FORMATO UNICO [

HOJADEVIDA | ]

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

Libertad y Orden

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) !NOMGE’ES
DANGOND DURAN ‘ SAMUEL DE JESUS

DOCUMENTO Dt /DENT/F/CAC!ON ! SEXD l NACIONALIDAD ‘ PAIS: COLOMBIA
cc®ceOprasO no. 17976892 | fL M X | co.. X extransERO

1 ; A L2072 | FA/M D |COL S EXTR e —
PRIMERACLASE X secunbactase ) numero 17976892 ——— oM N?ISBAPOP
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [1,0] mes 10,6 afo 11,9.8, 3 | CRA 86 BisN°42 F 41 Sur .

PAIS COLOMBIA _— pais __ COLOMBIA DEPTO _ CUNDINAMARCA |
DEPTO LAGUAIIRA | wmunicpo - BOGOTAD.C ‘
MUNICIPIO  VILLANUEVA | TELEFONO 3108911672 emalL  sajedadu@hotmail.com

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQO APROBADQ (LOS GRADOS DE 10. A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MED\A)

e —p— oy e e — FPE

( EDUCAC fO'\.' BASICA ; "JT[JU'J OFTENJDI_J |
| _ PRIMARIA SECLNDARIA | MEDA FECHA DE GRADO |
i ; ol LI G ] TR — ]
| 20 | 30 Jj\; TE*. | 70 | Bo | 9o ! 10 l S | MES _l | ]_| ANO :_E.IQ_I_[_J._UI )
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 NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD | No SEMESTRES GRADUAD9| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | St NO O TITULO OBTENIDO MES | ANC PROFESIONAL
TL 4 X CONTROL AJ\/[BIENTAL 07 (201 |4
TE 2 X ‘PRODL CCIONY (,ONSUMO SOSTENIBLE | 1l |2 [0 |l |6
S . =S e e e L | o]
UN 3 |

| | 'X [ INGENIERIA AMBIENTAL | . i
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESF’ANOL QUE: HABLA LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO \//GENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTQ !

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MUNICIPIG

EMPRESA O ENTIDAD
DANE
DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA
TELEFONOS -

5427166 - 5416230

| comreo ELEC TRONICO ENTIDAD
FECHA DEINQRESO ) ‘I /'f:CHA DE RET/RO e
Dia -, | mes| | ARO| o ' | DIA | MES I ANO | L_—I
DEPENDENCIA ' | pireccion ‘ :
T
EMPLEO O D O CONTRATO ANTERIOR
F‘[I’SL’LA l PRIVADA PA[S i .
X COLOMBIA
I MUNICIPIO o - __5&7??0 ELECTRONICO EIHD_/F
BOGOIA D.C | capradad(cidane.gov.co.

FECHA DE INGRESO

ola [ 1,5 mes [0,9] ato [2,0,1,7

FECHA DE RETIRO

_DIAM mes | 1,1] ano 2,0,1,7] §

CARGO O CONTRATO

DEFPENDENCIA DIRECCION
Apovo a la gestion OPERATIVA CALLE 64G N° 92-56
EMPLEO O CONTRATO ANTER IOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNIC]PAL | X | ()L()MBIA
DEPARTAMENTO - | MUNICIPIO ‘ - I | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
_CESAR CI‘HMICHAGUA (Iesa{nlollocomunilan10@chimichagua-cesar.gov.co
TELEFONOS ‘ 'FECHA DE INGRESO } FECHA DE RETIRO
52800165/52800095 .0 wmes [0, 2 aRo [2,0,16] | pia [ 1.0] wes [12] ato 2.0, L6l
CARGO O CONTRATO o ’ PENDENCIA | DIRECCION
Apoyo a la gestion \ Secretaria Desarrollo Comunitario ‘ Calle 4 N° 4-02 ESQ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA X ‘ COLOMBIA

DEPARTAMENTO

CESAR B |

TELEFONOS

‘ MUNICIPIO

VALLEDUPAR

CECHA DF /NGR’ESO

pia [0, 1] mes

2 __n.-

- 5743003/3138504628 ]

CARGO O CONTRATO
Tecndlogo de Monitoreo

DEPE N'DE'W JA
COORDINACION GENERAL

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

=4 ==

‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

coordinacionpet(@ugc.edu.co

i FECHA DE RETIRO

DIA | 340\ MES, LO 3\ ANO LZLOJLIA'J_

DIRECCION
CRA 7 N° 14-51




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEI\}IPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

i

‘ OCUPACION ANOS MESES
‘ SECTOR PUBLICO 4
f SECTOR PRIVADO 8

'_________ B "

5 8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| (\‘7// NO (X) 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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Libertad y crden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

SAMUEL DE JESUS DANGOND DURAN"

Con Cedula de Ciudadania No. 17.976.892

Curso v aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

CONTROL AMBIENTAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Chimichagua,
a los dos (2) dias del mes de septiembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
CARLOS ALBERTO GUTIERREZ DE PINERES ROCHA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CARLOS ALBERTO GUTIERREZ DL PINERES ROCHA
SUBDIRECTOR CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE
REGIONAL CESAR

