Bogota D.C 26 de diciembre de 2018.

Sefiores

Instituto Colombiano de crédito Educativo y Estudios en el Exterior “Mariano Ospina Perez” -
ICETEX

Ciudad

Referencia: Contratacién de los servicios profesionales para la realizacién de actividades en la
atencion a requerimientos de la Vicepresidencia de Operaciones y Tecnologia.

Estimados,

Yo John Alberson Rippe, Mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C, identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio por el presente escrito me permito presentar
oferta de acuerdo con las estipulaciones del proceso de la referencia, de la siguiente manera.

Contratacion de los servicios profesionales para la depuracién de obligaciones crediticias y la
generacion de los recibos de pago de los productos del ICETEX, acorde al cronograma establecido
en los ciclos de facturacion.

Dejo constancia bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento de lo siguiente:

1. Que conozco las especificaciones y garantizo que ios servicios ofrecidos cumplen con los
requisitos exigidos.

2. Que conozco las normas legales vigentes sobre la contratacién con entidades publicas y no
me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con
ella.

3. Que la presente oferta no contiene informacion confidencial.

4, Que acepto y estoy de acuerdo con los términos de referencia y la forma de pago alli
indicada.

5: Que acepto la remuneracion mensual por ($ 4.545.200) CUATRO MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS M/ICTE.

6. Que en caso de ser elegido me comprometo a guardar la reserva de confidencialidad de ia
informacion que llegare a conocer en el desarrollo del objeto del contrato.

7. Que incluyo los documentos correspondientes.

Atentamente.

P
<

""‘:'/;:‘//n
JOHNATBERSON RIPPE
79.736.972
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5 Numero de fdentificacién Tributaria (NIT).
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79736972/=|0

Impuestos de Bogotd
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14414867946

I
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f’ersona natural a sucesion iliquida J Cédula de ciudadania 13 i‘ iz QFE_LG | [ 1 9 9 3 O 61 1
Lugar de expedicion 2B Pais 29. Departamenta i !
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Ariculo 18 Decrets 2460 ds Noviembre de 2013
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REPUBLICA DE CSIJOMBI:‘L
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

1A UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

Qonfador Piblico

C.C.No.79.936.992  EXPEDIDA ENSfafd 9fd pii

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.

EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

‘ DIPLOMA

ENTACIUDADDE  Danfafe fc 930gofd, .. obril 13 DEL 2000

DECANATURA DE LA FACULTAD

O O _ : SRR
M cl»*"‘“-c@/-ﬁ 4, W o
- RECTORIA DE LA UNIVERS 1IDAD SECRE'D\RfA GENERAL X

REGISTRADO AL YOLIO 64 DEL LIBRO DE DIPLOMAS No. {

peLASEDEDE 03 agaﬁi ; 0.  racuLrapvE C. Ecaromiicas L3t
LA

0063329 i
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&DMINIS#:'Z??g JUNTA CENTRAL G 9
especie. DE CONTADORES W

Certificado No:

PFOLIEPPEBEE@E@DOHEE

LI

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

/

Que el contador pablico JOHN ALBERSON RIPPE identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
79736972 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C} Y Tarjeta Profesional No 77794-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde {a fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * *x* *** ’%* M < el

[EEEN EEREEEEEE RN EE EEE RS NEEE B ENEEERE BB NSRBI NI R
I EEEE R EE R EEEE SRR SRR EE RN RN R R RN EREEE R EE R EEEEEEEE SR ER ER ERENNEERSEEREHRES]

-

Drado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Diciembre de 2018 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO i
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 262 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

JOHN ALBERSON RIPPE
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 79736972

Cursé y aprobé la accién de Formacién
PROGRAMACION DE PAGINAS WEB CON HTML Y JAVASCRIPT

Con una duracion de 40 Horas

" En testimonio de lo anterior se firma en Soacha a los Dieciscis ([ 6) dias del mes de Julio de Dos Mil Nueve {2008}

R R I

LUZ MARINA LEON RUIZ
SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL SGCYI0091394992 16/07/2009
REGIONAL CUNDINAMARCA No. Y FECHA DE REGISTRO
Para verificar la validez de este Centilicado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co
Resolucién 000484 del 06 de Marzo de 2006
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5 ) COBIERNG
w4 DE CalomBLA

MINEDUCACION

EElICETEY

VERIFICACIGN DE REQUISITOS CONTRATACIGN DIRECTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIGN,

RESOLUCIGN 1486 DE 2018
NOMBRE: [JOHN RIPPE
FORMACION Y EXPERIENCIA EXIGIDA TABLA DE HONGRARIOS
Resolucién 24350 de 2016 Grupo: | Perfil: | Honorarios:
TITULO PREGRADO (Requisito Minimo): ECONOMIA . ADMINISTRACION, CONTADURIA EXPERIENCIA MINIMA | 36 MESES EXPERIENCIA
TITULO POSTGRADD [Requisito Minimo): REQUERIDA RELACIONADA

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE UTILIZAR LA

FORMACION ACREDITADA POR EL CONTRATISTA

PREGRADO:

CONTADURIA

POSTGRADO:;

EXPERIENCIA ACREDITADA POR EL CONTRATISTA

Decreto 619 de 2012: ARTICULO 229, EXPERIENCIA PROFESIONAL: Para &l ejercicio de las diferentes profesiones screditadas por el Ministerio de Educacidn Nacional, [a experiencia

profesional se computard a partir de la terminacién y aprobacién del pensum académica de educacldn superlor. Se excegtian de esta condicidn las profesianes relaclonadas con el
sistema de seguridad social en salud en las emales la experiencia profesicnal se computard a partir de [a inscripeidn o registro profesional,

EXPERIENCIA APORTADA EXPERIENCIA VALORADA
ENTIDAD Fecha Inidio * Eechia Final Tiempo Total Fecha (nidlG techs Final Tiempo Total OBSERVACIONES
MARIO A . ESPITIA ECONOMISTAS . i
1 ¥ CONTADORES PUBLICAS 1/09/199% | 15/01/2000 4 mesfes) y 15 dia{s)|  1/09/1959 15/031/2000 4 mes{es) y 15 dia(s)
2 |ICETEX 3/01/2018 | 30/09/2018 8 mes(es) y 28 dia(s)| 3/01/2018 30/09/2018 8 mes(es) y 28 dia(s)
3 |ICETEX 22/11/2017 | 30/12/2017 1 mes(es) y 9 dia{s)| 22/11/2017 30/12/2017 1 mesl(es) y 9 dia(s)
4 |SESPEM 1/10/2018 | 30/12/2018 2 mes(es) y 30 dials)|  1/10/2018 30/12/2018 2 mes(es) y 30 dia(s)
5 |[CA CONTAUDI ASESORES 13/03/2000 | 20/06/2005 63 mes(es) y 8 dia(s)| 13/03/2000 20/06/2005 63 meses) y 8 dia(s)
& |ORIGIN 6/05/2008 | 31/07/2010 26 mes(es) y 26 dia(s) 0 mes(es) y 0 dia(s)
7 |CARACOL 6/05/2008 | 30/08/2011 39 mes(es) y 25 dia(s) 0 mes(es) y 0 dia(s)
g |pwc 4/03/2013 | 11/12/2014 21 mes(es) y 8 dials) 0 mes(es) y 0 diafs)
0 mes(es) y 0 dia(s)
0 mes(es) y 0 dia(s)
0 mes(es) y 0 dia(s)
0 mes(es) y O dia(s)
0 mes(es) y 0 dia(s)
0 mes(es) y 0 dia(s)
0 mes(es) y @ dia(s)
0 mes(es) y O dia(s)
0 mes{es) y & dia(s)
0 mes(es) y ¢ dia(s)
0 mes(es) y @ dia(s)
MESES CERTIFICADOS: 168 meses y 29 dfas MESES VALORADOS: 81 meses y 0 dlas
14,08 14,00 28
TOTALES 6,75 6,00 0,75
TIEMPO CERTIFICADD: | 18 2Me(5) 0 mes(es)y 29 TIEMPO VALORADO: € afiols) 9 mesfes) v 0
dia(s) dia(s)
OBSERVACION: EXPERIENCIA VALORADA NUMERALES DEL1 ALS
RESULTADO DE LA VERIFICACIGHN: CUMPLE: NO CUMPLE:

Elaboré:

Firma:
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Hoja de vida del funcionario Page 1 of 4

e —

| } .
3 El servicio piblico | Funcién FORMATO UNICO FHTIDAD RECEFTORA
Jll esde todos Pablica HOJA DE VIDA
fr Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
- .
1 DATOS PERSONALES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) EOMERES

