
FORMATO UNICO

!.IOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 4B9y 443 de 1998)

FNTlDAD RECFPTORA

llbefod y 0rden

PRIMER APELLIDO

DANGOND

DocuME NTo ot tot urtr tcectó ¡t

^^lY)^-{ l-"^t )(.(_: '{vct'_ PAS,: No

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

SEGUNDO APELLIDA P DE CASADA)
DURAN

s
SAMUEL DE JESUS

17.976.892

NUIV]ERO 11916892

PAIS: CaLOMBIA

D t\4
N" I5 BAPOP

LIBRETA MILITAR

PRIÍV]ERA CLASE (} SEGUNDA CLASE
(,)

FECHA

PAIS

OEPTO

IJ]UNICIPIO

oio fl,ól MES lq¿l nno [rq{3
COLOMBIA

I.A CUAJIIL{

VILLANUEVA

D I R E CC IO N DE CORRESPONDENC/A

ClLA 86 Bis No 42 F 4l Sur

pnis CO!9M_BjA _ DEpro

tvruNrcrPto B9q9 !4 D q--
TELEFoNo 310891 1672 En¡nll

CLINDINAMARCA

saj edadLr@hotrnail. corn

eoucacóN eÁsrcA y MEDTA

¡JtARQUE CON UNA X EL ULTlf,4O GRADO APROBADO (tOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACIIILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 11o DE

T DUCACION BASiC¡\ SECi.]I!DARIA Y MED]A)

EDUCACTON SUpER|OR (pREGRADO y pOSTGRADO)

DILIGENClE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN IvIODALIDAD ACADEIvIICA ESCRIBA

r c (r ECNTCA) TL (TECNor-ócrcA), TE (TECNoLócrcA ESPECTALIZADA), uN (uNtvERSrrARrA),

ES (ESpEcrALrzACroN), rMG (MAESTRiA o N/AGrsrER), Doc (DocToRADo O pHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUI'/,IERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD

ACADEMICA

No SEMESIRES

APROBADOS

9t!pu4-D_o,
S/ NO

NAMBRE DE LOS ESIUD/OS

O TITULO OBTENIDO

No DE TARJETA

PROFES/ONAL

TL 4 CONTROL ANIBIENTAL 01 2 0 ^

TE
-)

PI{ODL]CC]ION Y C-ONS TJMO SOS'|EN]BI-I'] It 2 0 1 6

UN 3

I

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENI ES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FOR¡/A, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

!..-,^-,,-^,-I ñr:LAUIUI\tr- ¡u c¡rcrrlc¡rJIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COIV1ENZANDO POR ELACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

C ORREO ELECTRO N I CO E NTI DAD

FECl /A OF /A/GRESO

i
l

FECHA DE RETIRA

n,o..n,Án,-

EMPLEO O CONTRATO ANIERIOR

PAiSPRIVADA

COLOMBIA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

capfadadúDd ane. gov. co.

FECHA DE INGRESO

oin [5] MES l0g Año [2,0,1i

DEPARTAMENTO

fELEFO,A/OS

EMPRESA O ENTIDAD

nANE
DET'ARIAMENTO

CI]NDINAMARCA
rELÉFONOS

5427 166 - 5416230

CARGO O CONTRATO

Apoyo a la gestión

MUNICIPIO

BOGOI'A D.C
FECHA DE RETIRO

DEPENDENCIA

OPERATIVA

oin 13 O MES I LTI Año [2 0 l7]
DIRECCIÓN

CALLE 64G N' 92-56

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ilesdr rollocottturrr(ar tt'(Dclti rltichagua-cesar gov co
i- - ---=E;
i FECHA DE ING

oin ll o vrs Io, i on
l--

DEPENDEIIClA

' Secretalia Desarrollo Ctrnrttnitat'it.r Calle 4 N' 4-02 ESQ

EMPRESA A ENNDAD

AI-CALDIA MIINICII)AL

El\lPt. Ea O CON IRl4 rO ,4NIt RiOi.'

1 urNrctpó

I CFIIMICI_IAC UA
l- --_*-.-.^^_

DEPARTAMENTO

CESAR
TELEFONOS

528001 65/52800095
C¡NGO O CO|]IRAfO

Apoyo a la gestión

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTER/OR

EMPRESA O ENTIDAD

UNIVEI{SIDAD
DEPARTAMENTO

CESAR

LA GRAN COLOMBIA

fÉ:LEFONO,S

5143003131 3 8-50462u

MUNICIPIO

VAI,I,TlDLJPAR
i- iecnoor ñcÁisó -- -l

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

co o rd inac i o npetlOLl gc. edu . co

FECHA DE RETIRO

DrA -1,0, vrs 0 3 ANo Z,O-l-,4i
ónecctor't

cRA 7 N" 14-51
CARGO O CONIRAIO

Tecnólogo de Monitoreo

COLOMBIA

NOTA: SI REOUIERE ADICIONAR N¡AS EXPERIENCIA LABORAI. IMPRIIVA NUEVAI\,4ENTE ESTA HOJA



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 1 90 de 1 995, 489 y 443 de 1 998)

INDIQUE EL TIEIVlPO TOTAL DE SU EXPERIT:NCIA LABORAi- EN NÚ\¡ERO DE AN(I:I Y IVIt'.SI'S

OCUPACION
TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES

SECTOR PUBLICO AT

SECTOR PRIVADO q

MANIFIESTOBAJOLAGRAVEDADDELJURAI,IENTOOUESl f -)No t\) N/EENCUENTRODENTRoDELASCAUSALESDETNHABTLTDADETNCoNI-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAt. PARA EJERCER CARGOS EIVIPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
croN DE sERVtctos coN LAADN,ltNtsrRACtoN púBLtcA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÜNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5O DE LA LEY 190/95)

FIRMA DEL SERV/DOR PUBLICO O CONIRANSIA

É

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DF CONIRAIOS





Lrberlad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 ¡,en ntención a c¡ue

SAMUEL DE JESUS DANGOND DURAN,
Con Cedul(t de Ciudadania No. 17.976.¿192

Cursó ¡t aprobó el programa de Formación Pro/ésional Integral
v utmplíó con las condic'ione.¡ rec¡uerida,s por la entidsd, le conJiere el

Título de

TECNOLOGO EN

CONTROL AMBIENTAL

En te:;timonio de lo onterior, se.firma el presenlé Tituk¡ en Chimichagua,
ct los dos (2) clías del mes deseptiembre de dos mil c'atorce (2014)

Firmado Digitalmente por
CARLOS ALBERTO GUTIERREZ DE PINERES ROCHA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autent¡cidad del Documento
Bogota - Colombra

