11/212020 Hoja de vida del funcionario

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

El servicio publico Funcién
es de todos _Publica

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
DUARTE PENAFIEL DIEGO ALEJANDRO
DE IDENTIF o SEXO NACIONALIDAD PAls
cc'’® CE PAS No, 1122784110 F M coL. © EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ON DE
FECHA pfa 10 MES 11 ARO 1992 cr 7 ol 2 Casa Minuto de Dios
PAls Colombia Pafs Colombla DEPTO Putumayo
DEPTO Putumayo MUNICIPIO VILLAGARZON
MUNICIPIO SIBUNDOY TELEFONO 3157965775 EMAIL dlegoadupe@hotmail.es

—
copla ha sido impresa el servidor ico jede contener informacion no validad:

[EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

TITULO OBTENIDO: =ao]

[EDUCACION ( \ /

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL

GRADUADO | TERMINACION |
MODALIDAD ACADE! [ No. |_GRADUADO | \,ygRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO - No. DE TARJETA PROFESIONAL
[_si_] _No | |_MES | ANO
1 4 X NOLOGIA ELECTROMECANICA | T 2015_|

Fsta copla ha sido Impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

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

O ACTUAL O C!

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pats
SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Putumayo PUERTO ASiS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 03 MES 02 ANO 2018 DIA 15 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Contratista 00149 Mecanica
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ofa 13 MES 07 ANO 2016 DiA 15 MES 12 ARO 2016
CARGO O CONTRATO |oerPENDENCIA {oIRECCION
CONTRATISTA 000465 MECANICA
O CONTRA
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Putumayo PUERTO ASiS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 05 MES 08 ANO 2015 DiA 01 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
contratista 000296




11/2/2020 Hoja de vida del funcionario

Antioquia MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
DiA 27 ES 08 ARO 2012 DiA 08 MES 05 ARO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 6
Tecnico de taller de servicio Taller de servicio
T S ———
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA PAlS
Super motos de Narifio 5.A.S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Narifio PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7216300 DfA 08 MES 10 ARO 2011 ofA 15 MES 08 ARO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico de taller de servicio Taler
—EWPLEO O CONTRATO ANTERIOR.
EMPRESA O ENTIDAD pOBLICA PRIVADA Ats
SERVITECNICOS RODRIGUEZ X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Putumayo MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ofa o1 MES 03 ARO 2011 ofa 10 MES 08 ARO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO DE TALLER Taller de servicio
INSTITUCION HORAS SEMANALES PALS
CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA ARAPAIMA SENA REGIONAL PUTUMAYQ 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Putumayo PUERTO AS{S Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnologica pfa 07 MES 02 ARO 2019 DiA 06 MES 09 ARO 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
MANTENIMIENTO MECANICO Y SEGURIDAD VIAL MECANICA DE MOTOCICLETAS

Esta copla ha sido Impresa por el servidor pablico y puede contener Informacion no valideds.

FIRMA DEL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI -/ No @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN 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).
ICludad y fecha de diligenclamiento w7 [y U

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

ICludad v fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copla ha sido impress por el servidor publico y puede contener Informacién 0o valideda,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov,co
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REPUBLICA DE COLOMBIA ,
<. FUERZAS MILITARES . — “"‘}

Tarjeta Provisional

NUMERO

92111060667

APELLIDOS Y NOMBRES

DUARTE PENAFIEL
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION .luluuen;:g:‘I DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECH ICA PRIVADA
El fut Sonis 10! APRENDIZAJ
GO clve, BEE PERSONA NATURAL SERVICIO NACIONAL DEAPRENDEEAE
(LEY 190 DE 1995)
Desde  Hasta
01-01-2019 31-12:2019
Df APACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
Y0, [DUARTE PENAFIEL DIEGO ALEJANDRO
IDENTIFICADO CON: CC. & CE OTRO No. 1122784110 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONGS
cr 7 cll 2 Casa Minuto de Dios 3157965775
MUNICIPIO DEPARTAVENTO |PAls
VILLAGARZON | Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
DUARTE_JUAN CC 112: 785715 Hermano (a)
PENAFIEL_MARIA CC 307:1767 | Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE
1995, PARA TOMAR POSESION * , PARA RETIRARME , PARA AC TUALIZACION  , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE  , QUELOS UNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ———
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION .
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior sor:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN | TDENTIFICACION DEL BIEN 1 VALOR |

d) Las acreencias y obligaci igentes a la fecha son -
ENTIDAD O PERSONA { CONCEPTO | VALOR 1