RIPPE § JOHN ALBERSON

DOC

cc! nbia
LIBF

PRIt

FECH

FECH

PAIs

DEP

MUN J s
Eouc

MARG ) A 110, DE
FDUC

~ EDUCACION BASICA TITJLO OBTENIDO: Bachiller grado aprobado
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
10.]20.]30.]40.]50.]60.]70.]80.]90.] 10] X MES 10 ANO 1991

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 NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X [CONTADURIA PUBLICA 04 | 2000 77794-T
UN 6 X |INGENIERIA DE SISTEMAS

FSPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA | LOLEE ] LO ESCRIBE
DIoH RIsIMEl R 1B IMB] R 12 [vb
Inglés X X X

IEES ewnerienria 1ahoral

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
IPL'IBI.ICA | PRIVADA

EMPRESA O ENTIDAD PAiS

file:///C:/Users/wmuriel/AppData/Roaming/metad4/7d43303b914ad58692e4474a968a563... 14/01/2019



Hoja de vida del funcionario

[CETEX- SESPEM

Page 2 of 4

Colombia

Tecnico Administrativo

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SANTA FE DE BCGOTA EParada@icetex.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4173535 Dia 01 MES 10 AND 2018 piA 31 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Carrera, 3 No, 18-32

EMF;LEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
ICETEX X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
iortiz@icetex.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
3821670 pia o3 MES 01 ARO 2018 Dia 30 MES 09 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CARTERA MIGRACION CORE FX voT AV CLL 26 NRO 69-76 TORRE 1 PISO 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAiS
ICETEX X Colambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C BOGOTA contiortiz@icetex.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3821670 pia 22 MES il ARO 2017 DiA 30 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DEPURACION CARTERA NRO 20170427 VOT CARTERA CRA 3 18-32 BOGOTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA pais
PRICEWATERHOUSECOOPERS PWC X Colembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA seleccion@co.pwc.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7450412/634 DiA 04 MES 03 ANO 2013 pia 11 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Cierre de cartera Icetex Advisory-Qutsourcing-so Calle 26 No. 85 D - 55,

EM-PLEO O CONTRATO ANTERIOR

Director financierc

ORIGIN ENTERTAINTMENT S.A.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais

CARACOL TELEVISION S.A X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C BOGOTA llortizh@caracolty.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6430430 pia 06 MES 05 ARO 2008 DiA 30 MES 08 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 103 nro 50 45

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Director financiero

Administracion

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAIS

ORIGIN ENTERTAINMENT S.A -LIQUIDADA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA llortizh@caracolty.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3153336427 Dia 06 MES 05 ARO 2008 pia 31 MES 07 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cra i4 nro 85 82 Of. 301

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD
PRODESA CONMIL S.A

PUBLICA

PRIVADA

PAlS
X Colombia

DEPARTAMENTO

file:///C:/Users/wmuriel/AppData/Roaming/metad4/7d43303b914ad58692e44742968a563 ...

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

14/01/2019



Hoja de vida del funcionario Page 3 of 4

Bogotéd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3139030 bia 20 MES 12 ANO 2007 Dia 30 MES 04 ANC 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contador Cenciliacién con fiduciaria Cra 7 nro 73 -55 ofc 201
T — - —————-—— e e
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA {PRIVADA |PAiS
CDI- CYBERACCOUNT-SOFTWARE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA Sergio.mesa.z@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2583015 pia 01 MES 02 AND 2008 Dia 28 MES 08 ANO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR ASP SISTEMAS Cra 18 B nro 106 a 55 ofc 201
N e s ——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA pais
CONTAUDI ASESORES -SABRE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIP1O CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA abraham.hidalgo@contaudi.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3104113 piA 31 MES 03 ARO 2000 piaA 31 MES 12 ANO 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contador Contabilidad Calle 53 B Nro 27- 04 ofc 102
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
CDS centro distrital de sistemas 300 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Bogotd D.C BOGOTA Informal
vEREQUGATIVG = . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Sﬁr;t:grc.on de dos [2) aflog de Educacién pia0s  MESO2 ARO 2000 DA 20  MES 11 ARO 2000 ,
AREA D.E. couopxmsmo MATERIA IMPARTIDA
Materpahcas y ciencias naturales ™atematica Matematica financiera
Financiera

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ]

[MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento ‘86 607?} C’T\ /'7’ I/G'WEI/ZCﬁ/C?

FIRMA DEL seﬂ@en—smo © CONTRATISTA
5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS |

file:///C:/Users/wmuriel/AppData/Roaming/metad4/7d43303b914ad58692e4474a968a563... 14/01/2019
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Hah J adéwson Pfﬁae

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS é i

COMO S?PORT:E. / ; d{ ! Z a“-%a q

[Citidad y fecha NOMBRE Y FI% DEL JEFE DE PERSONAL Of CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PA6INA WEB: www.dafp.gov.co

file:///C:/Users/wmuriel/ApvData/Roaming/metad4/7d43303b914ad58692e4474a968a563...  14/01/2019



MARIO A. ESPITIA PEREZ ASESCORIAS FINANCIERAS
ECONOMISTAS Y CONTADORES PUBLICOS TRIBUTARIAS Y CONTABLES

/ .
Yy Lt

[}
Bogota D.C. Octubre 13 del 2000

Sefiores:
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES.
Ciugad.

Asunto : Certificacion experiencia contable.

Hago constar que JOHN ALBERSON RIPPE, quien se identifica con la C.C#
79.736.972. de bogota, estuvo vinculado temporalmente a travez de un contrato
de servicios con la empresa IBOPE Colombia S.A. de la cual soy el director de
contabilidad.

Cargo: Asistente Contable Delegado. e yd
Tiempo de Servicios: del primero de Septiembre de 1999 a Enero 15 del 2000.
Direccion de la Empresa: Cra 13 A#78 —71

Horario de Trabajo: 8 am a 6 pm

Actividades Desarroiladas.

Elaboracion de las conciliaciones bancarias.

Revision e imputacion de las cajas menores de todas las ciudades.

Elaboracion y registro de los Activos Fijos de la empresa, abriendo las respectivas
tarjetas, colocando las placas de identificacion respectivas y depreciaciones.
Ayuda en analisis y conciliazion de las cuentas contables.

Se expide la presente certificacion, en bogota a los 18 dias del mes de QOctubre
del 2000

NOTA: Se adjunta certificado de constitucion y gerencia de IBOPE COLOMBIA

TRANSVERSAL 58 # 97 A Q9
TELEFAX 2 71 656 26 SANTAFE DE BOGOTA.
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/2 GOBIERNO
4 DECOLOMBIA

LA ADN[IN!STRACION DEL GRUPO DE CARTERA DEL INSTITUTO COLOMBIANO
DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR MARIANO
OSPINA PEREZ -ICETEX

CERTIFICA

Que JOHN ALBERSON RIPPE identificado con cédula de ciudadania No. 79736972 ge Bogota,
presto sus servicios de apoy/d a la gestion durante el periodo del 03 de enero de 2018 hasta el 30
de septiembre de 2018,“como contratista al INSTITUTQ COLOMBIANO DE CREDITO
EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR MARIANO OSPINA PEREZ -ICETEX
en el area del Grupo de Administracion de Cartera de la Vicepresidencia de Operaciones y
Tecnologia, de acuerdo con la siguiente informacion contractual:

Contrato de prestacidon de servicios profesionales No.2018-0017 por un valor total de
VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
($25.420.500) incluido impuesto al valor agregado -~ [VA.

OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo a la gestion del Grupo de Administracién de
Cartera en el analisis, verificacién y depuracion de las obligaciones para migracién al
CORE BANCARIO.”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

1. Analizar La Liquidacion Del Crédito: Validar tasas, subsidios, plan de pagos, aplicacion
de pagos, giros, novedades, primas de seguro.

2. Revisar la Aplicacion de una Recomposicién: Confirmar las recomposiciones por
subsidio de SISBEN y por crédite Alianza.

3. Calcular Saldo Iniclal: Si hay lugar realizar simulacion de crédito.

4. Confirmar Valor Otros: aplicabilidad de prérroga, congelamiento de fa obligacion,
refinanciacion, suspension de paso al cobro, primas de seguro, intereses de mora
pendientes en época de estudio, cambio de fecha limite de pago.

5. Plan De Pagos Acorde A Los Giros: Confirmar el estado de los giros y sus novedades,
reintegros, giros de subsidio o matricula.

6. Validar Tasas: Comparar las tasas aplicadas al crédito segin los acuerdos que rigen
con le fecha de adjudicacion y archivo de conversion de tasas del area.

7. Validar Migracién: Créditos Migrados (Tradicionales, Fondos, T.A.E.), validar con
cédula y/o T.), empieza con Cierre (estudios), saldo inicial (amortizacién final), validar
continuidad de saldos en Cobol vs C&CTEX, verificar fases de migracion, ajustar
saldos migrados.

