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Para:
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS Manuel Alexander Mora Socha
CARGO Secretario General y de Gobierno
DEPENDENCIA Secretaria de General y de Gobierno
De:
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DANIEL MANCHOLA BARACALDO
CARGO DIRECTOR DE TALENTO HUMANOC
DEPENDENCIA DIRECCION DE TALENTO HUMANO

Remisién de los documentos relacionades en la lista de chequeo para iniciar el tramite correspondiente para la
celebracion del Contrato de prestacion de servicios, el cual tiene por objeto; “PRESTACION DE SERVICIOS
PARA APOYAR ACCIONES Y ACTIVIDADES EN LA DIVULGACION E INFORMACION DE LOS
PROGRAMAS DE BIENESTAR SOCIAL, CAPACITA CION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)
Y DEMAS ACTIVIDADES DE PUBLICIDAD INHERENTES QUE SE PRESENTEN EN LA DIRECCION DE
TALENTO HUMANO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA. *

Informacién de la Disponibilidad Presupuestal: Se relaciona a continuacién la informacion relacionada con la
Disponibilidad Presupuestal:

CDP RUBRO FUENTE NOMBRE VALOR
202400 GFA2.1.2.02. 1.21.00 Servicios para la comunidad, $177,155.580.00
0014 02.008.02 01 sociales y personales-Técnicos v

apoyo FUENTE: Ingresos
corrientes de libre destinacion
l TOTAL $ 177,155.580.00

Nombre y apellidos completos
del proveedor a contratar

EDUARDO MARIO GONZALEZ PALACIOS

Valor honorario mensuales

El municipio pagaré al contratista el valor del presente contrato a titulo de honorarios asi:

a) Un primer pago vencido se pagara en proporcion a los dias ejecutedos en el mes de
ENERQ de 2024

b) SIETE {7) pagos iguales mensuales vencidos comespondientes a los meses de FEBRERO
a AGOSTO de 2024, cada uno por valor de: CUATRO MILLONES DE PESOS (§ 4.000.000)
MICTE.

6} Un tiltimo pago una vez culminado el plazo del contrato hasta por el 100% del valor mensual
de los honorarios pactados o proporcienal segin los dias ejecutados en el mes de
SEPTIEMBRE de 2024.

Valor estimado del contrato

El Presupuesto Oficial para la presente coniratacion se estima en la suma de TREINTA'Y
DOS MILLONES DE PESOS ($ 32.000.000.00) MICTE, incluidos todos los impusstos

nacionales y locales a gue haya lugar.

NCHOLA BARACALDO™
ireccion de Talento Humano

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-83

Tel: 3161800
www . cota-cundinamarca.gov.co



Lina Maria Martinez Carvajal

Lina Maria Martinez Carvajal
EDUARDO MARIO GONZALEZ PALACIOS
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LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA
CERTIFICA:

Que la DIRECCION TALENTO HUMANO requiere adelantar el proceso de contratacion cuyo
objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR ACCIONES Y ACTIVIDADES EN LA
DIVULGACION E INFORMACION DE LOS PROGRAMAS DE -BIENESTAR SOCIAL,
CAPACITACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) Y DEMAS ACTIVIDADES

DE PUBLICIDAD INHERENTES A LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE COTA.

Que el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015 sefiala:

“Articulo 2.8.4.4.5. Condiciones para contratar la prestacion de servicios. Los contratos de
prestacion de servicios con personas naturales o juridicas, sélo se podran celebrar cuando no
exista personal de planta con capacidad para realizar las actividades que se contrataran. Se
entiende que no existe personal de planta en el respectivo organismo, entidad, ente piblico o
persona juridica, es imposible atender la actividad con personal de planta, porque de acuerdo
con los manuales especificos, no existe personal que pueda desarrollar la actividad para la cual
se requiere contratar la prestacion del servicio, o cuando el desarrolio de la actividad requiere un
grado de especializacion que implica la contratacién del servicio, o cuando aun existiendo
personal en la planta, éste no sea suficiente, la inexistencia de personal suficiente debera
acreditarse por el jefe del respectivo organismo (...)"

Que conforme con la solicitud presentada por la DIRECCION TALENTO HUMANO y una vez
verificada la planta de personal de |a Entidad se certifica que:

De acuerdo con el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales vigente, no
existe personal de planta que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio o que, aun existiendo personal en la planta, éste no es suficiente.

La presente certificacion se expide a los diecinueve (19) dias del mes de Enero del dos mil
Veinticuatro (2024).

