FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

13 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO Q‘ SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
O Ar"ﬂ)hduaop Jon & N
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION ~sexo NAGIONALIDAD PAIS

cc®ceOrsO v 131.6533.236 FOM® | co..O exrranero ) Golomlara

LIBRETA MILITAR

. PRIMERACLASE (O seeunpactase (O NUMERO 11.693 226 DM _?M)E_
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [0F] ves 0] ano (193 4] | Ca 16 ¥ AM4-43 CQaw -
PAIS Colombia s Colombia DEPTO CC‘QIUCJ‘C‘
DEPTO CQEDQ‘G MUNICIPIo __TlDeNnciO
municieio  Florencia TELEFONO 322368 6601 emaw Jtoreﬁcc@gwai l

2 & FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 1
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Jo| 20 | 20| 4o | 50 |50 | 70 | b f 6| 10| X MES ANO |
. EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Tc 12 X Teenico Profesioral e, Acvicollunl 061 2[00 5 I
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
N
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
( Howa R|B|MBI/R |B |MB|R |B |[MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Alcaldia e Florencia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELE%’RONICO 5\'&&40
: . Srromoieneval € Hoenug -
Caaeeta Fovencia aiahay
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEC#A DE RETIRO
32236866 pia 2.0 mes [0.4] aro [202.0) | oia 03] mes [1,2] aro [2.0,2,0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Conbva tista Aqropetoano Ca ja # 18-146
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Awldia de Horendig X Glombia
DEPARTAMENTO p MUNICIPIO %@REO f:ILECTRONfCO eg?‘ﬁg
= ‘ e
CQQfUQ_'\'O\ HO( enuC CCKQU?:*Q oV
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECQ.JA DE RETIRO
FLLIB 66 pia |08 wmes [04] ano [2.022] | bia mes [1.2] ano [20,2,2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contaksta Raopecoano (o Ja # 18-148
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Univasidas  de\  Magdalera X Clomlboig
DEPARTAMENTO - b MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Hloenoe Vicexiensicn € unimaadaler
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO "
AN a0 pia (2,2] mes [03] ano 2016 |oia mes [1.2] aro [Z,01,€

CARGO O CONTRATO
Aorliar {éenico

DEPENDENCIA

Nicenectong

DIRECCION

QA 32+#22-8 Sun D.

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR

Aoliar 'Ie’U\iCD

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Onversidad  del Mw\da\em X Colombio
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cug\ue,’rcx Floent o Nicextension @ mmqﬁqkem
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. 4381000 DIiA Mes (0.4 afo (201 5] | pia mes [N 2] amo [201 S]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

\icerrectont

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

Ca 32 # 22-8 Jun




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

G TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPAGION ARoS MEES
SERVIDOR PUBLICO /] 11

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4l A
X

53 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95), Z

Ciudad y fecha de diligenciamiento, F\O(er\u O/ z / FED / 2C 29
FJRMMUBUCO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
El <orvicid piblico DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
es de todos Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
~1.1. DE BIENES Y RENTAS

R TR T

IDENTIFICADO CON:  C.C. CE. T N 13 633230 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais CD\DW\\O\ oy | Departamento CQ{-]C)&’(CI lMunicipio F{Um a
Direccién (v 16 H 4- 43 Casq [Teelos 3273686601
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
. NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Neli A *um&g ce R 26.616.129 Made

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Cltimo" afio gravable fueron:

: : : CONCEPTO o : ; VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES AD. AL . 666
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
. OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $ 10.946.C66
{b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
| ENTDMDFINANGIERA Hem. | Demml
Bancolomiaeg Rhon0y (466062804 F Floecig $ 4000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
~ TIPO DE BIEN SHis e : IDENTIFICACION DEL BIEN - VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obl|gacaones vigentes ala fecha son:

ENTIDAD O PERSONA ; CONCEPTO : - VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION ; : CALIDAD DE MIEMBRO

Mienmb®  JAC San  AabomO de Alenas Oe\egqéo

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

- CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ' : CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Sl NO ¥ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
C.C. CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
j
3. FIRMA
/W Forencia 23 Snero 2022
F:RMWEL FUNCIOW O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

/ DAWJ

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
10:19:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 214398336

Bogoté DC, 24 de enero del 2023

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) JHON EDISON RICO ARTUNDUAGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 17653236;

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
Q anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 201 9)

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la En!idéd, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Amww. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

SATASSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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. ;

R B T B A e T S e o
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL :
IN TERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de*
enero de 2023, a las 10:21:40, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadama
No. Identificacion 17653236
Cédigo de Verificacion 17653236230124102140

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, swmpre y cuando el t:po y mnnero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumon 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1egales : ;

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

M. YT




24/1/23,10:23 ; : Policia Nacional de Colombia

2B OCGY f

i

~"I{ #%} PoLiciA NACIONAL -
[2#F o coLomeIa |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:22:56 AM horas del 24/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 17653236
Q Apellidos y Nombres: RICO ARTUNDUAGA JHON EDISON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 nimero de identificacién y nombres, correspondan
~con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
Q lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalacio e ici mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Alencidn administrativa; Lunes a
Viemes 8:00 arn a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

*  httnellantecadantea naficia nnv e 7TANEAA dicialffarmAntanedentac vhitm!

1



24/1/23, 10:24 Consulta RNMG
@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- R R

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2023 10:24:22 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 17653236 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana". Registro interno de validacién No. 51222916 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000
HaE (= ) Policia Nacional de Colombia st
c £ Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21- e~ £l futuro Gabigeno
oo | w Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. i oo cetodos e
= i Linea de atencion: 018000-910112
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®
SENA

n

Seccional Caqueti

ACTA DE GRADO :
No. y FECHA DE REGISTRO SGC2003DP00023 29/07/2003

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: JHON FOISON RICO ARTUNDUAGA identificado con la Cédula de Ciudadania
{ No.17.653.236 de Florencia

CUMPLIO SATiSFACTOR!AMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
¢ POR EL SENA, RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE

TECNICO PROFESIONAL EN ACUICULTURA

REG!STRO No.SGC2003DP00023

En constancia de lo anterior se firma la presente en Florencia a los Vemtmueve {29)
dias del mes de Julio de Dos Mil Tres (2003)

] Ministerio de Trabajo y Seguridad Social :
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE _

Via Aeropuerto FlorenciagColombia Indicativo; 098 Fax: 435 4234 Conmutador: 438 6773 - 435 5723

W

5
5




%a Repiblica ve Colombia
w i1 m: =§w§ ol

%9:35 p %&aﬁzmé .

ﬂﬂ%ﬁg por @ gﬁzn e Fhuearion Hﬁﬁaﬁa &mﬁ
Rrsalacion £, 619 vel 2 be Beplizwbie Ue 1998

_ &ugmﬁ a
mgz @asmgz Rico Arovnduiga
Soectificabofa) con E.€. 9o, :.m.ﬁmg e AFtortoa -
o mﬁ&:&ﬁ. | | e
Bachiller Heavémica
$oc haber aicsabe » aprobade {os ﬁmaﬁ_gimﬁﬁgm_ma S

wivet be Chutadion Metin Arabemics { are, 29 Loy U3 be 1994)
sedun log Emaa. ﬁnﬁmﬁmm.‘w_ﬁumg yoel 4 ﬁ.u_- :

m.&a fuid @E.E% e ﬁﬂw 268 b ,wmww 2 ¢g.

Auotade 3l Foliv Ve 06 vel Libro be wm__,: T w:rﬁmu mwa Q

» 2130 0ek 3 ae Biciwlice be 1395 bet £




UNIVERS!DAD DEL MAGDALENA

VICERRECTORIA DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL

EL VICERRECTOR DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL DE LA
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
NIT: 891.780.111-8
INFORMA QUE:

La Universidad del Magdalena otorgdé Orden de Prestacién de Servicios a favor del seﬂor(a)" JHON ~
EDISON RICO ARTUNDUAGA, identificado(a) con céduls de ciudadanfa No 17.653.23€, [a cual se
relaciona a continuacion:

ORDEN DE APOYO A LA GESTION No, 0222 DE 28 DE ABRIL DE 2015
PLAZO DE EJECUCION: a partir de la fecha de suscripcion de la orden hasta el 31 de diciembre de 2015

OBJETO: La presente orden tiene por objeto la prestacion de servicios de apoyo a la gestion para el realizar
las siguientes actividades: 1. Recolectar, de acuerdo al mecanismo de muestreo designados por equipo
técnico del Conlrato de PS No. 140 de 2015, los datos de captura desembarcada d= las principales
especies comerciales en los puntos de desembarcos del municipio de Florencia (Caquetd) a parir ce la
actividad pesquera del municipio citado. 2. Si es necesario a criterio de su respectivo. contratista
SUPERVISOR, registrar los datos de |a actividad diaria del esfuerzo y de los dias efectivos de pesca de
las unidades economica de pesca. 3. Realizar la medicidn de las tallas de capiura d2 las principales
especies comerciales desembarcadas en los puntos de desembarque designados. 4. Registrar 135 precios
de primera venla y de los intermediarios del canal de comercializacién de las principales especies
desembarcadas en los puntos de desembarque designados. 5. Reconstruir y compilar la informacion de
vollimenes de capturas desembarcadas en los dfas no muestreados de abril del presente afio. 6. Actualizar
los formatos del censo pesquero de pescadores en los puntos de desembarque designados. 7. Realizar el
cense de unidades econdmicas de pesca asociadas a todos los puntos de desembarque del municipio
citado. 8. Diligenciar y entregar toda la informacion en los formatos fisicos establecidos en el monitorec y
digitar los datos en los formularios electrénicos del sistema de informacion del servicio estedisticc pesquero
de Colombia (SEPEC), en el marco del convenio del contrato de prestacion de servicio Yo 140 de 2015,
celebradoentre la AUNAP y La Universidad del Magdalena, cuyo objeto es, “EFECTUAR EL DISENO Y
DESARROLLO DE NUEVOS MODULOS Y RECOLECCION, SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE LOS
DATOS DE LA ACTIVIDAD PESQUERA A EFECTOS DE INGRESAR A LA PLATAFORMA DEL
SERVICIO ESTADISTICO PESQUERO COLOMBIANO-SEPEC”. 8. Las demas actividadas asignadas por
el supervisor de la orden y que tengan relacion directa con el objeto contractual.