8. Revisar Acuerdos De Cobranzas: Consulta en el aplicativo Acuerdos.net vs aplicacion
en la obligacién segtin el acuerdo y reglamento de cobranzas vigente.

9. Revisar Los Pagos Manuales Y Automaticos: Consulta en boletines y maestros de
recaudos si es necesario, analizar las reversiones de giro.

10. Cierres de Cartera: Tener en cuenta que la obligacidn reporte el tltimo clerre.

Instifuto Colombiano de Crédito Educative y Estudios Técnicos en el Exterior

Unea de alencitn al usuario en Bogoid: 4173535 y Nacional: 01900 331 3777
www.jcetex.gov.co
Canera 3° No. 18 - 32, Bogofd. D.C., Colombia
PRX: 382 146 70
Informacion publica reservada
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(73) MINEDUCACION

1. Ajustes Completos: En el andlisis de la obligacién, al evidenciar una novedad en la
liguidacion de la obligacién, se deben realizar los agjustes correspondientes, generando
acta de ajuste si concierme o envio para ajustes por mantis al area de tecnologia.

12. Establecer mesas de trabajo en compafiia del Grupo de Cartera y areas interesadas
de la entidad,

13. Elaborar actas de seguimiento debidamente legalizadas por las partes en donde
queden claras las actividades a desarrollar, las cuales deben ser entregadas al Grupo
de Administracion de Cartera.

14. Tramitar y realizar seguimiento a los requerimientos a tecnologia, para las obligaciones
que requieran ajustes.

18. Las demas funciones que le sean asignadas y que correspondan a la naturaleza del
objeto y alcance del Contrato,

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado a los catorce (14) dias del mes de
enero de 2019,

Cordialmente,

i =
Sl

JOSE EDUARDO PARADA JIMENEZ
Coordinador Grupe de Administracién de Cartera
Teléfono: 3821670 Ext 1208

B Instituto Colombiano de Crédito Educativo v Estudios Técnicos en el Exterior &
Linea de atencién al usuario en Bogold: 4173535 y Nacionai: 01900 331 3777

www.icetex.gov.co

Carrera 3 Ne, 18 - 32, Bogots, D.C., Colombia

., PBX:3821670
Informacidn publica reservada
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LA ADMJNISTRACION DEL GRUPO DE CABTERA DEL INSTITUTO COLOMBIANO
DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR MARIANO
OSPINA PEREZ -ICETEX

CERTIFICA )7

Que JOHN ALBERSON RIPPE identificado con cédula de ciudadania No. 79736972 de Bogots,
presté sus servicios de apoyo a la gestién durante el periodo del 22 d€ noviembre de 2017 hasta
el 30 de diciembre de 2017 gc/ngo contratista al INSTITUTO COLOMBIANO DE CREDITO
EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOR MARIANO OSPINA PEREZ -ICETEX
en el area del Grupo de Administracion de Cartera de la Vicepresidencia de Qperaciones y
Tecnologia, de acuerdo con la siguiente informacién contractual:

Contrato de prestacién de servicios profesionales No. 2017-0427 por un valor total de
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($4.680.000.00)
incluide impuesto al valor agregado — IVA.

OBJETO: “Contratar la prestacion de servicios de apoyo a la gestién del Grupo de
Administracién de Cartera en el andlisis, verificacidn y depuracion de las obligaciones para
migracién al CORE BANCARIO".

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

1. Analizar La Liguidacion Del Crédito: Validar tasas, subsidios, plan de pagos, aplicacton
de pagos, giros, novedades, primas de seguro.

2. Revisar la Aplicacién de una Recomposicion: Confirmar las recomposiciones por
subsidio de SISBEN y por crédito Alianza.

3. Calcular Saldo Inicial: Sihay lugar realizar simulacion de crédito.

4. Confirmar Valor Otros: aplicabilidad de prérroga, congelamiento de la obligacién,
refinanciacion, suspension de paso al cobro, primas de seguro, intereses de mora
pendientes en época de estudio, cambio de fecha limite de pago.

5. Plan De Pagos Acorde A Los Giros: Confirmar el estado de los giros y sus novedades,
reintegros, giros de subsidio o matricula.

6. Validar Tasas: Comparar las tasas aplicadas al crédito segin los acuerdos que rigen

. con le fecha de adjudicacién y archivo de conversion de tasas del area.

7. Validar Migracion: Créditos Migrados (Tradicionales, Fondos, T.A.E.), validar con
cédula yfo T.l, empieza con Cierre (estudios), saldo inicial {amortizacion final), validar
continuidad de saldos en Cobol vs C&CTEX, verificar fases de migracion, ajustar saldos
migrados.

8. Revisar Acuerdos De Cobranzas: Consulta en el aplicativo Acuerdos.nat vs aplicacion

. en la obligacién segun el acuerdo y reglamento de cobranzas vigente.

9. Revisar Los Pagos Manuales Y Automaticos: Consulta en boletines y maestros de
recaudos si es necesario, analizar las reversiones de giro.

10. Cierres de Cartera: Tener en cuenta que la obligacién reporte el Gltimo cierre.

1 Insiituto Colombliano de Crédito Educativoy Estudios Técnicos en el Exterior #

Unea de atencién ai usuario en Bogold: 4173535 y Nacional: 01900 331 3777
www.icetex.gov.co
Carrera 3° No. 18 - 32, Sogoid, D.C.. Cotombia
PBX:382 14670
Informacién pablica reservada
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11. Ajustes Completos: En el analisis de |a obligacion, al evidenciar una novedad en Ja
liquidacién de Ia obligacién, se deben realizar los ajustes correspondientes, generando
acta de ajuste si concierne o envio para ajustes por mantis al area de tecnologia,

12. Establecer mesas de trabajo en compafia del Grupo de Cartera y areas interesadas de
la entidad.

13. Elaborar actas de seguimiento debidamente legalizadas por las partes en donde
queden claras las actividades a desarrollar, las cuales deben ser entregadas al Grupo
de Administracion de Cartera.

14. Tramitar y realizar seguimiento a los requerimientos a tecnologia, para las obligaciones
que requieran ajustes.

15. Las demas funciones que le sean asignadas y que correspondan a la naturaleza del
objeto y alcance del Contrato.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los catorce {14) dias del mes de
enero de 2019.

Cordialmente,

JOSE EDUARDO PARADA JIMENEZ
Coordinador Grupo de Administracién de Cartera
Teléfono: 38216870 Ext 1208

H Instituto Colombiano de Credito Educativo y Estudios Técnicos en el Exterior w
Unea de atencién al usuario en Bagold: 4173535 y Nacional: 01900 331 3777

www.icetex.gov.co

Canrera 3" No. 18 - 32, Bogotd. D.C., Colombia

., PBX:3821470
Informacion piblica reservada




Grupo

SESPEM

LA SUSCRITA DIRECTORA OPERATIVA
DE SERVICIOS ESPECIALES PARA EMPRESAS
SESPEM S.A.S
Nit. 800.148.290-8

CERTIFICA QUE:

El sefior RIPPE JOHN ALBERSON identificado con cedula de ciudgdania N°
79.736.972 Laboré en 8ryéstra empresa desde el 01 de Octubre de 2018 hasta el 30
de Diciembre de 2018 En el cargo de TECNICO ADMINISTRATIVO 01, como
empleado {a) en misién en la empresa usuaria ICETEX. Con una asignacion basica
mensual de Dos Millones Ciento Sesenta Y Tres Mil Ciento Nueve pesos
m/cte.($2.163.109), con un contrato laboral por duracién de la obra o labor.

Desempenando las siguientes funciones :

1. Conciliacion de recaudos automaticos.

2. Descargar, verificar y ajustar la aplicacion de los recaudos y giros en el aplicativo
de cartera.

3. Creacion y seguimiento de mantis una vez identificadas las inconsistencias para
el cierre de cartera.

4. Comunicar a la Direccion de Tesoreria las referencias inconsistentes o sin
identificar de recaudos, para confirmar con las entidades recaudadoras.

5. Participa en el analisis del proceso de pre-cierre y cierre de cartera mensual de
Ja entidad validando la correcta liquidacion de los saldos de las obligaciones.