9520440 - 02/09/2014
No y FECIHA REGISTRO

La auteniicidad de este dacumento puede ser venficada on el rogistro eleetronico que se encucnfra en la pagina web hitp://cerificados sena edu co, bajo el
numero 911300363 120CC 179768920



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

SAMUEL DE JESUS DANGOND DURAN

Con Cedula de Ciudadania No. 17.976.892

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN

PRODUCCION Y CONSUMO SOSTENIBLE

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Percira,
a los trece (13) dias del mes de enero de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por

ROCIO LOPEZ ALZATE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Dacumento

Bogota - Colombia

ROCIO LOPEZ ALZATE
SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL RISARALDA

35838802 - 13/01/2017
No y FECIHIA REGISTRO

La awtenncidad de esie documento pucde ser venficada en el registro electtonico que se encuenira en la pagina web hirp “eertiticados sena edu co, bujo el
numero 9308001 164421CC17976802C
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(;) D ANE INFORMACION
ESTRATEGICA

EL DIRECTOR DE LA DIRECCION TERRITORIAL CENTRO DEL - DANE
CERTIFICA

Que el (la) sefor(a) SAMUEL DE JESUS DANGOND DURAN lIdentificado (a) con C.C. No.
17976892, presto sus servicios a esta entidad bajo la siguiente relacion de contrato(s) de
prestacion de servicios:

Contrato No. 1676 De 2017: CONV._ MULTIPROPOSITO _2017_TH _OT Prestacién de
servicios de apoyo a la gestion para realizar la Recoleccidn de informacion mediante el método
de captura movil DMC., en treinta y siete (37) municipios de Cundinamarca, para la Encuesta
Multipropésilo 2017. el cual tuvo coma plazo de ejecucion 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 entrenamiento y dominar los conceptos tematicos y operativos
impartidos en el mismo; asi como el correcto diligenciamiento del cuestionario y formatos a
utilizar 2.- Encuestar todos los hogares y personas que encuentre en las viviendas de los
segmentos que le hayan sido asignados por la supervisién de campo, realizando las visitas
necesarias para cumplir a cabalidad con el objelo y obligaciones conlractuales de la Encuesta
Multiproposito.  3.- Asegurar la calidad y correclo diligenciamiento de los formularios de la
encuesta en el dispositivo movil de caplura - DMC.  4.- Adelantar las correcciones que en la
supervision de campo se le indique y regresar a campo cuantas veces sea requerido. 5.-
Realizar frecuentemente la copia de seguridad de fa informacién capturada en el dispositivo
movil de captura - DMC. 6.~ Informar a la supervision de campo los inconvenienles que se
presenten para la realizacién de sus obligaciones, con el fin de tomar oportuinamente los
correctivos necesarios. 7.- Presentar los informes parciales y finales requeridos por el
encargado de ejercer el control y vigilancia sobre las actividades desarrolladas.  8.- Apoyar el
operativo de campo en caso de ser necesario en las actividades de recuento, sensibilizacion
y/o supervision.  9.- Llevar consigo y utilizar el Manual de Recoleccion y Conceptos Bésicos,
durante el operativo de campo, para ser utilizado en aquellos casos donde surgen dudas. 10.-
Asislir a las reuniones que se acuerden con el responsable de |a investigacion y el coordinador
operativo o re inducciones que se requieran para tratar aspectos metodoldgicos, tecnologicos y
técnicos de la investigacion con el fin de mejorar o socializar procesos en el desarrollo del
operativo. 11.- Desarrollar las demés actividades relacionadas con el objeto contractual
designadas por el Supervisor del contrato,

El conlratista presto el servicio objeto del contrato en el periodo comprendido desde el 20 de

Septiembre de 2017 y hasta el 30 de noviembre de 2017 con un valor total de contrato por
TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (3.750.000.00) M/Cte

Se expide la presente certificacion con destino al interesado 16 de enero de 2018

CARLOS ANDRES PRADA DURAN

ELABORO
MARLENE DAZA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
DIRECCIGRN TERRITORIAL CEMNIRC - BOGOTA

Calle ¢4G Nom 92 56 Baimio Alanios

Telétono (571) 5415060 54372708

vwww dane gov co / contacla@dane gov co



REFLUEBL 'LHD_ COLOLIBIA
DEPARTARINTO DZL C:‘Z.‘..".
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIMICHAGUA

NI 322300513-1

i Eﬁ%ﬁp%g]gég Gobierno of Servicio de Toovs

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL Y ASUNTO
ADMINISTRATIVO DE CHIMICHAGUA CESAR

CERTIFICA:

Que SAMUEL DE JESUS DANGOND DURAN, Identificado con Cedula de
Ciudadania nimero 17.976 892. Expedida en V|I|anueva Guajira, presto sus
servicios al Municipio Como - COMO APOYO LA GESTION EN LA
PRODUCCION Y COMERCIALIZACION EN CULTIVOS TRAMNSITORICS
EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO COMUNITARIO DEL MUNICIPIO
DE CHIMICHAGUA - CESAR. En la modalidad de contrato de prestac:on de
servicios de apoyo a la gestion que a continuacion se detalla

Contrato N° 044 desde 10 de Febrero al 09 de julio del 2016
Contrato N° 125 desde 10 de Agosto al 09 de Diciembre de 2016

Dado en Chimichagua a los Veintitrés (23) dias del mes de Febrero del
ano 2017.

