porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MIGUEL ANGEL CORTES ROA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.515.550, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Bogota, Abril / 9 de 2024 55/Ud7'0talm

Sefior (a): MIGUEL ANGEL CORTES ROA
CC. 1024515550

SIN DIRECCION SAT

SOACHA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realiz6 a partir de Septiembre / 7 de 2023, y
su estado afiliacion es Activo como CONYUGE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MIGUEL ANGEL CORTES
ROA, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.024.515.550 esta vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 041738733, abierta/o desde el 15/7/2020.

Se expide en Bogota el dia 9 del mes de Abril del afio 2024 con destino a: Centro
financieros

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



GRUPO €IMPRESARIAL SERR S.AS. ps, L SERUIR

Certificado de Aptitud Laboral

INGRESO
OTROS
— : R % ' )
" Fecha; 25/Enc/2024, Hora: 08:19:15 aam, HC: # 63898
Apellido: CORTES ROA Nombre: MIGUEL ANGEL Edad: 33 ados
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1024515550 Sexo: Maseulino @
Empresa: Particular Nacim: 09/Ene/1991
Emp. Usuaria: SENA
Cargo: INSTRUCTOR Rh: At
Direccion: CALLE 20 N §5-24
Telefono:  Celular: 3022026296 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Soacha- cundinamarca
Responsable: - Parentesco: - Telefono: |

|

AUDIOMETRIA, Examen Medico Ocupacional Basico. Osteomuscular, Test Psicologico 16 PF., V isiometriy

APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
EMPLEAR PAUSAS ACTIVAS

SEGUIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Otras: * ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA. ¥

* USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE.CONTROL POR OPTOMETRIA EN 1 ANO.

* USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN SU FUNCION LABORAR.

* REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA DURANTE 30 MIN TRES VECES POR SEMANA.

* DIETA BALANCEADA. 3
* MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

* CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO.

*PACIENTE QUE A LA FECHA, NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA.

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccién social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocisién del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo,la autenticidad del contenido de este cerificado se puede
verificar a través de nuestros canales de contacto grupoempresarialservir@gmail.com y confirmando el cédigo QR ,el titular o la
empresa que tiene acceso a este documento se responsabiliza legalmente por cualquier alteracién en su contenido .VERIFIQUE LA
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO.

A\ Guvgs” B X ‘e :

RICARDO CARRILLO Ml

TES H .
MEDICO ESPECIALISTA S.0 €pd. 9 No. 121ud4 Soacha

CC 1024515550 T&'ﬁ'wco 21 46

Cel: 3125118755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com

Powered by CamScanner
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O EMPRESARIAL SERVR S.AS,

901.120.583-5

Audiometria Tamiz

s LSERUR

=2 Tipo Doc: CC

Responsable: -

Direccion: CALLE 20 N 5-24
Telefono:  Celular: 3022026296 Email:
Ciudad: Soacha- cundinamarca
Parentesco: - Telefono:

" Fecha: 25/Ene/2024, Hora: 08:19:15 a.m.
Apellido: CORTES ROA

Nombre: MIGUEL ANGEL
Nro Identidad: 1024515550

Estado Civil: Union Libre

HC: # 63898
Edad: 33 aiios
Sexo: Masculino &

Cirugia
Otalgia
Otorrea
Prurito
Acufeno
Vertigo

Consumo medicinas Ototoxicas
Consumo del cigarrillo
Trabajo con Exposicion

Particular

INSTRUCTOR

Oido Derecho

Oido Izquierdo:
Oido Derecho:

Ninguno Practica de tiro
No Ninguno Presto el servicio militar No No
No Ninguno Musica a alto volumen No No
No Ninguno Audifonos / Diademas No No
No Ninguno  Uso de motocicleta Si 10 ANOS Si
No Ninguno PICINA
No Ninguno Actividades Acuaticas Si HACE 4 No
No Ninguno MESES ¢
No Nineuno TERr . AMBITO
8 Frecuencia sitios ruidosos ; Si LABORAL No
INGRESO SI DIURNA NO APLICA
OTOSCOPIA
Normal Oido Izquierdo ~ Normal
258 560 1600 2080 3000 4000 @08 oosa Mz
b
| ;
L | &
PTA Oido Izquierdo 16.25 15 PTA Oido Derecho
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
30 30 15 10 10 10 25 25
30 20 15 15 10 15 20 30

Cra.9 No.12 -44 Soacha

Tal.: 900 21 46
Cel: 3125118755

E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

EMPRESARIAL SERVIR S.45S.

901.120.583.5 ES‘WSFR“‘R ‘

Diagnostico Audiologico:
* TAPON DE CERUMEN 0OIDO 1ZQUIERDO

Recomendaciones:
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GLORIA SOFIA SORACA GUERRERO MIGUEL ANGEL CORTES ROA Huella
FONOAUDIOLOGA CC 1024515550 Digital
Registro #: 4710/2012

Cra.9 No.12 -44 Soacha
Tal.: 900 21 46
Cel:3125118755

E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com ’
comercial@servirips.com

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 4 024.515.550
CORTES ROA

APELLIDOS

' MIGUEL ANGEL

'NOMBRES : oo

CeES

.