6. Modificacion de estados e ingresos de observaciones de los recaudos manuales
en el aplicativo financiero Apoteosys.

7. Validacion y ajustes de las diferencias en el cierre de cartera de paso al cobro,

saldos contrarios, composicién de giro, cartera castigada y recaidos IES alia za.
TCogeI e

8. Apoyo en la ejecucién para el desarrollo del CORE BANCARIO en retaciér@
las-actividades de la Administracién de Cartera. e

CHRTRGERA BOGDTA PALLEBUIPAR RARRSISIILLA
B Plo 5 1i Paps Cra 20C Me. 1941 Gl Altg Cra. 3 Ha. 57.84 Cantro, Tefin 16 30. 6 - 90 Edificio DAVIVIERDA
Tets.: ES80ES5 - BAEWAS - E06 1682 Fax: 0045541 Tolbhnwon: 340 2075 - S48 2075 Telpfiman: S50 EE3T . 5M TIM e 89 Mo 75 - 158 Oficing 4258

PARA HOUAS DEWDA
DI E L - WWwW.griposespen. com



Grupo

SESPEM

9. Respuesta a requerimiento de otras areas de la entidad con referencia a las
actividades
10. Ejecucion y elaboracion de las actividades solicitadas por el Coocrdinador del

Grupo de Administracién de Cartera.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado,en la ciudad de Bogota
D.C., a los Treinta (30) dias del mes de Diciembre de dos mil dieciocho (2018).

Atentamente,

»
i
R N i Q\
B WY 4 (]
AL LA
i
i
i

T
o

i

MARIA VELEZ LOPEZ
Directora Operativa

CARTAGERA BOGOTA VALLEQURAR BARRANGUILLA

Brervis P 489 Lo Pegs O, T30 o 19-53 Chaplnwrs Aflo Tra. 5° Ho, 5184 Gnry, Culte 98 Mo, 6 - 0 Edifkcio DRAVIENDA
Tam.: FERHEHE niiﬁggs ﬁ‘t‘;%:a:: BRsER Tedomas: 380 2575 - 358 BITE Tahlifomon: S50 SHE1 - 580 THIE Cra. 84 N 75 « 158 Oilcing 4555
P4 AL

Aol cor WWW.HIUposespem.com
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- POLIGHA NATIUNAL - Constancia Hérdiga de Documentos o klementas:: =~ -

Co

14172019

CERTIFICACION

Hacemos constar que John Albertson Rippe, identificado con la cédula de ciudadania N°
79.736.972 de Bogotd estuvo vinculado con nuestra Firma Contable como Contadar publico
Delegado desde marzo treinta y uno (31) de dos mil (2000) hasta junio veinte (20} de dos mil
cinco (2005).

Durante el tiempo de servicic desarrollo las sigulentes actividades relacionadas con la
Contadurfa Publica:

Empresa donde estuvo Delegado:  Sabre Servicios Colombia Ltda.

Tipo de Contrato: Contrato de prestacion de servicios
Funcién desempefada: Asistente Contable Delegado

Direccién de la Empresa: Calle 100 N*13-21 Piso 11

Horario de trabajo: Sam,abp.m. 4
Fecha inicio de laborss; Marzo trece {13) de dos mil {2.000)

Fecha terminacidn de isbores: Junio veinte (20) de dos mil einco (2005}

Actividades desarrollsdas:

s Operacidn del programa contable Siigo.

e Causacién y elaboracién de comprobantes de tesoreria aplicando las normas fiscales
v de control interno establecidas para la Empresa. 4

Elaboracién de todas las declaraciones fiscales de la Enpresa; entre ellas: Retencion
en la Fuente, IVA; ICA, Declaracién de renta.

Registro contable de la némina y prestaciones sociales de los empleados.

Registro de 108 8justes por inflacion.

Depuracién y elgberaciones de las conciliaciones bancarias.

Elaboracién de los Estados financieros mensuales y anuales de fa Empresa,
Elaboracién da los diversos informes contables con destino a la casa matriz.
Depuracién y elaboracién de todas las cuentas contables definidas para la Empresa.

a & & & B ®

Bogots D. C. Enero digz {10) de dos mil diecinueve {2019}

. "

CONTALIDI ASESORES

C. A. OUTSQURCING INTEGRAL 5.A5.
Abraham Edilberto Hidalgo Gallo.
Gerente / Representante Legal

€. €. 19218071

T.R.5057-T

Calle 53 B N° 27- 24 Of. 204 Bogota D.C., Colombia Sur América
Teléfonos: 310 4113 - 541 4170

hitp: fiwww. contaudi.com  e-mail servicolomba@coniuadi cor
NIT 830.062.367 - 4

2i2

https:/fiwebrp.policia.gov.co:444/publico/imprimir.aspx
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Bogota, D.C., SEPTIEMBRE 1 DE 2011 DS No. 1548

CARACOL TELEVISION S5.A.

HACE CONSTAR

Que los siguientes datos han sido verificados en el Departamento

de Salarios de la Gerencia Administrativa

Nombre : RIPPE JOHN ALBERSON
Cédula de Ciudadania : 79,736,972

Fecha de Ingreso : MAYO 6 DE 2008
Retirado a Partir de : BGOSTO 30 DE 2011

Ultimo Cargo Desempefiado : COORDINADOR DE DERECHOS MUSICALES

Ultimo Salario Devengado : 3,294,720

Se expide a solicitud de : RIPPE JOHN ALBERSCN

Con destino a : QUIEN INTERESE
Fecha de Expedicién : SEPTIEMBRE 1 DE 2011
Atentamente,

DEPARTAMENTO DE SALARIOS

A

ED BARRERO CHAVEZ
JEFE DE SALARIOS



A

NERTAET
Bogota, Marzo 04 de 2011

Sefores
FONDO NACIONAL DELL AHORRO

Ciudad.
Ref.. Pago Parcial de Cesantias

Para efectos de lo dispuesto en la circular del Ministerio de Proteccién Social, nos
permitimos solicitar se sirvan AUTORIZAR el pago de Cesantias a favor y/o por cuenta
del siguiente funcionario, el cual trabajé para ORIGIN ENTERTAINEMT S.A. del 06 de
Mayo de 2008 hasta el 31 de Julio de 2010, fecha en la cual se realizo la sustitucion
patronal con la Empresa Caracol Televisién S.A.

TERMINACION DEL CONTRATO : SUSTITUCION PATRONAL

EMPLEADO SOLICITANTE : RIPPE JOHN ALBERSON
IDENTIFICACICN : C.C. No. 79.738.972,
FECHA DE RETIRO :31 de Julio de 2010.

Cualquier informacién favor comunicarse con Sandra Tello tel. 6430430 ext. 2271.

Cordialmente,

NDRA TELLC QUINTERO
RIGIN ENTERTAINEMT S.A.
Nit 830.144.995-2
Representante Legal

%c:»-’:b—ﬂ T G iU

{ra, 14 No. 85-82-Piso 3
PBX:57 | 623 03 44
FAX:57 [ 62303 44
ext. 102
Bogota - Colombia

Calle 103 No. 69 B-43  PBX; 6430-430  Fax£439-993 Bogota D.C. Colombia  Nit, 830.144.9952  wo@eupocieln.com



A Quién Interese

A solicitud del interesado certificamos que el Sefior John Alberson Rippe, identificado con
cédula de cindadania N° 79.736.972 de Bogot, fue funcionario de esta Firma desde el 4 de
marzo de 2013 al 11 de diciembre de 2014, ocup6 el Cargo de Consultor Junior en el

Departamento de Advisory, area de Outsourcing — Sof y su {ltimo salario b4sico mensual
fue de $ 2.550.000.

El sefior Rippe laboré en esta Firma bajo un contrato a término Indefinido y el motivo de
su retiro fue por Terminacién Unilateral.

e L
cursos Hurfianos
Sandra.guzman@co.pwe.com
6340555 Ext: 232

18 de diciembre de 2014

| PricewaterhouseCoopers Asesores Gerenciales Ltda., Calle 100 No. 11A - 35, Bogotd, Colombia
Tel: (57-1) 6340555, Fax: (57-1) 6340614, ugyw.pwc.com/co






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:42:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119900622

Bogota DC, 02 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a} JOHN ALBERSON RIPPE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79736972:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en fodo caso, aquellas que se refisren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigenies en dicho

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

NOTA: El ceriificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipEnarias, 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 puiblicas en

| ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sectar piiblico, 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infoermacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.colportal/antecedentes html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn 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.
—

N I,
Division Gentro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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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 miércoles 02 de

enero de 2019, a Ias 12:48:39, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacién 79736972
Cédigo de Verificacion 79736972190102124839

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y simero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Q) ==
TR B (=84 =
(  SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA,
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$ Que 8l nimero de identlficacikon Mo, 79736972 de del seffor(a)
JOHN ALBERSON RIPPE consultado en la fecha y hora 26/12/2018
0853113 8. m,, no se encuentra vinculade en el ssterna Reglstro
Nacional de Medidas Comectivas RNMC de la Policia Nacional de
Colombia come infractor de la Ley 1801 de 2016 Cddiga Nacional de
Palicia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 4205308
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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 13:43:21 horas del 24/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79736972
Apellidos y Nombres: RIPPE JOHN ALBERSON

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Carrera 27 N° 18- 41

' e w ) (Palogueman). Bogota DC
£ @ T % @ @ Atencidn adimvnistrativa de hunes
TODOSPORUN o H & i aviernesde 800 am - 1200 pmy
L.

