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Esu Tar}eta Profesnonal es el unico documento que acredita al tnulu
para el ejercicio de la profesién de Administrador Piblico, de acuerdo
con la Ley 1006 de 2006 y su Decreto Reglamentario 2211 de 2006.
Su uso es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjefa, devolverla al CCAP.
ESAP Sede Rosales Carrera 4 No. 75 - 55 Bogota D.C.
Teléfonos: 2226406 - 30127812335

E-mail.ccap@ccap.org.co  Www.ccap.org.co
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El Colegio Colombiano del Administrador PUblico CCAP,

En uso de sus atribuciones legales conferidas por la Ley 1006 de 2006, en especial por el
Articulo 5° literales c) y e),

CERTIFICA:

Que revisados los archivos del Registro Unico Nacional del Administrador PUblico RUNAP, asi como los
del Tribunal de Etica Profesional del Administrador Publico, el(la) Administrador(a) Publico(a)
relacionado(a) a continuaciéon, NO presenta ninguna clase de antecedentes disciplinarios en el

ejercicio de su profesién como Administrador(a) Publico(a).

Nombre: LUIS HERNANDO SOLER BOLANOS
Documento de

identificacion: 1022377333

Lugar de expedicion: Bogotd D. C.

En razén a lo anterior, su tarjeta profesional, cuyo nimero se encuentra a continuacion, se encuentra
vigente para todos los efectos legales:

1133461-T

Esta certificacion se expide de conformidad con lo dispuesto en el literal c) del Articulo 5° de la Ley
1006 de 2006.

Nota 1: Esta certificacion refleja Uunicamente la existencia o no de antecedentes disciplinarios en el ejercicio de la profesion como
Administrador(a) Publico(a), registrados en el RUNAP. Los demds antecedentes podrdn ser consultados en la pdgina web de la
Procuraduria General de la Nacion.

Nota 2: Si desea verificar la autenticidad de esta certificacion, por favor ingrese el nuUmero de cédula del titular de la misma en el
siguiente link: https://app.ccap.org.co/Account/ValidateldentityCardCertificate

Se expide en Bogotd, D.C., a solicitud del interesado, el 29 de diciembre de 2022.

Su Seguro Servidor,

e One
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Carrera 4 No. 75 - 55 ESAP Sede Rosales Bogotd D.C. ) A nzz )
q 4 \ m;ns/

Teléfono Directo: 2226406 B
Correo electrénico: ccap@ccap.org.co - Pdgina web: www.ccap.org.co BUSINESS EXCELLENCE CERTIFIGATE
2022
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

20:10:09
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 212316171

Bogota DC, 29 de diciembre del 2022

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) LUIS HERNANDO SOLER BOLANOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022377333:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

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 238 Ley 1952 de 2019)

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 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 demés 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de
diciembre de 2022, a las 20:10:38, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1022377333
Cédigo de Verificacion 1022377333221229201038

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



29/12/22, 20:11 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:11:07 PM horas del 29/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022377333
Apellidos y Nombres: SOLER BOLANOS LUIS HERNANDO

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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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29/12/22, 20:11 Consulta RNMC

.....

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/12/2022 08:11:50 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1022377333 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 49647474 . La persona interesada podra
verificar la 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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12/1/23, 10:39 PACO - CONTRATISTA

| El Estado no tiene porqué ser aburrido iconoce a gov.co! TRAMITES Y SERVICIOS TU OPINION CUENTA ENTIDADES

PACO Reporte Mapa de noticias Indicadores Normatividad Denuncie Contacto

Home > Reporte > Contratista

SECOP Nueva Busqueda

SECOP II ® Empresa / Persona

O Entidad
PDET

Y — O Departamento
SALUD /
1022377333 E]

ELECTORAL
Los siguientes datos relacionan el histérico de
DENUNCIE ; ; ;
Nombre de persona o empresa sanciones, multas o cualquier otro reporte por delitos
LUIS HERNANDO SOLER BOLANOS contra la administracion publica que haya sido
impuesto a una persona natural o juridica.
Nit/ C.C.:
1022377333 O Sanciones disciplinarias
- O Multas y sanciones contractuales
O Responsabilidades fiscales
Este informe se basa en los contratos
registrados en el Sist. Electréonico de Seleccione un afo
Reporte General Contrataciéon Publica, (SECOP), presentados a B
través del Portal de Datos Abiertos de [Todos los afos V]
Colombia.