H RACALDO
Director de Talento Humano
Proyecto Reviso Aprobd
Nombre VIVIANA BARRERA CELEITA DANIEL MANCHOLA BARACALDO DANIEL MANCHOLA BARACALDO
Funcionaria de Planta Direccién de : :
Cargo Talento Humano D:rectof_ c.i“e Talﬁr\{? Humano Dwectoidg Talerrltc% Humano
Firma \?7/ ,l ;); A5 U\(” " ! _ })\u\k.&j N







ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA RRDIC0 566
NIT :899899705-3 VERSION SGC

Carrera 4 No 12-63 Tel: 316-18-00
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

FECHA §GC

Numero: 2024000014
11/01/2024

EL SUSCRITO SECRETARIO DE HACIENDA
CERTIFICA:

Que una vez revisada la Base de Datos de presupuesto correspondiente a la vigencia fiscal del afio 2024
se encontro que existe disponibilidad presupuestal para cubrir el siguiente gasto:

Rubro / Fuente Nombre Rubro Valor
GFA2.1.2.02.02.009 |1.2.1.0.001 Servicios para la comunidad, sociales y personales - Técnicos y 177,155,580.00
.02 apoyo FUENTE: Ingresos corrientes de libre destinacion

Total Disponibilidad: 177,155,580.00

Numero(s) Banco de Proyectos:
OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES
DE LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO DE LA ALCALDIA DE COTA CUNDINAMARCA

Son: CIENTC SETENTA Y SIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/C
" apendencia SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
sponsable MUNICIPIO COTA 7 Cargo: SECRETARIO EJECUTIVO

NOTA Este certificado tiene validez para su utilizacién hasta: 31/12/2024

]

/

Visto CASTANEWA FIQUITIVA LUIS ORLANDO
Bueno CRETARIO DE DESPACHO

Presupuesto 79533637

¢

Fecha: 11/01/2024 Maguina: DESKTOP-A20JI3T Pagina 1 de 1
Elaboré : CASTANEDA FIQUITIVA LUIS ORLANDO Version: 15.1
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NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

Viviana Barrera Celeita

NUMERO DE IDENTIFICACION

1073508253

CARGO O NUMERO DE CONTRATO

Profesional Universitario 219 G.02

CORREO ELECTRONICO

vbarrera@alcaldiacota.gov.co

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 2.6 del Capitulo Il - Comités y Gestores del Proceso- del Manual de
Contratacion y Supervision de la Entidad, adoptado mediante el Decreto No. 100.22.125 del 24 de octubre de 2022,
me permito informarle que mediante la presente es designado como miembros del COMITE ESTRUCTURADOR del
proceso de contratacion respectivo para suplir la necesidad del “PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR
ACCIONES Y ACTIVIDADES EN LA DIVULGACION E INFORMACION DE LOS PROGRAMAS DE BIENESTAR
SOCIAL, CAPACITACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) Y DEMAS ACTIVIDADES DE
PUBLICIDAD INHERENTES QUE SE PRESENTEN EN LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO DE LA ALCALDIA

MUNICIPAL DE COTA."

Los integrantes del Comité Estructurador del proceso de contratacion respectivo deben cumplir con los siguientes

roles:

Nombre

Funcionario y/o contratista delegade

Rol

Viviana Barrera Celeita

Profesional Universitario 219 G. 02

Estructurador Técnico

Daniel Manchola Baracaldo

Director Administrativo Talento Humano

Estructurado juridico

La presente se expide a los 22 dias del mes Enero del afio 2024.

Cordialmente,

M ‘

DIRECTOR TALENTO HUMANO

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cofa-cundinamarca.gov.co
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DATOS GENERALES
Fecha de emision del estudio: 22.’01/202_4
Despacho que elabora el estudio: DIRECCION DE TALENTO HUMANO ;
Obijeto de la contratacion: PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR ACCIONES Y ACTIVIDADES EN LA DIVULGACION E
INFORMACION DE LOS PROGRAMAS DE BIENESTAR SOCIAL, CAPACITACION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO (8ST) Y DEMAS ACTIVIDADES DE PUBLICIDAD INHERENTES QUE SE
PRESENTEN EN LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA
A LA DESCRIPCION SUCINTA DE LA NECESIDAD QUE PRETENDE SATISFACER CON LA CONTRATACION.

La Constitucion Politica Colombiana establece en su Articulo 2 “Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar
la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo”.

Que la Constitucion de 1991 en su articulo 311 establece que “Al Municipio como entidad fundamental de la division politico administrativa del Estado le
corresponde prestar los servicios plblicos que determine la ley, construir las obras que demande el progreso local, ordenar el desarrolio de su territorio...”.

Esta misma carta da facultades a las autoridades para lograr estos cometidos, asi es que por disposicion del numeral 3 del articulo 315, le comesponde a los
Alcaldes, dirigir la accion administrativa del municipio; asegurar el cumplimiento de las funciones y la prestacién de los servicios a su cargo; representario
judicial y extrajudicialmente; y nombrar y remover a los funcionarios bajo su dependencia y a los gerentes o directores de los establecimientos piblicos y las

empresas industriales o comerciales de caracter local, de acuerdo con las disposicienes pertinentes; norma que es concomitante con el articulo 81 de la Ley
136 de 1994.

La Ley 136 de 1994 modificada y adicionada por la ley 1551 de 2012, establece que el municipio es la entidad territorial fundamental de la division politico
administrativa del Estado, con autonomia politica, fiscal y administrativa, dentro de los limites que sefialen la constitucion y la ley, cuya finalidad es el bienestar
general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion en su respectivo territorio,

En la misma direccién el art. 3° de la ley 80 de 1993, establecs los fines de la contratacion estatal, 2l decir, los servidores plblicos tendran en consideracion
que al celebrar contratos y con la ejecucion de los mismos, las enfidades buscan ef cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente prestacion de
los servicios plblicos y la efectividad de los derechos e intereses de los administrados que colaboran con ellz en la consecucion de dichos fines.