ORDEN DE APOYO A LA GESTION No. 1576 DE 22 DE JULIO DE 2016
PLAZO DE EJECUCION: a partir de la fecha de suscripcién de la orden hasta el 22 de diciembie de 2016

OBJETO: La presente orden tiene por objeto la prestacion de servicios de apoyo a la gesti¢n pare el realizar
las siguientes actividades la presente orden tiene por objeto la prestacidn de servicios de apoyo @ l2 gestidn
para el desarrollo de las siguientes actividades: 1. Recolectar, de acuerdo al mecanismo de registro ce la
informacion y el formato estipulados por el equipo técnico del contrato de prestacién de servicios no. 209
de 2016, las estadisticas pesqueras relativas a la pesca de consumo desembarcada en los puntos de
muestreo del municipio de Florencia (Caqueta) que le sean asignados por el director técnico del SEFEC.
2. Si es necesario (a criterio de su respectivo supervisor) registrar los datos de la aciividad diaria del
esfuerzo y de los dias efectivos de pesca de las unidades econémica de pesca por mes. 3. Registrar los
precios de primera venta ($/kg) de las principales especies desembarcadas en los puntos de desembarque
designados por el director técnico del SEPEC. 4. Actualizar el censo de unidades econdmicas du pesca en
los puntos de desembarque que le sean asighados por el director técnico del SEPEC 5. Diigenciar y
entregar toda la informacion en los formatos fisicos establecidos en el monitoreo y digitar los datos en los
formularios electrénicos del sistema de informacién del servicio estadistico pesquero de Colombia

{faa Carrera 32 No.22-08 Sector San Pedro Ale andring
,unhiversidad i - z
tncluyegte : Biogue Viil, Piso 1

T P T RO Santa Marta - Calamhbin / DRY: (R7.8) 438 0N C.r 27222




UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

VICERRECTORIA DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL

“En los contratos se incluirdn las estipulaciones a que haya lugar de acuerdo con la esencia y neturaleza
de cada contrato. Cuando la cuantfa del contrato sea menos o igual a 250 SMMLYV, Ia Universidac celebra
acuerdos denominados ordenes de: servicios, arrendamiento, compra, suministro o de trabajo, para lo cual
se utilizaron los formatos que para tales fines establezca el Grupo de Contratacian.

Por lo anterior dicha vinculacién no ha generado ninguna relacién laboral entre El Contratsta y la

Universidad por lo cual esta solo se ha visto obligada al pago de lo establecido en el valor de los hcnorarios
acordados en la orden.

El presente informe se expide a solicitud del interesado a los 16 dlias del mes de enero de 2020.

MANRICIO CHACON VELASQUEZ
Vicerrecto tension y Proyeccién Social
Proyecto: K. Alhendrales

Carrera 32 No.22-08 Sector San Pedro Alejandrino

Una }
.universida ‘Pi
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OFICINA DE ASESORIA

JURIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA
NIT. 800.095.728-2

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA
HACE CONSTAR:

. Que JHON EDISON RICO ARTUNDUAGA, identificado con fa céduta de ciudadania No. 17.653.236, de Florencia
Caqueta suscribié con el Municipio de Florencia el Contrato Preslacin de Servicios que se describe a continuacion:

No.: 20200264 DEL 31 DE MARZO DE 2020

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ASISTENCIA
TECNICA AGROPECUARIA A PEQUEROS Y MEDIANOS PRODUCTORES DEL
MUNICIPIO DE FLORENCIA CAQUETA EN EL MARCO DL PROYECTO
*FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA DIRECTA A
PRODUCTORES AGROPECUARIOS DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA.

VALOR: §16.200.000

VALOR ADICIONAL: $5.400.000

PLAZO: SEIS (06) MESES

PLAZO ADICIONAL: DOS (02) MESES

FECHA DE INICIO: 20 DE ABRIL DE 2020

FECHA TERMINACION: 19 DE DICIEMBRE DE 2020
. ESTADO DEL PROCESO TERMINADO

La presente se expide a soficitud de! (a) inleresado (a) a los dieciocho (18) dias del mes de Enero del 2021,

it e A s

Jefe Oficina Asesora Juridica

Hata: Informacian fomada de 1 base de dalos que en esta Oficina A Jutidica s a
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Tel. (093)475.5190 Eat: 1002, 1004 B|OD|VERSlDAD MRA
soripauacionPiiprenipgaqueti Loy io :
gq&qnﬁ_»_;mugaﬂ Flereacis-Caguels p s N {i{

R R o B R SRR $*%9§b‘>‘%9¢%%‘2>‘>“5" SR '?195.?\
f‘/’ ) AT “ G’g VNN
2923? SRR O E OO OO ee) DOLOOEEI




OFICINA DE ASESORIA

JURIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

NIT. 800.095.728-2
EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA
HACE CONSTAR:

Que JHON EDISON RICO ARTUNDUAGA, identificado con la cédula de ciudadania No. 17.653.236 de
Florencia, suscribio con el Municipio de Florencia Caqueta, Contrato de Prestacion de Servicios que se
describe a continuacion:

No. 20220717 DEL 07 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

® OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE EXTENSION RURAL Y ASISTENCIA
TECNICA A PRODUCTORES AGROPECUARIOS DEL MUNICIPIO DE
FLORENCIA CAQUETA.

No. ACTIVIDADES A REALIZAR

1 Realizar y entregar al inicio del contrato el cronograma de actividades mensuales por el

periodo del contrato.

2 Realizar y entregar mensualmente, seguimiento, evaluacion y ajuste del Plan de accion, para evidenciar

la ejecucion de las actividades del contrato.

3 Apoyar la asistencia técnica y el extensionismo Rural (Actas de visitas) a los pequefios y

medianos productores agropecuarios del municipio de Florencia.

4 | Apoyar la caracterizacion de los pequefios y medianos productores (Ficha Técnica) del

Municipio de Florencia, de acuerdo a la prograrmacion realizada con la Secretaria de Ambiente y

Desarollo Rural.

5 | Apoyar el extensionismo rural en las familias beneficiarias de los proyectos que fortalezcan la soberania

. alimentaria y economica familiar (Huertas, cultivos transitorios, sistemas productivos piscicolas ylo
especies menores) en organizaciones, comunidades indigenas, mujeres ylo grupos de productores

rurales del municipio de Florencia)

6 Brindar Apoyo en cada uno de los corregimientos del municipio, para el desarrollo de

capacitaciones en Buenas Practicas Agropecuarias- BPA e implementacion de sistemas

productivOS amigables con el ambiente.

7 Apoyar la implementacion de sistemas silvopastoriles en areas degradadas por el uso

inadecuado del suelo y la ganaderia en el municipio de Florencia.

8 Apoyar las acividades de fortalecimiento de la asociatividad, el diagnéstico y caracterizacion (Base de

Datos) de las organizaciones de productores del municipio de Florencia.

9 | Apoyar el desarrollo de eventosy procesos para el fortalecimiento de la comercializacion de los

mercados campesino y de pequefios y medianos productores agropecuarios del Municipio de Florencia

10 | Apoyar el desarrollo de jormadas de vacunacion contra enfermedades de importancia

productiva y/o reproductiva en el municipio de Florencia

11 | Apoyar el desarrollo de las actividades programadas por la Administracion Municipal y la

Secretaria de Ambiente y Desarrollo Rural, que permitan el cumplimiento del Plan de Desarrollo

"Florencia Biodiversidad para Todos”.

o u
PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL 2
Carrera 12 Calle 15 Esq. Barrio Centro A R E N
Tel. (098)435-8100 Ext: 1002, 1004 :

contratacion@florencia-caqueta.gov.co BIODIVERSIDAD PARA
www.florencia-caqueta.gov.coFlorencia-Caqueta A e
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

& s sanitas S ey |

Nuestro compromiso es (nntlga
e 165964206
Lea las instrucciones gue se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario, { ’

1. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion

A. Individual:

3. Régimen &

- Cotizante o Cabeza de Familia X_ B. Colectiva D. De Oficio
C. Institucional

- Beneficiario o Afiliado adicional A. Contributivo )\ B. Subsidiado

A. Afiliacién K B. Reporte de Novedades

4. Tipo de Afiliado- - 5. Tipo de Cotizante Cédigo
> ; : :
A. Cotizante )(' ,B_-:jéébezq,de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independients X} C. Pensionado ‘ (a registrar por la EPS) ) )
S . A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAC!ON (Del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres
Primer Apalhdo" ! Spgund_n Apeliidu 3 Primer Nombre §Bgundyombre

197 ) Ve VRO Lo A

1

10. Fecha de naclmlento

Op LA

9. Sexo

CN Tl CE CD
RC cC PA sC

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales g

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

Tipo F N M Condicion T P <

191%]

Femenino Masculino X

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17éfI'ngreso base de cotizacion - IBC
y . { i 4 e} X
= | | x. A (L2 477 -+ 7=} {
i ;_,/‘.,)" ey ‘)'l [l e ¢ ’ vl R ] &2 (.)
18. Residencia
Direccion : Teléfono Fijo
i =X, = ) LS *‘/'»/ ~ -
Teléfono Celular Correo Electrénico
— A 2 ) = | - 3 5 -
S Ao O Gy R A D gL ] BN e
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
Erfl ) ban .- Rural { 3 il P
L D ¥l Urbana X ural { /*.\47/, i é;\\