Lista de los contratos mas cuantiosos

*Para visualizar la informacion completa de los contratos, clic en link de Contrato.

‘ Copy ‘ Ccsv ’ ‘ Excel ’ ‘ PDF ’ ‘ Print ’ Buscar:
Fecha Fecha
# Monto Objeto de contrato Entidad inicio terminacién Departamento
1 $22,000,000 DTC3TERRITORIALES2022DPTH PRESTACION DANE 2022-01- 2022-11-30 BOGOTA
. DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR DIRECCION 13
DESD ... TERRITORIAL
CE..
2 $19,000,000 99019201CONVSDPMULTIP2021LOGPRESTACION FONDANE 2021-02- 2021-12-04 BOGOTA
. DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DIRECCION 05
R.. TERRITORIAL
3 $5,256,667 47289CONVSDPMULTIP2020LOG PRESTACION FONDANE 2020- 2020-12-30 BOGOTA
. DE SERVICIOS PARA REALIZAR LA DIRECCION 10-08
PROYECCION'S ... TERRITORIAL
4 $4,725,000 CINTERNAL2020EIEDTHTU IINT PRESTACION DANE 2020- 2020-11-30 BOGOTA
. DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DIRECCION 09-07
RE ... TERRITORIAL
CE..
5 $2,350,000 LOGTRV2022TERR PRESTACION DE SERVICIOS DANE 2022-12- 2022-12-31 BOGOTA
. PROFESIONALES PARA ADELANTAR EL DIRECCION 02
DESARROLL ... TERRITORIAL
CE..
6 $2,000,000 52352LOGTRV2021LOGTHPRESTACION DE DANE 2021-12- 2021-12-30 BOGOTA
. SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DIRECCION 06
APOYAREL ... TERRITORIAL
CE..
Mostrando registros del 1 al 6 de un total de 6 Anterior 1 Siguiente

. Entidades con mayor numero de contratos adjudicados
Entidades discriminados por: Numero de procesos, Departamento y

https://portal.paco.gov.co/index.php?pagina=contratista&identificacion=1022377333&tipo=1 1/2
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009511402 1|1]0|1]2]0]2]3
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente [l B. Independiente = C. Pensionado ]
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres .
SOLER BOLANOS LUIS HERNANDO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

1022377333 Femenino [1  Masculino B 1p2/017/110/9}2
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL | 1200000
18.Residencia
CR 88SUR 53 44 ) 3194089709 LHSOLERB@DANE.GQV.CO
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana X BOGOTA
Municipio/Distrito zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad

21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios

31. Discapacidad i
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicién
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
2. Datos de residencia
T Zona < " 33.Valor de Ta UPC def afiliado
Municipio/Distrito Orbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por Ta EPS)
C VS KENNEDY - VS KENNEDY VSKENNED - VSKENNED
B B _
B B .
B _ _
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO
. . [36. Tipo de ... [38. Tipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social A A 37. Numero de docuemnto de Identificacion ! .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
LUIS HERNANDO SOLER BOLANOS | cc | 1022377333 | 01
39.Ubicacion
CR 88SUR 53 44 3194089709 LHSOLERB@DANE.GOV.CO BOGOTA BOGOTA
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4009511402
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacion [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
;Lp;s:;s;emo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 0]2/0]1]2|0]2]3
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47/ Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacin 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 Autorizacin para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

SZAE Autorizacion 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 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

Lad’ ¥

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario |

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

IX.ANEXOS
[ s6.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Occ @ pa Oce Ocep Osc O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total:

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ so. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[[] 64.certificacion de vinculacién 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 afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Ndmero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realizala validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacién para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre
SOLER BOLANOS LUIS HERNANDO