En ese sentido, los Municipios, tal como lo establece la ley 136 de 1994, modificada por la ley 1551 de 2012, deben concretar tal precepto constitucional, a

través de la adepcion de planes y programas que garanticen, ademas del mandato superior, &l bienestar general y el mejoramiento confinuo de |2 calidad de
vida de Iz poblacion en su respectivo territorio.

De suyo es que las entidades territoriales del nivel municipal son las responsables de la prestacion de los servicios piblicos bajo el esquema de solidaridad
para lograr las finalidades propias del Estado Social de Derecho para servir a sus administrados en esa comunicacion directa.

El cumplimiento de los fines estatales impone a la administracion municipal, la necesidad de contar con organizacién administrativa y operativa potencializando
" recursos fisicos y humanos para cumplir con eficacia y oportunidad la gestion piblica referida.

Que en el numeral 1 articulo 315 de la Constitucion Politica de Colombia se establecen atribuciones del alcalde:
()
1. Cumplir y hacer cumplir la Constitucion, fa ley, los decretos del gobiemo, las ordenanzas, y los acuerdos del concejo.

Que de conformidad con el articulo 91 de la Ley 136 de 1894 modificada por &l articule 29 de la Ley 1551 de 2012;

" Los aloaldes ejerceran las funciones que les asigna la Constitucion, la ley, las ordenanzas, los acuerdos y las que le fueren delegadas por el Prasidente de
la Reptblica o gobemador respectivo.

El municipio de Cota debe dar cumplimiento a los fines del Estado y para ello debe consultar los instrumentos de planificacion administrativa que se articulan
La Ley 2294 de 2023 "Porel cual se expide el Plan Nacional de Desarrolio 2022-2026. “Colombia, Potencia Mundial de |2 Vida", como es el Plan de Desarrollo
“Por amor a Cota, Si podemos 2020-2023', que tiene como OBJETIVO GENERAL *“Lograr que el municipio de Cota, a través de la cultura y la educacion,
avance hagia un punto de encuentro, de unidad, que le permita cualficar la més alta inversion en el desarrolio de un ser humano vinculado &l Estado y
conectado a una interaccian, primordialmente comunitaria, que se convierta en constructor diario de calidad de vida para si mismo y para los demés.”

Que, dentro de la organizacién de la administracion municipal, se evidencia la segregacion o distribucién de competencias mediante la creacion de Secretarias

de despache y Direcciones con funciones claras, precisas y de imperativo cumplimiento, con miras a desarollar y alcanzar los derroteros propuesios. Bajo
las funciones establecidas en el manual de funciones a la DIRECCION DE TALENTO HUMANO se evidencian, entre otras las siguientes;

AREA DE ADMINISTRACION Y GESTION DEL TALENTO HUMANO:

1. Planear, organizar, coordinar y evaluar los planes, programas y procesos relacionados con el sistema general de edministracion y gestion del
talento humano.
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Planear, organizar, coordinar y evaluar los planes. programas y procesos relacionados con la seleccion, induccion y re induccion de personal:
permanencia, promecion, gestién y retiro de personal de acuerdo con las disposiciones legales y técnicas sobre la materia.

Planear, organizar, coordinar y evaluar los planes, programas y procesos relacionados con régimen salarial, prestacional y pensiona! del personal
vinculado o que se vincule & la Administracion Municipal nivel central, de acuerdo con las poiiticas en adminisiracion de personal.

Planear, organizar, coordinar y evaluar los planes, programas y procesos relacionados con el sistema de empleo piblico, plantas parciales, de
medio tiempo, y temporales que se requiera formular para la gestion efectiva de la entidad, Gerencia Piblica especificamente con las disposiciones
sobre competencias laborales y sistemas de evaluacion del desempefio y calificacion de seNicios.

Planear, crganizar, coordinar y evaluar los planes, programas y procesos relacionados con el sistema de informacion en el érea de personal,
regimen iaboral, prestacional, disciplinario, némina y demaés situaciones administrativas, cumpliendo con las normas establecidas al respecio.
Planear, organizar, coordinar y evaluar los planes, programas y procesos relacionados con manuales de funciones, competencias y
responsabilidades, formates y formularios propios del area de desempefio, acordes con las necesidades administrativas de la entidad.

AREA DE BIENESTAR LABORAL Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:

.Planear, organizar, coordinar y evaluar los planes, programas y procesos relacionados con el bienestar social y laboral de los empleados de la
administracion municipal acordes con fas normas administrativas vigente.

Planear, organizar, coordinar y evaluar los planes, programas y procesos relacionados con estimulos, incentivos, promocion v desarrolio integral
del empleado que legren la motivacion de los mismos.

Planear, organizer, coordinar y evaluar los planes , programas y procesos refacionados con la formacion, mofivacién y capacitacién de fos
empleados de la administracion municipal para mejorar las condiciones de vida.