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos Basicos de Identificacién del Cényuge o companero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Niimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
GN.: 7l GE - GD . ; I | [ I
iR e Femenino Masculino | | I | |
Datos Basicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre .A
B1
B2
B3
B4
B5
Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino I | ’ l | | I
B2 Femenino Masculino | | | | | | l
B3 Femenino Masculino | | ‘ ’ | | ! ’ |
B4 Femenino Masculino l [ | l ! ! J ‘ |
B5 Femenino Masculino | i | | ‘ ‘ | | I
20, Etnia 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
E Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
Bi F:NzM T i P Urbana  Rural
B2 F=NiM T-= P Urbana  Rural
YRl S T F N M T P Urbana Rural
B4 F N M T P Urbana Rural
B5 FEN- M T P Urbana Rural
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS) |
c
fs Faay -~ g
8 LES S, ‘ ; ;
B ] { i | i LEary ‘ ! Z
foast s A )i A [ s i} ( o -
S : ' : ; =
B o
i 5o

-OriginalF EPS ~Ta Copla: ENPLEADOR 22 Copla: AFILIADD =




Diligenciar en el capftulo Il los datos basicos de identificacin como en la base de datos de afiliados decir,

4 ol i figuran vigents, es Ios datos errados si la novedad aplica

= Registrar los datos del colizante 0 de cabeza de familia en el capitulo Il y los datos de los numerales 24, 25, 26, ﬂyndduphhwmmmnmlamm
mammmum ummymmawmﬂhwml

* Registrar en capitulo V) "Ddimclbe'zaﬂ!hmﬂ! afili
ddmalsne:mmpmm novedad, tal como debe ser corregidos.

. mmuMbmmm

. mumﬁwwmummmwmmmmmmsmywum

Emnwedmnmmmmndoe{mm cabeza de familia, afili i actualiza el Identidad por el que asu edad,

s decir, el RC por la T, o fa Tl por la CC, 0 en el caso de os extranjeros por pérdida de vigencia de los documentos de identificacion, segiin las normas de migracion.
Para reportar esa novedad e olizante o efcabeza de famil debe:
Marcar con una X fa casilla de 'a novedad 3, numeral 40 "Tipo de novedad™.

. nlligemhrandmmbummmuwmmlmmmsammuhmdemuaﬁmm si la novedad apl)
cotizante o al cabeza de familia. e

* Registrar los datos del calizante o de cabeza de familia en el capitulo Il y los datos del beneficiario de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitula IV del documento
que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente.

* Registrar, en los espacios del numeral 41 del capitulo V1, los datos de identificacién del cotizante, cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional del cual se esté
reportando ka novedad del nuevo documento.

= Diligenciar el capitulo VIll de Firmas.

= Seleccionar en el numeral 56 del capitula X el tipo de documento de identidad que se actualiza y anexe copia.

Novedad 4: Actualizacian y correccidn de datos complementarios

Esta novedad se reperta cuando los datos complementarios del cotizante, cabaza de familia, beneficiario o afifado adicional se actualizan o modifican. Para reportar

esta novedad el catizante o el cabeza de familia debe:

* Marcar con una X Ia casiila de la novedad 4, dal numeral 40 “Tipa de navedad”®.

Registrar los datos bsicos de identificacién del capitulo i del cotizante o del cabeza de familia.

Wlmmmpkmmdﬂwmblﬂenmnumamwomwdhmﬂﬂmﬂmumnmﬁmm

Registrar en los numerales 24 al 32 del capitulo IV, los datos basicos de o afiliado adicional si ta novedad

corresponde a los beneficiarios o afiliados adicionales.

Diligenciar el capitulo VIll de Firmas

Novedad 5: Terminacion de (a inscripcion en la EPS

Esta novedad solo aplica para el régimen contributivo y se reporta cuando e cotizanta

CODIGO. CONDICION

El trabajador depandiente termina su relacién laboral y no relne las condiciones para seguir cotizando en el SGSSS como independiente, ni se reporta

ol como beneficiario o coma afiliado adiciona! por olro cotizants dentro de la misma EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado;
o el cotizante no redne las sequir cotizanda ni s reporta como beneficiario o coma afifiado adicional por otro cotizante

dentro de la misma EPS, ni cumple las para pertenecer al régimen subsidiado

El afiltado informa que va a fijar su residencia en el exterior

03 El afiliado va a pertenecer a un régimen 0 especial

o4 Cuando el INPEC ha reportado el ingreso del cotizante o cabeza de tamilia como beneficiario del Fondo Nacional de Salud de las Personas  Privadas
de ka Libertad

.o

alguna de las se sefialan en ta tabla siguiente:

Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02 y 03 el cotizante debe:

« Marcar con una X la casilla de la novedad 5, del numeral 40 “Tipo da novedad”.

. |a casilla codigo de la tabla anterior que comesponde a la condicion por la cual termina la inscripcidn en la EPS.

. bisicos de identificacion del capitulo Il.

* Regl a partir de la cual termina la inscripcin en 1a EPS, en el numeral 42 del capitulo V1.

.. capitulo Vill de Firmas.

Si se trata de las condiciones 01 y 03, ademés se reportard la novedad 10, “terminacion ta relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando”. Si la

condicién de terminacion de la relacion laboral se debe registrar los datos del capituio V y estar suscrita por el empleador.

La novedad por la condicidn del codiga 04 no exige el diligenciamienta del formulario, pero serd informada por e INPEC a Ia base de datos de afiliados vigente.

Nwedidﬂ HaiwpcwnmlaEPS
do el

tado 0 ha sido objeto de reporte de la novedad de terminacion de la inscripcion en una EPS debe realizar una nueva
ilmﬂ.pumulhmmaﬂ's por modificacion de la condicion que origina la terminacién de la inscripcion. Para reportar esta novedad el cotizante debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 6, del numeral 40 “Tipo de novedad”,

* Registrar los datos basicos de identificacion del numeral Il
o Registrar los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, sl tiene baneficiarios que reinscribir.
= Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.
Emmm;ammmmmmmnmmummmmmmmmgmmsmmmmmmumma
Si se trata de una persona que inicia una retacion laboral ademas reportard la novedad 9 y registrar los datos de se trata de ja
también debe diligenciar los datos del capitulo V y suscribirse por el empleador en el campo 56 del Capitulo VIl
Novedad 7: Inclusion de beneliciarios o de Afiliados Adicionales
Esta novedad s reporta para incluir un miembro del ndcleo familiar que cumple las eundlclom para ser beneficiario. También aplica para la inscripcién de otros
familiares coma afiliades adicionales cuand plan las para elio, en e ré Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
* Marcar con una X la casilla de 1a novedad 7, nﬂnmcalw“llpuuﬁmaﬂm
Registrar los datos bésicos de identificacién del capftulo Il
Reglsh-arlnsdnhs&smsdemmﬂﬁmym&mmuelmmmzﬁm320;1ugmﬂawddhenaﬂ:wnnaﬁnamacbmnmmnakniw
Registrar en el numeral 34 del capitulo V, cotizante que resid: municipio
distinto al de éste.
Marcar con una X la casilla 46 del capitulo Vil cuando corresponda.
Diligenciar el capituio Vill de Firmas.
Mmmwxenlnmnddmhuhsmluﬂam
Anexar copia de los soportes que acreditan
de matrimonio o de escritura publica, acta ia judicial
mendr, copia de la orden judicial o acto admi de custodia, segin
Novedad 8: mmmwmsmomanwm
Esta novedad se reporta para excluir del nicleo fa ha perdida i sarlo, tales como superar la edad exigida, inicio de relacion
Mnummnammummwmdehmnemn (o) o0 cuando el io va a integrar otro niclea
hmMTmmauliﬂapmlaaﬁdMWunaﬁlmuﬂchnﬂ Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

Marcar con una X Ia casilla e la novedad B, del numeral 40 “Tipo de novedad”.
Diligenciar los datos basicos de identificacién del capitulo Il
Wenmnummesualzsdsinapmwmwmmmmwmmwmm-aJmmmmw
Diligenciar el capitula VIl de Firmas
Marcar con una X en las casillas del capftulo IX los documentas que anexa.
Anexar: copia del documento de identidad correspondiente, copia de escritura pblica o sentencia judicial qua dedare el divarcio, sentencia judicial que declare [a
separacion de cuerpos, y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que deciare la terminacidn de la unién marital, segin comesponda al tipo de
beneficiario que esté excluyendo.
Novedad 9: Inicio de relacitn laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inicia una relacion laboral o adquiers condiciones para colizar. Si se trata del cabeza de
1!m]!|adabed marcar la navedad 11: llmlﬂdlﬂ

cuando el

identidad

copia del
[2 unitn marital, mwmmmumumw
al tipo de afiiiado adicional que esté incluyendo.