(ARLOS ALlltrRI0 CLJIIERIiEZ DE PINIRES ltOCl-fA

SLr ts Dl Rtic I OR CI:N]'RO BIO l'blClNOI-(Xl ICO D[L CAR I L] E

REGIONAL C]ESAR

,520440 - 02t09/2014

No y FECIIA RECISTRO

L-aaUtcnllcldcddccslcdoc|||ncnlopUedcs9frer|tjc¡di|cnolrcg|stto
ilLililurL, ', I l -100 lhJ I l0C( | /9 '189lC



L¡belad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cum¡tliniento de la Ley ! I9 de 1994 ¡, en atención a que

SAMUEL DE JESUS DANGOND DURAN.
Con C'eduln de Ciucladania No. l7 97ó 892

Cursó ¡, aprobó el programn de Formación Prolbsional Integral
y cumplíó con la,s condiciones requerida,s por la entidad, le conJiere el

Título de

ESPECIALTZACION TECNOLO GICA EN

PRODUCCION Y CONSUMO SOSTENIBLE

En leslimonio de lo anterior, se firma el presénte Titulo en Percira,
a los trece (13) días del mes de enero de dos mil cliecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
ROCIO LOPEZ ALZATE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE . SENA
Autent¡cidad del Documento
Bogotá - Colombia

ROCIO LOPEZ ALZATE
SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

RECIONAL RISARALDA

35838802 - l3/01/20t7
No y FFC'llA REC)ISTR()

nú¡ncrur 9.]0800 1 l 644l l UC I ?9768q2C
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https://drive google comlfrle/d/083k29-kdt-aVLVRyelU2MUhwRXFFdjk2OFlpZkpYaldXMzdViview
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4i5t2418 Diploma Gerencia de proyectos 21pg

https://drive google com/file/d/O83k29-kdt-aWE I DVEJVUVdpRWZOaiZEVWhUS32mXOZuWEJt/view



INIORMACIÓN

ESTRAfÉGICA

ELABORO
MARLENE DAZA

DEPARTAMENTO APMI}'¡ISTRATIVO NACION AL DE ESTADI STICA
l)llil r.'¡'liit.l ll r?l?lt¿)ñt/rt (.1:t rrl:() l], j(;i)l^
l--,rllo ó l(:i N ir¡r '12 5(r L',ur ro Al'rr,ri,:
l¡lt:f,rno (.i.2 lJ 5A I 1;060 5,\3'¿'ilti
wrvrv cl o nB,c.¡ crv cr-r,/ c r-) n l.J f lcr ig)cl on fj i, c, ! (jo

EL DIRECTOR DE LA DIRECCION TERRITORIAL CENTRO DEL - DANE

CERTIFICA

Que el (la) señor(a) SAMUEL DE JESUS DANGOND DURAN ldentificado (a) con C.C. No.
17976892, prestó sus servicios a esta entidad bajo la siguiente relación de contrato(s) de
prestación de servicios:

Contrato No. 1676 De 2017; CONV. MULTIPROPOSITO 2017 TH OT Prestación de
servicios de apoyo a la gestión para realizar la Recolección de información mediante el método
de captura móvil DMC., en tre¡nta y siete (37) municipios de Cund¡namarca, para la Encuesta
Multipropósito 2017. el cual tuvo como plazo de ejecución A partir del acta de inicio, previo
registro presupuestal y hasta el 30 de noviembre de 2017 .

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ESPECiFICAS:

1.- Asistir y aprobar el curso de enlrenamiento y dominar los conceptos temáticos y operativos
impartidos en el mismo; asi como el correcto diligenciamiento del cuestionario y formatos a
utilizar 2.- Encuestar todos los hogares y personas ql¡e encuentre en las viviendas de los
segmenlos que le hayan sido asignados por la supervisión de campo, realizando las visitas
necesari¿.ts para cLlnplir a cabalida(j con el obleto y obligaciones contractuales de la Encuesta
Multlpropósito 3 - Asegurar la'calidad y correcto dilrgenciamiento de los fc¡rmularios de la
encuesta en el dispositivo móvil de captura - DMC 4 - Adelantar las correcciones que en la
supervisión de campo se le rndique y regresar a carnpo cuantas veces sea requerido, 5.-
Realizar frecuentemente la copia de seguridad de la información capturada en el dispositivo
móvil de captura - DMC 6.- Informar a la supervisión de campo los inconvenientes que se
presenten para la realización de sus obligaciones, con el fin de tomar oportünamente los
correct¡vos necesarios. 7.- Presentar los informes parciales y finales requeridos por el
encargado de ejercer el control y vigilancia sobre las actividades desarrolladas. B.- Apoyar el
operativo de campo en caso de ser necesario en las actividades de recuenlo, sensibilización
y/o supervisión. 9.- Llevar consigo y utilizar el Manual de Recolección y Conceptos Básicos,
durante el operativo de campo, para ser utilizado en aquellos casos donde surgen dudas. 10 -
Asistir a las reuniones que se acuerden con el responsable de la investigación y el coordinador
operativo o re inducciones que se requieran para tratar aspectos metodológicos, tecnológicos ;
técnicos de la investigación con el fin de mejorar o socializar procesos en el desarrollo del
operativo. 1 1.- Desarrollar las demás actividades relacronadas con el obieto contractuar
designadas por el Supervisor del contrato.

El contratista prestó el servicro objeto del contrato en el perrodo comprendido desde el 20 de
Septiembre de 2017 y hasta el 30 cje noviembre de 2017 con un valor total de contrato por
TREq MILLONES SETECTENTOS CTNCUENTA MtL pESOS (3.750.000.00) M/Cte

Se expide la presente certificación con destino al ¡nteresado 16 de enero de 2018

CARLOS ANDRES PRADA DURAN



,l.EP¡- B _iC,c D : CO LOt,, i ü i..\
D-FART.r.¡,i:¡rTtJ D:. f ::,1.F.