Planear, organizar, coordinar y evaluar los planes, programas y procesos relacionados con proteccion, servicios y seguridad social en las éreas
de salud, vivienda, recreacion, educacion, descanso, ambiente laboral y clima organizacional y seguridad indusirial (salud ocupacional y riesgos
profesionales), de los empleados de la administracion municipal para mejorar sus condiciones de laborales.

AREA DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO:

W

N

Planear, organizar, coordinar y evaluar los planes, programas y procesos relacionados con la vigilancia, control y régimen disciplinario de los
empleados de la administracién municipal, de acuerdo a las competencias e instancias establecidas en la Ley 734 de 2002 y demés disposiciones
sobre la materia.

Planear, organizar, coordinar y evaluar el desarrolio y aplicacion de procesos disciplinarios, obssrvando el procedimiento establecido por Ia ley
v demés disposiciones sobre la materia.

Planear, organizar, coordinar y evaluar los planes, programas de capacitacion. formacién y observancia de las disposiciones sobre régimen
disciplinario de los empleados de la administracion municipal, asi como del cédige de ética y principios adoptados por Ia entidad,

Ejercer el autoconirol en todas las funciones que le sean asignadas.

Responder por e inventario asignado a su cargo, en lo gue respecta a cantidad y calidad de los bienes.

Observar el régimen juridico de los servidores puiblicos y el estatuto anticorrupcion.

Las demaés funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaieza y el drea de desempefio def empleo.

AREA DE ADMINISTRACION Y GESTION DEL TALENTO HUMANO:

Los planes, programas y procesos, relacionados con el sistema general de administracion y gestién del talenfo humano son planeados,
organizados, coordinados y evaluados, respondiendc a las politicas administrativas de personal.

Planes, programas y procesos, relacionados con la seleccion, induccion, capacitacion, evaluacion, calificacion de desempefio, promacion y retiro;
son planeados, organizados, coordinados y evaluados teniendo en cuenta las normas establecidas para tai fin dentro de la administracién
municipal,

Planes, programas y procesos relacionados con el régimen salarial, prestacional y pensional del personal vinculado o que se vincule 2 ia
Administracion Municipal, nivel central, son planeados, organizados, ceordinados y evaluados, enmarcada dentro del régimen laboral.

Los programas y procesos relacionados con ¢l sistema disciplinario, son planeados, organizados, coordinados y evaluados, respetando los
derechos de los trabajadores.

Los planes, programas y procesos relacionados con los manuales de funciones, formatos y formularics propios del rea de desempefio, son
proyectados, organizados y evaluados, acordes con las necesidades de la entidad,

AREA DE BIENESTAR LABORAL Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO:

Les procedimientos, relacionados con el bienestar social y laboral de los empleados de la administracién municipal, son proyectados, organizados,
coordinados y ajustados acordes con las normas adminisirativas vigentes.

Planes y programas relacionados con, estimulos, incentivos, promocién y desarrollo integral def empleado, son planeados, organizados,
coordinados y evaluados logrando la motivacion de los mismos.

- Los programas y procesos afines con la formacién, motivacion y capacitacion de los empleados de Ja administracion municipal, planteados
responden a la necesidad que presentan los trabajadores.

Los pianes, programas y procesos, relacionados con los servicios y seguridad sociai, en las éreas de salud, vivienda, recreacion, educacién,
descanso, ambiente laboral, clima organizacional y seguridad industrial, de los empleados de la administracion municipal, son p;aneados
coardinados y evaluados, para mejorar las condiciones y garanties laborales de los mismos.

AREA DE CONTROL INTERNG DISCIPLINARIO:
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5. Los planes, programas y procesos, afines con la vigilancia, control y régimen discipiinario de los empleados de la administracion municipal, estéan
pianeados, coordinados y evaluados de acuerdo a fas competencias e instancias establecidas en la Ley 734.

6. El desarrollo y aplicacion de procesos disciplinarios deberan ser planeados, coordinados y evaluados conforme a lo establecido porla ley y deméas
disposiciones sobre fa materia.

7. Los planes, programas de capacitacion, formacién y observancia de fas disposiciones sobre régimen disciplinario de los empleados de la
administracién municipal, asi como del cdigo de ética y principios adoptades por 2 entidad deberan responder a las necesidades de los empleados.

Que el propésite principal de {a DIRECCION DE TALENTO HUMANO es desarroliar las politicas, planes, programas y proyectos de la Direccién de Talento
Humano con &! fin de coordinar estudios, diagnésticos y evaluaciones, buscando mejorarlas condiciones laborales y ocupacionales de los servidores plblicos,
asi como proyectar las normas y reglamentos tendientes a la adecuada administracion del recurso humano en la entidad.

Es por ello que se hace necesario contar con servicios profesionales yio de apoyo a la gestién para llevar 2 cabo las actividades requeridas para el
cumplimiento del mandato, las metas y productos aprobados en el Plan de Desarrolio *Por amor a Cota, Si podermos 2020-2023" tendientes a realizar las

actividades definidas tanto por manuales y politicas de & administracion como por mandato constitucional y legal, propendiende a una materializacion y
primacia del interés general.