JJI ‘1/
RUFINO Pi@s—AEL MACHADO CRUZ

seeretario de Gobierno

Calle 5 aNo, 2-68 teléfono: 5283 01 £5 - 528 (42 92 — {ax 528 Q0 95
secreturiadepeviornuieah imivhay o caynua
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LA UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA
NIT., 860.015,685-0

Certifica:

Que el seiior SAMUEL DANGOND DURAN, identificado con cédula de
ciudadanio No. 17.976.892, laboré en el cargo de Tecnolego de
Monitoreo, en lo ejecucion del Contrato No.025 de 2013, suscrito entre
Departamento para la Prasperidod Social - Fondo de Inversion para la
Paz y la Universidad La Gran Colombia, Programa de Empleo Temporal
Trabajemos Todos.

El periodo de duracidn de contrato fue de cinco (5) meses, con fecha de
inicio noviembre 12 de 2013 y fecho de terminacidn marzo 30 de 2014.

A su cargo tenia entre otras, las siquientes funciones:

% Realizar actividades de monitarea y seguimiento a la poblacion
contratada en el Municipio de Chimichagua, Cesar.

< Seguimiento, supervision y control para la emision de toda la
informacién de su competencia requerida.

o Presentacidn de informes y evidencias de Trabajo Mensual.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en la ciudad
de Valledupar (Cesar) a los primero (01) dias del mes de Abril de dos mil
catorce (2,0[14).

1

Ao }:3
,- |

DIANA CAROLINA BARRIOS TORRES
COORDINADORA GENERAL
PET TT UGC

pe. Archiva

Valledupar- Cesar Cra, 7 No. 14-51, Tel: 5743003 — Cel: 3138504628

PROSPERIDAD
P PARM TODDS
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Aeatdta SMunmpal de & "/rffmc.-‘/z;u;m:
NI 8923008151

D
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 020 ]

wmmmm o
| ORMETD il

SAMUEL DE JESUS | bANG_Of\_{D DL{@_N
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS AGROPECUARIO

Y AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA CESAR. |
VALOR DEL CONTRATO: | $ 6.000.000,00 -

e Mumopie de Chimi umqm Cesar alios siele (7) dias del mes de marzo del afio dos mil
dote ;.‘/H,’;i‘v‘ Folre 105 suscrilos iLtL/PF DE JESUS NAMEN RAPALINO, mavor de edad
duitncilaus e hmieh ajua Cesar dentiicauo conla C.C No 17 153 364 expedida en Bogota
. ,_)f e dactua como Alcalde /V(////u/) W de Chinnchagua - Cesal y como tal Reprebentame
legal dei nusimo, posesm/mdo niechante acla de fecha primero (01) de enero de 2012 /\/ota//a
unica del anancipio de Chunichagua, lacullado para celebrar este tipo de contratos, amparado
en & avueido No. 007 c/(‘/ 16 de enero de 2012 y los articulos 32 de la ley 80, la Ley 1150 del
Io de yule de 2007, el Decreio 2474 el 07 de Julio de 2008, quien para los efectos de este
cottiraty se denominara of MUNICIPIO v por la olra parte el seiior SAMUEL DE JESUS
DANGOND DURAN, mayor Je cu‘aa/ dontcihado enoel Murncipio de Climichagua Cesar,
fdeniitivadc von cedula de ciudadainia N® 17 976 892 expedida en Villanueva, quen para 103
ziecios :H presente conlialo se (/e nomara EL CONTRATISTA,  convienen celebrar el
preseie CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS S, con fundarmento en las
S/gmeu es vonsideraciones 1) El gobierno Municipal ha determinado como uno de sus relos
mas importanies el bien social garantizando los derechos y haciendo cumpli, las obligaciones
consagradgas en la constitucion polibica  2) dentro de la oblic j’ wiciones a carqo de estado esta la

i al iedio ambiente de conformudad con los postulados de la ley 99 de 1989 para el
it fdntosono de Jos recursos natuiales de ana ouanera racional 3) Que el iteral I del
Huierai 4 der arliculo segundo de la ley 1150 de 2007, paragralo 2 del articulo 77, articula 3
el Decre(‘u 24974 del 2008, para la celebracion de los conlratos a que se refiere el lleral d del
numeral 10 e ar{cu/o 24 de la ley 80 de 1993 y el articulo 82 del Decreto 2474 del 2008,
roditicado por el articulo 1 del Decrelo 4266 del 12 de noviembre de 2010 la entidad estalal
/udm confratar d//eu{d/npme con la persona natural o juridica que este en capacidad de
ejeculars el objelu del contralo y que haya dcmos[ ado la idoneidad y experiencia directamente
,Vu wonada con el area de yue se lrale 4) Que el m"/’zz/‘at/x;(e.-:: declara hajo la gravedad del
HEAMIE G GhE s Se enouenlias micirso e nnpedinetos, mhahb //dzw/w e ncompatibidades
fand caitear el presente contrala, segin o wl Wilecido en /¢ Ley 80 de 1993, de acuerdo a las
Sigtierites clausulas CLAUSULA PRIIV/LF\’4 OBJETO: £l oljeio el presente conlralo es
PRESEACION  DE  SERVICIOS TECNICOS AGROPECUARIO Y AMBIENTAL DEL
MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA CESAR. Segun o