AT =

Escaneado con CamScanner



FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C.
(GUNPIAMBRG N0

doRRrn At Mo
26MATRIRBRGIFAR on

09-ENE-1991

.

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SBANCHEZ TORRES

0011802318A 1 28779952

P-1500150-00157590-M-102451 6650:20090626
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-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14975219939
(415)7707212489984(8020) 000001497521993 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
102 4516565050 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024515550 20090326
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CORTES ROA MIGUEL ANGEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal
CL20 5 24 1IN 6 AP 402 CON OASIS DE JERICO
42. Correo electrénico miguelitocortes77@gmail.com
43.Codigopostal 2 5 0 0 5 7 |44. Teléfong 1 3022026 2 9 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 5422024012 2||[8541}/2022401,2 2] |8 55 2[9 31 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ L[ [ [ ][]

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -01-24/18:59:20 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada: '
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos «;"e J
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 H\ \[

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CORTES ROA MIGUEL ANGEL

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 01:43:45PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:09/04/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 1024515550 MIGUEL ANGEL CORTES ROA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CLL 20524 IN 6 AP 402 Teléfonos: 3022026296
Direccion electronica:  miguelitocortes77@gmail.com Ciudad: SOACHA Municipio: CUNDINAMARCA
Fecha de Inscripcion: 25/01/2024 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 25/01/2024
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 25/01/2024  Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8541 - Educacién técnica profesional
Actividad 2: 8542 - Educacién tecnolégica
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
MIGUEL ANGEL CORTES ROA identificado con Cédula de Ciudadania
1024515550, se inscribié en nuestro servicio el dia 25/02/2013.

El presente certificado se genera el dia 09/04/2024, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2024-01-24 19:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MIGUEL ANGEL CORTES ROA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1024515550

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $29.200.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$29.200.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

$100.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio

Valor

MOTOCICLETA COLOMBIA

BOGOTA. D.C.

BOGOTA. D.C.

$4.500.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

CLARO

$780.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Nombre corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio

Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. i - - : . i e Si No | X
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YEIMY JOHANA CALVO FUENTES
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1024539809

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de5




Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023

Pagina5de 5




Escaneado con CamScanner



11 e % 3 . . £ .. __ : (. - ! . .,x 47a n|“
~ . ’ §

1. Este es un aon:_ﬁm:.@ ﬁzw:ac < tm 5@%%8 ﬁﬂmmm:ﬂmzo ara uom e
siguientes casos: . ik o
- Celebrar contratos con agmm@@ m entid _ﬂ_m_.ﬁﬂwﬁnm. . < ,ﬁw.,
. “:mnmmm.. a _m om:.mB ma%%% ; o

S - Ogm:mq m..mo_o de ﬁawmmm@swmw e nmsﬁo aoamam de =7, . 83
educacién mEom:o_. v Tl \ e N TR % Pe i

E 50 2 En caso de oo:<oom~o:m de .wmmmémn mm :mgm_ﬂ“m:”e mmvmﬂmw
-3 " de movilizacién, debe’efectuar presentacion inmediata en la ‘ .
% unidad militar méas cercana al lugar de m; _.mm_mm:n_m vmwm e
% . recibir instrucciones 4l res nmnﬁo | ————— g —————— ,, T

. -
: o . » v i e
= : @ - N ¥
. a - . ®. % =,
s % @ . . . . ¥ N
3 ¥ K - ’ < a Pl
g . : s . - F R )
» f /| g -y b3 . . . . g 5 :
4 v A -~ k) - . e : N
g 1 R . 9 ’ p g k3 . 3 ==
k i , / : . 3 : o : \
; - L ; ; : .0 ! 5 N
b % K . .t % 5 P ’ . e i
. > - H 3 o o - > S S m
5 ) f 5 f . bof g . F ¢ - « 3 '
ol X 4 r i e o
b y » » 3 2 » — . . » - .
~» , ) - 1 h 5 ” . -l Vo g : & -t . .o . .Y o -
; , g 4 J ) P+ . : Jy e . : =
g Y f L 3 ..l g S ; LY g 4 ) L . . ! 2
. 4 . e - g ) - 2. 4 % o " » £ ? . R - &
TR = : g f il ! 4 Y S 2 . AR . e L g 2 F 3
1 ) Y o = g 4 . ! & \ ¥ . : ) - " & e § P e sz 8 e
s ; i = / " e A & v s { 7 z Yl . 8 PRRINS R SR IR N & ey S % - .
R - - i L s o . : ’ . . - s ; 3 o - ., £ L
= . - a > > - . . " . s . ) . e . Y vt =8 . B o
Sk Lo 3 - - o ‘ 4 . ¥ s t 2 1L . 4 $ % - aa " - - z
- ’ . ‘g P -
Bl ’ -

g

&
- s-)"‘ 3




	1. Certificado afiliación Pensión
	2. Certificado afiliación EPS
	4. Certificación bancaria
	5. Examen preocupacionales
	5. Examen preocupacionales-1
	6. Cedula de ciudadania
	7. RUT ACTUALIZADO 2024_
	8. Certificación RIT
	9. Certificado de incripción en APE
	10. Reporte de bienes y rentas
	11. Fotocopia de libreta Militar

