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e N Haja de vida del funcionario
COBIERNO FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPT ]
DE COLOMBIA : o)
4 HOJA DE VIDA L |
i Persona Natural l
() FUNCION PUBLICA  (Leyes 190 de 1995 489 y 443 de 1998) ;
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
LONDORO RAMIREZ LUZ ADRIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO0 4 NACIONALIDAD pPafs
£L * CE PAS No, 1093224160 F*® M coL, * EXTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO DN
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 15 MES 07 ARO 1994 Carrera B No 13 b 10 Primer piso Alamos
PAIS Colombia Pais Colombia DEPTO Risaralda
DEPTO MUNICIPIO SANTA ROSA DE CABAL
MUNICIPIO TELEFONO 3148145334 EMANL luzadriondono@utp.edu.co
% copia ha sido imprnsa por el s:mcrorgl}blim Y E(_zede contener informacidn no validada.

A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

Loumm’w BASICA Y MEDIA
IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROEADO {LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o

EDUCACION BASICA _ﬂ?ﬁo OBTENIDO: Bachiller Tecnico
FECHA DE GRADO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
To. ] 2o, ] 30. ] 4e. ] 50. | 60.] 72, | Be, [ 96.1.10 | X | MES 12 ANO 2010
S
r—:wcmén SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: : e 2
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), “TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSTTARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADD © PHLY),
RELACIONFE AL FRENTE £L NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {sI E£STa HA SIDG PREVISTA EN UNA LEY,
CTERMINACION
7 : RADUADO .
' MODALIDAD ACADEMICA { No.SEMESTRES APROBADOS ‘; NG ] NOMBREDELOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO Es No. DE TARJETA PROFESIONAL
i un i 10 Lo | ADMINISTRACION DEL MEDIO AMBIENTE 1o | 2018 AA1271021093224160
/FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAADL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
: LO HABLA LO LEE L0 ESCRIBE
i R B [Me|rR]BINE|RITB
Inglés X x| ¥
Esta copla ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

PERIENCIA LABORAL

IRELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
_g_?_&_ﬁéﬂ_um 0 GONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pOBLICA PRIVADA Pals

arquiting X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

"‘___ Risaralda PEREIRA info@arquiting.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168656435 pia 16 MES 10 ARO 2017 Dia 15 MES 05 AND 2018
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Gestor ge desarrolio Ambiental Carrera 11 No 48-20

i e e e b e i L AL TR
ENPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

Americana de Curtidos Ltda y Cia S.CA X Colarnbla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

Risaralda SANTA ROSA DE CABAL recursoshumanos@amercur.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3633901 Dia 18 MES 01 ARO 2017 pia 17 MES 07 ARo 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Admunistragdora Ambiental Km 2 Safida Chinchinca

¥/
hiips f&erwdorpubﬁm.eigep.gav,coisefviaﬂChad(SecwﬂleSPIsse _gl/sse g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=8Jmi. JfaGQhZXUHSD&LyNY;saxGO 0 12



28/11/2018 Hoja da vida del funcicnario

FIRMA DEL

IDOR PUBLICO O Iy

que No ADEN CONSTITUCIONAL O LEGAL:
. TIBILIDAD DEL ORDEN CON

PAnA 8 P D DEL JURAMENTO QuE 81 - % ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOMPA

IPARA EJERCER CARGOS EM

CA. 0/95)-
PLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS COMN LA nbmgmﬁge wp;",’:u SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 2
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR ML ANOTADOS EN EL PRESENTE ATO UNICO (3
[Ciudad y fecha de diligenciamients P o

HUMANOS Y/O CONTRAT

i

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU] SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A,

ICiudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Libertad y Orden

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

La Universidad Tecnolégica de Pereira

CONFIERE EL TITULO DE

Administradora Ambiental

A
Tuz Adriana Londofio Ramirez

1093224160
Identificado con

Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
N’ En testimonio de ello le otorga el presente

@%@m

L
31 Octubre 2017
En la ciudad de Pereira a los dias del mes de de

]
/
Eai,») Lus 6. G\fh‘@ﬂ? z ,
Regtor Decano Vicerreftof/Académico
)

i ;1.
band el | S

Divector Cfenrm de Registro
Coptrol Académico

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA
ANOTADQ ENELFOLION® 40.]-4
DEL LIBRO DE DIPLOMAS 7
Pereira 31de Octubre  de 2017
35974






