0|8|2|0|2|2    
 

43.EPS anterior 

 

44.Motivo  de traslado 

Código: 

 

45.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones 

 
   

 No de Radicacion 

4008766487 

Página 2 de 2 

 
B. REPORTE DE NOVEDADES 

40. Tipo de Novedad 

M1o. dificación datos básicos de identificación 1V1i.nculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

C2o. rrección datos básicos de identificación 1D2e. svinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

A3c.tualización documento de identidad 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo 

A4c.tualización y/o corrección datos complementarios     B. Régimen Subsidiado 

T5e.rminación de la inscripcion en la EPS. 14.Traslado:   A. Mismo régimen 

Código: B. Diferente régimen 

R6e. inscripción en la EPS 1R5e. porte de fallecimiento 

In7c. lusión de beneficiarios o de afiliados adicionales 16.Reporte del tramite de protección al cesante 

In9i.cio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar 1R7e. porte de la calidad de pre-Pensionado 

E8x.clusión de beneficiarios o de afiliados adicionales 1R8e. porte de la calidad del pensionado 

1T0e.rminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando 

 

 



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2022-09-08 15:09

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CARLOS AUGUSTO MONTENEGRO APONTE

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1082878482

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

CONTRALORIA DISTRITAL DE SANTA MARTA

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección ["Calle 16 Nº 4-75"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $7.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías $0,00

Gastos de representación $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios $1.500.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $8.500.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $35.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

CASA COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $420.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

31.000.000 $28.000.000,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País
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1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí X No

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

ABOGADO ASESOR JURÍDICO

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDREA MARCELA SEGRERA ORTEGA

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 1082881815

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.
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Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí X No

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País

CABAÑA $400.000.000,00 COLOMBIA

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

Versión 4.2 - Octubre 2021 Página 4 de 5



Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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