.

r. Si se trata de un beneficiario en el Régimen
deberd marcar la novedad 11: Movilidad. Stsemdewbweﬁcmﬂuomafmuaummmziﬁéwmmmm también podrd marcar
i cumple las condiciones para eflo.
7a de tamilia del beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacitn laboral o adquiere condiciones para cotizar, deberd reportar la novedad 8:
exclusion de beneficiarios de dicha beneficiario o afiliado adicional, en otra formulario.
Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
= Marcar con una X la casilla de la novedad 9, del numeral 40 “Tipo de novedad™.
Diligenciar los datos basicos de identificacidn del capitulo Il
Diligenciar los datos evmplemmuﬁcs del BaDﬂIJID .
Diligenciar los y los numerales 24 al 32 del capitulo IV de sus beneficiarios, si los tuviere.
Diligenciar el capituloV alos datos de del ndalaunmmamhadamreﬂhm' afiliaciones colectivas.
Registrar en el numeral 42 del capitulo V1, lwhsmhwdhhhhrnh:mhbwﬂnmlﬂwmpaﬁ
Marcar con una X la casilla 46 del capitulo Vil cuando corresponda.
Diligenciar el capitulo Vill de Firmas en los numerales 54 y 55, sequn corresponda.
Marcar con una X en las casillas del capitulo X los documentos que va @ anexar.
Anexar copla de los soportes que acrediten la condicién de beneficiarios o afiliado acicional: copia del i copia del registro
civil de matrimonio o de escritura pablica, acta uemmwénommmwumwnaunmmu mdﬁmﬂmmoﬂmiﬁﬂ oacta de entrega
del menor, copia de fa crden judicial o acto a, segun al tipo de que este incluyendo.
Cuando esta novedad es reportada por el hﬂmﬁmarmoaﬁlmoadvcmul que inicia una relacidn o adquiere condiciones para cotizar, ademés de diligenciar lo anterior
deberd:
« Diligenciar en el numeral 41 del Capitula VI, los datos basicos de identificaciin del cotizanta o cabeza de familia del nicleo tamiliar del cual hacia parte,
Novedad 10; Terminacidn de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.
Esta novedad se reporta cuando un afiliada cotizante dependiente termina su relacion laboral o cuando el cotizante independiente pierde las condiciones para continuar
como cotizante. Para esta novedad ef cotizante debe:
= Marcar con una X la casilla da la novedad 10, del numeral 40 “Tipo de novedad”.
« Diligenciar los dalos basicos de menunmmﬁn del capituio L.
fligenciar el capitulo del empleador.
. R enelnumm]lzde{mpma“ fa fecha en la cual termina a refacion laboral o pierde las condiciones para cotizar.
* Diligenciar el capitulo VIll de Firmas.
Novedad 11: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar aﬂhadnnsswism
Esta novedad se reporta cuando un trabajadar aun
afiliaciones colectivas, Para esto debe:
= Marcar con una X la casila e la novedad 11, del numeral 40 "Tipo de novedad”™
= Diligenciar los datos basicos de identificacitn del capituia Il
= Diligenciar el capftulo V alos datos de identi
= Diligenciar el capitulo Vil de Firmas, numerales 54 y 55.
.
.

c e s s s

religiosa efectia la vinculacion a una entidad autorizada para realizar

on de la entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

Marcar con una X la casilla del numeral 64 del capitulo X y anexarla.

Marcar con una X en Ias casillas del capitula X los documentos de identidad y demés documentos que va @ anexar y anexarios.

Novedad 12: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas

Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacion refigiosa se desvincula de una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas. Para esto debe:

'+ Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 40 "Tipo de novedad™,

* Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo Il

= Diligenciar el capitulo V. los datos d

iligenciar el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

Novedad 13: Movilidad Esta novedad se reporta:

A Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza da familia o alguno de sus beneficiarios del régimen subsidiado ini ion laboral o adaquie i para
catizar y debe permanecer en la misma EPS en el Régimen Contributiva.

B. Al Régimen Subsidiado: cuando el catizante termina fa relacion laboral o pierde las condiciones para seguir cotizando o cuando aiguno de sus beneficiarios pierde tal
condicion y cumplen requisitos para pertenecer al Régimen Subsidiado en la misma EPS.

Para esta novedad el cabeza e familia o el cotizante debe:
‘Waarearco ing X by st de b nowedad 13, def rimerat 40 <Tipo de noveddd*

Marcar con una X en ta casilla respectiva, A o B, sequn al régimen que corresponda ia movilidad.

Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo Il

Diligenciar los datos del capituio il que

Diligenciar os datos bisicos de i y a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficianios, si los tuviere.

Diligenciar los datos del capitulo V i los datos o i | empieador o de a colectivas, cuando

se trata de ka movilidad al Régimen Conributivo.

Registrar en el numeral 42 del capituio V1, fecha en fa cual inicia 12 relacin laboral o adquiere las condiciones para cotizar, cuando se trata de fa movilidad al Régimen

Contributivo.

Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, Ia fecha en la cual termina la relacién laboral o pierde las condiciones para cotizar, cuando se frata de la movilidad al

Régimen Subsidiado,

Marcar con una X la casilia 46 del capitulo Vil cuando corresponda.

Diligenciar el capitulo Vill de Firmas en los numerales 54 y 55, sequn cormespanda.

Marcar con una X en las casillas del capituio X los documentos Que va a anexar.

Anexar copia de los S0portes que acreditan ta condicion de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del registro

cml:lamammnhuummmeWMnmmmummhunmm copla del certificado de adopcién o acta de entrega
dei menor, copia de la orden judicial o stodia, segun tipo de gue este incluyendo.

suando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacin o adquiere condiciones para cotizar, ademds de diligenciar lo anterior

de la entidad autorizad; realizar

feberd:
Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo VI, asicos d ign del
‘uando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9:

cabeza de familia del nocleo famifiar de! cual hacia parte.
Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar” o la 10: “Terminacién

& relacion laboral o pérdida de tas condiciones para seguir cotizando” segun comesponda.
a Entidad Territorial deberd diligenciar los datos de! capitulo X cuando se trate de la movilidad al Régimen Subsidiado.

W |‘€Tlm

tizar ﬂmmmmmwmahmmmmmmmammmm
ouemm La solicitud de trasiado 2 la EPS en la cual desea inscribirse debe
. nmsdim:ttomlamlsmaﬂ’swunmmﬂmmmmhmﬂmmkmmmuumm contados a partir del momento de

1a inscripcion.
. owmmeunmmnmmummrmhmnmnmmmnwmmmwmmmamamw
= Que esté el cotizante independiente a paz y Salvo en el pago de las catizaciones 2l Sistema General de Seguridad Social en Salud.
= Que Inscriba en la solicitud de traslado a todo el nicleo familiar.
Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
Marcar con una X la casilla de la novedad 14, de! numeral 40 “Tipo de novedad™.
Mm:a.rmnunaxnnhasmllasﬁnBsiesrwadomﬂmmrégmnndammermwwnmm

.

s tificacion y

. wwmmmmmsueumﬂwm mmammuuazmmmwnmmmanm silos tuviere.
.

.

camplementarios:
msuumummmuunpmwumnmswswmsawumwdmm
Diligenciar los datos del capitulo V wmmymmnmm:mmmummm
colectiva, institucional o de oficio”, si ubluuhwae
- w,.ummemmmmmmaa’smummmmmmm

. Hagsimunlacmllhu el codigo al motivo por &l cual qui EPS seqin la tabla sigulente:
Cédign el traslado
1 Por ejercicia de fa fibre eleccién.
2 Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a 1a libre escogencia de IPS o cuando se haya afiliado con la promesa de obtener servicios en una
¥ esta no sea cleria.
| 3 Cuando se presenten casos de deficiente prestacion o d parte de la EPS o de
4 Por unificacién del nicleo familiar.
5 Cuando fa EPS no tenga cobertura en ef municipio al cual se ha cambiado e afiliado
6 | Cuando ha sido oficiosa por parte de las entidad para ello.
* Marcar con una X la casilla 46 def capitulo VI, cuando corresponda.
« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas los numerales 54 y 55, segunmmspmda
* Marcar con una X en las casillas del capitulo X Siobedece a Ia Salud,
&l documento del numeral 63 y anexarlo.
* Anexar copia de los soportes que acreditan a condicion de copia del de iden copia del reg|
de matrimanio 0 de escritura piblica, moemﬁaum”eMJmummummm Dmﬂdaiuemﬂ:mndﬂaﬂmclﬁnnamdsmmm
menar, copia de la orden judicial o acto tipo de que esta incluyendo

5i el motivo para el traslade comesponde a alguno de los codigos 2, ll 506, no sa aplicara el periodo de

Esta navedad no requiere que el cotizante o cabera de familia diligencie una solicitud ante la EPS de la cual se traslada.

Novedad 15: Reporte de fallecimiento. Aplica cuando el cotizants, el cabeza de familia o los beneficiarios o afifiades adicionales fallecen. Cuando el fallecido es el
colizante o el cabeza de familia, la novedad debe &l beneficiario. Para esta novedad sa debe:

» Marcar conuna X fa casilla de la novedad 15, del numeral 40 *Tipo de novedad”.

» Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo Il si el cotizante cabeza de familia es quien reporta la novedad.

« Diligenciar los datos bsicos de identificacion en los numerales 24 al 28 del capitulo IV, si quien reporta la novedad es un beneficiario.

. mugmchmmnnmmmwmwru:mlmixarm:mhmnmmhﬂm?a[&dm%mumﬁmwum
cuando s ha reportado el fallecimiento del cabeza de tamilia).

Registrar en el numeral 41 del capitulo V1, los datos bésicos de identificacion afiiado fallecida (cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional).

= Diligenciar el numeral 42 del capitulo V1 la fecha de fallecimiento.

Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.
nmm11ne;mmm-amamnmmusmmwhmmnmmdmmmwmmUmmmmmm
cotizando y solicita cobertura de proteccion al cesante a la -amiliar en la que se Para esta novedad debe:

« Marcar con una X la casila d la novedad 16, d:lm:mmaltﬂ Tipo de novedad”.
= Diligenciar el capitulo I, datos basicos de identificacion del cotizante.
= Diligenciar en la casilla 45 del capitulo VI, nombre de la Caja de Compensacién Familiar en la cual radicd i solicitud de otorgamiento del beneficio.
= Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, el numeral 54.
Novedad 17: Reporte de la calidad de pre-pensionado
Esta novedad se reporta cuando el cotizante ha radicado la solicitud para
para sequir cotizando sobre un (1) salario mini; vigente. Pai
= Marcar con una X la casila de la novedad 17, dtlnumaﬁlw"ﬁpodemvedaﬂ
= Diligenciar el capitulo Il datos basicos de identificacion del cotizante.
= Registrar en el numeral 17 del capitulo Il “datos el 1BC con el cual 4
= Difigenciar el capitulo VIll de Firmas, el numeral 54.
Navedad 18: Reporte de la calidad de pensionado
E.mlmaﬂaesumpurlamelmﬂenwmhmmm&nmwﬂmyuemmmmam
Marcar con una X la casilla de la novedad 18, def numeral 40 “Tipo de novedad'
del cotizante.

pensidn, no se y hace

Para deb;

= Diligenciar el capitulo Il, datos basicos de i

= Registrar en los numerales 16, 17 y 18 del capitulo [ll, los datos relativas a la de pensiones, Immulunlcdﬁzaﬂymﬁdeﬂch.
. Dnlwmmuwmmmmmﬁwww al conyuge s lofa) tuvi

+  Diligenciar de Zdazzunlmnmnwmvmsmmbmsambmersmmlwwam

. mwummlmhvmummwmmmwmrﬂmmmmmwmw

Diigenciar el capitulo Vil de Firmas.
CAPITULO VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, u-mmammmmamuwwwmmmmwm Segundo apellido, Primer nombre, Segunda nombre,
Tipo de documento de Identidad, Nimera del documento de identidad, Sexo
« Novedad 1: Los datos de identificacién del cotizante, cabeza de familia, beneﬂuhﬁnnaﬁlhﬁuawmmpmndelcuﬂsemmmnmumm después de

fa modificacién;

« Novedad2: Los datos basicos de identificacion del cotizants, cabeza de familia, beneficiario o afiflado adiclonal respecto del cual se esté reportando la novedad, tal
coma deben ser corregidos;

. mvm&mmmmunammmmu cabeza de familia, beneficiario o afifado adicional del cual se esté reportando la novedad, como figuran en el
nuevo documento; ¥

. Nwmun:mmdwmﬁmimwmum cabeza de familia, beneficiario o afillado adicional fallecido.

42. Fecha: Registre en el numeral 42 del capitulo VI, hhﬁammmnmmhsﬂguumanwm

= MNovedad %: Inicio de la relacién laboral o de adguisicién de condiciones para catizar,

« Navedad 10: Terminacion d la retacidn laboral;

* MNovedad 11: o a una rizada para realizar colectivas;

+ Novedad 12; Mmmau&udeumnﬁuaaammmmmammwm:w

+ MNovedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de defuncion.

43. EPS Anterior: Este dato solo se diligencia para la novedad 14 cuando se soficita traslado y corresponde al nombre de la EPS en la cual se encuentra inscrita el

cotizante o cabeza de familia y de la cual desea trasladarse.

4, Mnrlimﬂrlmllda Este dato se registra (nicamente cuando se estd reportando la novedad 14. Registre el cidigo sagin la tabla descrita en la novedad 14:

45, l:ajn Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones: Este dato se registra Unicamente en la novedad 16: “Reporte del trdmite de profeccion al cesante”
oen la novedad 18: “Reporte de la calidad de pensionado”. Debe colocar el nombre de fa Caja de Compensacion Familiar o del Pagador de Pensiones, segun el caso.

CAPITULO VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

4& econdmica de L
de ka no obligacit &l Régimen Epwalouemwm
unmmmmuemummm fortuito que i fa entrega de los acreditan la condicid i
de na mbﬂadelarmla mnmmmmlmmmmumw

50 Autorizacin para que la EPS solicite ynb(engadamyeopuaﬂela historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
51.. i que la EPS reporte la que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
pliblicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los dalas personales el cotizante 0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto
enla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular coma mensajes de texto.

CAPITULO VIl FIRMAS

Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, mpleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio, en
los casos establecidos en este instructivo y que, conforme  fa normativa vigente, tenga a su cargo la afiliacion y el reporte de novedades. También serd suscrita por el
benaficiario sélo en el eventa del reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia.

En el espacio corespondiente debe ir la firma de:

54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. El empleador, Wammﬂmwﬁeuhaﬁ\mmm institucional o de oficio.

Con la firma contenida en yde

CAPITULD IX. ANEXDS

contenidas en el capitulo VIl del formularia.

Marque con una X la casilla allos que
56. Documento de identidad: CN, RC, T1, CC, PA, CE, CD, SC.

57_Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por a autoridad mpatmln

58, Copia del registro civil de matrimonio 0 de la Escritura pdblica, acta ia judicial lare la unién marital.

59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencla judicial que declare la separaciin de cuerpos y escritura piblica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.

60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria polestad o el certificado de defuncidn de los padres o la dedlaracion suscrita por el cotizante sobre la
ausencia de los padres.

63. umuuwmmmmmmuwmmmmamww

64, Certificacion de a d autorizada

85. Copia del acto ivo 0 pravidencia de las

), sequn lo requiera el tramite que realiza.

en la que conste la calicad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio
CAPITULO X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por la entidad teritorial cuando se trate de afiliacion o reporte de novedades en el régimen

subsidiado, cuando fa respectiva novedad lo exige.

66. |dentificacitn de la Entidad Terrilorial: Registre el codigo del municipio o distrito y del segin I DANE, que ala Entidad
Territorial.

67. Datos £l funcionario de (a Entidad &n la base de datos Sisbén y registrar: -

«  Nimero de ta ficha Sisbén = =

« Puntaje

«  Nivel Sisbén (segin el puntaje)

8. Fecha de radicacion: £l funcionario de Ia Entidad Territorial debe registrar ta fecha en m:aEPSmmel formutario para validacion.
69. Fecha de validacién: El funcionario de la Entidad Territorial tafecha base de datos de Sisbén e hizo las vaiidaciones correspondientes.
70, Datos del funcionario: £l funcionario de la Entidad Territorial debe registrar sus dalos personales.

Primer apeliido

Segundo apellido

Primer nombre

Nombre
Tipa de documento de identidad
Numero del documento de identidad
71. Firma de! funcionario: EI funcionario de la Entidad Temitorial debe colocar su firma, como
del Sisbén.
Observaciones: En este espacio pusde escribir las observaciones que considere necesarias respecto del trimite, la informacion solicitada o el trato recibido.

de los datos y validacion

sobre la

Sefior afiliada, no olvide firmar el formulario, junto con el empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio, en
los casos que se requiera.




o

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

35. Nombre o razén social 36. Tipo documento de Idenﬂﬂcaclon 37 Numero del documento de Identificacion :{is.'rl mgapo?aam?pagadurde Pensiones
{ e - i ; : b a reg por.

39. Ubicacion
Direccién Teléfono Fijo
Correo Electrénico Municipio / Distrito Departamento
\ | J
B. REPORTE DE NOVEDADES
(40. Tipo de Novedad )

|:| 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[] 2. Correccién de datos bésicos de identificacion.
[ 3. Actualizacién del documento de identidad.
D 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS.
Codigo [ |
[] . Reinscripcién en la EPS.
[] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

12, Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: ~ [__| A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiado
14, Traslado: [] A Mismo Régimen
[] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccién al cesante
|:| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

18. Reporte de la calidad de Pensionado

EICIEL el ] LRI |

[\A9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
\_ 10. Terminacion de larefacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

i V. DATOS PARA EL REPCRTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de [dentlﬁcac!én

Primer Apelhdo A Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | Namero del d_brf:hmento de identidad ~ Sexo : | Fecha de nacimiento 42. Fecha

GNE Tt TCE] €D
RC CC PA SC

43. EPS anterior TR o &

5 Femenino Masculino | I |||||I H| | || l | | h

44. Motivo de traslado
Cadigo

45, Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

‘Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES o 5
E! 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[1 47. Declaraci6n de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

|:] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden Ia entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
[EJ 49. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.

E] 50. Autorizacion 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. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas
que por sus funciones la requieran.
|I_| 52. 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 Decreto 1377 de 2013.
E 53. Autonzacmnpara que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

“_FIRMAS % : TR ;
||l'a o beneficiario 55. El empleador. aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva,
institucion o de oficio

“IX. ANEXOS

: e e CN RC Tl CC PA CE GD SC
B. Anexo copia del documento de identidad: . .o TOTAL

[ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[] s8. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

D 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacion de la union marital.

|:| 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
[ ] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
|:| 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
|:| 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

[] 64. Certificacién de vinculacién & una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
- X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL :

Puntaje | Nivel

69. Fecha de Validacion

[p|p|m|m|ajaa]a

66. E%entlﬂcaclén de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion

difo del Mun|c|p|o|Céd|go del Departamento Namero de ficha

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
| Tipo de documento ¥ de documento de id_gnﬁ'dad 71. Firma del Funcionario :
Observaciones: F [3('. qani tas
OFICP\!)—- ¢
W_'- N2EER 023  —-
\a Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta le veracidad de la informfacion feg!stradayd!'ﬁag Mamones contenidas me=2| dpitulo VIl del formulario. W,
(" Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial et = Selld de Hédmaw W étldkg_r pipcesamiento W
. 5 ‘9 Lkt s
e e ; 4 : =
£, At } Ear ) m_——-——— ———————
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INSTRUCTIVO PARA' DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
mmmnmmuzmmmm

Lawwmudnqwserwmenemummiansmwlmmmetm por favor, para su diligenciamiento, utiice tinta de color negro, escriba en letra de
imprenta, sin tachones ni y siga las
ENCABEZADO

Mm&m:nﬁrnmmh%mm' trmite que mlmxsﬂahmlh

Fecha de radicacién: Este dato corresponde a Iz fecha en que Ia EPS recibe fisi i d Jistrad
con un fechador mecdnico o eléctrico.

Quien realiza el tramite debe verificar que la fecha registrada corresponda efectivamente a la fecha en que éste se realiza ante la EPS.

CAPITULO I. DATOS DEL TRAMITE

Estos datos sa refieren a Ia descripcion de la operacidn, tram del FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REPORTE

DE , por tanto, el cotizante, mdu fa;mua.benolmm empieador, entidad o institucién autorizada, cuanda se registre una afiliaciin
05e reporte alguna
1. Tipo de trémite
A. Afiliacién: Apiica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, en condicion de cotizante, cabeza de familia;
bmefmm o afikado adicional.