WWW.ARQUITING.COM
CERTIICADO ABORAL

[T, 900.824.385-1

fl QUIEN INTERESE

POR MEDIO DE Ll PRESENTE ME PERMITO CERTIAICAR QUE £L SEIOR () LUZ ADRIANA LONDOTO
RAMIREZ, IDEMMACADO COM CEDULA DE CUDADAMIA 1.093.294.160 DE ST ROSA DE CABAL
RIIRALDA; SOSIWO REAAON IIBORAL CON ST EMPRESH (RRQUIMNG GROUP SAS MIIT
700.824.385-1) POR COIMRAIO i TERMINO FIO MFERIOR A U AO, DESDE FL 16 DE
OCIUBRE DEL 2017, HASTA £ 15 DE MAYO DFL 2018, DESEMPERMNDO £L CARGO DE GESIOR DE
DEARROLO fMBIEMAL, DERGEIDO - fUIGIONES DE APOYO £l £ COMROL, PREVENCION Y
MANTENIMIENTCD. DE LAS FUENTES DE ﬂGUﬂ ALEDAS 10 SIT.S fﬁ LOS CUnLES St DfﬂIJZﬁDOﬂ ODBRAS,

SE EAPIDE Lfi PRESEIME, . SQUCITUD Dil lﬂfﬂ?ﬂﬂDO ﬂl Dﬂ?ﬂDﬂ ﬂ {OS TWEVE (09) DlﬂS DfL MES Dt
NOVIEMBRE DE 20 T 8

DA OSPinf V.

JEFE RECURSOS HUMANOS
TiL.: 316 865 6435 - (036) 3429299

CARRERA 29 IO, 2715 vuum:mao METR - COLOMBI
TEL:(6) 5413165 - 316 470 0154 - 516 865 64.';.: 317 576 5077

- INFO@ARQUIMNG.CO



El Departamento de Recursos Humanos
De la Empresa

"AMERICANA DE CURTIDOS LTDA. Y CIA. S.C.A."

ICOGMTEC

@ CERTIFICA

Cartificado No. 1181

Ico®TEC Que la Sefora:

L (7
%( Luz Adriana Londofio Ramirez, identificada con cédula de ciudadania No.
RriFicano 1.093.224.160 realizé en esta empresa la préctica empresarial como

150 14001

Administradora Ambiental, desde Enero 18 de 2017 hasta Julio 17 de 2017, con un
excelente desempefio.

Para constancia se expide a los 18 dias del mes de Julio de 2017.
ﬁ (18- 07-2017)

EBILICE C?-f-d'c"t“e”‘fe

coatmesicy . ELSA IA LOPEZ PARRA
AMERICANA DE CURTIDOS LTDA. Y CIA. S.C.A.
Dpto. Recursos Humanos

FABRICA INTERNATIONAL DIALING

DIR: KM 2 SALIDA A CHINCHINA PBX (57)(6) 3633901
PBX: (6) 363-3901 FAX: (57)(6) 3633920

CEL. (317)3409061
Email: recursoshumanos@amercur.com. Nit: 891.408.3824

SANTA ROSA DE CABAL - RISARALDA - COLOMBIA



APEL_UDE)S

" LUZ ADRIANA

INDICE DERECHO

FECHA DE NACM@W 15-JUL-1994

SANTA ROSA DE CABAL
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

31 -JUL-ETﬂ SANTA ROSA DE ABAL D) T Tl
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION K

REG#STRADOR NACIONAL
GHI!.OS

P-2408600-00397573-F-1093224160-20120906 0031016314A 1 38288531




CPAA

CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION AMBIENTAL

P i e et B T T Al e 568

CPAA-290-2018

El PRESIDENTE DEL CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION AMBIENTAL -
CPAA-

Nit 900938427 - 2

CERTIFICA

Que la sefiora LUZ ADRIANA LONDONO RAMIREZ, identificada con cédula de ciudadania
numero 1093224160 de SANTA ROSA DE CABAL - RISARALDA, el 20 de diciembre de
2017, solicité al Consejo Profesional de Administracion Ambiental CPAA, la expedicion de
la Matricula profesional para ejercer la profesién de Administracion Ambiental. Por lo tanto,
se expedira el nimero de matricula profesional AA1 271021093224160, el cual corresponde
a la Resolucion N° /1271 de 2018.

A la fecha el CPAA se encuentra pendiente de hacer entrega de la resolucion y tarjeta
profesional.

