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Certifica Que:
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Ne. 1151948613
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Academia de Seguridad Y Vigilancia
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La Academia de Seguridad y Vigilancia COGNOSEGURIDAD LTDA.
Res. 20184440106417 S.V.S.P

?old Award for
xcellence and
Business
Prestge

CERTIFICA QUE:

El sefor(a) VIVAS MATEUS DAVID , identificado(a) con cedula de ciudadania ﬁ
1151.948.613, realizd y aprobo la practica de tiro para el curso: ESQRS, Qualy

vements
Award
Londres 2013

UNDAMENTACION |
| CURSO: \\ e SUPERVISORES | E
| CIcLO: | ECSPTI6212405 B
WRO : 80% J Modelo :ﬁje
| PUNTAJE GENERAL: \ 7405 o
| REGISTRO INTERNO \ 8 de Jufio e 2022 j
| FECHA DE LA PRACTICA: \ -
i

ici ivos 0 i
rt ic A Para La Compra De Armas, Municiones, Explosivo | fsar i
Esta Certificacion NO_ES VALIDA e
cualquier otro tramite ante el D.C.C.A

i iulio del afno 2022.
La anterior se firma y expide a solicitud del interesado el ocho (08) de julio

Cordialmente,
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AXA COLPATRIA

RETIRO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién:  NIT
Numero de documento: 800248541

Numero Afiliacion: 304504

Razén social: SEGURIDAD DIGITAL LTDA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA

Numero de Doc.: 1151948613

Nombre: DAVID VIVAS MATEUS

Fecha Retiro: 18/11/2022

Fecha hora transacciéon:  22/11/2022 04:39:58 p.m.
Nit empresa en mision: 0
Cédigo Sucursal 6
Centro de trabajo 6
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A. Indiidual
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& B Catezade Famia L C. Beneficano (1 A. Dependiente & B. Independiente (] C. Pensionado ]

A. AFILIACION
31008 DE |DENTIFICACION (del couzante o cabeza de familia)

yROMOIES yyas
NS MATEUS DAVID
Pomer apelido ‘ , Sequndo apellido l Primer nombre ‘ Segundo nombra
ymento de |dentidad .Numero del documento de Identidad 9.Sexo 0.Fecha de nacimiento
1151948613 Femenino [] Masculino B TRI31I9(e)3
SOMPLEMENTARIOS
mnaies - -
12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
] l Tipo Condicion
istradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
AXA COLPATRIA SEGURQS DE VIDAS A | PORVENIR FPC l 1000000
ncia
CLO3 21 42 \ 3103578356 FIERADAVID3333@GMAIL COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CALI
= b Urbana ™ VALLE
Municipio/Distrito | Zona Rural | Localidad / comuna l Departamento
| DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
icos de identficacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante
dos y nombres completos
Pnmer apelido Sequndo apellido | Primer nombre l Segundo nombre
jocumento de identidad 1. Namero documento identidad 2. Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenino D Masculino D r

sicos de identficacion de los beneficianos v de los afilados adicionales

dos y nombres
Pnmer apellico Segundo apellido Primer nombre Segundo nomore

i . 5 3 . [27.Sexo
1} imi
documento de identidad 26. Namero de identidad Torenms TTescos Fecha de nacimiento

implementarios

37. Discapacidad -
tesco 0. Etnia P Tipo Condicion
T N M T F
|
1S de residencia
CainialDieted Zona . & 33.Valor de 1a UPC del afiliado

Municipio/Distrito T o Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
40N ge 12 IPS Prmana
Nombre de Ta Tnstitucion Prestadora de Salud - TPS | Codigo de la IPS(a registrar porfa EPS)

VS UAB SAN FERNANDO - VS VERSALLES VSSANFERNA - VSVERSALLE

CTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO

TOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLE
pmbri . i 6. Tipode R —38. Tipo de aportante o pagador de
© 0 razon social Fdentiﬁcacién FT. Numero de docuemnto de Identificacion bensiones(a registrar por la EPS)
SEGURIDAD DIGITAL LTDA | [t | 800248541 | ot
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CR21NB3A 27 1 RI IGITAL.COM B
TBCCION i ?eé}é?r?fo ‘ AS|STENTEGESTDNS&"#;?’:{:%%EEE el | Municipio/distnto Departamento

—— M-PYGA-F001V 1.0-2018
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Pagina 2 do 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
Novedad
Tipo de jentficacion
3 s basicos de identificat -
] Modificat jon datos s \dentificacton [ 11. vincutacion a una entidad ananzada para realizar Bfhacones colectizag
: ¢ basicos 08 .
) correccidn datos bast o do identidad 3 12. Desvinculacion de una entinan autonzada para realizar afliaciones coloct sas
\ umel 2
) A(lll.l\l:‘l.'mn docume nA e ialon complemeniarics [ 13, Moviaas O A Régimen Contnbtivo
2 Arlun!lmm"‘ ylo correccion & = ;1 €Ps [ ] Réagimen Subsidiade
& cion en
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3 = alill
 nelusion de beneficianos 0 de i e soeilickinas paRaiboliig 0 16.Reporte del ramite de prolecoidn al casanta
. SIGI
Jnicio de relacion laboral © adqui - sos sdiconales O 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
. " afil
Exclusion de beneficiarnos ode D 18. Reporte de la calidad del pensionado
|aboral o perdida de las condiciones para seguir colizando

), Termin acion
: RTE DE LA NOVEDAD

L REPO -~
)rros PARA Ea= Ja identificacion
| Segundo apellido |
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Primer nombre |

f ’—/_’ggm_,er_éeﬂ"ﬁf———t
o |Numero documen o
Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha

document .
lentidad de Identidad

acon de la rel.