elaborado par esta Alcaldia v propuesta

estucho de vportumidad y conveniencia

danexa, los cuales hacen parte integral del contrato
CLAUSUL A l—uUNDA DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTES: Ademas de los

eslablecidos en los articuios Cuarlo v Qunito 1os spechivamente <.’o fa ey 80 de 1993 sesan los
R ISVICTRIIC N R U//'er;){/fa‘{() Se Ohhga para can eof ﬂ/)(//)/r,://,)m “ ‘IJ Realzar e a/.)ovo v fortalecinmiento
i s ioCesos que gdera o ohicmna de Desanrollo Connun [( 10 en achvidades produchvas

HOIOR2LUANEAS Y Operalivas wbanas ¥ rurales del Mumoyno de Chinnchagua 2) Las demas que
e Sea e rflll_m’_:é con ocasion del Contralo

de Prestacion de Semvicios y 1os requenimientos de
fa Adiinisiracion . PARAGRAFO: Las o hgaciones de EL CONTRATISTA se ejerceran de
Manery auonoma e indepenchente, s cumplimiento de jornada laboral alguna; pero sus
setvicios seran prestados bajo 1o conlia Supenision y coordmacion del Municipio, sor

obdigauones  del CONTRATANTE: of contratante  se compromele  von las  siquientes



Py . 40
CRepublica de Golombia
(@c;z)amwmrl& el Gasur

Alectldla CAlnipat de Chimichagua
NIT 892300815-1

(41.000,000,00) cada una, previo mforme de labores y certificacion por parte de la oficina de [a
Secretana_de Desarrollo Comunitario Municipal, asignada come nterventor por el Municipio
LLAUSULA QUINTA GARANTIA: Por no existr fesqos en el confrato de la referencia se
Jinite exigitle garantia para ol cumplimieite del objeto contractual de conformidad con lo
gslabiecido en el Arficulo 8 del Decielo 4828 del 24 de Dicrembre e 2008 CLAUSULA
SEXFA DISPONIBILIDAD  PRESUPUESTAL - £ presente conirato se cancelara con cargo al
Lerldcadn de Disponibibdad N© 103 dor 05 o Marzo de 2012 Espedido por el Jefe de
prisupucste CLAUSULA SEPTIMIA: ECUACION CONTRACTUAL. la ecuacion coniractiel
sera astavlecida en 10s lémunos del ariiculo 27 de fa Ley 80 de 1993, CLAUSULA OCTAVA:
RELACION LABORAL E presente Contiato no genera relacion laboral alguna con ol
Coniratista, ni con quien esle emplee, para el cumplimiento del objeto de la nisma y o en
Cotlseclencla tampoco el pago de  prestaciones sociales, ni de ningun tipo de emolumentos
dilerenies al valor aqui acordado.  CLAUSULA NOVENA: CADUCIDAD: el contralanle
podia deciara la caducidad administialiva, mediante acto admuinistralivo motivado cuando del
e de las obhigaciones contiaidas en el afecte su ejecucion de conformidad con el
grlicule 18 e la Ley 80 de 1993 CLAUSULA DECIMA: MULTAS: EI contratante podré
tnpaner miulas sucesivas hasta el equivalente al 10% del valoy mensual del conlrate, medianie
dClo adimmstrativo, cuando se presenten mcumplimientos parciales de las obligaciones en el
contratadias CLAUSULA DECIMA PRIMERA INTERVENTORIA: Para los efectos del presente
CONIFAID 1 supeivision sera ejercida por la Secrelana de Desarrollo Municipal, a el funcionario

que se delegue  del Mumnicyno  CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: [F1 conliaiista tandiosta hon

VSR Ve fafaenefila voae viva vO7E

Lodgd S0 &2 edl il e ffir LT I o T (RS ,';","-,"I.-',' It el Terkdd bYert W | .IJIL'J I,'l'_'fl-f'_'_‘.'l_ { .'H,?.'I_'.,'l'J %
Fetpnil de @ste contraly. CLAUSULA DECIMA TERCERA: CESION DEL CONTRATO.- [/
Covlraises o podrd ceder o prasente cunttalo a persona nalwal o jurichica alguna sin el
Swnaseninmento previo del Manicipis, el cual debora constar pol escrito y ser expreso
CLAUSULA DECIMIA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION El presente contralo
se enliende perfeccionado con la firma de laxs paries y para su ejecucion o inicio de actividades
SE BLIgre g expedicion del registro presunitestal CLA USULA DECIMA SEXTA: Las partes
declata que eciirdn sus nolificaciones e las siguientes direcciones Bl municipio en la Calle

ad e fa :m.'x.:h'a’.ria.-«_ef.f.w_.ar vonociaa por todos "Palacio Municipal”, y el contratista en la