NUEVO PAiS RV g Rkl e Cines e rencn

27001 A
Linea de Atencidn al Ciudadano -
SAL TQUIDAG EDTCATION

Bogota DC. (571) 5159111 /9112
festo del pais 018000910 112
Requenmientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mai|
lineadirectai@policia.gov co

GRS NECGYMRMIENE e - ISLED

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial formAntecedentes.xhtml
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Certificado

Bancario

Miércoles, 26 de Diciembre de 2018

Sefiores
ICETEX

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOHN ALBERSON RIPPE identificado(a) con CC 79736972, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto - A No. Producto

Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 03241240178 2008/05/28 ACTIVA
* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nimeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Locak: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Reslo
del pafs: 01800 08 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

& cpssanitas WA

Nuestro compromiso es contigo
NIT, 500.251.440-6
(Lea las instrucciones que se encueniran al respaldo antes de diligenciar este formulario)

1. DATOS DEL TRAMITE

i.Tipode T 2. Tipo de Afiliacion . dehmma B e 3. Régimen
A ATl 8. Reporte de Novedades A.Individual: _ ponenciasio o Afiliado adicional  C. Institucional A. Contributivo B Subsidiado
4. Tipo de Afililado 5. Tipo de Cotizante Cédigo
| A Coti zadeFamiia  C.Beneficiario A Dependiente B, Independiente)< . Pensionado {a registrar por la EPS) =

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

WW&E Segundo Apellido 7.-5?71-2; 4 L/ {\ tf__f) ,_(_‘ ;:jgundoraomm
7. Tipo de documento de identidad | 8. Namero del modo identidad 10. F de n‘aﬁmh
205 [ 914 12, 4]

o n e @ 79730972

RGC CCN PA SC
11l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién aspecial
Tpe F N M Condiclbn T P

15. Adminisiradora de Rlesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Km m de‘ -IBC

18. Residencia

Diracdég’! 3 - - 55 x : - ; : )
o2 e 2T 0y SO /Kp_),xg(,

Teléfono Celular Correo Electronico . _ S 5 52

/ ‘,r-’=.u\_ QA i SR TR N M ey

Municipio / Distrito Zona idad / Comuna Deparfamento =

v *('?A Urbana/ \ Rural ‘ CMHNYUELD) ;(> AT T A

DATO B D A 8 B 8 BRO D O

Datos Bésicos de ldentificaclén del Cényuge o compaiiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apesilido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero de! documento de ldentidad 22, Sexo 23. Facha de nacimiento

CN m C ch . = :

Gy 06O o SC Famisiiml <A | | . |A]A] |

Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afillados adiclonales
24. Apellidos y nombres -

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nomibye

B1 ) 3 \ .
B2 - b,
= =
= )}
i 7

Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Nomero del documento de ldentidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco
B1 Femenino  Masculino |D|D[M|M[A|A|A|A
;- e e |10 O] | W[ 4] 2]
B3 Femenino Masculino U l DM A | A | | I
= Femenino Masculino " | b A Ji[ A | |
B5 Femenino Masculino | i | | d i A l o l I

30. Etnla 31. Dlmpncidnd 32. Datos de Residencia r de

" Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Gatular (a
B1 F N M TEP Urbana  Rural ;
<5 F N M| T P Ubana  Rural ?
1

B3 F N M| T P Ubana  Rural t
Ba F N M T P Urbana  Rural
Bs F N M| T P Urbana  Rumi

Seleccion de la IPS Primaria
Sl b L iR Doastad e sa Taraie ke Aa Calida 108 [ cadine de la IPS (a reaistrar oor la EPS)




TT———

CceBE JA
SHAQencay en o Capule | i dalos biscos de dertflcackin comg AQuren & & baoe On Belos On o2 keatt RORr
i .-xncmmu“
Segminn: o3 gy

O e G0l eTRdon I W novesind aplca

e &

I‘ 8.2,

7 ._suqn-ww-q!l-‘_-

’

ﬁ- h
- numeral
Movedsd 3 hazacdn del docuTenn L .
£t novedac s reporta mdm o afila00 adCunal Whakin & Sument S erSant [or of QUE COPTIRONGY ¥ 1 edad
o cucr, of A€ por 8 T o w T por i T -ormuumm“amaummm Segun s T de Megracin
PRrE POl 52 NOveoMC & CONZaE O of Cabela de famda dete.
* Maroar con

-

m-u“-wnumuu—-m-u—n_-u

Degercar o 'h!\-
h-c—ld—li--—-i-u-_y__
Mowvedad &

U IG.0AT2I03A Y MOIDAI

Nowedad 14 Tamac
E9% novednd se repOTtS Cunco e CORZANM 0 o CI0RZN (0 MV, 80 et el devechic 1 i ire sieccen, manifies

. huﬂl-—.ﬁﬁaumm

Para esta novedad o colrants

ad

5 decitn 06 CRTOWMe |
taea racriene debe Cumpl =
88 TesCierin

reamn
e SN 6 GBI FOROETerl 3 I"bm(tnﬂr.lhma.mmrm
Que recria en I8 S0BCRG Ge YaSO0 _Ih
cabara de fari dobe

My pecctn =
Cusndo ﬂ-m-m---_uuem-m—ul—--*m

"Tigas e mowecianr”
ot s O Gt BB e RSCICON G CHAA § 08 (OB 7Bl O Je CADTS 08 e
m:mu-muml 08 LS & TSN O COrTegE W e wwediad corTesgonae o Coltoante o cabesd O ‘e

ermeracin
1508 v S A3 P o e CorrEND ¥ 8 1Y)

Pl vatageos deverceerts e W rsacen aborl § o reune s condiciones par seou colizango e« SESSS tomo coepentlie M, N o oty
oMo Seneficianc ¢ come A0 AGCAGNE pof YD CORIIte Oentry OF @ mesa (1S, ™ Cumpie (s CONGOONSS Bars PErenecer & (HpMen RO
mn*““u-mn“u—u‘

’ l_.l S
u—.mu-
H afilago v a

“-_i*u
m I

etarrrnasia ] 08 preStAGoT™S v e8ta 0 bed OBV
st b maper -+ <racs por pare o0 13 £ 0 do  red prasiacs 5 JelRamENlE comorte

48 Gl caplo V.
uumtnm-—mu;l_-—
Marca con una X en
l_-ﬂ—‘llv;
Aveuar copm de on sopOrion Gus aCTRARAN i Condicen de benefaron o sl adcor Copi del docsmens e

b s

m_l-mtﬁ“m Md“-u
l?hm“wﬁ

-ll_"“n

mm‘:r-nu--ru-m m!:i“n: a0 S0 e reporiace of tleciento del CRDETN

* Marcar con ng X b cassils 02 W novedad 5. del numensi 40 “Tipo de novedad™ = Fegutrer en of numersl 41 ool lh-_t“~~~—t‘wm

+ Fegrtrr e s casilia codkgo 06 4 tbis aSTOr Que COESDGNOR & 1 CoNdiCil por la cusl Isnmes I ecriposn m s PS, u—'l-lou 1 i fecha de lalecimento. "

+ Fegutrr o datoe hisicos de Kentificacién del capiuo | » Digenci e capiso VI oe Firmas.