Aunado & lo expuesto y de conformidad con la certificacion expedida por la Direccion de Talento Humano, no existen funcionarios para gjecuter dichas
actividades y/o los funcionarios de planta con que cuenta actualmente la Alcaldia Municipal de Cota no son suficientes para cumplir con los objetivos de la
entidad, por lo que se hace necesario contratar el personal que se encargue de dichas actividades.

La justificacion para la prestacion de servicios del presente proceso, es la necesidad de la DIRECGION DE TALENTO HUMANO que Actualmente para el
desarrollo y la ejecucion de las funciones de la Direccién de Talento Humano cuenta con tn Director y un Profesional Universitario, evidenciando que no
cuenta con el personal suficiente de planta para el normal funcionamiento de |a Direccion.

En este contexto, a través de la comunicacion y divulgacion de informacion se debe dar a conocer a todos los plblicos existentes, tanto internos como
externos, el programa de Bienestar institucional, el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, y demés actividades de publicidad inherentes a
las actividades que se presenten en la direccion de talento humano por medio de la vanguardia de los canales para la comunicacion y divulgacion de

informacion y através del desamollo de piezas gréficas y campafias publicitarias. Todas estas altemativas permiten el cumplimiento de Planes de Accidn
de la Direccidn de Talenioc Humano.

Consecuente, se requiere de un apoyo técnico con conocimientos en disefio grafico y publicitario. El apoyo técnico debe estar en la capacidad de formular,
crear, ejecutar y evaluar una propuesta comunicativa dirigida a los servidores publicos de la administracion central y al publico en general. Ademéas propende
por la formacion de pensamiento estratégico y desarrollo de la capacidad para formular, ejecutar y evaluar propuesta comunicativas directas y
mediatizadas. Asi mismo, se debe contar con capacidades de andlisis, sintesis, creatividad, imaginacion, observacion v recursividad y aptitudes para
expresion oral escrita y gréfica.

En ese orden de ideas, se requiere contratar UNA PERSONA NATURAL que cuente con formacion TECNICATECNOLOGA O EQUIVALENTE CON
CONOCIMIENTO EN DISENO GRAFICO Y PUBLICITARIO CON EXPERIENCIA LABORAL DE HASTA TRES {3) ANOS para que preste sus servisios en
la DIRECCION DE TALENTO HUMANO y garantice la PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR ACCIONES Y ACTIVIDADES EN LA DIVULGACION
E INFORMACION DE LOS PROGRAMAS DE BIENESTAR SOCIAL, CAPACITACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) Y DEMAS

ACTIVIDADES DE PUBLICIDAD INHERENTES QUE SE PRESENTEN EN LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
COTA.

Que los contratos requeridos comporian los parémetros legales de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién del numeral
3 del articulo 32 la Ley 80 de 1993 y del articulo 2, numeral 4, literal h de la Ley 1150 de 2007 y se celebraran por el término estrictamente indispensable sin
exceder el términe de [a vigencia fiscal requerida.

La presente contratacion se encuentra contemplada en el Plan Anual de adquisiciones, rubro con cargo al presupuesto de la vigencia actual de conformidad
con el certificado de disponibilidad presupuestal expedide por la Secretaria de Hacienda documento que hace parie integral del presente contrato.

2. LA DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES

2.1 OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR ACCIONES Y ACTIVIDADES EN LA DIVULGACION E INFORMACION DE LOS PROGRAMAS
DE BIENESTAR SOCIAL, CAPACITACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) Y DEMAS ACTIVIDADES DE PUBLICIDAD INHERENTES
QUE SE PRESENTEN EN LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA

2.2. CODIGO DEL CUARTO NIVEL DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS: Para |z clasificacion de los bienes y servicios objeto de este proceso
se fuvo en cuenta la guia para la codificacion de bienes y servicios expedida por Colombia Compra Eficiente, en consecuencia son los siguientes:

COoDIGO

UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE
SERVICIOCS DE GESTION, SERVICICS | SERVICIOS DE Berdidos de Pesondi

80111600 PROFESIONALES DE EMPRESA Y SERVICIOS | RECURSCS Temboral
ADMINISTRATIVOS HUMANOS P
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2.3. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:
Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

24 CONDICIONES DEL CONTRATO A CELEBRAR

241 LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucion del contrato sera en el Municipio de Cota (Cundinamarca).

242 PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion sera de: OCHO (8) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin exceder el treinta y uno (31) de diciembre de 2024,

y previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion de los contratos estatales, consagrados en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, es decir. que esté
respaldado del Registro Presupuestal v la afiliacion a la ARL.

2.4.2.1. VIGENCIA

El contrate tendra una vigencia igual al plazo de ejecucion y para efectos de la liquidacion bilateral e término de cuatro (4) meses més.