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes w,ﬁfﬁm drectivos:
ENTIDAD O INSTITUC | CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las sigui raciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI NO sociedad 0 de hecho vigent3, con:"* ! Y
NOMERES Y APELLIDOS DEL CONYUGE ) DOCUMENTO DE DERTIRCACION:. ~ * 3
ce. CE. OTRO

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas que he venido indo de forma ocasional o inente son las siguientes:
[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PAR'I'ICIPAC%N

Qevo Wes 11z /20
MA PUBLICO CIUDAD Y FECHA




DIAN Formulrio del Registro Unico Trbutario LSS

- G it s bt Wapﬁm Aodeto Unks d Ingrescs. Sencio y Conol Adomaragn

2. Concepto | 0 | 2 JActualizacion

Enn-wrmmdow-hmn 4. Namero de formulario 14660727860

e |

(415)771 2124M l mﬂlml

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.0V | 12. Direccitn seccional / _ﬂ“.suzbnaledmmm

4 2 207 8 41 1 0] ], 1. | peswtiosmastny g di Puses s AN

IDENTIFICACION TN A .
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Namero de i 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida [z]csduladecludadanla [I]_'i_] |1 |1 |212|7IB[411{1 E! | IJJI ‘2 010 |1 1|2 2
Lugar de expedicion 28. Pals: 29, Departamento: 30. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1169 |Putumayo 816 | -] /|Sbundoy 7[4]9
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 4 . \_|34. Quros nombres
DUARTE PENAFIEL DIEGO "; (1 ALEJANDRO
35, Razén social: 3 N/
36. Nombre comercial: N l 37.Sigia®
_UBICACION - - : 3
38. Pais: 39. Departamento: o Y 40, CiodacMumiciplo: 2 o £
COLOMBIA 169 Putumayo O / [8]8]|sibundoy 71419
41. Direccion principal S~
CR 15 CL 16 BRR CENTRAL
42. Correo electrénico: 43. Codigo postal r |u wcrami 45 Teléfono 2:
diegoadupe@hotmail.es [TITITLT NZBNRNYE 13I1|517I9|6|5I7I7I51 [TTTTT BIi]zlz]e]alz]1
2 CLASIFICACION
Actividad econémica. ; Ocupacion
Actividad principal Actividac secunsiadla, Otras actividades 2 Nt
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | 149: Fecha iniciv actividdd: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,65,23|[2015[08[03 20,1608]03 8:2.0.8] 1 v 8 il
NI C: y
[ T T B R [ ‘].g]»w,{io[u[1z|1s]u|15,|1(]11|1u|1s]20]z1|zz|zs[ulzsli|

[ ‘
53.Codigo:‘7l91 1 l L l 1 I "":ri I'l 'I’ u]‘l l{l’vl 1 I I‘I 1 I 1 i 1 1 1 I 1 l | | 1 I 1 l 1 I 1 ‘ 1 I 1 [ 1 | 1 | 1 l

49 - No responsable de VA {

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
ucoago:||l||l||||I||||||lll s I ] 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O | O |fee [T T 17

T ) T A O
IMPORTANTE: slnpoqumodomnclualluclonu-quohny.lug-v.lnInwipclonmomogbuoumcommrbquhmﬂmhlnmnmymmumd-muulﬁmnm
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos:  SI D NO m 60. No. de Folios: [:DE 61.Fecha: [2 0 1 9]0 92 3]

La ficial Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Umoo Tnbmmo (RUT) deberd ser eucu y veraz; en caso de constalar | Firma aulorizada:

inexactitud en alguno de los datos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

984. Nombre DUARTE PENAFIEL DIEGO ALEJANDRO
985 Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-09-2019 06:46:47PM



EMSSANARS.A.S.