B. Reporte de Aplica cuando se reporta al ibia en los datos de en la condicion de la afiiacion del cotizante,
cabeza de familia, beneficianios o afiliado adicional, segunmﬂw(sluemdadssrelmam en el campo 40.
2.Tipo de afiliacién
A. Individual: La opcidn de afiliacidn individual aplica cuando el cotizante o el cabeza de lamilia realizan directamente la afifiacitn y el reparte de novedades, ynoa
fravés de otras Entidades o instituciones.

Se debe colocar una X en f2 opcién que cormesponda: cotizants, cabeza da familia o beneficiario.
B. Muwwumndummmqmuwmounm-embmdemmunmuumqmganﬁnrel\giosareal-zaaﬁllanm reporte de novedades y
mmmumamne o

La opcion min:amarm vaa afilar acargo d vl iony insbitucion es

dzmwellrémﬂa
Gestion Pensional y C dela

CAPITULO IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR

in del e @ —
Estos datos deben ser regs el conyuge fiero (a) permanente taml mum&s Si éste no cotiza debe registrarse en los espacios de
“Datos de identificacién de los miembros del nicleo familiar” en el capitulo IV en Ia fila de primer beneficlario (B1).

smnmemmumwmumummm&mmmmmwmmmuwm
11mrmmmmmmrml¢mmmmmmmdm&w

* Primer apellido

« Segundo apellido

* Primer nombre

el codigo que corresponde al documenta con el cual se va a identficar, sequn Ia tabla de tipos de documentos de
identidad que se encuentra en el numeral 7 del capitulo Il de este instructivo.

21. Nomero del documento de identidad: Registre &l nimero idad. Verifique que lo ha registrado completo,
aumwmm:mmuammmmmmhmmmmdumm no el indicativo serial, Verifique que lo ha registrado
completa.

22. Sexo: Margue con una X, la opcidn: femenino o masculino, como aparece en su documento de identidad.
Rmﬂmﬁwiﬂalalm‘ i enel de identidad: dia, mes y afio.
Datos basicos de
Enhsl‘hsidaﬂlmuﬂasmlmmwﬂi B?BS&WBE istre da uno de
24. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser forma Idénti figuran en el identidad.
= Primer apellido

Segundo apellido
« Primer nombre
* Segundo nombre
25. Tipo de documento de identidad: Cologue en el espacio e nﬁdwnuemﬂnwmmmdmunaimhﬁwsegunl:lzmadatlmﬂa

uocmmduiﬁemaﬂquesaemmanum?um
de identidad: como figura en de identidad. Verifique que lo ha registrado completo.

que vaya a incluir en el tramite.

0. De oficla: La opcidn de oficio aplica cuando Ia afiliacion es realirada por Ia Unidad Administrativa Especial de
Proteccion Social — UGPFHmMuhmmmmwmmﬁaﬁlmmMMIasﬂmh!mhsdmmhlmmnlamm
cumpla los requisitos para pertenecer al y e rehdse a elio, y los prestadores de servicios de salud en el caso del recién nacido de padres no
arlm ‘También aplica cuando la afiliacion de los beneficiarios es realizada por las Comisarias de Familia, los defensores de familia, las Personerias Municipales.

3. Régimen: Marque con una X, segnnstiaaﬂlnddundmmhmnmmdwmmﬂmhwmamemmmmm
4. Tipa de afifiado; Marque con una X Ia opcidn correspondiente a ta condicidn de quien realiza  la afiliacién o reporta la novedad:
. l:dﬂnmn:hulmmnandalawsonacmseanhaalmhmmmamﬂsmnwmdawnmwansuud -5GSSS en el Régimen

Contril
. Clbﬂldﬂhﬂllllll:wlmcuanﬂahmmesaﬂanurmhnwmd se registra o 52 ha registrado coma cabeza de su niceo familiar en el Régimen
Subsidiado.

* Beneficiario: Es la persona que integra ef ndcieo familiar y redne fas para ser inscito como beneficiario de un catizants en el Régimen Contribulivo o
de un cabeza de familia en el Régimen Subsidiada.
5. Tipo de con una X la opcion que

Marque comesponda:
. ﬂws:ulwmnlummmmmummmmmlrmmmmmmmmﬂmﬂ-amym
* Independiente: Si mmmmmmmammmmwmmmwmmmmmammmmmwmmm
en la totalidad.
= Pensionado: Si el cotizante goza de una pension y el pago del aporte a salud se encuentra a su
Codigo: Este espacio debe ser diligenciado por Ia EPS, ymmmamumﬂmsmmmammunmuaﬁlmwm

A
Sila afiliacion es individual o colectiva, se debe:

* Diligenciar los espacios de ios capitulos I y i, alos el cabeza de familia.

* Diligenciar los datos del capitulo IV si el cotizante o cabeza de familia tiene beneficiarios, mﬂmnammﬂ!aﬁhm

Ll D:I!gamlnaﬂ.mu Wﬂmdmﬂmsdaﬁmamm.wummmmependmmnmmauumwmmam
realizar afiliaciones colectivas, mhtmlusmwfamdm agremiacion o congregacion refigiosa.

= Marcar conuna X, en el capitulo VIl, las

» D-\mmumﬂmmmmwﬁamssma

* Marcar conuna X, en el capitulo X, Iummmummmmmmaﬁmym L ditan | ion de sus segln

corresponda.

Si la afiliacién es institucional o de oficio, la institucion o entidad debe:

* Diligenciar los espacios de los capitulos Il y Il con los datos de la persona que se va a afi liar, en condicidn de cotizante o cabeza de familia. Los nifios de padres no
afiliados que afilia 2 IPS lo hacen en condicion de cabeza de familia hasta tanto sus padres realicen la afiiacidn.

+ Diligenciar los datos del capitulo IV si tiene informacion de los beneficiarios de la persona que s2 va a afiliar, o0 si la persona que se va a afiliar tiene la calidad de
beneficiario de un cotizante en el caso de la afiliacion de oficio en los términos del articulo 35 del Decreto 2353 de 2015,

» Diligenciar los datos del capitulo V relativos a 1a entidad responsable de Ia afiliacién institucional o de oficio. En el caso de Entidades Teritoriales estas deberdn
registrar las datos del capitulo X,

. %ﬁnruxwﬂmwwm ¥y que de oficio solo podran marcar los numerales

b

* Diligenciar el capitulo VIll Firmas, firmanda en el campo 55 “Empleador, Aportante o Entidad responsable para la afiliacién colectiva, institucional o de oficio”,

= Marcar con una X, en el capitula X, el mﬂw“mﬁmﬂmum}aaﬂlwwsmquemm

* Diligenciar los datos del capitulo X cuando la Entidad Territorial es la que realiza la afiliacion.

CAPITULO I1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o del cabeza de familia)

Los datos basicos de identificacion son aquelios que permiten la plena identificacion del cotizante o cabeza de familia y deben coincidir con los del documento expedida
por a entidad competente. Estos son:

6. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser reg TR
= Primer apellido

= Segundo apeliido

* Primer nombre

En el caso de las

en forma idéntica a como aparecen en el documento de identidad.

7. Tipo de documento de identidad:
Debe colocar en el espacia el codigo que corresponde al documento con el cual se va a identificar, segun a siguiente tabla:

Registre el
s:semdelmg\muwlmm Wnummwmwmmmmkwmwmmm no el indicativo serial.
27. Sexo: Marque con una X, Ia opci6n: femening  masculino, coma aparece en su documento de
H.thldlmwmhl&mﬂlmmmm@imeﬂelmmmml dl& mes y afo,
complementarios

Datos
29, Parentesco: En esta espacio debe colocar el codigo q l tipo de con ef cotizante o cabaza de famiiia y que lo identifica como beneficiaria
o afiliade adicional, como aparece en l2 siguiente fabla:
conico PARENTESCO o DESCRIPCION PARENTESCO
oY Cényuge. Con relacion formalizada mediante el
P fiea (o) inch del Can unign marital de hecho
H Hijos menores de veinticinco (25) afios de edad. Que dependan cotizante.
HD |loshijosdecualquieredad. i tienen i del cotizante.
we | os bios el conyuge o compatiera o compariero pemanerte de ;ﬁkm““m’mwmﬁg wsaty, o e
afiliado, incluyendo los de las parejas del mismo sexo, i MRSeria
colizante,
HB hijos de i San los nietas del cotizante 0 madre es ario del
v Los mencres de veinticinco (25) afios o de cualquier edad, :’x;:zemn mnum = “""""j,“"'“."’""“de Jos padres,
s il glndinns la pérdida de fa ausencia de éslos.
Que no estén pensi y dependan del cotizante, cuando
PD | Padres del cotizante. este no inscriba como al conyuge o i ]
alas hijos.
e Menores de diéclocho (18) aos en fi Entregados en custodia legal al cotizante o cabeza de familia, por autoridad
P i fici mammmmmmmmm
o e isowir.cdnl ooma 4% de 0 2° de afinidad, respecto de este.

nmmedmmmmmhmﬂd numeral 11 ummmo wnmmmahamhmmdu pertenecer a alquna de eflas.
Este

solo en el casa de que el i y calificada
l'hﬂﬂﬂnﬂdﬁd. Mammmmmllaw F: Fisica HN&um—sﬁmml M: Mental
Condicién de Discapacidad: Marque con una X la opcion:  T: Temporal PPennm
32. Datos de residencia: Estos datos aplican sdlo para el Régimen y afiliados residan en un municipio diferenta al
del cotizante.
= Municipio/Distrita
* Zona: urbana, rural
.
* Teléfono (fijo y/o celular)

33. Valor de la UPC del afiliado adi Este dato debe

acada afiliado adicional que se haya registrado.

Seleccidn de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS primaria

34. Nombre de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS: Registr el nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salug primaria que ha sido

salmwn{momkmﬂumﬂdlm&hmd&mmmhmhm#

* Enfa laletraC, la IPS i | cotizante y que
0 del cabeza de familia y sus byl

. mmms)mmjmhmammﬂmmwmmmumhmmdmmmmmmaan\mw:w
que resida en un municipio distinto al de! cotizants y el nombre de la IPS en ese municipio.