+ Fegutrar 1 facha & pari de @ Cusl twmina 1 necriocen on ln EPS. en o rumenal 42 del capiue W lu-lllrl-n-n-tm-“h“umm-mmnﬁm-—mmm*
A o capiulo VIl o Frmas. CORZANGD y SORCRD COOEUNS 8 protcodn o criarte & Cag de Compenmacen Farear an B e

a9 e de b8 condicanes 01 y (0, ademas e reportank © pindde de @a conCICONes parE Sepur CoRZANGG” 5 8 . ma-ll—th—nd—ﬂﬂhl—-’

ConBOon de ermeacs de @ (aR0on aborsl &w h-ll-lunll-llnll . ol capiluio i, datos e

.mwnu‘*-ﬂﬂ- 80 g informads per o NPEL 4 12 Dase e Q08 0 affades vgeE = Degerciar on is casity 45 e capii V. rorew o b Cajn de- Famiiar en 15 Cun rackod i sokcu e oRYgamiSntD del tericly

Hoveded § mr = Diigencar o capitulc VI ge Femas, o

[ 1% "Ovedac aphca 8 ha md obveto Novedad 17 Reporte Op i Calded de pre permoradc

m-:—-ﬁ de @ condicde que mmi!wmmﬂ_l—- 33 "ovedad 50 PO CLBNGD o ORI nohCAud Cas  PENmON. 10 M ONCUANTTS OOIGAOD § CORII ¢ CE i eSha 10 francer
. mmnlh-nbmﬂl--lc‘hll_ ParY weguir CORTINGD E0FY o (1) SEAE e mermanl oGS vgerte Park st rovedsr! febe

+ Fegestra ‘08 detol hiscos de dentficacon del * Marcar com une X i canile de 1 novedad 17, ol rumersl 40 “Tioo de novedad® -

. m-«-—uuan:r,numx-mm-.m Digaciar

« Digencis sl capliul VI

mm-mmw:ﬂtwl-mvmﬁrmumm.wruxmwm.m-.(“
S8 W G0 NS PErROnd Cue YICLS LA rekacadn inbory ademmile reportars i novedad § y TOQEITE DF CII8 08 #E AOVEAT S YR O 1 Ystogacor dependierts
tarniatn det Slgencay K5 S35 00 CAPRLAD V ) SSCTONME POF o STQlea0 o o CaTpn 6 0o Captulo vVl

Wovedad 7+ Cusar 0 Deerficianion o de Alilaces ASCIOnaes

Lo regeria pars wckar un Mo del nuces tamilar ue gl e CoRGCones part s beneficeno Tambeln apECH IR I inecrgcr oo oo
Mo CCONGS CAAN00 CUMDINN 135 CONGICIONES DN #60 b 1 (geTen ContrButvg Para eets hovidad of Cotzant 0 Baber de falin dete

M A camia Oe a nowedad 7 oel numensl 40 "Tion on novedsd

Regatry \n Astos Disecs Or Senbicacsn del cagdulo §

Fogstra |8 0BI0 NASKOS 08 DentACACKN § Coolementanos du ke Mumeaies 24 & 12 del
Mm-muumﬂdmnhﬂpﬁwul!

Gabrc & % wie

Marcar cor una X @ cosiila 46 del Capduic VIl QuEnde cormponds

Nt bereficino o afilaco sdConS U W 3 RO
Q afilnco acional del COZANS QUY MESIGE BN U Marege)

"ean

4 crodluna - &;‘w.r“ rt vyl hﬁ
ﬁh“nm-“m-—c . M-—--“‘
D SECONS (UB 0T INCA/Yena 1 madficacon; T 07 0

Aty en im rwmerwes 16 17y 18 dad capii 1, kos daikm complementafios felalivor 3 la adrirestacon o¢ pensiones [BC con  ual ARATI § sideno
o corpuge o perranerts W Dxa) hanes

Ol s o o 03 rumeries 1 ‘nom-.

Legerca L8 eameraien (4 4 3 Se Captu Iv Comesponaenie i 108 DenedCans I Gl Leny
mr—-*lﬂlhm-m.mﬂ—lnml.““

CAPTULO W, DATES PRRA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

’_“w
il WO D S T I

-ﬂltm—wm—.-—‘-— . mtm-  repn |
" 1. m o e b g exgil, WiCK) de retacn
mam-m‘m—:nnh. < Cumpatmny © cuando v & indngrar - Hlmmﬂwml-ﬂuu-umw
tomlar Tamtaen 8 exchumin Wi adcioral Para esta | cofirants ¢ catery 08 tamia
5 e St e ferer N p— NP I R s >3 R S
-a-— 42 Feche: Regurs o o nurnersl 4] O (A0VUG V1 i MCHS ure o Tavile DarR i gt vecade
+ Pagntny en o8 numeraies 24 o 28 L} o hacde va B ke it “;l_ﬂi-&“'“ COnCIONS DAR COtZA,
+ Diigenciar of capitulo W o1 * Nowded . "
+ Mt oo o ¥ e s camdias el capftuln (X ine documenion que « Noweed 1.V ™ m_ﬁ—m
¢ e oow 08 et on daniad corespondienia, cople de secriturs pubics o e deciere o SMMENCIA jusCiat Gue deciars i * Movedsd 12 Oesvinculactn 0f L2 ST AANZAGS DA fASITE SfACONE CoRCTVES.
SGATRCar Oe CutrTra j eSrRUr PUBITA Bcha G Conoilaciin @ sentencia eicial Que deciare o 3 wran . 98gin Correspondn o Tox ds . ¥5: Regorte de falecsnento i3 que fgurs a0 & corBioadn B8 dehscxdn
muﬂm 4““‘-—.-“—h-M---._luw—m--.lhmhm-m-.-
Moveded QRSO B ¥ I cual desea

pars cotzar
mm-m—-nu—-uut-ﬁn—m—nmmmm 50 oo bl 0ol cabera e
luﬁ-n—lu-lu I-lhl.

L e & e

m-ﬁ-dmh“u Fegietre o cidioo sagae I faiy descrty en la nowscan 10

NG el Whors ¢ adgueTs culiza S Regrmn ‘“tm_lm.whﬂ-“m-hﬂﬂ‘M.“‘.m‘“
_m—_-mm 5 38 80 00 o DenefIr ¢ 4, SRS BGCOY 6 RgETAN CONuDYG W= ol M © 60 noweaas 18 o Caja o0 © tel Paganior de Permiones. segun o cam
i movetisd 17 Trasiags s cumple las condcones pan oo
umu“th‘u”.““_mu““nmmmululmluuﬂt CAPITULD Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
eromson de - e taho ACOngl. en A0 forTutane. e -
Marcar con uns X b canils de i novedad . oef numens 40 “Tigo oe "ovesed” A7 Daciaracion de i reo cDSQRCKN de afiarse of Regrmen Contribubve. Expecas o e Excrocion
on ot 48 DRCATAcN G8 AXSINCT 08 MIONES Oe Tuer2a MEyor o Cas0 fortal Que impeien condicir: de deneficianos.

Digercsar o Satos biscos de
- -
-

3108 rmersies 24 ai 17 dei capiuo IV de wa baneficanos, w 108 lavere
Dligemezy I“VMIM-HMGMIIiU-I—-I__ﬂ
Regmtrar on of numersl 42 el Capituio V1, fechs en s cua inc 1a relecein abors ¢ A0GUre 5 CONGIOONES Gara GO

m-uu-_uu—muﬁ_--mn—--h—-u
Actexizacie: part que s FPS solicite y obtenga dato: | Cop 09 b Nestor Cleacs def (OUZSAe 0 Cabezs e Sl y O Sl DeneAtiarics o afiedos scionaie:
Que te Qenare 06 la SHSECKN © O WO i Noveies & @ base o dutos Ge Sfkados woenle 1 & las midade

pary que a EPS repor

Mty cor e 1 B Ganita 46 sl CApRus VI uando Comesponda.

Ditgenci o capiuio VI de Firmas en s numersies 54 ¢ 55 segus covesponds

Marcar cor n:n.ﬂﬁwﬂbmuuln

Anesa Co0d O0F 08 MOCOCES Quo o ROAEN W Conciin tm © afacy) aiCona COp 38 AUCLIMent (o OUHGNT COIMeSDORGRNTE COMS O8OOI

covi g pubAca. acta e h‘-ﬂu-ma-ﬁ-nnw

B e mﬁlmuﬂ“-“ figo o et inckyendy.
nmm-w—ndun-to—nmumnmsm—lmmm ademds do dgenciar lo antero

52 Rutoruaciin par
n-m|mumnumum-m:

E‘m-“- o cofizants cabera de 'wmils emplesdr sportants o

Im“n_m-mnﬁ--uu--ma-ﬁmummnm

CAPITULD Ve PN

On ofice e

. m—-:--r-u-nnnm--u-m--‘-—-r_n—-—-——-uu- - oy wigenis tengH 8§ s CATO 18 SALSCION v & Feporte Os novedades. Tamtain serd smcrio o
“owedad 10 -—-uﬂﬂnm.h*—‘—n o e famila. 11 G s
[y carde o

Cozants Pary seta fovedad of colizante ua_ nluu-hlln_:-i
-ﬂl-hww nu_----\l::_un-ru-w' 58 ) epleaciy, aportats ¢ entiaad responsadle de W MO Coectve. nsthucional ¢ 8 oo
+ Digencar s datos bdecos 0r denthcacktn iel Capiu & Con ia firma conterais en o sumensl 54 of Bfilado Manfests in veracidad de la iformackin registrads y do 1 Seciaracones contereas en of CapRUI VY el formdern
+ [eigencer o de0 orpaadr
» mmdﬂuﬂuﬁ-ll“nuumumhnut-mmu- CAPITULD X ANEXDS

B2 IR, SOQUN W requUsTY of TimRe que reskm
. ‘eakaw umu-—umnnmmum:
Onte 57 Copaa del dictamen 0o ]
I-wu:‘:c-n-:-rlﬂ_u‘lh-m-r 58 Capea oo regestr covi de Pl
m. _-l‘ m‘--ﬂr -k = l_th-hl*n_nmwﬂ;mmmuml—m-u—vwﬂuﬂa

o CaDitag VI e Frman. curmeries 54 I~
B]m

de identdad y

Cngercia
Wmmllﬂu“ﬂﬂ
et cagytiso 00

QU V3 3 BN y BNeis

conclacn
Copea del coruhicado 88 SG0PCION © &Cta Ge ENTEGA G Menor

Copsa de 1a orden juScas o del 8Ct MMV O8 Curtota
L= on Que conse |8 patria poteszad o of Certfcag de Gefuncidn de ios padres 4 1 GaCKNACION ESCT POr I COBZINE SOre 1

Newadud 12 ilacares comcRve ausenca de s paores.