AI.C,{LDIA I"I U ¡,1 [ C I P,{L D [ (: H i Nf IC HA-I] U.1
iiLr .q:rr. i Lt(:),r 1 r - i

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL Y ASUNTO
ADMINISTRATIVO DE CHIMICI-IAGUA CESAR

CERTIFICA:

Que SAMUEL DE JESUS DANGOND DURAN, tdentificado con cedula de
ciudadanía número 17.976 892 Expedida en Villanueva - Gualira, prestó sus
servrcros al Municipio Como .coMo Apoyo LA GESTIOFI EN t_Á,
PRODUCCION Y COMERCIALIZACION EN CULTIVOS TRAh¡SITORIC]S
EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO COMUNITARIO DI-L MUNiCIPIO
DE CHIMICHAGUA - CESAR. En la modalidad de contrato de prestacion de
servicios de apoyo a la gestión que a continuación se detalla

contrato N" 044 desde 10 de Febrero al 09 c1elr-rlio der 2oi6
contrato N' '125 desde 10 de Agosto al 0g de Diciembre de 20-16

Dado en chimichagua a los Veintitrés (23) dias del r¡es de Febrero del
año 2017

RUFI NO FAEL IUIACI.iAÜ() CRUZ
cle Gobicr'¡¡<¡

No, 2-68 teléfono: 52ll 0 ! ,i5 - 528 la;r i¡ll8 (lC 95
rlli

Calle 5 a {i2 tlz -



LA UNIVERSI D !.A GRAN COLOMBIA

Ntr. 86Q.015.b85-0

Certificn:

cittdarhunía lVo, 17.976.8g2, luboró en el cargo de Tecnólago de

Monitareo, en lo eiecución del Contrclto No.025 de 201.3, suscritct entre

ilepartamentl pfirq la Prospei'idttd iocíal ^ Fottdo cle lnversíón poro la

fiar y lg :Jniversidad Lo 6ran Colombia, Pttsgronta de Lntplctt 7'errr¡toral

T robajentas Todos.

El períor1o de tluracictn cJe cont¡ttlo t'ue cle cinco (5) nteses, con t'echu de

i¡"ticio noviembre 1.e. de 2013 v fecho de terntinacitin t¡tarzo.3() de 201.4.

A :ru curgo tertto entre otros, Ia:; siqtttentts ,lttnctnnes:

* Uenli¡.ar actitticlacles dr: ¡Do¡titoreo y set¡uitnie¡1[¡r cr ltt ¡tctblacrtirt

controtodct en el Munici¡tio de Chimichaqua, Cesor'

* Seguimient}, supervisi(tn y control para la entisió¡t de todo la

inforntactón de su cotttpetencia rec¡uerida'

4) Prrjsertfttción de it t'mes y cviclertcias cle Trol.tajo Me¡tsual.

i)
f'1f-\¡ -\ r,
I ll-'-'r till,tf

PROSFERIDAf)
!traRr\ TOO05

solicitud del irttt resado, cr¡ lo ciuclttd

(01) díos clel nes de Abril cle dos ntil
La presente certilicacion -se ex¡tide o

de Valledupor (Cesar) a los primero

PFT TT U6C

r:r-,Afctl¡v(]

Valleclupar- Cesar Cra, 7 No 14-51, Tel:5741003 -Cel:3118504628



QR, oplib[ca r.lo €obn bta
.?) rpn tnu o' t t lo r/r' I (]ar,n

t,ttl 69:a3AABt5 l

CO/VI¡?A 1 A D!:- PRI- STAC ION DE SERV/C/OS /V' 020

üü,v"f J{"4 t'i$ 1A"

i)i:.i.j[t1d()

U'rli (,i¡( fiÉi C:()NfR.¿\7'O; 6,000,000,0a

sE/s (6/

i t; i: ,tliiit!)tt;t¡ti" ile; Cltttntchac\rl¿J (,'(?.:i¿ti ¿i ir;s 1re1(: 1/,) rlitt:; c/r;/ llles de nlatzo del añct dcts Dttl
rJ¡)1.r¡. ;''r,7,', I ril¡r¡ /r):i S(isc¡i/lr.:r fEL,lPE DÉ--- -/ESUS NAIWEN RAPALINO, t¡tt¡Vat cle s¿a,,
tittintt,tit.ttt ) :-tt t.ltit,t'¡el't2gttt,t- L.rjS¿j/ ttlenltltc,tt¡c) COtt ld 0 C, A/O 1 / 153 364 eX¡teCltCla et¡ BOgOttl
. ,t) ' 'lt¡ieít ¿lciLta conla Alt:¿tlclc' lV'lrttttt;t¡-t,tl de Cf¡ttt¡tcltagtta - Ces¿ll y conlo tal Reptesenlallle
leqal Lltji /r//si i)(r, posesictrtilcJc¡ ntecltat¡lr¿ ¿tcla rle Iec;ha ¡trirrtero (0'l) cle ettero cle 2012, Nota'rta
tttttctl t-iel 

"itutitctpto 
tle Cl'ttntrchttgtrtt Iat.;ullettlo ¡;aret r:elelti al esle trpo cle contratos, amparaclo

ett €t í:tLtt¡)tt1,.t lxlo 001 clt-:l 1A clc tttteto tlr,: i)012 y los tttlículos 32 cte la ley 80, la Ley 1150 clel
It5 ¡¡s 1¡¡l¡¡;;t de 2U07, el Dectt:it-¡ )474 ttt:l 0,'rle Jttlto cle 2008, qur<-tn IJara /os efeclos cle es/e
(,'t,rrrf,;'r''' '.;e tl.:tti,;t¡)itttttti c'l IVIIJNIC'lPlO y ¡;t,tr la o(tit ¡ttttlr:-6./ se.rlor SAMúEl_ DE JESÚS
i-),t,ltl[:;'-t1i¡1-l ,i"t¿/l?AlV, tt)t])/()t ,/c,'cri,¡r/, tirtttit¡:tlti-ttlo att el l\4ttutcr¡tir,t rlt'Clltn¡icltagtta Clesal,
!tlt:,ittl¡r,i:i(1() ,r.,,r)/t oeclu/.1 tle ctttt-larit:Ir,:r /V,:, l7',J/6l|g,2 t:x¡lecltdil ct¡ \,,tll¿tntteva, (luten pata los
el6i,rl,.r1, i.lel ¡-t¡t:)sc¡/)/c cottlt¿lIo:;t: tlent-tttttr¡¿rt.t EL CO/VfRAf/Sf/\, cot]vtetten ct:leDt¿-u el
¡)i es(i/t¿e (lO/VIRATA DE IJRESl'ACION DE SERV/C/OS IECN/COS, corl futtrlatnento en /as
slgtrlÉttles r.(,)lls/c/e/-acrlo/.7es 1) El gobtr:ttto MLtt¡tctpal lra tleterntt¡-taclo cc)rno 1t'tc: cle s¿ls l-elos
riler:; nt'tl.)t)t'l¿i¡lies e/ bten st¡cttll qatanltz(-tnclcr /os; c/eleclrrrs y htsr tertclct curn¡tltt, tas obtigaciolles
(.)(r//ri,:19/¿lo¿t:: ett l¿¡ r:or¡slituctr:r't ¡,toltltc'tt 2) dertltc: cte l¿¡ oblttlttcrottes ¿t cai go de eslarjo esla /a
¡ri,-)r'(:t(,f i()r I Al t)'t(-'(lt. ¿lntDter¡tt: dC Cat¡[Ot t¡tt,, latl r:Oll /OS /_rOSl¿¡/¿,iC/r.rS rlt: la ley 99 de 198g, ¡Sata t:l
Ll/rr'ij L' i/l/iL ,ii'i /() /1 ' lt,' L,r't', ,t,t!,1i,: tlr_':; -it' ,itti) i)1t,ri¡t't¿t t¿.ti:it.rilLll 3) (.)ut,: c,:l ltle¡al lt tle-l
itt-ttttet[:]i ,i (lt:i¡ Lttltt:ttlr,¡ seql¡rlt/Cr {lg l2 lrl¡, I l,_t0 de 2()ai, pataCT¡rlo 2 Ctel ¿trliCUlO 17, ¿tt1lC;ttlO 