La presente se expide a solicitud del interesado (a) en Bogota D.C, el dia (31) del mes de
Julio de 2018. -

:‘f -

/‘“(." . % 3-4?/ /,r ' ~ 7 : A~
l{”’_ x\_‘;:)w*t’/}’{'r / /é_;’{u{ é J {

Moo=y

KANDYA GISELLA OBEZO CASSERES
Presidente Consejo Profesional de Administracién Ambiental

cpaal124@gmail.com



® Formulario def Registro Unico Tributario LT = :
¢ D I A N Hoja Principal mummm

Direcciin do Soussios ¢ Aduanes Naconaies

2. Concepto | O | 1 [Inscripcién
Espacia reservado para la DIAN b ST R TSRS TS 1 445626‘] 904
%;E?g ggﬁ. § %
Sy bot
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV ‘ 12. Direccidn seccional 14. Buzén electrénico T
109832241686 0{ - ! }‘mﬂu?slosyimanas de Pereira

IDENTIFICACION . \

24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documenta: 26. Numerc de Identificacion: ,””“’“ h “”""’” 27. Fecha expedicion:

e g % - . 1 T [ T 11
Persena natural o sucesion iliquida | 2 ||Cédula de ciudadania 113} I 1 J o] [9 i 3 | 2 [2 [4 i 14 I%é‘% G“r“ LJ | I 201207 .{3 1]
Lugar de expedicion 28. Pais: |29 Departamento:
COLOMBIA 1]6] 9/ Risaralda 682
31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Onimer nombre '34“ Q?Efﬁs nombres
LONDONO RAMIREZ LUz ADRIANA

35. Razon social;

36. Nombre comercial

38 Pais: 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

Santa Rosa de Cabal Eﬂ

COLOMBIA Risaralda

41. Direccién principal

CR3 13B 10 BRR ALAMOS

42. Correo electrénico: 343‘ Cadigo postal
| -
luzadrlondono@utp adu.co U B I E I
i

TR S ) G

(8]
"8
S
}T

Ocupacién
1 Ac’ividad principal e 52 NOmero
| 46.Cddigo: | | 47. Facha inicio actividad: 48. Codigo: 50. Cédigo: 1 ! 2 51. Codigo establecimientos
‘ | ! : i R
8,29 9[[20180o2[09 ofgig b 3 F 4 [3]a]7]5] LT
o - Responsabilidades, Calidades y Atributos
1123 a] s ] s w10 2] 13 1a ] 15 18] 17 ] 18] 19] 20 21 ] 2] 23] 23] = [ 2
53.Codiga:i 1, 2| | : ! | ! 1 ! : . | | ! i ! | | | | ! ! t I
N e . .
12--Ventas régimen simplificado
Obiigai!os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 | s 6 7 s | 9 10
! P . ) ) | } 25. Forma 56. Tipo Servicio 1 ‘ 2 3
sceage LU LD LI L bbbty | e T T T
| n 12 13 | 1a 15 16 | 17 18 19 20 I — D — e 4 ——
. . | L scec [ [ || 1] 1]
Ll Ll L b bbb bty ; :

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
| B f r r T ]
59 Anexes. 31 | X[ NO \—I 80. No. de Folios: ‘ 81 Fecha. |2 0 1 8[0 2.0 9"

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de guien fo suscribe v en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualguier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2480 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante

%&*} (g@df%‘/w/u %‘y wﬁmuf

Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN realice ‘\_//_
Firma autorizada ! \\

‘ 984 Nomore MUNEVAR MURNOZ JHON JAIME
I

985. Cargo Gestor Il

“Fecha Genaracion document PDF. 09-02-2018 10.22 45AM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
19:22:51
RADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 117600823

Bogota DC, 06 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) LUZ ADRIANA LONDONO RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimere 1093224160:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion 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 desempefien funciones piiblicas en

ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, 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
9 lue presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

JVWM;

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

Linea gratuita 01300091 0315; 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 consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de
noviembre de 2018, a las 19:19:25, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1093224160
Caddigo de Verificacion 1093224160181106191 925

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

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

T
( SORA O\IARGAS ULIDO
CONTRALBRA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB

CGRm-

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certifi cado.
@ Colambia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos
Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:56:55 horas del 12/11/2018, el ciudadano identificado
con:
Cédula de Ciudadagl’a N° 1093224160
Apellidos y Nombres: LONDONO RAMIREZ LUZ ADRIANA

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 gel 21 de junio de 2012, proferida
por la Honorable Corte Constitucional, Ia 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 ola
prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.