No de identificacidén Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1022377333 X 1992 07 12 X 2023 01 11

Apreciado usuario: La Carta de derechos del afiliado y del paciente y la carta de desempefio son unas importantes herramientas de consulta para que
conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencidn, lo estipulado en normatividad
vigente y, por supuesto, los canales de comunicaciones con los que puede hacernos llegar sus comentarios y sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

1. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking? X

3. ¢Leyd el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X

4. ¢(Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? X

5. ¢Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

Con su aprobacién para el envio de informacion por medios electrdnicos, usted recibird nuestras comunicaciones relacionadas con novedades de su afiliacién y/o de
alguno de sus beneficiarios, recordatorio de citas médicas, adicionalmente le remitiremos informacion de campafias, planes de promocién y prevencion disefiados
para su bienestar y el de su grupo familiar y en general todo lo que impacte en el cuidado de la salud.

“Yo: LUIS HERNANDO SOLER BOLANOS identificado con el documento de identidad néimero: 1022377333 , X autorizo a Salud Total EPS a
enviarme informacion via email y/o medios electrdnicos.

Firma Cotizante: #ﬁ#% Tu salud no

www.saludtotal.com.co €53 r'I'IEd ias

Linea local en Bogot4 4854555 5 / dr t /
Linea gratuita de atencion al cliente 018000114524 Ckam Ser a u o a £PS

Siguenos en n Salud Total EPS. Oficial

Huella digital
(en caso de no saber firmar)
F309-RVA V1.0-2013



http://www.saludtotal.com.co/

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS HERNANDO SOLER BOLANOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.377.333, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




AUTORIZACION DE RECOLECCION Y

TRATAMIE
DANE NTO o LSS PERSONALES e cODIGO GCO-050-PDT-001-f-010
POSTULANTES DE CONTRATACION O

VERSION 01
INFORMACION PARA TODOS
CONTRATISTAS

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y demés regulaciones aplicables en

materia de proteccion de datos personales en Colombia, el titular manifiesta que entrega de manera libre
y espontanea sus datos y autoriza el tratamiento de estos, teniendo en cuenta que:

1.

El titular ha sido informado que el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE- y el Fondo
Rotatorio del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — FONDANE, identificados con NIT
899.999.027-8 y 800072977-0, respectivamente, ubicados Carrera 59 No. 26-70, Interior I — CAN, Bogota,
cuentan con una Politica de Tratamiento de Datos Personales, la cual se encuentra publicada en
www.dane.gov.co/index.php/ventanilla-unica, con el fin de dar a conocer la naturaleza del tratamiento y los
fines para los cuales se recolectan sus datos personales, entendiendo que entre los mismos se pueden incluir
datos de caracter sensible, frente a los cuales no estd obligado a autorizar su tratamiento.

Los datos sensibles son aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede
generar discriminacion

El titular ha sido informado que la autorizacién del tratamiento de datos personales incluye la recoleccion,
procesamiento, almacenamiento, uso, circulacion, supresidn, actualizacién, transmisién y/o transferencia
nacional e internacional de los datos suministrados, con el fin de dar cumplimiento a las obligaciones que le

corresponden al DANE-FONDANE, en virtud del contrato suscrito con titular en calidad de postulante o
contratista.

El titular ha sido informado sobre los derechos que, como titular de los datos personales, estan previstos en la
Constitucién y en la Ley 1581 de 2012, para: a) acceder de forma gratuita a los datos proporcionados que
hayan sido objeto de tratamiento; b) solicitar la actualizacidn y rectificaciéon de su informacién frente a datos
parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o a aquellos cuyo tratamiento esté
prohibido o no haya sido autorizado; ¢) solicitar prueba de la autorizacién otorgada; d) presentar ante la
Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad
vigente; e) revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal o
contractual que haga imperativo conservar la informacién; f) abstenerse de responder las preguntas sobre
datos sensibles o sobre datos de las nifias y nifios y adolescentes, si no lo considera necesario.