Saequndo nombre

Femenino [] Masculino [ 11611111210|2|2

Motivo de traslado

»s anteriof cédigo: 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

| Mwofmmcwnes =N

aracion de dependencia economica de los beneficianos y afilados adicionales

| pect
| peclar
| Dectaraci
| Dectaracion de n

aci6n de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contnbutvo,Especial o de Excepcion
on de exislencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documenlos que acreditan la condicién de beneficianos
o internacion del colizante,cabeza de familia ,beneficianos o afiliados adicionales en una Inslilucion Prestadora de Salud

| Autonzacion para que |a EPS solicite y obtenga dalos y copia de la histona clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales
| Aulonzacion para que 13 EPS rep iiados vigenle y a las entidades piblicas que poir sus funciones la requieran

Autonizacion para que la EPS maneje los dalos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afi

orte la informacién que se genere de la afillacién del reporte de novedades a la base de datos de afi
Iiados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr elo 1377 de

Autonizacidn para que 1a EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de lexlo

RMAS
S~ ”»
‘D‘O\\S\A %\3 =3 (l_céc ana ;&‘fé
' - . 55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
tizante o cabeza de familia o beneficiario de oficio
X0S

umento de identidad CN. C rec. O n D cc. O pa O ce 0 co. O sc. O

Cantidad [_—_] D D r__l D D L__I I:l [:] D Total [II

Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autordad competente
e la escntura pablica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital

e declare el divorcio sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escnitura publica acta de conciliacién o sent

Anexo Copia del doci

Copia registro civil de matnmonio, o d
encia judicial que declare la

. Copia de la escrilura pablica o sentencia judicial qu
cién de la union marital

Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor
Copia orden judicial o acto administrativo de custodia
Documento en que consle la perdida de la patna poteslad, o el cerlificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscnla por el colizante sobre la ausencia de los padres

Copia de la aulonzacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Certificacion de vinculacion a una entidad autonizada para realizar afiliaciones coleclivas

.Copia del acto administrativo o providencia de las autondades competentes en la que consiste la calidad de beneficiano o se ordene la afilacién de oficio

[0S A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
entificacion de la 67. Datos del SISBEN
ad Territorial Nimero ficha Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacion
go del municipio | Cédigo del Departamento
— .= [ —

atos Tuncionario que realiza la validacion
Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre

71 Firma del Tuncionario

» documento de identidad Numero documento de identdad

rvaciones
asi como la veracidad de las demés informacién

cuerde
e: que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones,
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:48:58 PM horas del 12/11/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1151948613
Apellidos y Nombres: VIVAS MATEUS DAVID

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

1 cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
orte  Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
JTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
tecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
)ndena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién Avenide Fl Dorado # 75
— 75 harmc Madelia, Bogola D.C
Alencion administralive |unes a
Viernes 800 am a 1200 pmy 200
pma 500 pm

Linez de atencién al c udadano
5159700 ert. 30552 (Bogotd)
Recto cel pais 018000910112
E-mail dyinaraig-

atc@policia.gov.cc




,(") icia Nacional de Colombia
.@ Policia

{nY (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/11/2022 03:50:17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1151948613 .,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 46016149 . La persona interesada podra
verificar 1a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eée -

154838

OCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 6
ERAL DE LA NAGION No. 209349300 e

bre del 2022

gota DC, 12 de noviem

>ROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informaaidn de Registro de Sanciones Inhabilidades
1), el(la) sefor(a) DAVID VIVAS MATEUS identficado(a) con Cécula de crudadania numero 1151948613

REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Pt e ———

nes 0 inhabihdades que se encuentren vigentes
ficaran todas las

! rtificacior T:Ye ahor :
ﬁRTETC:AaL"rZ;é — ﬂ'Ce antecedentes debera contener las anotaciones de las sancio
e e de rameent YSeSON ef ——— :
o selra ‘ 0 0 poses:ON en cargos Que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes. se cerll
iaciones que figuren en el registro (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)
- . . _ . . I — - . — T _A_‘

‘A srtific e antecedentes disciplinan N 7 7 )
A: El certificada de antecedentes disciphinanos es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades genaradas por sanciones penates, |

- windae " ~
plinarias. inhabikdades que &8 denven de las relacones contractuales con el estado. de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
tesempenen funciones publicas en l

pubhcos y partculames que G
ara acceder al sector publico, en los términos que \

Jmenta los reportes que hagan las autondades
\sabiidad de la Entdad. v alidar la informacion l

|

as congenas r";'("x.‘,,u contra senJores. ex sorvidkores

ida de investdura y de |
An o Ramameento en garantia  Este documento tiene efectos p

qcio de la accon de repelic

blezca la ley o demas disposiciones vigentes Se nte
En caso de nombrameento 0 SUSCIPCION (
~uraduna Qov o portal/antecedentes himl

ran al registro de antecedentes sol

pnales colombxanas o contratos con el estado, es respor

presento &l asprante en la pagna web hitp /www prox
.
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jete Drvison de Relacionamento Con El Ciudadano
NCIHON
¥ CERTWICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN sU TOTALIDAD VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
1AS LAS HOJAS
P

Linea gratuta 018000810315
o
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