INL 21 en Cmmn.hag-jxé; Cesa
- g |

s

Fani thayo ..'-e:.s;m!ar:q;é s5¢ firme gn el Municipro de Chirnichagua - Cesar. a los siete (7) dias del
&85 de Marzo e 2012 ppy las f'{jﬁs que.en dicho aclo (ntervinieron
i i | TNy & -
1 e

i q N 2
ROR EL MINICIPIO < ' o Lo EL CONTRATISTA | o
_?IL!‘_- — I,.__-_.. ‘__,,HJ-::.'[?{;\\M'. _lk___,.. _.I_I.-L._ 'flr ‘o “_'_T } !_“-'t -.J»J'-.._. {Hlfjr“ .J -"l\ ff i"’ '\‘I'“J e
FELIPE DE JESUSNAMEN REPALING SAMUEL DE JESUY DANGOND DURAN
Aleande Mincie - | e 2

SSASES - CC No 1T 996 8Y2 de Villanueva

;
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4/5/2018

SECOP |

Compradores Proveedares

Detalle del Proceso Niumero094

Informacion General del Proceso

Tipo de Procesa

Eslado del Proceso

Causal de Otras Formas de Contralacién Direcla
Régimen de Conlralacian

Grupo

Segmenlo
Detalle y Cantidad del Objelo a Conlralar

Cuantia a Contratar

Tipo de Contralo

Ubicacion Geografica del Praceso
Deparlamento y Municipio de Ejenurion
Oalos de Conlaclo del Proceso

Correo Electronico

Detalle del proceso:094

Términos de uso | Mapa del sitio | Preguntas frecuenles | Contactenos

Colomina Compra Circulares

Conlratacion Directa (Ley 1150 de 2007)
Celebrado

Triansparencia Sala de Prensa Ciudadanos

CESAR - ALCALDIA MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA

Prestacidn de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Geslion (Lileral H)

Estatuto Generai de Conlralacion
|F[ Servicios

(91] Servicios Personales y Domesiicos
B

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA LA ASISTENCIA AL SECTOR
PRODUCTIVO EN EL. AREA AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA

$2333333

Preslacion de Servicios
Cesar

Chirmichagua

Juriiicaficrimichagua -cesar.gey co

informacion de los Contratos Asociados al Proceso

Numero del Conlralo
Eslado del Coniralo
Opjelo del Contrato

Cuanlia Definiliva del Conlralo
Nombre o Razén Social del Conlralista
{denhficacion def Conlralisia

Pais y Deparlamenlo/Provincia de ubicacion del
Contratista

Nombre del Repfesentante Legal def Conlrausia
Identificacian del Representanie Legal

Valor Conlralo inlerventoria Exlerna

Fecha de Firma del Conlralo

Fecha de Inicio de Ejecucion del Conlrato

Plazo de Ejecucion del Contralo

Deshnacion del Gasto

Documenlos del Proceso

Nombre

Conlralo

Hilos del Proceso
Descripcion del Hilo

Creacion de Proceso

094

Celebrado

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS PARA LA ASISTENCIA AL SECTOR PRODUCTIVO EN EL AREA

AMBIENTAL DEL MUNICIPIO DE CHIMICHAGUA

$2,333,333 00 Peso Colombiano
SAMUEL DE JESUS DANGOND DURAN

Cedula de Ciudadania No 17976892 expedida en Villanueva , La Guapra

Colombia Cesar

SAMUEL DE JESUS DANGOND DURAN

Cédula de Ciudadania No. 17976892 expedida en Villanueva ; La Guajira

$00

18 de oclubre de 2012
18 de oclubre de 2012
70 Dias

Descripcion Tipo
[For ]
iy

Fecha y Hora de Ocurrencia
23 de QOclober de 2012 03:07 P M

Vet Reporte Modificaciones

Fecha de
Publicacion
del
Tamano version Documenlo
(ad-mm-
aaaa)

23-10-2012

SICIKE | 03:06 PM

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, ios datos personales contenidos en esta pagina son clasificados como dato personal publico y la finalidad
de su divulgacion es dar cumplimiento a la ley de Transparencia y el derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional (Ley 1712 del 2014).
Cualquier uso de la informacion distinto a su finalidad no es aprobado por Colombia Compra Eficiente

hitps://www.contratos.gov.co/consultas/delalleProceso.do?numConstancia=12-12-1216902
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:19:35 horas del 10/07/2018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 17976892

Apellidos y Nombres: DANGOND DURAN SAMUEL DE JESUS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |la Constitucion Politica de

Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion

de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio

colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a

las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

/ g TODOSPORUN Y i
NUEVO PAIS St

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm}

Carrera 27 N* 18-41
(Paloquemao). Bogoté DC
Atencidn administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pm
y 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogota DC (571) 5159111/
9112

Resto del pais: 618000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia gov co

172



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de
julio de 2018, a las 16:17:47, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 17976892 oo S
Codigo de Verificacion 17976892180710161746

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, swmpre y cuando el tipo y numero consignados en el
X‘}{}
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf reglsfrados '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolueién 220 del 5 de octubre de 7004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales - s

e

/,/_#7__—,«4—'
NESTOR FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO {E)