Para efectos de conocer, actualizar, corregir, rectificar y/o suprimir sus datos personales, se han establecido
los siguientes puntos de contacto:

*Comunicacion escrita dirigida al Oficial de Datos Personales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica -DANE, Carrera 59 No. 26-70 Interior I - CAN, Bogota — Colombia o en las diferentes sedes del
DANE a nivel nacional, cuya informacidn se puede consultar en https://www.dane.gov.co/index.php/sedes




AUTORIZACION DE RECOLECCION Y |

DA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE
CODIGO: GCO-050-POT-001-1-010

oo LI POSTULANTES DE CONTRATACION O | VERSION of
CONTRATISTAS

P : -
PSO“C‘““: via correo electronico: contacto@dane.gov.co incluyendo en el asunto del correo: Datos
ersonales.

*Sitio Web www.dane.gov.co

"'lComunicacién telefonica: linea gratuita nacional 01 8000 912002 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
Lineas DANE-FONDANE Central Bogota (601) 597 8300 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

El titular ha sido informado de los fines para los cuales se solicitan sus datos personales, que incluyen datos
privados y semiprivados, pero no se limitan a éstos, sino que puede incluir informacién sensible relacionada

con su estado de salud, datos biométricos tales como registros fotogréficos, huellas, capturas de camaras de
video, entre otros para:

a) El cumplimiento de las funciones Constitucionales y Legales del DANE-FONDANE
b) Identificacidon del titular

¢) La ejecucion de la relacion contractual

d) Pago de honorarios

e) El levantamiento de registros contables y/o estadisticos

f) Los reportes a autoridades de control y vigilancia

g) La adopciéon de medidas tendientes a la prevencion de actividades ilicitas, incluyendo cualquier
informacion relacionada con el lavado de activos y el financiamiento del terrorismo.

h) Otros fines administrativos, de seguridad y salud en el trabajo y de contacto.

5. EL titular se compromete a proporcionar informacién veridica durante su relacion precontractual y
contractual con el DANE-FONDANE, sin omitir o alterar informacion alguna. Ademas, es consciente de
las responsabilidades civiles y penales que se derivan de la omisién de datos, suplantacion, alteracion de
sus datos personales o de terceros o falsedad en los mismos.

6. La presente autorizacidn se hace extensiva a quien represente los derechos de DANE-FONDANE, a quien
éste contrate para el ejercicio de éstos, o a quien ceda sus derechos, sus obligaciones o posicion
contractual a cualquier titulo, en relacion con los derechos y obligaciones que le corresponden.

La presente autorizacién permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segun los eventos previstos
en la ley, sin que pueda ser revocada, total o parcialmente, durante la vigencia del contrato y de los
plazos establecidos para la retencién documental.



AUTORIZACION DE RECOLECCION Y

D ANE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE | 0 e aar-roto

POSTULANTES DE CONTRATACION O VERSION 01
INFORMACION PARA TODOS
CONTRATISTAS

7. En virtud de lo anterior el titular entrega de manera libre y espontanea sus datos y Autoriza el
tratamiento de los datos personales. St Yo NO

Nombre completo: lﬂl_ﬁﬂm}ﬁip_ﬁalﬂ_ ga Aﬁm

cc 1022333322 . y
Lugar y fecha: R D.L_/ 12 /o1 /2027

Correo Electrénicé‘l ’l,i;Z?LSQLeLe 31«11!. a\

T m bl

Firma: Y. e




FORMATO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y
DA NE NO DIVULGACION PARA CODIGO: GCO-080-POT-001-+-009
INFORMACISON Paka TO0NOS CONTR AT'STAS VERSION 01