243 VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato es la suma de TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS (§ 32.000.000.00) MICTE que incluyen impusstos y deducciones a que haya
lugar, todos los costos en los que debe incurrir el contratista para la ejecucicn del contrate, respaldado en ia siguiente disponibilidad presupuestal:

CDP RUBRO FUENTE NOMBRE VALOR
202400 GFA2.1.2.02. 1.21.00 Servicios para la comunidad, $177,155.580.00
0014 02.008.02 01 sociales y personales-Técnicos y

apoyo  FUENTE: Ingresos
corrientes de libre destinacion
TOTAL $177,155.580.00

244 FORMA DE PAGO
El municipio pagara al contratista el valor del presente contrato a titulo de honorarios asi;

a) Un primer pago vencido se pagara en proporcion z los dias ejecutados en el mes de ENERO de 2024
b) SIETE (7) pagos iguales mensuales vencidos corespondientes a los meses de FEBRERO a AGOSTO de 2024, cada une por valor de: CUATRO
MILLONES DE PESOS ($ 4.000.000) M/CTE.

) Un Gltimo pago una vez culminado el plazo del contrato hasta por el 100% del valor mensual de los honorarios pactados o proporcional segin los dias
ejecutados en el mes de SEPTIEMBRE de 2024.

El Municipio efectuara las deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia. En todo
caso, los pagos antes previstos estarén sujetos al Programa Anual de Caja (PAC), de la Entidad.

Dichos pagos se realizaran previo el lieno de los siguientes requisitos:

1. Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato.

2. Acreditacion de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando corresponda. Circunstancia que debera ser verificada por el Supervisor del
contrato como requisito para cada pago, de conformidad con el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y la Ley 1562 de 2012 y &t Decreto
723 de 2013

3. Certificacién de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato.

4. Presentacion de cuenta de cobro o de Factura cuando comesponda.

PARAGRAFO PRIMERO: Para el célculo de los dias efectivamente ejecutados y los pagos en proporcion, se debe tener en cuenta que los meses se
contabilizan siempre de treinta dias y que al presente contrato le aplica la tabla de honorarios vigente fijada por LA ENTIDAD. De acuerde con lo anterior,
para los pagos por concepto de honorarios se tendra en cuenta lo determinado en el DECRETO 022 DEL @ DE ENERO DE 2024 “Por medio de la cual se
adopta la tabla de perfiles y honorarios para la contratacion de prestacion de servicios profesionales, tggicos y de apoyo a la gestion con personas naturales,
en la alcaldia municipal de Cota’.

PARAGRAFO SEGUNDO: En el evento en que EL/LA CONTRATISTA pertenezca al régimen de responsable de VA, el valor de este impuesto se aplicara
sobre cada uno de los pagos y se pagara al contratista el valor de los honorarios correspondientes més IVA v se harén las retenciones a que haya lugar de
acuerdo con las disposiciones legales vigentes.
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PARAGRAFQ TERCERQ: Para cada pago EL/LA CONTRATISTA debera presentar el informe mensual de ejecucién de las obligaciones, la certificacién de
cumplimiento de las obligaciones firmada por el Supervisor y allegar en el mes vencido el pago a los apories al SGSS y ARL, conforme lo establece la
normativa vigente, cuenta de cobro o factura (seglin aplique) y los demés requisitos que le sean exigibles. Para el mes de DICIEMBRE se tramitara conforme
a las digposiciones que dictamine la administracion para realizar los pagos y procesos a que haya Jugar,

PARAGRAFO CUARTO: Todos los pagos se haran con sujecion al PAC.

PARAGRAFO QUINTO: Los pagos se efectuaran a través de transferencia en la cuenta de ahorros o corriente de la entidad financiera que indique EL/LA

CONTRATISTA y de la cual sea titular. Sin perjuicio de lo anterior, queda entendide que la forma de pago supone la prestacion real y efectiva de la
contraprestacion pactada.

PARAGRAFO SEXTO: De conformidad con el Decreto 1072 de 2015 y demés normas concordantes y reglamentarias, la entidad debe pagar el valor de I3
cotizacion cuando la afiliacion de EL/LA CONTRATISTA a la ARL sea por riesgo IV o V. Dicha filiacion debe ser verificada por el supervisor del contrato

245 SUPERVISION

El Municipio de Cota vigilara el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, a través del DIRECTOR DE TALENTO HUMANO ylo quien haga

sus veces o por el funcionario que para el efecto designe el ordenador de gasto mediante escrito, quien debera supervisary controlar |a adecuada ejecucién
del objeto contractual.

2.4.5.1. RESPONSABILIDAD DEL SUPERVISOR:

En caso de incumplimiento de las obligaciones antes citadas, se aplicaran las sanciones previstas en la Ley 80 de 1993, Ley 734 de 2002 y Ley 1474 de

2011, Resolucidn de Supervision adoptada por la Entidad y demés normas concordantes. Mediante comunicacion escrita, ¢ Municipio de Cota podra
reemplazar &l supervisor designado.

248 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO

En desarrollo del presente contrato EL CONTRATISTA se obliga para con EL MUNICIPIO a ejecutar las siguientes obligaciones:

Ejecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato.

Suscribir el acta de inicio conjuntamente con el supervisor del contrato.

Desarrollar con diligencia el objeto del contrato mediante la ufilizacién de los recursos materiales, téonicos y humanos que requiera para |a correcta y

oportuna ejecucion de las actividades y de acuerdo a las condiciones técnicas establecidas en los documentos previos.