..}

,,lel l,)r)i:reiit 2t-t 7'4 del 2C)08 l¡¿ttt: l¿,t t'clt:l,tr;tr--raJ¡) t/c. lo:; t.)t)ttlt¿llCrS ¿t (/r/e.5.e teftetC el lttr,.t¿tl Cl Ctel
t)Lltttet?t ./'',./e/ 

áñic:ttlr-¡ 24 tlt: lti lc:',t B0 cle 1993 y t:l ¿trtic;ulr.¡ B2 clel Decreto 2474 clel 20OB
rr¡odtltt:ado pctr el añículo 1 tlel [)e:t;teto 4266 clel 12 clCl ¡ovtett¡bte t1e 2OlO la epttc]¿tcleslal¿l/
p{t¿t1i1 '.:t)ttit¿tlaI cltrectanlenlc: ct-rrl la ¡-te:rso¡)a rl¿r1¿ir at o jttrrcltca qsL) es¿e e/t capac¡dacj cle
L'le(.'rr¡¿r/':¡ et oDieto clel cottlrttlct y c¡ttr: ltttytt t/c,nrosli aclo la tclonetclacl y expelencta clirectarnetúe
lel,:)(:rr.,,¿:rilci L:ot) el ¿iio¿r c]i: tlLtt:,Sa ltLtle 4.) ette t:l ct;ttlt ¿ttt:;(,:t (l€)C.lat a i:,tt.o la clterueClCtct cle.l
l\i|:J¡|l.!|||ji',i-i.it'l':]e(l/]i,.¿l(')/¡|l;lit)tii|:;|.)|''|i]||||)(:|(||||

,í'.ii':l | :'t\.jL)t::t! t::l l-)t-DSet)le COt jttat t),:j\:r¿//l /i) (r:jlttU/Éri;ttlct g¡¡ ltt l_e¡,90 tlt.t 1993, tl¿, ¿lC¿lC¡t/O.t /¿l-S
5ir',r'iilürlii;s 0/¡lr/,:l¿//¿1s CLI{US}UL'L\ t>RllvtEllA; OBJEl-O; El c-tl4eio ,lel ¡:reser/¿9 coltflítl() ersr
/rr'lr!':;N,¡qL'¿[JI'J DE sl=/lv/c/os 7-Ecivlcos /\GRopEC uARto y AIVIBTENTAL DEL.

Ll--¡'l¿J5iui.,¿{ }^E[:;tlNDA DÍ:-RECHos y DE|ERES L)E LAS pARTFS; Actentas cte /os
-ri'lálLlei'i(1',)::'(:,|)i(,..i¿i/ltt.';ttlc¡s()tt,lll,.\\\,|l|.li|]|(,/{,:]/)(.í]1i\,.¡t¡¡('t]|r:,t!r.l|:.ti.t.:¡'8C)tlr:'|t)93
.i](/(r/r]/]li.!l|i)|¡||¿l//:i¿i]st.,J|lltt¡t.i/)Jir¿]'l.lll,.|l/Jt||)l|.:|l)||):l'|)lit.'¿lll,li¡tr:i
(;]il||J¡l,i.'ij.jl,lJr1t-tt.'itr.|et.|;l(:|tt:ltl;l:]t,i-]t.,.,.lllt,li/t.l(')Ot¡¡itt)|t¿)ttOL.|ltlc|lvt(]¿ltl

itt 
"-\'t-i')ltttii:;ttact(')n 

PARAGRAFO; 1;is L.r/r/rc7ae/o//rts (le EL CO/VfRA'flSTA se eletcetár-t cle
nt¿inet"d :lLtlonotna e tncle¡_tencltet¡tt:, s/i ) Lr//ttpltrnrettlo cle loutacla laborat algttt_ta, pel.o st/s
se/v/r'/():i ser¡álr it¡esfac/os l.ti.t1o lit (i)ttltintit l;u¡)elvl;rÓr l )/ coottltt¡eta.tan clel Mttt,tict¡.tio so/t,.)i.li(Jttt t,t,tr.;,; rt'í-./ (.IONT'R,¿\ f,¿\ iV j F_ (,/ ( ( irtl:li.t/tl(.) .!É, i;ot))l)t r)i l/(,/e t,t.)t) /¡:ls S/C/rilei )¡e:j
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úRepúbliaa dct (?obmha 40

ñ) tpa'rl t n an to,le / Cla'ar

.:\ lcyrldh r,>9ü tt t ctpa I da Gk ¡rt ic/ta qtrrt
t\il t E9230A815.1

oj;]ll;u'o,:,,'r'o,uu,|,!?tL.lL)l\DPRF.b^t/PLtE.::;|,t\l,'L:|¡l¡(::;t-'¡l1|,t-t'lttitlt[r'l:j{:rC.]//c..J/a
(:ttt;tt 'ittt ' ¡.1t.' l-)t:;llctDtl.¡tlt',/, lr./ li' it) I ti,.,1 i_r5 (:l(, lVl,: tt ;L_¡ ,.lr; i!() t 1: L \l)()Clt(l() L)Ar el .lele tle