El/La suscrito/a: .j vl | y’(rnthL*&: ](l 151:AbﬁtJ_ identificado/a con cédula de ciudadania no.
/0272333373 | domiciliado/a en la ciudad de _[si(_}l_f‘o G , en calidad de CONTRATISTA del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE ¥ _ / Fondo Rotatorio del Departamento
| Administrativo Nacional de Estadistica = FONDANE ___, con contrato de prestacion de servicios vigente,
manifiesto mi voluntad de suscribir el presente ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION del
contenido y acceso en la informacién catalogada como reservada' o clasificada’ segin lo establecido en Ia
Circular No. 0013 de 29 de abril de 2020 DANE, publicada en;
https://www.dane.gov.co/files/acerca/Normatividad/circulares/2020/circular-0013-de-2020.pdf, teniendo en
cuenta que una de las obligaciones contractuales, que tiene el contratista de prestacién de servicios es guardar
total reserva de la informacién que por razén del servicio y desarrollo de sus actividades obtenga. En atencién
a lo anterior, se suscribe este Acuerdo de Confidencialidad, el cual consta de las siguientes clausulas:

CLAUSULAS
Atender lo establecido en la Ley 1273 de 2009, en lo que se refiere al bien juridico tutelado denominado
“De la Proteccién de la Informacion y de los datos”. En razdn a la relacién contractual®, de manera
voluntaria, suscribo este acuerdo de confidencialidad con el fin de no divulgar, usar o explotar
indebidamente la informacion confidencial o privada a la que tenga acceso en virtud del desarrollo del
objeto y obligaciones contractuales, en aras de garantizar la proteccién de la informacion confidencial,
salvaguardar los intereses estratégicos de la entidad y asegurar la integridad de la informacion.
En virtud del presente acuerdo, me comprometo y obligo a no: revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
comunicar, utilizar y/o emplear el contenido y acceso de la informacién, en desarrollo del objeto y
obligaciones contractuales, con persona natural o juridica, en su favor o en el de terceros y en
. consecuencia a mantenerla indemne* de manera confidencial y privada, evitando cualquier tipo de
publicacién, difusion, reproduccion o de uso indebido de los datos, con ocasién del acceso a los recursos
tecnolégicos o datos/informacién de los procesos institucionales.
Dar aplicacion a la Ley 1712 de 2014, el Decreto 1074 de 2015 en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2
del libro 2 y cumplir con las medidas necesarias que garanticen la confidencialidad, integridad,
disponibilidad y conservacién del contenido de la informacion sobre la que tenga acceso, en el marco de
3 | la Constitucién, la Ley, la normatividad vigente, asi como de la Politica General de Sequridad y
Privacidad de la Informacién del DANE-FONDANE publicada en:
https://www.dane.gov.co/files/acerca/Normatividad/resoluciones/2020/politica-de-seguridad-y-

privacidad-DANE-FONDANE pdf

! Informacién reservada: Informacién publica reservada. Es aquella informacion que estando en poder o custodia de un sujeto obligadq en
<u calidad de tal, es exceptuada de acceso a la ciudadanfa por dafo a intereses publicos y bajo'cumplimiento de la totalidad de los requisitos

consagrados en el articulo 19 de la Ley 1712 de 2014

? Informacién clasificada: Informacién publica clasificada. Es aquella informacién que estanda en p ; ‘
<u calidad de tal, pertenece al &mbito propio, particular y privado o semiprivado de una persona natural ojurfdn:a porlo que su acceso podra
0, siempre que se trate de las circunstancias legitimas y necesarias y los derechos particulares o privadas consagrados

oder o custodia de un sujeto obligada en

ser negado o exceptuad
en el articulo 18 de la Ley 1712 de 2014.
3 contractual: Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a

4 Indemne: El contratista se obliga a mantener a la entidad libre de toda reclamacion que tenga orige

a través de las cuales se causen dafios a terceros.

la Gestion suscrito con el DANE o FONDANE.
n en las actuaciones de él coma contratista

—
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| Politica General de Seguridad y Privacidad de la Informacién del DANE-FONDANE
Para efectos de recolectar, almacenar o usar datos personales, en los que el DANE-FONDANE actie como
Responsable o Encargado y esté en responsabilidad del contratista o en el marco de sus obligaciones, el
Tratamiento de estos datos se realizard de conformidad con el articulo 15 de la Constitucién Politica, la
Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, normas y jurisprudencia concordantes, la Politica de
- Tratamiento de Datos Personales del DANE y los lineamientos internos vigentes, asegurando mantener
indemne al titular de la informacién y garantizando el pleno y efectivo derecho al Habeas Data.