Cumpiir con el objeto del contrato, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad.

Realizar las actividades comespondientes segln las instrucciones del Municipio, para realizar el objeto del contrato.

Garantizar las condiciones necesarias para la correcta ejecucion del objeto del contrato.

Garantizar la calidad del servicio contratado y responder por ello.

Elaborar, rendir y entregar los informes que solicite la entidad contratante a través de la supervision o de quien ésta designe, en relacion con el objeto

contratado y las obligaciones derivadas del mismo.

9. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales y evitando las dilaciones y entrabamientos que pudieran presentarse.

10. No acceder a peticiones ¢ amenazas de quienes actien por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algin hecho.

11. Informar oportunamente al Municipio sobre eventualidad que pueda surgiry que implique retraso en el desarrofio del contrato.

12. Atender los requerimientos hechos por el supervisory en caso de no ser posible, emiir por escrito una explicacion que fundamente este hecho.

13. Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.}, a una Administradora de Fondos de Pensiones (A.F.P.} y 2 una Administradora de
Riesgos Laborales (A.R.L.) y, encontrarse al dia en el pago de los respectivos apories.

14. El contratista en virtud de la suscripcion de! presente contrato se compromete a: a) Manejar de manera confidencial la informacion que como tal sea
presentada, entregada y toda aquella que se genere en tomo 2 ella como fruto de la presentacion de sus servicios. b) Guardar confidencialidad sobre
esa informacion y ne emplearia en beneficio propio o de terceros mientras conserve sus caracteristicas de confidencialidad ¢ mientras sea manejada
como un secreto empresarial o comercial. ¢) Informar inmediatamente, al supervisor del contrato sobre cualquier cirounstancia presentada en el
desarrollo de su trabajo. d) Colaborar con la mayor diligencia en la documentacion y declaracion de lo hallado y mantener sobre todo ello los compromisos
de confidencialidad requeridos y necesarics.

15. Certificar por medio escrito bajo la gravedad del juramento ante la entidad al inicio def contrato si esta obligada a presentar declaracion de renta por el
ano inmediatamente anterior y la categoria segun la clasfficacién cedular de acuerde con lo establecido en el articulo 330 del estatuto tributario y sus
decretos reglamentarios vigentes, con los documentos para el primer pago.

16. Mantener indemne &l municipio de cualquier reciamacion proveniente de terceros que tengan como causa las aciuaciones del contratista,

17. Las demés que se deriven del objeto contractual aqui sefalado.

18. Aportar el examen médico de salud ocupacional solicitado con la presentacion de Ia primera cuenta de cobro.

WA

@ N ;O

247 OBLIGACIONES ESPECIFICAS

En desarrolio del presente contrato EL. CONTRATISTA se obliga para con EL MUNICIPIC a ejecutar las siguientes obligaciones especificas:

1. Apoyar a ravés de audiovisuales y otros productos multimedia, publicitarios o informativos, las estrategias de Comunicacién o Campafias intemas
y externas segln las necesidades de los Procesos de la Direccion de Talente Humano.
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2 Elaboracion de miltiples piezas audiovisuales, boletines institucionales del programa de Bienestar institucional, el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y conexas segln las necesidades de los Proceses de [a Direccion de Talento Humano.
3. Creacién de piezas gréficas para los diferentes seminarios, capacitaciones y eventos que se realicen para la comunicacién y divuigacion el

programa de Bienestar insfitucional, el  Sistema de Gestion de Seguridad v Salud en €] Trabajo v conexos segln las necesidades de los Procesos de la
Direccion de Talento Humano.

4, Mantener actualizada la informacion, imégenes y enlaces de los distintos sitios de la pagina web y apoyar con las necesidades en la Direccion de
Talento Humano.

5. Gestionar y generar contenido actualizado para las redes sociales de la Institucion y Gobiemno en linea segiin las necesidades de los Procesos de
ia Direccion de Talento Humano.

6. Apoyar constantemente las actividades y proyectos adicionales que a través de estrategias de comunicacién, pretendan generar mayor alcance e
impacto en los planes de |z Direccion de Talento Humano para el personal de planta de la Alcaldia municipal de Cota para el proceso de gestion disciplinaria.
7 Creacion de piezas gréficas para reconocer las actividades de cumpleafios, celebraciones y reconocimientos para el personal de planta de la
Alcaldia municipal de Cota.

8. Apoyar transversalmente los procesos y procedimientos proyectados para la modemizacion institucional.

248 OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO

En desarrollo del presente contrate EL MUNICIPIO se obliga a:

1. Poner a disposicion del contratista la informacion necesaria para efecto del cumplimiento del objeto contractual y las condiciones pactadas.

2. Asistir diligentemente al CONTRATISTA en el cumplimiento del objeto contractual, colaborando continuamente con él para el desarollo del mismo.

3. Ejercer la supervision y seguimiento permanente durante la ejecucion del contrato, verificando el cumplimiento de todas las condiciones y
caracieristicas establecidas en los documentos previos, las cuales deberan hacerse con alfa calidad.

4, Efectuar cumplidamente los pagos enunciados en el presente Estudio.