i j'|f '{iiril('r{' t.:L/'\{-'s¿/Ll{ sEP ttlvtA, ECLIllctoiu L-ü/'//RAc I uAL. r¿¡ c(t,¿tt:ton cottlt.tcltt[tl
'5Li/'::i L-rli/'.l!ilet:trla ett lcts lél)til)c)s tlc'l attir:ttlc¡ 27 rle lit Lcy B0 tle Tsilri clll usuLA ocl /lvll;RH¿'Áü/d)lv ¡-Á¿3oRAL F-l prc:sente Cottttato tlo g*,íura t'elactt)n labot-itl algu¡a con eli't¡tti¡'¿'tltsla' iti ctLtt qttiert esle c¡r t¡:,lee, partt el ctrrn¡,tih'tiento clet obleto cle Ia t,tsnla y ett(r{i/rltci(;¿/e¡)cta iarrt¡'tctco el ¡lac1o de /ti €js¡,1lrr/o//es soc;ielles, nr cle ñingtin tipo cle emolu¡lelllosdtteteitie:: al valot ar\ui ¿ir,.ori-lac/o CLAUSLtL¡ll NOVENA; C)AbUCtDAD: el t:onttalanltt
i/(|(,r/,.,|¿lt'''lal'.''lat:aClttc;tt'|¿lt],.-¡c|ttlit)¡St|¿]||\/(.],l¡li:i1¡¿¡ll1tl:lc:|t'¡¿.lCltl¡tt¡tstra|tvr
¡¡¡t'i¡"¡"¡i1r¡i¡¡:ttt"'1 ilLi ltl'j r'tl-tltqtlciot)es conll¿licl¿rs et¡ el, ¿tIr-:r:(e, sLr eJe()lrctt.tt] rle co¡forrntcla¿ ctt, ei

tcr¿tt-tat cre Desttroilo Mttnrt:r¡tar, ct el funcionarict

tlo il ¡.;Ctsona i¡alutal r.t 1ur rrltc. atclLil)a s//t L.i

se ei?i/r)/ir/ peñ'€)cc¡ottaclc-¡ r:ott let ftutt¿t ricr /¿l; ¡larie.s; )/ pLrr a str ejecttcit¡tt o it-tictct de acttvitlercle:;

.rc/os P¿tlactct Munrcr¡tal' y el contratista en la

r\r\'



4t5t2018

Contpradores frrDVL,etiLles (lolotrlil¿t ContPra CircLrl¡lrcs Tftrtts¡larerrcta :jala cle Pronsa C¡tldaclanos

Detalle del proceso;094

Términos de uso I lúapa del sitio I Preguntas frecuentes I Contáctenos

Detalle del Proceso Número094

cEsAR - ATcALDIA MUNlclPro DE cH¡MlcHAGuA

lnlofmación General del Proceso

Tlpo de Proceso Conlralación Dlrecta (Ley 1150 de 2007)

Eslado del Proceso Celebrado

Causal de Otras Formas de Contratac¡ón Direcla Prestacrdn de Seryrcros Prolesionales y de APoyo a la Geshón (Literel H)

Régrmen de Conlralacion Eslaluto Gene¡al de Conlralación

Grrpo lFl Serytctos

Segmenlo fgll Seruicros Personales y Oomeslrcos

PREST;croN oE sERVlclos rFcNlcos PARA LA ASlsrENclA AL sEcroR
PRODUCTIVO EN EI- AREA AI\4BIENTAL DEL MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA

Detatle y Cantrdad del Objelo a Conlrala.

Cuanliaa Contratar $ 2 333 333

Tlpo de Contrato Presbclón de SeNlcios ,

Ubicación Geográf¡ca del Proceso

D-apa¡tamenlo y Mun c¡pro de Eleruoron Cesar Chrr¡lch¿gua

Oalos de üonlacto clel Proceso

coreo Electfónrco i cnrf¡lchagua cesar'ggllq

Inlofmacrón de los Contratos Asoctados al Proceso

Numero del Conlralo 094

Estado de¡ contÉlo celebracto

obrero der conrraro !nEBiJifi?[3¡;5f,[fi'1"'#3ilifii.?,!ffirn 
rstsreNcÁ AL sEcroR PRoDucrrvo EN EL ÁREA

Cuanlra Deflniliva del Conlralo $2,333 333 00 Peso Colombiano

Nombfe o Razón Soc¡al del conlralisla sAt\4uEL oE JESUS DANGONO DURAN

ldenttfrcacrondelConlratrsta CeduladeCrudadaniaNo lT9T6S92expedldaenVllanuevar LaGua,rta

Pars y Depadamenlo/Pfovtncra de ubtcacrón del Colombia Cesar
Conlralrsta

Nombre del Repfbsentanle Legal det ConLrarsla SAI\¡UEL DE JESUS DANGOND DURAN

ldenlaficacióndelRepresentanteLegal CéduladeCrudadaniaNo lT9T6S92expedidaenVillanueva¿LaGua¡ra

Valor Conlralo lnleryenloria Exlérn¿ $ 00

Fecha de Frrma del Contralo 18 de oclubre de 2012

Fecha de Inicio de Ejecucrón del Conlralo 18 de oclubre de 20'12

Pla¿o de Ejecución del Conlralo 70 Días

Deslrnacrón del Gaslo

Documenlos del Proceso

Fecha de
Publc¿clón

del

Nomore Descr pclon T po Tamaño Verslon Documenlo

(dd mm-
aaaa)

conLraro 5rs KB , 'jal%2j^f

Hilos del Proceso

DescrLpcron del Hrlo Fecha y Hora de Oculenc¡a

Creacróo de Ptoceso 2:J de Oclober de 2012 03:0i P [4

ve¡ 89pql9-lú-99.!!9e.s1a.0.es

En cumpl¡miento de la Ley 1561 de 2012, ¡os datos personales contenidos en esta página son clasif¡cados como dalo personal público y ¡a flnalidad

de su divulgac¡ón es dar cumplimiento a la ley de Transparencia y el derecho de Acceso a la Informac¡ón Pública Nacional (Ley 1712 del 2014).

Cualqu¡er uso de Ia ¡nformación d¡sInto a su finalidad no es aprobado Por Colombia Compra Eficienle

h ttps://www.contratos.gov.co/consultas/detalleProceso.do?numConstancia= 1 2-1 2- 1216902 1t2
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Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Golombia informa:

Que siendo las 16:19:35 horas del1010712018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía No 17976892

Apellidos y Nombres: DANGOND DURAN SAMUEL DE JESUS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 qqe no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción

de la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 pleguntas frecuentes o acérquese
las instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Carrera27N"l8-4]
(Paloquemao) Bogotá DC

Atención aclministrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - I 2:00 pm
y 2:00 pm - 5:00 pm

Lfnea de Atención al Ciudadano
Bogotá DC (571) 5l59lll /
9t't2
Resto del paÍsi 0l8000 9l 0 I I 2
Requerimientos ciudadanos 24
horas
Fax (57,l) 5'l5958'l - E-mail:

lineadirecta@policia gov co

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1t2
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES. JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de

julio de 2018,a las l6:17:47, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

respectivo documento de identificación. coincidan con los aqu os.