La EPS debe registrar el codigo de la IPS primaria seleccionada por el afiliado.

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,
INSTITUCIO! QOFICID

por la EPS para o cual debe colocar el valor

aporte (en nimeros)

&l en el régl

8. Numero del documento de identidad: Es el nimero con el cual se identifica como persona Gnica y debe registrario exactamente como figura en el documento
de identidad.

Si se trata del registro civil escriba el ndmero NUIP que aparece en fa parte superior izquierda del documento, no el indicativo serial. Verifique que lo ha registrado
completa,

9. Sexo: Marque con una X, la opcidn: femenino o masculino, como aparece en su documento de Identidad.
10. Fecha de nacimiento: Registre la fecha de nacimiento como figura en el document de identidad: dia, mes y afio

CAPITULO il. DATOS COMPLEMENTARIDS

Estos datos el Régimen Contril y para el cabeza de familia en el Régimen Subsidiado, segln corresponda.
11. Etnia: En este espacio dab L @l codigo a la etnia, en caso de pertenecer a alguna de ellas, tal como aparece en la tabla:

CODIGD ETNIA

o Indigena.
| 02

[ Raizal (San Andrés y Providencia).
04 Palenquero (San Basilio de Palenque).
s Negro(a), af

12 d i i mandmmwﬂmmnmnmmhmnmmgam reconocida y
Tipo de discapacidad: Marque con una X k2 opcidn:  F: Fisica leuro-sensorial M: Mental

Condicion de Discapacidad: mmuewnunaxluopdén: !Tampocal i'Permanema

13. Puntaje SISBEN: Este dato aplica solo para el Régi Debe regstrar el puntaje obtenido en Ia encuesta Sisbén

14. Grupo de poblacién especial: Eﬁhdahmmmﬁlﬁéﬂhensmmm Sl el cabeza de familia pertenece a un grupo de poblacion especial debe colocar
en el espacio el codigo corespondiente segiin a siguienta tabla:

11| Personas incluidas en el programa de proteccion a testigos.
16| Adultos mayores en centros de proteccion.
17| Comunidad indigena

18| Poblacion Arom.

A 2 __| Poblacion privada de fa llhé;hme roestéa caao del Fondo Nacional de Salud de Ias.PemnnasP:rmaTWIa_ymn_ =

B que dej ¥ sean beneficiarias del subsidio de la Subcuenta de el Fonda de Pensional.
|24 | Personas incluidas en el Registro Unico de Damn porfa expulsion, repatriacion o retomo desde el terriorio
SihaﬁllauunElndmﬂwoﬁeoﬁﬂnsalmomumdelussl;mmhsnommw 09,11,17,18,23, 24,

Si la afiliacion es seleccione uno de cddigos: 02,06, 10, 16, 22.

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL: Este dato aplica solo para la afiliacidn en el Régimen Contributivo de los trabajadores dependientes. Registre ef

nombre de ia Entidad Administradora de Riesgos Labarales donde se encuentra afifiado,

16. Administradora de Pensiones: Este cato aplica solo para la afiliacién en el Régimen Contributivo. Registre el nombre de ka Entidad Administradora de Pensiones
donde se encuentra afiliado.

17. Ingreso Base de Cotizacién — IBC: Este dato aplica solo para la afiliacian en el Régimen Contributivo. Registre el valor del salario o del ingresa mensual sobre
©l cual va a pagar los aportes al SGSSS. -

18. Residencia: Diligencie los datos del lugar tonds reside el colizante o cabeza de famiia wmﬁm H
= Direccidn de su residencia 5 2 O |
Teléfono (fijo o celutar, o ambos) 3
Carreo electronico

CiudadMunicipio o distrito

Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipi o distrito

Znna.mblnanm\dmduseubemmsumnua

Departament

Enelcasenunogon D.C., debe escribir en el campo departamento: Bogaté, D.C.

.
.
0
.

conico | GRUPO POBLACIONAL
02 | Poblacion infanti a cargo del Insttuto e Blenestar Familar
= Menores el conficto armado, a cargo del CEF
08| Povacitn —\
09| Victmas cel Gonficto Armado - e —
10| Pobiaciin infanti vuinerable bajo proteccidn diferentes al (CBF

oN WMMMHummehhmmmmummmdmmmhnnual»nupam NAL O
realzar Ia afilacién y méximo hasta el tercer mes da vida. Dede ser por el Regisiro Civi. ”
Registra Civil de Nacimiento, ualduwmemaupmﬂuporumMnmmmdqmmmmmmmmuTmmbewmmm Estos
RC datos aplican &
mhmumm « El Empieador cuando el afiliada que hacs el tramite es un trabajador dependiente y la afiliacion o el reporte de la novedad ko exige.
n Tarjeta expedido por la ia N Estado Civilcon el que se identifican los menores entre de edad entre . Lasm‘ddamsmomdapanreaﬁzarlaaﬂrmmnﬂmdsmwwmmwwmusunﬂmmdemmmﬁoww religiosas, entidades
717 afos. Dmeszrmmuamapwiacwlau:tmnn mﬂmm nel\si!hﬁm pve—mam hwmmammm.wmnmumm
= no tienen la cal ndientes y uacmasrepwla novedad
o f:d;l;?em esel expedido por la Macional del estado Civil con el que se identifican las personas al cumplir | o Las Instituciones o entidades de hacer la afflacién y reportar las novedades de las personas que se jo 5u proteccitn, 0 los
== d —— entidades e instituciones que tienen fa competencia para fealizar la afiliacién o el reporte de
cE Cédula do esel de i expedido por Migracion Colombia, que se otorga a los extranjeros titulares de una visa suparior ss.uﬂnhmnnmwambulmmbunrazﬂnmdﬂdulsmphm otro tipo de aportante, pagador de pensiones o de las entidades
a3 meses y asus mmmdﬂmnd: . La Vigencia de la Cédula de Extranjeria serd por un término de cinco (5) afias. it o de oficio.
Pasaporte, es el documento aaadilnlalummdeunm}em i@ cuenta con una visa para trabajar en Colombia y no se encuentra obligado a 36. Tipo de d Escriba e tipo de &l cual se identifi leador, otro pagador de
PA | tamitar ina ciduia s entrenipr . o 1 & enta esponstl ol coeciva mmw-mmm
2 . (ndmero de identificacion Iributaria), cuanda se trate de personas licas o privadas.
- O i il o °“"'”"" Toncloney . 1ag Ingucioned Y + CC (céduia de ciudadania), Tl (areta de identidac), PA CE (cédua €D (camé cuando se trate de personas natureles.
el 37. Nimero del documenta de identificacion:
de &5 un d mmmrMMmmﬂnthnmademisbamapmmMmmmgam Escriba el ndmero del documento de identificacion,
SC i Tiene una validez de tres meses y debe ser renovado 38. Tipa de aportante o Pagador de Pensiones:
omwummmﬁm Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el codigo del tipo de aportante o pagador de pensiones que corresponda segiin la tabla de

aportantes establecida para la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes-PILA.

38. Ubicacion:
* Direccién
= Teléfona (fijo o celular)
« Corren electrénico
*  Municipio/Distrity
* Departamento
En el caso de Bogotd, D.C., debe escribir como departamento Bogotd, .C.
B. REPORTE DE NOVEDADES
El reporte no puede realizarse si can [a afiliacion. La novedad es la modificacion de los datos reportados en la afiliacion o de a condicidn
de la afliacion.
El reporte de novedades solo puede ser ¥ de familia. Los (i portar las novedades
s autorizan en este instructivo.
LasEPSno ala base de datos de hayan sido i e ekt ks
hmmmmumwmmmmyﬂm Novedades.
40. Tipos de navedad: Marque con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar, seqin la siguients tabla:
NUMERD NOMBRE
1 de datos basices de
F Correccin de datos bdsicos de
3 = sy =
4 acion y correceion de datos
5 7 e la inscripcion en la EPS
il Gn en la EPS -y b
7 Inclusion de
8 Exclusién d i de afil
9 | niio de reacion f2boral o I
10 Gn de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
il 4n a una enti para realizar iones colectivas
12 de una entidad autorizad realizar afiliaciones colectivas
13 Movilidad
14 Traslado —
15 Reporte de -
_ 18 | Reports del trimite de proteccion al cesante I
17 | Reporte de la calidad de pre-| uenszonaun
18 Reporte de ta calidad de 3 1

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES

e datos basicos d

Novedad 1:

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, ef cabera de familia 0 la institucidn autorizada, modifica uno o varios de los datos bisicos de identificacion del catizante,
cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para o cual se debe presantar a1 identidad, en el g ten tales Para reportar
esta navedad el cotizante o cabeza de tamifia debe:

* Marcar con una X la casilla de Ia novedad 1, del numeral 40 “Tipo de novedad".
= Diligencie en el capitulo Il los datos basicos de figuran en el
0 cabeza de familia.

Registre Imdﬂhsml cotizante o del cabeza de familia en el capitulo Il y les datos del mlmlanllldﬂl afiliado adicianal, HEIBS numerales 24, 25, 26, 27 y 28 de!
capitulo IV, como estdn en el de identidad actual, es decir antes de la un afiltado adicional
, mmunhﬁmmnmmﬂliwmmwuaawsmnwmmwmmmbemaem.ln,mmdmmmmmm-mmuam
se estén reportando la novedad, después de la modificacion.

Ditigenciar el capitulo Vil de firmas.

- Se]emnna-nlnumaalsﬁdelnspmsloﬁeiupune identid: consta las
Novedad 2: Correccién de datos bdsicos de identificacion.