Digit6 y Revis6: WEB

— TR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1146 01
GENERAL DE LA NACION No. 112110328

Bogota DC, 10 de julio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) SAMUEL DE JESUS DANGOND DURAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 17976892:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

et

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2322358

Personeria §
de Bogota, D. C. |

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

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS

17976892

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. E! certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (6)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

HELMULT DIONEY VALLEJO TUNJO
Jefe Oficina Asesora Juridica (E)

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 7_YRKAM_1711
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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© Que el nimero de expediente No. 17976892 de consultado en la
fecha y hora 03/09/2018 05:45:17 p. m., no se encuentra vinculado en
el sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia
Nacional de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo

Nacional de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No.
3400437



compensar

Bogota DC 4 de Juliode 2 018

SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Senor usuario rectha un cordial saludo de su Caja de Compensaciéon Famiiar Compensar  Informamos  que
el dia 4/7/2018 se ha recibido una solicitud de afilacion. la cual estara sujeta a verficacion

Si el trabajador desea recibir cuola monetaria de subsidio debe consultar los  requisitos  en
www.compensar.com/subsidio.  De cumplir con las condiciones. es necesario realizar la solicitud adjuntando
los documentos de soporte a través del portal corporativo www compensar.com

Acontnuacion ofrecemos el delalle de la informacién sunnistrada del trabajado

Tipo y Numero de ldentificacion 0 o heh,
Nombres y Apelliidos SARIEL DANGAOND DURAN
Tipo y Numero de Identificac ion del Empleado NI 50020794

Razon Social Empleador FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

Codiga Sucunsal

Cote Cenurg ge Cosle

il_ Fecha de Ingreso Empresa AT240E

H Fecha de Ingrese a Compensar 47208
Cargo TECNICO GESTION AMBI
Horas Labor Mes cay
Suelda basico $ 1022500

Firma de| Trabajador
ldentificacion ‘v

La presente canstancia se expide con desting a FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR  esfe  documenta impresa  debe
reposar firmado en la hoja de vida del trabajador

Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra PAQING  Web  wavw compuiser com o contactenos 4 nuestra centrat
telefonica de atencion al usuariao 3 077001,



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrAS

Medellin, 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) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A como trabajadores
de FUNDACION INSTI TECNOLOGICO DEL SUR que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo
0000000002 - CASA NOSTRA, clase de riesgo 1, porcentaje de cotizacién 0.522%.

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Fecha de proceso
identificacion afiliacion vigencia transaccion
C17976892 SAMUEL DANGOND DURAN 04/07/2018 41241771 03/07/2018 08:25:00

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www arlsura.com co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de
generacion vélido por un mes:C657378791818430318

Atentamente,

—

-
-

A 23

D]recuc)n de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asi
como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERICANA S.A

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes

Direccion IP: 200 91 214.74, 172 16 .42 236



“ORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
. SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥

B REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
: ¥ Pagina | de 2
SALUDVIDA —

UL LIIT] | ©396855

f, lic :1’:\:\/ iTE (Lea lasnstrucciones que  cucuenlian anesas af fornilario antes de ditigenciarlo)

1. Tipe de  Tramite 2. Tipo de Afiliacion ) BLColectvn {] D De oficd ]| 3 Reégimen

A Afiliacien (] 8- e ]| A Individual. - COliZante 0 cabeza de famikia ¢ mshituciong [ A Contributivo [7] B. Subsidiado
L Ny L - Beneficiario 0 Ahliado Adicional : | D

4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo

| A. Cotizante | 38 Familia[[] C Beneficiario[ ] | A. Dependiente [} B. Independwente [7] C. Pensionado [ [ ’eg‘s"a’ porilalEizS) E

A, AFILIACIO
i, DATOS BASIC

6. Apellidos y nombras

0S DE IDENTIFICACION (DEL COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA)

Primar apeilido l Segundo apellido Primer nombre [ Segundo nombre

7. Tipe documeto oe aentidad | 8. NL'Jmero documento identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

e Pt R Femenino [_] Masculino [7] .' ’ | r |‘J J_I
il DATOS f“O‘\APi EMENTARIOS

D?f’)s r
11. Etmia 1 1apac 13. Puntaje SISBEN [ 14 Grupode | 15. Administradora de | 16, Administradora de
FonE— ‘ fo E Condicién E] 1 Poblacion especial | Riesgos Laborales - ARL | Pensiones
]_—. | l:l_ L 1]
17, Ingreso pase | 13 Residencia. /Direccion s < ITeléfono Fijo_ lTeléfono Celular
de cotizacion - 1B (510 Fiactronica dize i % ]Munic|pio/D|strito e € l Zona Urbana [] Rural []
Locahdad/Comuna | l Departamento T Ay Ot

IV. DATOS DE IDE '\JTlFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos d 9n del conyuge o companero (a) permanente cotizante

Primer apellide Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad [21. NUmero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

1 Femenino [ ] Masculino [] I I Ji] l l

Datos bazicos de identificacion de los beneficiarios y de los aflliados adicionales