,il

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Ré-$olución de étubre d ,la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales-

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

Tipo Documento cc
No. ldentificación 17976892
Códiqo de Verificación

. r'zfñ_ *\jj\

17976892180710161746

Digitó y Revisó: WEB
CT}E-M

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Ceftificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso l. Código Postal I I1071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTA, D.C.
Página 1 de I



Bogotá DC, 10 de julio del 201 8

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SlRl), el(la) seño(a) SAMUEL DE JESUS DANGOND DURAN identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 17976892:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

TENCIA: La certifcación de antecedentes deberá contener las anotaciones de prov¡dencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren v¡gentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o poses¡ón en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las

anotaciones que figuren en el regisfo (Artículo 174 Ley 734 de2002).

NOTA: El certificado de antecedentes discipllnarios es un documento que contiene las anotaciones e inhab¡lidades generadas por sanc¡ones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsab¡lidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en

ejerc¡cio de la acción de repetición o llamamiento en garantía Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que

establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al reg¡stro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscrioción de contratos con el estado, es responsabil¡dad de la Ent¡dad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria gov co/portal/antecedentes html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONáLEZ
Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.112110328

rnv.fn
+ilÉ!

WEB

16:17.17

Hoja 1 de 01

ATENCION:
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE OI HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratu¡ta 0'l 8000910315; dcap@procuraduria gov co

Carrera 5 No 15-60 Piso 1; Pbx5878750ext 13105; Bogotá DC
www procuraduria gov co



CERTIFICADO ORDINARIO VíA VENTANILLA
No. 2322358

Bogotá D.C., 11 de Julio de 2018 - 11:18 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERíA DE BOGOTÁ. D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la PersonerÍa de Bogotá

D.C., Ia identificación CEDULA DE CIUDADANfA No: DIEGISIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS

17976892

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (6)

años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 20021.

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, arl 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de't993, tey 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de iunio de 2002.042 del '14 de febrero de 2003 v 616 del 10 de noviembre de 2004. de la
Personería de Bogotá D.C

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la

Nación.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Certificado expedido sin costo alguno.

l r )"" r-"'" ""1.
\t\

- ,.\'::-,
\

HELMULT DIONEY VALLEJO TUNJO
Jefe Oficina Asesora JurÍdica (E)

Este Cerlificado ha sido generado a través de la página web www personeriabogota gov co Para verificar su validez comuniquese con la Personería
de Bogotá D.C.

Gra. 7 No. 2'l - 24 - Conmutador 3820450/80 - vvww.pensoneriabogota.gov.co

El código de verificación para la autenticidad del documento es:7_YRKAM 1711
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-discipl¡nar¡os





{9"mp€nsor
Bogotá DC 4 de Julro de 2 018

SOLICIIUD DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Señor t¡suario reDrba un corcjral salrrtlo tie su Oa¡a de Conrpe.r)sacróÁ F arnrlrar Ll0ntpsnsar lrrfr)rnr¿r¡¡i,s ,¡¡uq

el tlia 41712018 se ha recibrdo una solicjtud de af ilracrón. la cual estará suteta a venfícacrcrn

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria cle subsidio debe consultar los reqursrtos en

www compensar.com/subsidio De cunrplir con las cond¡ciones es necesario realizar la sol¡citud acljuntando
los documenlos de soporte a través del portal corpofalivo www conrpensar conl

\__/ A (onl[!uacrón ofrecemos el delalle cle la rnlotnrar:lór] iiür))Írslrada ciel trabajadol

Ti¡ro y N,.rnrero cie ldentrfcacron 1.- l, ' -: 
; fiir:l.

Nombres y Apelhdos SAl,4r)h l DANCTINI) ililliÁ\
Trpo y Núnrsrg de lclenltficac ton del Empleadol Nt aiiíi,,r:'0r54

Razón Socral Errpleador r. l N ['rAí 1 | í) r] | f.] :j Íl T I I T r) TE C NO l- :r (l I C 0 i-r t L. :j t.t R

Codiqo S!rcursal

Caril,o(, C,jnir(, dt-. 0osl(

Fecna cje Ingreso Empresa I

Fecha de Ir'rgresL) a Conl!.ens¿¡r ¿l ,' 20'8,

I L(:I! .]I] L,E STION AMBI

Horas LaL)or Mes 4(

Sueldo básico $, 1 022500

Firma del Trabajador
ldent¡ficación

La presente constallclá se exPide coo d¿'stillo ¿ FTJNDACION lNSlITUTO TECfIOLOCICO f)EL StrR ost$ docurileilrri ililr)r{so ilcLr¡
rcposar f¡rm¿do err li hoja de vi(lñ del traba¡adDr

Pafa mayor inform¿ción de nuestfos servictos consultc rlUcstr¡ p{qilt¡ Wef, svw corntr,)ils,r L()!! o coilractoilos d Dlestra rentral
lclefón¡ca de atenc¡ón al usuar¡o 3 077001.



ARL lsuro>

Medellín,-03 de Julio de 2018

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado se encuentra(n) afiliada(s)
desde las fechas indicadas, a SEGURoS DE RtESGoS LABORALES SURAMERTCANA
de FUNDACION INSTI TEcNoLoclco DEL suR que se encuentra EN CoBERTURA,
0000000002 - CASA NOSTRA, clase de riesgo 1 porcentaje de cotización 0.522o/o.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí
contenida sea real, visite www arlsura.com co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de
generación válido por un mes:C657378791818430318

Atentamente.

Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliaciÓn del trabajador a sEGURos DE RlESGos LABoRALES suRAMERtCANA S A así
como para su desafiliación
lmportante: La informaciÓn conten¡da en este cert¡ficado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERICANA S.A

Los trabajadores marcados con aslerisco (t) son afiliados Independ¡entes

Direcc¡ón lP. 200 91 214 74. 172 16 42 236

Número Nombre
identificación

c17976892 SAMUEL DANGOND DURAN

afiliación vigencia

04t07 t2018

Fecha inicio Fecha fin Código de

en Riesgos Laborales
S.A como trabajadores
en el centro de trabajo

Fecha de proceso

03t07t2018 08:25:00

transacción

4124177 1
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:UfitIVtrUI-ARIO I..'NICO DE AFILIAEIÓN Y REGISTRO DE r\¡OVEDADES
A!- $iSTENNA GENERAL DE SEGURIDAD SOC¡AL EN SALLJD
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FORI\¡ULARIO UNICO DE AFILIACION Y

REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
págrna ! de 2

a.--, - - ll'\X\\VV\./V I

(ft¿ las lnstruCClo//()\ I,rllt, t'¡t\:It,illr¿n.|tcx.l.; .l/ lttn¡ttl,trio antes de diltgenctarlo)
I l-inn .io l-r: ¡ rr Tipo de Afiliación

lndivrouJ, Colr/anlcoc¿L)c',/a dr'l¿¡nrlr,r' 
Benefrr.r,¡rru u Allli¿do Adicrolt¿l

B uolectrv¿ [] O O.r Oficrcll
C lnslrtrrt:rorr,ri i]A Afilia|ó¡ i--'j 3. ll,'i,c i.. rt i--]LJ Núv,ta¡li:j i-J

a. | !PU Ug dilltquLl

I :gg=J-:l ,.1:r,?ri !l^? iarnrlian C BenefrcrarioI

A" AF!LrAüi+r{
¡1. DATOS tsASi'..i-]s DE IDENTIFICACI0N (DEL COTIZANTE O CABEZA DE FAMtLtA)

3 Regimen

A Contrbutivo I B. Subsidiado !
5 Tipo de cotizante
ADependiente n Blndependrcnte n CPensionado t]

Códieo
(A resistrar aor l¿ EPS) | | .