£51n novedad s reporta cusndo U Yabasdor indepenciente § U METION de UNA CONrEGACKN QoSS M Oesincula de una entidad Mulradn pars sk = = P

Sl sukisetn. Pare v [ wa para 13

. _-:l_-.h—-nﬂ.=“ﬂ'hh-lr 85 Copéa de! acto 18 que cansie (3 Cakdan 0 BeNeSCANG O B OFETe | AfeCKN 08 DACK0.

. entCacon

. tapduln V cormeapondients 1 os datos de idenhcacidn o8 1 entidad RACYIE0N () TESATS afSarunes CoectvEs

= h’d‘..ﬁ-“u 55

MMowedad 13 Movidad Esta noveasd sa rapona.

~ A Régrnen Contriutive: cuando el Cabers de famila © Bigunc 60 Sus DeNeficanon 0ol rgimen mtwsdiady Suce Una kel iirsl O adguers 12s condicones par
—;ﬂF-h—ﬂ-I“m

CGAPITILO K. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIRAD TERITORIAL

mmﬁ--dﬁ-uﬂ-;“w—muﬂm“.m e sMhacitn 0 MEpONe e novedades en & rigiTr

ﬂ s misma EPS
P--uuhli_-_lu—uﬂt w
MWarcas con una X la casila de la novedad 11, del numernnl 40 “Tipo de novedad”

Ol ot Bt it e o 4T T T et
(Mgenciar 08 AH08. COMPIMANTanGS del (R0 1 Qe COTeRIoNME"
m-z—.——‘“ --ﬁllﬂﬁﬂlih*l--

S0a00. CLAMD i (ERpecina novedad
L3 h—uu-nnn-unn“- ogin & DANE ' Ermaag
Tarrtorial

Datos det Sishées B) funcionano de ia Erigad Terrional ebe consultar on (g base de datos Sebén y gstrar

Humar de la ficha Stén

v Pustae

Frve ot (g of puitoge)

u—t-ﬁhlm-l_-_-_nn-nuhﬂnch—nmu

ol pplaR0 © 08 It entiiad mAcrUade ‘afilaciones colectvas. QT
=0 rata e & mov0 @ Fegemen Conttuto.

» Registrar o of numersi 42 del capiulo V1, fecha en I oesl inc s reéacidn tabors o o Rigprrr:

Fegstrar 0 of rumersl 42 dal caphudo V1. 10 fachs n la cusl \erming |8 relacn |aboral o perde 198 ConGCnes HAra CONZM. CLANGD 50 I O la movisdad o

Hegpmen Sostata.

?l

Oatos del henclenarie: E frcoraro s s Entiiad Torrional debe ragsty s daine perwraies
Priver apeiige

Sagundo spelico

Primer nombre

Segurdo Nombrs.
N



V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO _
36. Tipo documento de Identificacion 37. Namero del documeno de Identificacién

39. Ubicacion 1y oy [!
Direccion I Teléfono Fijo
Correo Electronico .\ | Municipio/ Distrito Departamento
L E x | L 7
B. REPORTE DE NOVEDADES
ﬁo. Tipo de Novedad A
D 1. Modificacidn de datos basicos de identificacion. % D 11. Vingulacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. Coreccién de datos bésicos de identificacion. O 15 D A S R v el SIS e
[ ] 3. Actualizacién del documento de identidad. [] 13.Movilidad:  [_] A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién y comreccion de datos complementarios. [] B. Régimen Subsidiado
[1 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. 14, Traslado: [] A. Mismo Régimen : A

Codigo [ |
[] &. Reinscripcion en la EPS.
[] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales
: (%] 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.
[ +0. Terminacidn de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

[] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

oodd O

41. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
LY
Tipa de documento de identidad | Nimero del documento ds identidad Sexp - Fecha de nacimiento 42. Fecha
-2 8 8 renenoo_ Wascuoa || 00 [w|w[a|a|a|aff|o]o[mjm]aja]a]al

43. EPS anterior 45. Cala de compensacion Familiar o pagador de pensiones

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[ 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliadds adicionales.
[ 47. Declaracion da la no obligacian de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

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

g 51. Autorizacién para que la EPS reporte fa informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la bese de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
, que por sus funciones la requieran.

. [:] 52, Autorizacion para que ia EPS maneie los datos personales del cotizante o cabeza de familia y da sus beneficiarios o afiliados adicicnales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
/- 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

X

55. E] empleador, aportants o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
institucién o de oficio

IX. ANEXOS

CN RC Tl CC PA CE CD SC
Cantidad TOTAL

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[] 58. 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 piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare !a separacién de cuerpos y escritura piiblica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare ia terminacidn de la union marital.

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

[] 4. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

|:| 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

[ 56. Anexo copia del documento de identidad:

as.mng;déndohmgmw D: e i 68. Fecha de Radicacién 69. Fecha de Validacion

i — puncips] e | ) |lojo]mmlalajajaff|oiolvim]a]alala]
70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipe de documento Nimera de documento de identidad 71. Firma de ‘ -\
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a& E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 - 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79736972

NOMBRES Y APELLIDOS Rippe ,John Alberson
TIPO- DE AFILIADO Segundo Cotizante
TIPQO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente s¢ expide a nombre de Rippe ,John Alberson, a los 26 dias del mes de diciembre del afio 2018,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestidn de la Afiliacion.






PORVENIR S.A.

‘ -wg | SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
: NIT 800.144.331-3

oorvenir

s6lo hay uno

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) JOHN ALBERSON RIPPE , identificado{a) con Cédula de Ciudadania 79,736,972, se
encuentra afiliado({a) al AL FONDO DE PENSIONES CBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes






{2 GOBIERNO
Wi f DE COLOMBIA

(&) MINEDUCACION EIICETEY

LA VICEPRESIDENCIA DE OPERACIONES Y TECNOLOGIA
DEL ICETEX.

HACE CONSTAR.

Que JOHN ALBERSON RIPPE, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
79736972, de conformidad con la documentacién presentada para celebrar el
Contrato de Prestacion de Servicios, acredita y cuenta con la idoneidad y
experiencia suficiente y directamente relacionada para ejecutar integramente el
objeto del contrato a celebrar.

La presente constancia se expide en Bogota D.C, a los Once (11) dias del mes de
enero de 2019.

OSCAR YOVANY BAQUERO MORENO .
VICEPRESIDENTE DE OPERACIONES Y TECNOLOGIA

I instituto Colombiano de Crédite Educative y Estudios Técnicos en el Exterior #
lineq de atencién al usuario en Bagotd: 4173535 y Nacional: 01900 331 3777

waww icelex.gov.co

Carrera 3% No. 18 - 32, Bogotad, D.C.. Colombia

PBX:3821470












Busqueda Generaal

sy sieditipevive nel co

Page | of 1

ICETEX
Usted ha ingresado a la Seccién de Busqueda
Bienvenido(a): YENNIFER TATIANA QUICENO PARDO
DISPONE DE 16292 REGISTROS PARA CONSULTAR

Digite Minimo 3 LETRAS y haga Click en consultar

Tipc de Busqueda: Nombres o Razén Social Apellidos [I] Parcentae
Eje 999999059-8 1 DY T YRR P

Salida Segura

Consu

DUE DILIGENCE SUPPORT SERVICES
COLOMBIA S.A.

¢ Quiiere saber como estdn legaimente sus clientas?