La Policia Nacional de Colombia hace constar

© Que el nimero de expediente No. 1093224160 de consultado en la
fecha y hora 12/11/2018 04:52:04 p. m., no se encuentra vinculado en
el sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia
Nacional de Colombia como infractor de fa Ley 1801 de 2016 Codigo
Nacional de Policia y Convivendia. Registro Interno de Validacidn No,
4001572




B’E&ﬁsmﬁﬁlju .g i‘f i,f . CERTIFICADO MEDICO

NIT 900.304 530-2 DE APTITUD LABORAL

Calle 15 No. 4-21 Tel. 335 3055 Pereira Risaralda
E-mail: bienestarsaludsas@gmail.com

INFORMACION DEL PACIENTE: Fecha: miércoles, 07 de noviembre de 2018
Nombre:  Luz Adriana Londofio Ramirez Identificacién: C.C. 1.093.224.160 de SANTA RO
Fecha de Nacimiento: 15 de julio de 1994 Sexo: F Edad: 24 Estado Civil: _Soiltero (a)
Direccién: Cr8 13-B10 Barrio: Alamos Ciudad: SANTA ROSA DE CABAL

Teléfono: 3148145334 Proceso a Ejecutar:  INDEPENDIENTE

EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL:  §j NO [ ]

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Examen Ocupacional: Ingreso Nombre: PARTICULAR NIT: 222222 220.7
Direccion: . . Teléfono: Area: PARTICULAR.

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

Apto para el cargo: Apto con recomendaciones: [ | Apto con restricciones: [ Aplazado:

Observaciones:

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS
Remision EP.S: No Remision AR.L.: No
Riesgos Ocupacionales:

RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION
CHARLAS EDUCATIVAS
HIGIENE POSTURAL INDUCCION [ ] ALTURAS (1 EPP [ ] OTRAS
USO DE EPP
GUANTES [ ] MONOGAFAS [ ] cAsco [ ] TAPA OIDOS (] TAPABOCAS [ ] oTras
CONTROLES MEDICOS PERIODICOS: PAUSAS ACTIVAS:

CUMPLIR REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL:
SOCIALIZACION DE LOS FACTORES DE RIESGO A LOS QUE ESTA EXPUESTO: X
USO DE FORMULA OPTICA: X

h

El tabajador examinado
social, también establece que la empresa solo puede conocer el certificado medico de ingreso del aspirante. Los documentos completos de la historia clinica

ocupacional estén bajo custodia ¥ guarda, acorde con lo establecido en la resolucién y el trabajador puede obtener W‘W cuando lo requiera.
{] r
Marganta Marka Lipez ¢, ‘ 93

—
GARCIA FIRMA TRABAJADOR EXAMINADO
Identificacién; C.c, 1.093.224.160 de SANTA ROSA DE CABAL

Licencia en Salué Ocupacional:



~ — ) ., . : .- FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
rr]edimaﬂssl,S 30144 07681 No. de Radicacion

(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo del formulario antes de diligenciarlo)

Fecha de Radicacion

: |01 ) A
1. DATOS DEL TRAMITE 3. Régimen
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion A Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia D - Beneficiario o afihado adicional & -C, i
] e ontril
A Afiliacion [_] B. Reporte de Novedades[%] B. Colectiva [_] G Institucional [ ] 2. De oncio [ ]

4. Tipo de afiliado
A. Cotizante D B. Cabeza de familia I::I C. Beneficiario IE

5. Tipo de cotizante

Cadigo (a registrar por la EPS) [ ]
A Dependlentelj B. =ndepend|entei:| C. Pensionado
A. AFILIACION

1. DATDS BASlCOaDE IDENTiFICACIGN (del cotizante o cabeza de famifja) o
;
ii ‘\ I VRN
i i (Si“nldos eIII:L Ci U’\ s (

Pfmer nombre—" Segundo nombre
nti 10. Fecha,de nacimiento P
7. Tipo documento de identidad . (,» a Numer ?Ldo%me}h: 9a| 9. Sexo a

Femeninol:l Masculino r T G“i }l EJ | :T‘.'j; E l“:' ‘ E

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos p

11. Etnia
Fpo@@[ﬁ Condicion E
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones
Reslden O ?) [ ;} 6 P)
8 ; A § VA --Din%:ldm { | "7 7 Teléforio fijlo
- Urbana
% " ”
7 : Zona
r..' M&; f&r‘t\od'&" L-q m\ | Rural

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante

12. Discapacidad

13. Puntaje SISBEN [ ]

14, Grupo de poblacion especial l:l

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

- Telé ono _celular

XPE A MM»|

Py ¥
Correc electronicp 4

e - k)
Iy M A \\ < a
Locaqaai\ omuna ' X \ UE’lp{l;aiame}:to

19. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Se_gundo nombre
20. Tipo de documento de identidad 21. Nimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
FamenlncI:I Masculino D l | [ | | i | }