6 Apellidos,v,to,rtllrL-:

P lrnei :'la 'l¡ Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

DATCS COMPi-EMEN RIOS
D.t.-,,1 :/.j¡. ii :j;,r.1

1i l'tr¡r.r , I );:,i:,Lpac rlad

lr'l,UU!UU

13 Puntale SISBEN 14. GrLrpo de
Población especial

I 5, Adnrinislradora cle
Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de
Pensionps

7 lngreso oase i i8 li.rsidencia, /Dirección lTeléfono Filo. I Teléfono Celular
de cotrzacrorr liJL or io iieclrónico ,, lMunicrpio/Drstrito Zona Urbana l-l RLrral !

LocalriacllComLrna I Departamento

LV. DATOS Di iDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos básico: de ide '¡iirir.¡irón del cónyuge o compañero (a) permanente cotizante

, 
rl! (jír¡ \, I tilr!;::.

Plii¡et apel idc Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

20, Tipo docur¡entü de identidad , Número documento identidad 22. Sexo

Femenino I Masculino !
23. Fecna de nacimiento||l

Datos bá:icos rJe i.¡entificación de arlos v de los adicionales

Datos r:ompleirentarios



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

A. AFILIACION
II. DATOS BÁSICOS DE IDENT DE ZANTEó¡rF

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL
D¿tos bás¡cos de identif¡cac¡ón del cónyuge o compañero (a) permanente cot¡zante

I T¡po de Trámíte

A Atiliac¡ón E R. 
R.elrcne de E

2. Tipo de Afiliación n L cotectiva ! D De Otrcifl
A. Indiv,duar :E:5i:l:,e.'jiil#:i"#j.'", H c Insrirucrona, I

3 Régimen

A Contnbutivo ¡ B Subsidiado fl
4, Tipo de afilrado
A, Col12¿nLem B Cabeza de Famil a¡ C. Benelrcrar o fl

5 Trpo de cotrzante
A Dependiente fl B Independiente f-'l C Pensrgnado -

UAU CO U CABLIA L) AMILIA]
6. Apellidos y nombres

DANGOND,,
Ffrmet aoeil0o

DURAN
Squndo ¿pellido

SAMUEL
Primer nombre

UE JtrJUD
Squndo nombre

Tipo documento de ident¡dad

l-cT-]
8 Número documento identidad

17976892
9 Sexo

Femenino ñ Masculrno M
1 O. Fecha de nacimiento

r lolololrlglel ¡

N
Datos personales

I I Etnia I 2 Discapacldad
rlpo E E0 M condiciónfi @

l3 Puntaje SISBEN ¡ 4, Grupo de
Población espeoal

l5 Adminrstradora de
Riesgos Laborales - ARL

SURA

16. Admrn¡stradof¿ de
Pension es

PORVENIR

17. lrgrc bas
de cdÉacim - IBC

t1

18. Rridtrda ,Di@is CRA 86 BIS # 42 F - 41 SUR lTeláonoFiio4500595 lTelÉfonocelu¡ar 3108911672
CoilmElectrónico s€jedadU@holmail.mm lMunicipio/Distr¡to BOGOTA zona Urbana [t Rural fl

!/uomuna KENNEDY I uep¡na

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

19. Apellidos y nombres

Prime¡ ¿oellido SeC!ndo apellido Primer nombre Segundo nombre

20 Tlpo document0 de identidad 21 Número documento rdenttdad 22 Sexo

Femen¡no l-'l Masculrno f-']

23 Fecha de nacrmie¡toItI

DATOS DE IDENTIFICACION DEL
RESPONSABLES DE LA AFILIACI

PLEADq&ryOTROS
GOLECTIVA, INIII'tr

E LAS ENTIDADES
lclo

SV¡z{!fl7-\krsóo Il



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

-4-^cArrrñrr^/=,,IJñLUIJV I UA
=ll, r P5

B, REPORTE DE NOVEDADES

li\r\_
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y '¿

REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS ü
P,ri.¿," ¡ q

40. T¡po de noved¿d

E 1. Modificación de datc báslcos de identif¡cación.

- 2 Cmsción de datos bási@s de iderlificación.

E 3. Aclual¡zación del documenlo de identidad

- 4. Actualización y coffeccim de datG ffidementarim.
E 5. Term¡nac¡ón de la insdpc¡m en la EPs.

Codigo l---------l
E 6. Reinscripción en la EPS.

El 7 Inclusión de benefrcrano o de afiliadc adicionales

E I Exclusión de benefrcrarios o de añltados ¿drcion¿lÉ

B 9. Inrcro de relacrón labora¡ o adqurs¡crófr de condrc¡on6 para cotlzar
D 10. Terminación de la relación laboral o Dérdrda de las mndicions

para seguir cot¡zando

I l Vinculación a una ent¡dad autonzada para reallzar aliliac¡onr colectivas'

I2. Drynculación de una ent¡dad autori¿da para realizar afiliacion*
13. Mwilidad:

fl A. Reginren Conk¡butivo

E B. R*¡men subsid¡ado
14 TIaslador

EA- lVismo Régtmen

- B Drferente RéBimen

I 5 Repole de tallecim¡ento
16, Reporte del trámrte de protrccton al cesante

I 7 Reporte de la calrdad de Prepens¡on¿do.
18. Reporte de la c¿lrdad de funsronado,

E
-E]

C

tlnE
Ef

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

4 L Datos básicos de identificacrón

OANDOND
Ptimer apellido

DURAN
Setundo ¿pellrdo

SAl,ilUEL
Primer nombre

DE JESUS
Segundo nombre

Tlpo documento de identrdac

-rc-E¡-l
Número documento ¡dentrdad

1 7976892

S exo

Femenrno !N,lasculrno [l

Fecha de nacimiento

'l ol olsl'lglel:
42 Fecna

ol.lol'l'lol'l '
43. LPS Anteilor 44, N4otrvo del tÍasl¿do

Código f---l
45, Cata de Compensacron lamrllar o pagador de penslones

VII, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

- 46. D€l¿Ec¡m de dependencia rconqn¡€ de 16 benellc¡ari6 y afil¡ad6 adicimals.
n 47. DslaEc¡m de la no odigación de afl¡aÉe al Reg¡mm contributivo, Esptrial o de E¡epcim.
E 48. Dd¿Ecim de qistenc¡a de Ezm6 de fueu mayor o €e fortu¡to que imFiden la ent¡ega de 16 d@me[t6 que aseditan la cmd¡ción d€ benefciariG.