En caso de que se efectuare cualquier Tratamiento a los datos personales que, por accién u omision,
4 | vulnere los derechos fundamentales de los titulares de los datos de carécter personal, responderé en los
- terminos de las disposiciones legales y de la Politica de Tratamiento de Datos Personales del

;  del DANE-FONDANE, publicada en: https://www.dane.gov.co/files/images/ventana-
' ' unica/documentos/politicadedatosdane.pdf

Politica de Tratamiento de Datos Personales del DANE-FONDANE

Informar de manera escrita, oportuna y efectiva la gestién de accesos o suministro de informacion de
todo lo concerniente con dicha gestion y de cualquier accion u omision de la cual tenga conocimiento,
que haya sido o pueda ser realizada para vulnerar la confidencialidad’, integridad® o disponibilidad’ de
datos/informacién, cumpliendo con los procedimientos y en los medios definidos por la entidad, los
cuales seran informados al supervisor del contrato. Asi como, solicitar a través de los medios establecidos
por el DANE-FONDANE, el acceso a la informacion requerida, exclusivamente en atencion al desarrollo
de las actividades que adelanta en desarrollo del objeto y obligaciones contractuales.

Guardar absoluta reserva y confidencialidad respecto a la informacién que me sea suministrada o que
€ | llegue a conocer por causa o con ocasion del desarrollo del objeto y obligaciones contractuales o la
normatividad legal.

Utilizar Gnicamente los datos e informacion reservada y clasificada en el marco del gjercicio del desarrallo
7 | del objeto y obligaciones contractuales, teniendo en cuenta lo establecido en la Circular No. 0013 de 29
de abril de 2020 DANE, de manera que, no podré emplearla para otros fines. Entre estos se incluyen fines

w

e —— e

et e e e it

* Confidencialidad: 12 informacion no se pone a disposicion ni se revela a individuos, entidades o procesos na autaiizadas,
¢ Integridad: mantenimiento de la exactitud y completitud de la informacion y sus métodos de procesa.

" Disponibilidad: acceso y utilizacion de la informacion y los sistemas de tratamiento de la misma par parte de los indimviduos, entidades «
procesos autorizados cuando 1o reguieran



DJANE

Bt S AT BAR e TOYNR

FORMATO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y |

NO DIVULGACION PARA | aRaon gy
CONTRATISTAS |
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| designada por DANE-FONDANE. una vez haya suspension o terminacion de contrato,
8 | Realizar la entrega de la informacion, documentos e insumos generados en el desarrollo del marco |
| contractual, de acuerdo con las condiciones que se impartan para tal fin. De esta entrega se elavard acta |

t informacion.

|
i
!
-

que serd suscrita por las partes, absteniéndome de mantener copia personal, parcial o total de la |

" No utilizar la informacién para fines diferentes o para ningdn propésito distinto al relacionado con

idn unicamente en los términos autorizados y devolverla de inmediato a la pefsona

[T v . ' 2 Py iy o B e o ~ bbb . T ST
comerciales, académicos personales, de intercambio con otras organizaciones publicas, privadas o no |

. gubernamentales. '
Utilizar 1a informac

|
i

=
el |

9 | objeto del presente compromiso salvaguardando siempre la reserva estadistica de la informacion |

| consagrada en el

articulo 5 de la Ley 79 de 1993 y demas normas que la regulen.

|

' Con la firma en este acuerdo, manifiesto de manera expresa y voluntaria que conozco, comprendo y acepto
todas y cada una de las clausulas relacionadas en el presente documento y soy consciente de que su
" incumplimiento puede dar lugar a acciones: civiles, sancionatorias, penales, fiscales y demas disposiciones, de

acuerdo con la normatividad vigente.

Datos del Contratista

Nombre completo: er //t’fM’\D}U L(nLL @/a.?w

CC__}072.393 IR

Lugar y fecha: _j

Bebodl DL 7 12 Ok Faeso do 2023

Correo Electronico
No. de contrato:

w32 ZSQLQLQ) 9)\‘\00‘!. o

Firma:
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