{SUSCRIBASE!

www.duadiligence.net.co / apersciones@duediigence.nel co

Informacion buscata
Nombres [ronN
Ppehidos ALEERSON RIPPE
10
[Cadena Buscada MOHN ALBERSON RIFPE
La Anterior Infermacion no s2 encuenbra registrada en Nuestras Bases de Datos
Dsuaic | YENNIFER TATIANA QUICENO PARDO
Eema y Hora Consulta @1 9-tan-03 14:08:3%

[Nombres | Ppedos __J[Div][Edad Soetar Informe

o o oo [ || || [oa]

HABEAS DATA: Tanto DUE DILIGENCE como EL USUARIO respearA,n ¢l dercche al buen nombre o habeas data, Ei AnAculo 13 de 12 CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBEA garantiza ¢l derecho &l buen notnbre. A€eARTICULQ 15C PC Todas las personas Lienen derecho & su mumided personal « Fanbiar v a su buen nombre, v ¢f Eslado
debe respetarlos v hacerlos respelar 3§

Los daos suministrades son de carA, cter informsativo v estAn sujetos a venificaciA'n por parte de EL USUARILO, teniendo en cuente que kas notcias o los procesos pueden estar en
desarrolto 0 ejecuciAn, estos mismos no garantizen la aciualizaciA’n de ba informaerA’n. No abslante oun st sor Los mismas datos del tercero, no se puede asegurar que sea la misma
persona, ya que se debe tener en cuenta [a pesibilidad de suplantaciA’n o roba de identidad

Due Diligence Support Senaces Colombia S A,
Bopota D C Colombia f Calle 13 No 8-54 Oficina 504 - PBX 2812312 f info@duediigence.net.co
Este sitio se visuahza de una mejor manera con una resolucién de 800 x 600 pixeles

http://duediligence.support/busqueda/busqueda20.php
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taleato de lot talombignos

De acuerdo ¢on lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para el
tratamiento de datos personales y su régimen de proteccién, por medio de la presente
AUTORIZO al ICETEX de manera previa, expresa e inequivoca para la recoleccion de mis
datos personales, asi como el tratamiento, almacenamiento y uso de la informacién para la
contratacion y para el uso relacionado con todos los aspectos atinentes al CONTRATO.

Mis derechos como titular del dato son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente
el derecho a conocer, actualizar, rectificar mi informacion personal; los cuales puedo ¢jercer a
través del Coordinador del Grupo de Contratacién y observando la politica de tratamiento de
datos personales de ICETEX disponible en el Manual de Politicas de Seguridad de la
Informacioén. :

Autorizo al ICETEX a suministrar la informacion: 1) A mis causahabientes o mis representantes
legales; 2) A las entidades publicas o administrativas en ejercicio de sus funciones legales o
por orden judicial; 3) A los terceros que autorice como Titular o por la Ley.

/

[

ey
Nombre: JOHN ALBERSON RIPPE Firma: *“'-:"77“_;"*“4»/
7\

[dentificacion No.79.736.972 Fecha:







1). De acuerdo con lo establecido por la Superintendencia Financiera de Colombia - SFC, para e Sisterna de Administracion det Riesgo del Lavado

de Activos y de la Financiacion del Tetrorismo SARLAFT, Yo Jﬂ"/’u 'AZBEFSO/V /?/'ﬂ/)é con C.C. ?‘?936 99 2 de

8065 / ﬁ' ) declaro que S1___ o NO___ soy una Persona Plblicamente Expuesta (PEP).

@ Si usted declara NO continte con el numeral 3.

& Si usted declara 8l por favor sefiale el perfil que lo cataloga como PEP, diligencie la tabla 1y continGe con el numeral 2.

[] Personas expuestas politicarnente (conforme al Decreto 1674 del 21 de octubre de 2016).
[::| Personas que gozan de reconocimiento pablico.

TABLA NO.1 DATOS DE IDENTIFICACION DEL'PEP - PERSONA NATURAL

Tipo de No. de Entidad Cargo u Fecha de Fecha

AGHLTL Al identificacion Identificacion Ocupacion Vinculacion desvinculacion

2}, Por favor diligencie la informacian de sus relacionados en el siguienle cuadro de acuerdo con los literales sefialados a continuacién:

a. Persona con sociedad conyugal, de hecho o de derecho (esposo, esposa, compafiero permanante).

b. Familiar hasta el segundo grado de consanguinidad {padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos}.

c. Familiar hasta el segundo grado de afinidad {padre, madre, hijos, abuglos, nietos, hermanos, def conyugue o comparierofa
permanente).

d. F'rimero'civil (hijos adoplivos o padres adoptivas)

Estos relacicnados son todas aquellas personas gue no sen catalogadas como PEP

TABLA NO. 2 DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS RELACIONADOS DEL PEP - PERSONA NATURAL

Nombres y Tipo de No. de Cargo u Fecha de Fecha

Apellidos Identificacion Identificacion 2l Ocupacion Vinculacion __desvinculacion

Relacion

3). Declaro que SI___o NO___ tengo familiares publicamente expuestos.

™ Siusted declara Sl por favor diligencie‘la Tabla No. 2 con la informacion del familiar publicamente expuesto.

Declaro bajo gravedad dgfjuramento que todos los datos consignados son ciertos y en constancia de ello firmo a continuagion:

A S
Firrs Dedlarante Fecha Diligenciamiento
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FORMATO DE PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA - PEP
E IDENTIFICACION DE SUS RELACIONADOS PERSONA NATURAL

F382 -V3 ‘

Las Personas Expuestas Politicaments definidas en el Decreto 1674 de

Expuestas Politicamente "PEP'S".

2016 son aquellas personas naturales que durante el periodo en el qua

ocupen sus cargos y durante los dos (2) afios sigulentes a su dejacion, renuncia, despido o declaracion de insubsistencia del nombramiento, o de
cualquier otra forma de desvinculacién y tengan alguno de los cargos que se menciohan a continuaclén, seran calalogadas como Personas)

1. Presidenie de la Republica, Vicepresidente de la Repiblica, altos
consejeros, director del Departamenio Administrative de la Presidencia de
la Repuldica, ministros y viceministros.

2, Secretarios Generzles, Tesoreros, Directores Financieros de los
Ministerias, los Departamentes Administrativas y las Superintendencias

|3. Presidentes, Directores, Gerenies, Secretarios Generales, Tesoreros,
|Directores Financieros de (i) los Establecimientos Publicos, {i} las
|Unidades Administrativas Especiales, (i) las Empresas Publicas de
|Servicios Publicos Domiciliarios, (iv) las Empresas Sociales del Estado, (v)
.las Empresas Industriales y Comerciales del Estado y (vi} las Sociedades
|de Economia Mixta.

4, Superintendentes y Superintendentes Delegados.

5. Generales de las Fuerzas Mililares y de la Policia Nacicnal e
| Inspectores de la Policia Nacional.

6. Gobernadores, Alcaldes, Diputados, Concejales, Tesoreros,
Directores Financieros y Secretarios Generales de (i} gobernaciones, (i)
alcaldias, (iii} concejos municipales y distritales y (iv} asambleas
departamentales.

7. Senadores, Representantes a la Camara, Secretarios Generales,
Secretarios de las Comisiones Constitucionales Permanentes del
Congreso de la Republica y Directores Adminisirativos del Senado y de la
Camara de Representanles

8. Gerente y Codirectores del Banco de |a Repdblica.

|9. Directores de las Corporaciones Auténomas Regionales.
i

10. Comisionados Nacicnales del Servicio Civil, Comisionados de \af
Autoridad Nacional de Televisidn, de la Comision de Regulacién de|
Energla y Gas, de la Comisién de Regulacion de Agua Potable y|
Saneamiento Basico y de Ja Comisién de Regulacion ds
Comunicacicnes.

1%. Magistrados, Magistrados Auxiliares y Consejeros de Tribunales y
Altas Cortes, Jueces de la Replblica, Fiscal General de la nagién, Vice
|Fiscal General de la Nacidn Director de Fiscalias Nacionales, Director
|Nacional de Seccionales y Seguridad Ciudadana.

12. Contralor General de la Repiblica, Vicecontralor, Contralores |
delegados, Contralores Territoriales, Contadoer, Procurador General de la
Nacién, Viceprocurador General de Ja Nacion, Procuradores Delegados,

| Defensor del Pueblo, Vice Defensor del Pueblo, Defsnsores Delegados y
Auditor General de |a Repiblica,

| E—

13. Consejeros del Consejo Nacional Electoral, Registrador Nacional del

Estado Civil y Registradores Delegados. ‘

14. Representantes legales, presidentes, directores y lesareros de
partidos y movimientos politicos, y de otras formas de asociacion
politica reconocidas por la ley,

15. Los directores y tesoreros de patrimcnios auténomos o fideicomisas
que administren recursas publicos.

acuerdo con un escenario geagrafice respectivo.

Las Personas que Gozah de Reconocimiento Publico, segln la cartilla de PEP's de la Asobancaria de 2016, son aguellas que debido a su|
destreza especial o habllidad en dmbitos como las artes, la farandula, el deporte, las clencias, entre otros, cbtienen notoriedad entre el pldlico, de
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