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

24. Apellldos y nombres )
Priner apellido Segundo ape{lgdq__ §  Primer nombre

L h’()‘f\ ace D l‘ - A Y LS
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B3
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B4
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27. Sexo
Z 2 de documento de identidad 26. Numero del documento dejidentidagh

Femenino Masculino 28. Fecha de nﬁc\mlsr\ln
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Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnia
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B1 |

B2

B3
B4
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31. Discapacidad Tipo Condicion
F N ™ T =

B5
32. Datos de residencia Zona
Municipio/Distrito Urbana Rural

Departamenta Teléfono Fijo v/o celular 33. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registar por la EPS)

B1

B2
B3
B4

B5
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cadigo de la IPS (a registrar por la EPS)

= ! { o L .
([ TP oania Yo de Coieon

‘OS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
Nombre o razén social 36. Tipo de documento l 37. Numero de documento de identificacion |38 Tipo de aportante o pagador de pensiones (a registar por la EPS)

de identificacion

39. Ubicacion

Direccion | Teléfono ] Correo electronico I Municipio/Distrita

B. REPORTE DE NOVEDADES

Departamento

40. Tipo de Novedad

- Modificacion de datos basicos de identificacién. I:I 1
. Correccion de datos basicos de identificacian
Actualizacién del documento de identidad.

. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacian de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

13. Movilidad: A. Régimen Contributive
- Actualizacion y correccion de datos complementarios, B. Régimen Subsidiado
Terminacién de la inscripcion en la EPS. C:‘)dign|: I:I 14. Traslado A, Mismo Régimen
. Reinscripcion en la EPS.

(4

B. Diferente Régimen
. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionada
18. Reporte de la calidad de Pensicnado.

(R 0000

Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 15
- Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
D 10. Terminacién de la relacion laboral o peérdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion

[]

Primer apellido

Ry |
Segundo apellido l i
Tipo documento —H Numero del documento de identidad

Primer nombre Segundo nombre
if]
Sexo

Fecha de nacimiento 42 Fecha B
FemeninoD Masculina D | | | I l | ! ! J I l } | I
43. EPS anterior

44 Motivo de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
j_ Codigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

de identidad

- Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales
- Declaracién de Ia no obligacion de afiliarse al Régimen Gontributivo Especial o de Excepcian.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entreg

Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia. beneficiarios o afiliados adici
~Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotiza
- Autorizacion para que la EPS reporte Ia informacion que se genere de la afiliacion o del repos
%‘ 52. Aute rimcir':n para que la EPS maneje los dalos personales del cotiz

53. Adt rfzzlg:’n para que Ia EPS envie informacian al correo electroni

2 de los documentos gue acreditan la condicién de beneficiarios
icnales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud

51 rte de novedades a la base de datos de afiliados \'lgen(e ya Fas entidades publicas que por sus funciones ia requieran
Aante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo pravisto cn la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 20143

ico o al celular como mensajes de texto.
VI qufé‘,S i e
iy ! - R ey
A T ELr) S E F
b L1 2 F i
54-El cotizante, cabeza de familia o beneﬁmano A A . oo (B
IX. ANEXOS

[[] 56. Anexc copia del documento de identidad: - [re ] ] r@‘ | [Cee 1 co | [ ] - ——
Cantidad: Total
E 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente ammdcm;m;ault%wrgiomm—' C::j {: D :I L__
58,

Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare ia union marital
9. Copia de la escritura publica o senlencia Jjudicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacian de c uerpos y e
0. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor
- Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.
2. Documento en que conste Ia pérdida de la patria

3. Copia de la autorizacién de traslado por parte de
A Conificrac

scritura publica, acta de conciliacian o sentencia judi

al rjue deciare la lerminacico de la unidn marital

potestad, o el certificado de dafuncian do los padres o lz deciar

'a Superintendencia Nacional de Salud
“n e vineulacidn a nna antidad aitarizada nara reali

Acion suscrita por el cotizants sobre in Aausencia 4o los dos padres

zar afiiarciones calect
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LONDONO RAMIREZ LUZ ADRIANA identificado(a) con CC numero 1.093.224.160 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junio de 2018y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de noviembre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



BBVA (C):)e::t‘g:ldades

WIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUZ ADRIANA LONDO#0 RAMIREZ, identificado(a) con cédula de
cludadania nimero 1.093.224.160 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 458144219 aperturada el 03 de mayo del
2018, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecide

contractuaimente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 08 dias
del mes de noviembre del afo 2018.

Para trémites de némina, legales, internacionales y otros, tamblén puedes usar las
siguientes opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0458144219
Cuenta de 16 digitos: 0458000200144219
Cuenta de 20 digitos: 00130458000200144.219

Firma autogréfica

e

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: ei saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