24, Apellidos v nombres compretas CGTE W L \ X

Primer apailidn e Eeg-'uh’d'é'apéi,li'dd J Y Primer nombre Segundo nombre

,wF
N3}

jue]

m|m
| & |La

27. Sexo
Tipo documento de jaentidad| 26, Numero documento de identidad Femenino Masculino 28. Fecha de nacimiento

4

oM
e

BZ
B3
B4
1535] T

Datos complementarios

31. Discapacidad

Condicion

29, Parentesco

B4l - e A L AY
Ba) ; N ' MW A/\

32. Datos de Residencia Zona s T - R . Valor de la UPC del afiliado adicional
; == Dagartament Telefa aFjayo C 3 i : 3
MLJI]ILI;JI;HD.»E._.-|l.f\ o] o % g~ : ﬂ ﬂi ﬁb’ 5 E“-"Lf‘ir\ / B (3 registrar porla ERS}

B o X_ L T




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRQO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

FORMULARID UNICD DE AFILIACION ¥
REGISTRO OE NOVEDADES AL 50555

£ JSALUDVIDA _ i

Focha de Radicacian |
E.NS

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instruceiones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario)

*1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion [] 8 Colectiva [ o oeoficid_]| 3- Regimen

B. Reporie de i - Cotizante o cabeza de familia - X .
A AhllacnonD Ol A Individuat. ~ Beneficiario o Aflliado Adicional L] C. Institucional [] A. Contributivo [T] 8. Subsidiado []

= 1)
TRELADD JUGEIDRUT

Novedades

4, Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante ‘Codiga. ;
A, Cotizanle[X] B Cabeza de Familia[ ] C. Beneficiaro [] | A Dependiente  [™ 8 Independiente  [™] C Pensionado O 1A registrar pot la £P5} [ ]

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (DEL COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA)

6. Apellidos y nombres

D;l\-"rqlr%roaNindo Se[g)ﬂﬁéyellido | P?r:\evngr%be ES)eEgu‘glEoSnLoJrﬁbre
7. Tipo documento de identidad 8. Numero documento identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
Ccc_] 17976892 Femenino [T} Masculine [X] 1 '0 l 0 |6 lll 9| 3[ 3
HI. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datas personales
11, Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14, Grupo de 15 Administradora de | 16, Administradora de
|:] Tipo @ chd'.c',én E‘ [ : Pollolacmn espelmal Riesgos Laborales - ARL | Pensiones
SURA PORVENIR
17. Ingreso base | 18. Residencia. Direccion CRA 86 BIS # 42 F - 41 SUR |Te|éfono Fijo4500595 lTeIéfono Celular 3108911672
e de cotizacion - IBC [correo Electronico sajedadu@hotmail.com [Municipio/Distri(a BOGOTA | Zona Urbana [  Rural [l

_$1.022.500 |‘eczlidzd/Comuna  KENNEDY | Departamento  CUNDINAMARCA

[V, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacién del conyuge o companiero (a) permanente cotizante
19, Apellidos y nombres

Primer apeilido 1 Segundo apellido ‘ Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad [21 NUmero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

FemenmoD MascuhnoD I l Il l l l

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios v de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nembres compietos
Primer apellido Segundo spellido Frimer nombre Segundo nambre

gl
B2
B3
B4
BS

27. Sexo
25, Tipo decumento de identidad| 26. Numero documento de identidad Femenino Mascdling 28. Fecha de nacimiento
Bl
B3
B4
EB
Datos complementarios 31. Discapacidad
Tipo Condicidn

F N M IF B,

29, Parentesco 30. Etnia

_ Bl
s W]
B3 ]
B I IPTOUL T ALY B
& 85 'M[UI VA i .
32, Datos de Residencia 2an - ; i /6 Cel 1_1 33 Vklor de [a UPC del afjliado sdicional
Municipio/Distrito AERTA] el h ‘*?“'-‘“?f‘r-' ﬂ|0 yla Celu ‘"; a fegiatras. milL"!I :
a1 1 1}

2 L1

¢ .
] ardn C? TN coS ) [
B3 2l JLRSIRT J/

B84
BS

Seleccion de [a IPS primarta ‘ ! e ik o
34, Nombre de la |nstitucidn Ers%d% ﬁﬁ‘iﬁg‘ ios ‘o salud - [PSZ” Y
£ * £y

= T, A i
B 7 -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADGRAY 'OTROS APORTA
RESPONSABLES DE LA AFILIACION GOLECTIVA, INSTITUCH

=T

"DE LAS ENTIDADES
ICIO

45, Nombre p Hazon Social - 35._‘{&9%&15 t 3? | Manerg [{e sdocumento 3 Ipo de aportante o'pagador pensionas
'ﬁjDErTJ q0L0] Bk e dbenlTicduon in!:kbt'w'lf-l"". ; o
FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR | & N‘H? BGW e T ey
39, Ubicacion - s—"
contsEidads , CUNDINAMARCA
CRA 29 # 52- 09 SUR 2046002 @tecnologicodelsur edu.co BOGOTA
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B. REPORTE DE NOVEDADES |