“Em H‘lﬂ;ﬂt'fi 27:;;:: ;;'(:‘r:?r:de Comercio No.15233 libro IX. Octubre 24 de 2016 o de RSt Fecha de nadncnér-
{ (B[ QRILGA0

1.DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) . Pagina1de 2
1. Tipo de Tramite 2 TipodeAfiliacion L -Cotizante o Cabeza de Familia [] |3. régimen
- Indvidual g eneficiario o afiliado adicionall_] A. Contributivo [
B. Reporte de Novedades [ ] B. Colectiva [] C. Institucional [ ] 0. De oficio [ ] B. Subsidiado [_]

4. Tipo de afiliado | 5Tipo de cotizante

Codigo
A. Cotizante[ TJ6. cabeza de famitia[_] c. A e e =) [l- regiatray por fa €9S) T

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DEIDENTIFICACION(del cotizante o cabeza de familia)

& Apellidos rwllvjbée)sm ’Pt e e : ) «qO A‘( thO‘ v

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

7. Tipo de documento de identidad | 8, Nam ento de identidad 9. Sexo 0. Fecha de nacimiento
o xo Y‘ 110 Femenino[ ]  Masculino[Y(] O A

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia 12. Disca pacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo[F [N[m f ; !
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones = 17. Ingreso base de cotizacién -1BC 3 X
LELE) ronzra EN2R

Noten - =5

&aﬂm‘g" Cctlbéionr! CaQul | Teléfono fijo Islsiu 0%05:3;3;5 IO‘ \ctoﬂ, ..,m.ﬁau PCQ

Vilag oo T P = Potomnety
/Distrito | Rural | L 'Comuna | Departamento .
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de id del cényuge o o(a) pet cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer apellido ] Segundo apellido Primer nombre i Segundo nombre
20. Tipo de documento 21. Nomero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad Femenino[_]  Masculino [] of frafrr
Datos basicos de ids de los b 0s y de los afiliados adiclonales
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Prirer nombre Segundo nombre 1
B1
B2
B3
B4
85
25, Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27 Sexo 28. Fecha de nacimiento
B1 Of O !
B2 D)o £
B3| O D)) A
B84 D] Drajra] 2
B5) B IE) (X0 [
Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31, Discapa cidad o Condicién
£ N ™ T 2
B1 >
B2
B3
B4/
BS
32 ncia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado adicionall
Municipio/Distrito o T o] Departamento Teléfono Fijo v/ o celular (sregitior por W EPS) - .
B1
B2
83
B4 . O R
BS sty Eoet
Seleccion de la IPS Primaria Al ]
34. Nombre de la institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Sdectate ,,'.?m :
c
B
B
= i e
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ETIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. J;p?d .:: gg:ur,r:senmo 37. Numero del documento de identificacién | 38. Il‘m’f.: ?gﬁ:’l‘};_?m :ggg)‘
=]

39. Ubicacién

Direccion | Teléfono | . Correo electrénico Municipio/Distrito 1.4

: l}cpariarvfenld



Pégina 2 de 2

B, REPORTE DE NOVEDADES S
40. Tipo de Novedad G o Tt

[]1. Modificacién de datos basicos de identificacién. ] a una entidad para realizar colectivas

2. Correccién de datos basicos de identificacién. D 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliacianes colectivas
[ 3. Actualizacion del documento de identidad. s [JA. Régimen

4. Act y de datos [ Js. Régimen subsidiado
DS. Terminacién de la inscripcién en la EPS, Dll. Traslado : DA. Mismo Régimen {

codigo [ [Js. piferente Régimen

D 6. Reinscripcién en la EPS. D1s. Reporte de fallecimiento.
D7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. |:|15, Reporte de | trémite de proteccioén al cedante. ol
D& Exclusion de _haneﬂdarios o de afiliados adicionales. Dn, Reporte de la calidad de pre-pensionado.

Ds. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar . D;a_ Reporte de la calidad de Pensionado.
10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir .
cotizando .

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bsicos de identificacién - i
Primer apellido | Segundo apellido I Primer nombre , Segundo nombre - - -
Tipo de documento h to 42. Fecha 3
deidentidad [ | Numero del documento de identidad| Sexo  Femenino [ Mascu lino[ ] [ o] afafa [[UE
43, EPS anterior 44. Motive de traslado ,ns, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensioiics
igo ’ U = T

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[Jas.0 de de los iarios y afiliados

|:] 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Cq Especial o de

[]48. Deciaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortulto que Impiden fa entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
D 49, Declaracion de no internacién del cotizante cabeza de familia, o afiliados una de Servicios de Salud.