E 49. Ddarac¡m de no intemacim del cdizente, Ébeza de f¿m¡lia, beneficiariG o afil¡adG ad¡cimals en una lmütucim Prstadora de Seryic¡G de Salud,

E 50. Arfofización FBc que la EPS solicite y obtenga dat6 y @pia de la h¡storia din¡€ del cotiante o cabez de familia y de sus beneliciarios o afl¡ad6 adicim¿hs.

E 51, Aúorización paE que Ia EPS Éporte la infomactó¡ que se Benere de la afiliac¡m o del repo^e de nwedad€s de la b¿* de datos de afil¡ad6 viBent6 y a las

ertidade públies que por sw funcronE la requreGn

n 52 Aúorización FEE que l¿ EPS m¿n€le los datos peEm¿16 del ccirz¿íte o Éb@ de tamrla y de sus bendicr¿rG o ¿liltad6 adtcronals, de ¿cuerdo con lo

prwrsto en la Ley I 58 I rJe 2A )2 y d Decreto I 3 77 de 20 I 3

E= 53, Adorización psra quc ls El'5 cnvíc rnlom¡ción ¿l cdleo electrqrico o ¿l celul¿r úoilu Ine[s¿jo dc te¡tü

56. Anexo copra del documento de identidad cN Rc Tl cc cF PA cD sc Total

cantrdao! D ¡ D ¡ ¡ ¡ ¡
- 5z Copra clel dtctamen de Incapacrdad perm¿nente emrlrdo por l¿ ¿utondad competente.

fl 58 Copia del regtstrc qvil de matimonto, o de la Escntura púdr€, acla de mncrlacrón o sentencr¿ ludrcral que d€l¿re la unlón maln¿l

E 59, Copia 3e la *critua públca o sertencia tudtcial que dedare el dtvorcro, sentenc¡¿ judicral que declare la sepaEción de cuflPos y rcritua publia

¿cl¡ de qcilración o sentencia iudicial que dedare la teminación de l¿ unióa m¿rit¿I,

l-l 60 Copia del certiñedo de adopción o acta de entrega del menot
E 6t. cm¡a ¿e la orden iud¡cial o del ¿cto adm¡nilGlivo de custod¡a,

-l 62. D@mento en que coGste la úrdida de la patria pot6tad, o el certifiGdo de defunción de 16 padr6 o la declaEc¡m swqita por el cotizanle soüe

la ausen€ia de los d6 Fdres.
E 63,cop¡adelaoqta{i¿acióndefasladoporpÉrtedelaSu¡xrint¿ndsnc¡aNicinnelrlñs¡lr¡d,

- 64 Certif€ción de vinculación a una ent¡dad autoriada pare realizar aliliacion6 colectivas,

n 65 Copia del acto ¿dmrniitr¿livo o prwidtrci¿ de las autorid¿d6 cmpetentÉ en la que conle l¿ Éliúd de beneticiario o se ordme la af¡liacim de of¡cio.

VIII. FIRMAS

f,r",,* C*rl/c
55 El empleadot ¿portante, o entidad responsable

de la af¡liación colectiva, Institucional o de Oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
ldentif¡cac¡ón de la Ent¡d¿d Ter(tor¡al

CódrBo del tvlunrclpro
CódiBo del departanlento

6/ Datos del slsaLN
Número de ficha I

Puntale 
INrvel I

bE. fecna 0e Ka0tcacr0n

Illlll
oy lecta qe Y¿ilo¿utotl

70 Datos del funcion¿ro que re¿liza la validació¡

I

Pnmer apellroo I SegJldo ¿pellroJ Pilmer nombre Seg!noo nombre

Tipo de Documento I Numero de Documenlo
de ldent¡dad I de ldentidad

7 I Firma del Funcion¿ilo

OBS E RVACI ON E S

Rec!eide aue.o¡ l. fÚm¡ del tor¡r!t¡r o 0t :t Iado n¿nf!¿s:3 t¿ ver¿crd¿é oe l¡ nlofñ¿c an regrs(r¿da y l¿s de.l¿rac ore!.onlen¡d¿s en e .¿pLl!lo V I del rotrnul¿'.

ORIGINAL Ml{l-Fl7 Wro,, ll



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

orventr

ar*r,r,ao ora,

El(la) Señor(a) SAMUEL DE JESUS DANGOND DURAN, identificado(a) con Cédula; de
Ciudadania 17,976,892, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Junio de 2018.

Gerente de Clientes

C

,i iiii \li[.! it\.i





Ientro MetJico

nfcnuRTE
Salud Ocupaclonal

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

ING RESO

FECHA:

NOMBRE:

CC:

cARGO/OFrCrO:

sMPRESA:

CONCEPTO:
APTO SIN PATOLOGIAS CLINICAS

OSTEOMUSCULARMENTE SANO

25 DE JUNIO DE 2018

DANGOND DURAN SAMUEL DE JESUS

t7.976.892 DE VILIANUEVA EDAD: 33 AÑOS

INGENIERO AMBIENTAL

INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

f'
^.- 

j

.,)

^i.

Y USO DE E,P.P. SEGUIR PSO DE LA EMPRESA, PAUSAS ACTIVAS, HIGIEN

TRABAJADOR

CC:

\-r- i,+ r \ t\ (.

o'i).i.1J.14)
'-' i ':-'

RECOMENDACIONES:

%*no
l'¡allsta S.alud Ocupacrona
rcia r 14683 cte Drc t212016

.{. , -Wld Especialista Salud Ocupacional

ieg. No. Licencia S.O.

1ERTIFICAMO,: La resolución 2346 de julio 11 de 2.007 Art 4 y Art 16, resolución 1918 de 2009, disponen la custodia de las Historias Clínicas a

/as /PS que originan el documento; por consiguiente, por normas legales vigentes, /a /PS Centro Médico R¡caurte E U, garantiza la custodia de

/as Hrsforlas Clínicas Ocupacionales de los exámenes realizados por la lnstitución.

CALLE1028-50PISOZTEL2370438-4661388-4661306 CRA274-48 TEL7043861CEL:31088449813105859510

e-mail:

Licencia Salud Ocupacional res # L944 de 23/02/20t2
Bogotá O,C.