Esta novedad se reporta cuando los datos basices de identificacion del cotizante, el cabeza de familia, el beneficiaria o el afiliado adicional quedaron mal registradas
wumaemmmahmmmymwmmmmu documento de identidad, para lo cual se deberd presantar el documento de identidad. Para reportar
esta novedad el cotizante o ¢l cabeza de familia debe:

* Marcar con una X1a casilla de la novedad 2, dei numeral 40 *Tipo da navedad”.

de Identidad antes de la modificacidn, si ta novedad aplica al colizante

.

realizadas y anexe copia.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739 .

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RICO ARTUNDUAGA JHON EDISON identificado(a) con CC ndmerc 17.653.236 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2015 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad” con lo consagrado en el Decreto 2373 )
de 2010 asi:

1. E1 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E180% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 24 de enero de 2023.

Cordialmente,

Crene Rtfoehal 1f
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la 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



Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
5
 Fecha: 08/Abr2021, Hora: 10:12:13 am. HC: # 24594

Apellido: RICO ARTUNDUAGA - - Nombre: JHON EDISON Edad: 46 ados

% Tipo Doc: CC Nro Identidad: 17653236 “ Sexo: Masculino &'
_ Empresa: Particular Nacim: 07/Sep/1974
Emp. Usuarin: ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA 4
Cargo: CONTRATISTA ; Rh: A-

Lugar:

Direccion: GRANJA COFEMA = .

Telefono:  Celular: 3223686601 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: .:: No Aplica ::. ;

Peso: 120Kg  Estatura: 177Cm  IMC:383  Eseolaridad: Tecnico Profesional  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: COOMEVA  ARL: SURA  AFP: Sin Definir

Examen Medico Onu;iionnl Basico, Osteomusoular ; : :

Uso de Elementos de Proteccion Personal, Osteomusculares: Pausas activas, ejercicios de estimmiento ¥ posturas adecuadas., Incluir en el sistema de vigilancia

Eﬁﬁ in Cardiovascular

+ Apto Con Patol No Impide Su idad Laboral. Apto con énfasis osteomuscular

DEBE IMPLEMENTAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR IMO 3 VECES A LA SEMANA SE RECOMIENDA CONTROL DE PESO

CORPORAL SEGUIMIENTO POR NUTRICION POR RIESGO CARDIOVASCULAR SE RECOMIENDA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL PARA MANEJO
DE HERNIA UMBILICAL POR LA EPS EVITAR REALIZAR MANIPULACION DE CARGAS, DEBE INCLUIR DIARIAMENTE VERDURAS Y ABUNDANTE
AGUA 0 LIQUIDOS. EN LO POSIBLE NO CONSUMIR BEBIDAS GASEOSAS, FRITOS, REALIZAR HIGIENE POSTURAL EN SU LUGAR DE TRABAJ). HACER
USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDE A SUS FUNCIONES. IMPLEMENTAR PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS
EN SU LUGAR DE TRABAJO. IMPLEMENTAR PROGRAMA DE MANEJO DE CARGAS Y GIMNASIA LABORAL.

SE REALIZA ENCUESTA PREVIAMENTE AL PACIENTE, VALORACIQ MEDICA OCUPACIONAL CON ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, ACORDE A

PROTOCOLO DE COVID 19 DEL MINISTERIO DE SALUD. NO CURSA CON NINGUNA COMORBILIDAD PARA COVID 19.

T s T L — ey
Para dar cumplimi a la resolusién 2346 da del m i0 de § i6n social, ol trabajador; cuyos datos firms y constan en exte d presla su imicalo para !
alas procbas médicas y compl i i pnvdmmqnlndhbma.omfmalunuguenmpundnlnhqo.yamd ido y resultado de lss mi esté a
dispocision del p I sanitario encargado de la vigilancia do salud do su emprosa : :

Jorge Andres Bolivar Gomez Medico JHON EDISON RICO ARTUNDUAGA Huella
Médico Esp. en Medicina del Trabsjo CC 17653236 Digital
Registro #: Reg. Med, Esp, 123

correos: laboremos1431@yahoo.com - !ecepaoniaboremos@gmail.com
 telefonos: 3118891942 - 3053828732 .



'.'.‘l’"‘ x

PAZ Y SALVO

Senior (a) y/o Sociedad: :\\'\Oﬂ Edison  Rico A\"\'U(\CS\L}“JO
CC.No.oNit: 11633236 de FHorenao

Revisadas la base de datos por los siguientes conceptos:

Impuesto de Industriay Comercio, y su Complementan‘&(
Impuesto Predial Unificad&/
Impuesto Tasa Gaieriagg

Impuestos de Multas por comparendos. %
Impuesto de Valorizaciopi

No registra obligaciones pendientes de pago con nuestra Entidad, por los anteriores conceptos.
Lo anterior en cumplimiento al Art. 4 de la Ley 716/2001; Art 50 Ley 789/2002; Art. 9 de la Ley 828/2003.

DadaenFlorenciaalos 20 dias del mes £NVO de 2023.
VALIDEZ: 90 Dias.

jﬁﬁ‘d@o /4
Jefe de Tributos Municipal 4

Secretaria de Hacienda

Carrera 12Calle 15 Esquina - Teléfono 57 (874358100 Ext: 1903 -Fa x:Ext /
1109 E-mail: alcaldia@florencia-caqueta.gov.co - www.florencia-
cagueta,gov.co Florencia - Caguetd, Colombia




9

DEMUNICIPIOS

FEDERACION
COLOMBIANA

simit PAZ Y SALVO

Nuamero 17653236

Fecha de expedicion: 24/01/2023

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 24 de enero de 2023 a las 03:00 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicién.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

.



RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES
ESTATALES - APLICACION DE LA DIRECTIVA PRESIDENCIAL NO 01 DEL 17/01/2022

Florencia,

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA

ASUNTO: Declaracién juramentada -Relacidn de contratos de prestacion de servicios vigentes
con otras entidades estatales. Directiva Presidencial No. 01 del 17/01/2022

Yo, :]\r\DV\ ‘{o\i:Oh \Qim Avlrwduaqa , identificado(a) con cédula de ciudadania
nimero 1}.63%.236 , me permitouinformar que actualmente SI NO X , me
encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion,
con otras entidades estatales.

) FECHA DE INICIO FECHA DE

No. ENTIDAD PUBLICA “::%"IGE';‘:T%E ﬂpt‘éﬁ%%i VE;?‘“T;KTTSL EJECUCION TERMINACION
{DD/MM/AAAA) (DD/MM/AAAA)

i

2

3

4

5

Que he suscrito (Numero de contratos si aplica) contratos de prestacion de

servicios con otras Entidades y cuento con la capacidad e idoneidad suficiente para llevar a cabo
la ejecucion de dichos contratos y del que llegue a suscribir con el municipio de Florencia.

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 2%  de fne
de 2023.

Firma: ¥ '/
Nombre: Jhon Idison Rito Pt\\\)h&_asq

C.C: 11.653. 236 de Hda
Direccion de Residencia: Cra 164 14-473 Casa
Teléfono de contacto: 3223¢g¢c0n

Correo electronico de notificacion: Joreno @Swanl,COm




DECLARACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR

Yo 3\'\Dn EC\;‘ LN Rico A!\\mdoajq con cédula de ciudadania No._ 11.633.23¢C  ¢e 1?\0"6“00

declaro bajo la gravedad del juramento que, SI__ NO_X me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden constitucional o legal, para celebrar contratos con el Municipio de Florencia.

Que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con
la Constitucién Politica de Colombia, las Leyes: 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1150 de 2007, 1296 de 2009, 1474
de 2011; Acto legislativo No 02 de 20°15 ( por el cual se adopta una reforma de equilibrio de poderes y reajuste constitucional
) y demas normas sobre la materia, asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 7°, y articulo 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44, numeral 1° de |a ley 80.

Bajo la gravedad de juramento doy respuesta a las siguientes preguntas:

1. Tiene algun vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con un concejal del Municipio de
Florencia? NO_A Sl Cual?

2. Tiene algin vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) Alcalde (a) del Municipio de
Florencia? NO_/ _SI Cual? _

3. Tiene algun vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) cényuge o compariero (a)
permanente del Alcalde (a) del Municipio de Florencia?: NO_X Sl Cual? _

4. Es conyuge o compariero o compariera permanente del servidor publico en los niveles directivo, asesor, o Concejo
Municipal, o de quien ejerza funciones de control interno o de control fiscal en el municipio? NO_X __ SI Cual?

5. Tiene algun vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con los servidores pulblicos de los niveles
directivo, asesor o con los miembros del Concejo Municipal, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal en
el municipio? NO_X S| Cual?

6. Es responsable judiciaimente por la comision de delitos contra la Administracion Plblica o de cualquiera de los
delitos o faltas contemplados por la Ley 1474, de 2011, y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas

delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcién suscritos y ratificados por
Colombia? NO_A_SI Cual?

7. Financio la campaiia a la alcaldia, del actual alcalde de Florencia, Caqueta, con aportes superiores al dos por ciento
(2.0%) de las sumas maximas a invertir? NO_X 8|

Con la firma del presente documento, manifiesto bajo gravedad de juramento que he dado respuesta con la verdad a cada
una de las preguntas realizadas y a las afirmaciones hechas.

Dado en el Municipio de Florencid, a los 2% dias, del mes EV\eXO , de 2023.

Atentamente;

Firma

Nombre Complet%%ifﬁh Qi Ax%u«d\x:ga
Ceduia: 11.693.23 de Hoenca,
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= Bancolombia

Florencia, 02 de junio de 2021

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el Sefior(a) JHON EDISON RICO

ARTUNDUAGA, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 17653236, a la
fecha de expedicién de esta certificacién tiene con el Banco los siguientes

productos:
- Nombre / Fecha de
Producto No Producto Apertura Estado
Cuenta de ahorros 466-062804-59 2020/01/15 ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde

compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

a las condiciones y |

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
4357747 Ext. 151 de Florencia o en nuestra sucursal Florencia.

© Grupo Bancolombia
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