[] 50. Autorizacion para que Ia EPS solicite y obtenga datos y copia de a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales..
[ 51 Autorizacién para que Ia EPS reporte fa informacion Que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades

publicas que por sus funciones la requieran.
[ 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales , de acuerda con lo previsto

en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
[53. Autorizacién para que la EPS envie informacién adicional al correo electrénico o al celular como mensaje de texto.

Viii. FIRMAS

\r D ‘ 0 BUCX k 5. E empleador, aportante o entidad

54. El Totizante, cabeza de familia o beneficiario Institucional o de Oficio

&) [cd @ @ G
aridad: [ O OO0 0K Total:[—_]
DS?, Copia del de per emitido por la autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
[]59 copia de 1a escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia Judicial al que declare la separacion de cuerpos de escritura publica, acta de *
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.
[:IGUA Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. L2 R
[]62. Documento en que conste 1a perdida de 1a patria potestad; o el certificado de defuncién de fos padres o |a declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de

[Csea pia del de

los dos padres.
DGS. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
Ds«. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65. Capia del acto o de las en la que conste la calidad del bebeficiario o se ordene la afiliacién de oficio
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identil de la Entidad 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de »a_lbqaclmz
TR

Cédigo. icipio [Cédigo del depantamento | Numero de ficha Puntaje Nivel
g e e 7 [ E*5 2 | A ]
70. Datos del ] T < R e s

ncionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre

Tipo documento de 71. Firma del funcionario
identidad Namero del de id: !
ya ; ——
OBSERVACIONES: YD Loty 519
\J

Recuerde que con la firma del formulario el afiliado manifiesta la veracidad dela { i y de las i idas en el capitulo VIl del formulario.




FUNCIONARIO EMSSANAR:

Para dar cumplimiento a la circular conjunta externa 016 de 2013 (mayo 15), Ministerio
de Salud y Proteccién Social y Superintendencia Nacional de Salud, es necesario aplicar
el siguiente cuestionario como soporte de entrega de la presente Carta de Derechos Yy

Deberes del Afiliado y Carta de Desempeiio.

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

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

iLeyd el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del
Paciente?

éLeyd el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado
adecuadamente por la EPS?

En constancia se firma el dia M , mes 02’ , afio 202 \)

\ -
Municipio (D\)QW\U > Departamento %\MMQ_'\ O

SI

SI

SI

SI

SI

§, Q (e Quw Ye

Firma afiliadd’

Si el afiliado no sabe o no puede firmar, el diligenciamiento de este

6 Huella afiliado

formato lo efectuaré un tercero a quien él ruegue; lo cual debera

ser ratificado por el afiliado a través de la imposicién de su huella.

Nombre:

B ECF Bl

NO

NO

NO

NO

NO

O

OO O

Firma a ruego Identificacion:

Edad:

Domicilio:

FUNCIONARIO EMSSANAR

Este documento debe ser diligenciado con el afiliado

al momento de recibir una Carta de Derechos; una vez
en una carpeta y tener listo
para presentacién ante los entes de vigilancia y control.

diligenciado se debe al
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DIEGO ALEJANDRO DUARTE PENAFIEL, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.122.784.110, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

/-——-—-‘

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

&S
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Casantias S.A. - Nit, 800.144.331-3 Filial de L




Identificacion 1122784110 Sucursal 5 1234567 & y X
@@ _compensar i miplanilla.com
DIEGO ALEJANDRO Direc CRA 15 CALLE 16 Fecha P 04/12/2019 .
DUARTE PENAFIEL BARRIO CENTRO
Ciase de Aportante | - Independiente Ciudad SIBUNDOY Octubre-19

$404,200 Total Intereses Mo i

Total.a Pagar

Numero Dias en

PENSION
Codigo Nombre io Cotizacion Voluntaria Totalantes Tol
Empleador Solidaridad 5 5 a
Totales ; $1,280,000 $204,800 $209,000

SALUD— e
Saldo a Total antes Totala

Codigo Nombre Sumatoria IBC Cotizacion UPC Interés Auto T Autorizacion
Mora Incapacidades incapacidades Licencias Licencias  [Favor Mora Pagar

ESSC18 |EPS-S Emssanar E- $1,280,000| $160,000
$160,000

Totales $1,280,000

INFORMACION ARP
Vaior Total Saldo a Favor

Afiliados  Sumalo : Valor Pagado ~ Totalanies  Totala Pagar
Aora Incapacidades O

sgos  Mora

Nombre

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Cemtaasa $1006 1