=,

SALU Dvl DA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

1

TR

e

EPS. Pogina 2 dv 3

40. Tipo de novedad

[ 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. [ 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[J 2. Correccidn de datos basicos de identificacion. [ 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3 3. Actualizacién del documento de identidad. [ 13. Movilidad:
[ 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios, ] A. Régimen Contributivo
[ 5. Terminacion de la inscripcién en I3 EPS. [J 8. Régimen Subsidiado
Codigol— ] 7 14, Traslado:
[ 6. Reinscripcion en la EPS. A Mismo Régimen
[ 7. Inclusién de beneficiaric o de afiliados adicionales, [1B. Diferente Régimen
[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales, 3 15, Reporte de tallecimiento,
X 3. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. [ 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante,
1 10. Tenminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones [ 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionada.

para seguir cotizando. [ 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

DANDOND DURAN SAMUEL l DE JESUS
Primer apellido Segundp apeilido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento de identidad| NGmero documento identidad | Sexc Fecha de nacimiento 42. Fecha
Cec ] 17976892 Femenino [JMasculino [3 1!0!0]6[1]9[8]3 ol4lol7|2|0|1|e
43. EPS Anterior 44, Motivo del traslado 45, Caja de Compensacion familiar o pagador de pensiones
Codigo ]
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[ 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[ 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
[ 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentes que acreditan la condicion de beneficiarios.
[ 49. Declaracion de no intermacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
3 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de |2 historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
[ 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de [a afiliacion o del reporte de novedades de la base de datos de afiliados vigertes y a las
ertidades publicas que por sus funciones la requieran
[ 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datas personales del cotizarte o cabeza de familia y de sus beneficiarios o atiliados adicionales, de acuerdo con lo
previsto en ta Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
[ 53. Autorizacién para que (8 ENS envie smformacion al coneo electiénico o al celular conio mensajes de texto,
VIII. FIRMAS

Joﬁe cu | &mu en (orrs, // O

55. El empleador, aportante, o entidad responsable
54, El cotizante, cabeza de famjlia o beneficiario de |a afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

_IX. ANEXOS

| 56. Anexo copia del documento de idenlidad CN RC Ti cC CE PA co SC Total
5 cde 0 0O O O O O 0O 0O C1
[ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autondad competente,
[ 58. Copia del registro civil de matrimonic, o de |a Escrtura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare ia umon marital
[J 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que dedlare el divorcio, sentencia judicial que declare Ia separacién de cuerpes y escritura puablica,
acta de conciliacién o sentencia judicial gue dedare 1a terminacion de la union marital,
(7] 60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
[ 61. Copia de la orden judicial o det 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 ef cotizante sobre
la ausencia de los dos padres.
[ 63, Copia de la auterizacion de traslade por parte de la Superintendencia Nacianal ds Salud,
[ 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
1 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en 1a que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66 {dentificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion

Comgotermumepo L] | pnseet e LD TP

Nivel
70. Datos del funcionario que realiza 1a validacion
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre l Segundo nombre
Tipo de Documento Numero de Documento 71. Firma del Funcionario
de Identidad —— de Identidad

OBSERVACIONES

Recuerde que con 13 rma del lormulario, el atihado manitiesta la veracidad de I3 informacion tegistrada y las declaracicnes conlenidas en el capilulo Vi del tonnulario

ORIGINAL S\H02-01-F 17 - Version 11



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

oorventr

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(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 certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Junio de 2018.

Gerente de Clientes
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Ceniro Medico

RVCAURTE

Salud Ocupacional _#{+

St
Era

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

INGRESO

FECHA: 25 DE JUNIO DE 2018

NOMBRE: DANGOND DURAN SAMUEL DE JESUS

cc: 17.976.892 DE VILLANUEVA EDAD: 33 ANOS
CARGO/OFICIO: INGENIERO AMBIENTAL

EMPRESA: INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

CONCEPTO:

APTO SIN PATOLOGIAS CLINICAS
OSTEOMUSCULARMENTE SANO

RECOMENDACIONES:
DOTACION Y USO DE E.P.P. SEGUIR NORMAS PSO DE LA EMPRESA. PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL.
CONTROLECQ_EA CIONAL ANUAL.

Wl *éuiu Puens
1 sp};_';iaﬂéla Salud Ocupacional
bieencia £ 14683 de Dic. 1212016

: TRABAJADOR ~ i it oot
M d Especialista Salud Ocupacional -

2eg. No. Licencia $.0. cc

Y oG e

CERTIFICAMOS: La resolucion 2346 de julio 11 de 2.007 Art 4 y Art 16, resolucion 1918 de 2009, disponen la custodia de las Historias Clinicas a

las IPS que originan el documento,; por consiguiente, por normas legales vigentes, la IPS Centro Médico Ricaurte E U, garantiza la custodia de
las Historias Clinicas Ocupacionales de los examenes realizados por la Institucion.

CALLE 10 28-50 PISO 2 TEL 2370438 - 4661388 - 4661306 CRA 27 4-48 TEL 7043861 CEL: 3108844981 3105859510
e-mail: centromedicoricaurte@gmail.com - recepcidn@centromedicoricaurte.com
Licencia Salud Ocupacional res # 1944 de 23/02/2012
Bogota D.C.