5. Adelantar las gestiones que sean necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y de las garantias a que haya lugar.

6. La entidad piblica contratante no coniraera ninguna obligacion y/o relacion laboral, de tal naturaleza comrespondiente a la Alcaldia Municipal de
Cota, y ésta no asume responsabilidad solidaria alguna.

7. Las demas inherentes al presente contrato, y las consignadas en la Resolucion interna que regula la actividad de Supervision.

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA'Y SU JUSTIFICACION, INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS JURIDICOS.

Eirégimen juridico aplicable seré el previsto en la Ley 80 de 1993y la Ley 1150 de 2007, el Decreto reglamentaric 1082 de 2015 y demés normas concordantes.
En lo que no se encuentra particularmente regulado, se aplicaran las normas comerciales y civiles vigentes.

El numeral 4° del articulo 2° de la fey 1150 de 2007 dispone: “Contratacion directa. La modalidad de seleccion de contratacion directa solemente procedera

en los siguientes casos: h) Para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la ejecucién de frabajos artisticos que solo puedan
encomendarse a determinadas personas naturales”.

El articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, dispone: “Contratos de prestacion de servicios profesicnales y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion
de trabajos arifsticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales. Les Enfidades Estatales pueden coniratar bajo la modalidad de
- contratacion directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con Ja persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar ef
ohjeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique fa idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el érea de que se trate”. En este
caso, no es necesario que fa Entidad Estatal haya obfenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gaste debe dejar constancia escrita {...)
Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion comesponden a aguelios de naturaleza intelectual diferentes a los de consultoria que se derivan del
cumplimiento de las funciones de la Enfidad Estatal; asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales (...) La Entidad Estatal,

para la contratacion de trabajos ariisticos que solamente puedan encomendarse a deferminadas personas naturales, debe justificar esta situacién en los
estudios y documentos previos”.

La contratacién requerida se encuentra dentro de la descripcidn legal contenida en las disposiciones citadas y corresponde la tipologia contractual de
Prestacion de Servicios.

4. JUSTIFICACION DEL VALOR DEL CONTRATO

El presente proceso ha sido elaborado en cuanto a su valor de acuerdo a la Decreto No. 022 de 9 de enero de 2024 “Por medio de la cual se adopta la tabla

de perfiles y honorarios para la contratacion de prestacién de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a la gestién con perdonas naturales, en la Alcaldia
Municipal de Cota”.

La presente contratacion es favorable para la entidad, por cuanto se encuentra inmersa dentro de los principios de economia eficacia y eficiencia permitiendo
alcanzar los objetivos trazados por el municipio.

La presente contratacion se encuentra contemplada en el Plan Anual de adquisiciones, rubro con cargo al presupuesto de la vigencia actual de conformidad
con el certificado de disponibilidad presupuestal expedido por la Secretaria de Hacienda documento que hace parte integral def presente contrato.

5. REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO

Conforme con ai DECRETO 022 DEL 9 DE ENERO DE 2024 mediante el cual se estableoe; la Tabla de Honorarios vigente, para satisfacer la necesidad
descrita, se requiere contratar una persona que cumpla las condiciones exigibles para el TECNOLOGO 1 asi:
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X ) : EXPERIENCIA RANGO DE
CATEGORIA FORMACION ACADEMICA MINIMA HONORARIOS
REQUERIDA MENSUAL
Titulo de formacion tecnolégica
ylo tres (3) afios de educacion
NIVEL TECNOLOGICO | Tecndlogo 1 | superior cursados y aprobados Sin experiencia $ 4.000.000
en cualquier programa de
pregrado.

CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE (Numeral 5 Art. 2.2.1.1.2.1.1 y articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de 2015): Teniendo
en cuenta la modalidad de contratacion directa, se debera tener en cuenta que la persona natural o juridica esté en capacidad de ejecutar &l objeto del
contrato, que cumpla con el nivel académico establecido y demuesire idoneidad, sin que sea necesario que se obtengan previamente varias ofertas, Situacion
que deberé ser informada por el Secretario o Director que genere la necesidad en el oficio de remisién de los documentos a la DIRECCION DE TALENTO

HUMANOpara la elaboracion del contrato, con este certificado se determinara si el Contratista posee la idoneidad v |a experiencia requerida v relacionada
con la prestacion del servicio contratado,

6. SOPORTE QUE PERMITA LA TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN
AFECTAR EL FQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO.

Siguiendo la propuesta desaroliada en el documento CONPES 3714 del 01 de diciembre de 2011 “Del riesgo previsible en el marco de la politica de

contratacién publica”y el Manual para la identificacion y cobertura del riesgo en los procesos de contratacion, en documento adjunto, se desarrollan los riesgos
previsibles en la presente contratacion.

Este analisis se hace con el fin de exponeries a los oferentes la tipificacién, estimacion, asignacion, impacto y tratamiento de los riesgos en la contratacion;
se desarrolla de conformidad con el articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto Unico Reglamentario No.1082 de 2015 y el Manual para la identificacion del Riesgo en
los procesos de Contratacion emitido por Colombia Compra Eficiente.

6.1 Valoracion de Riesgos:

Escalas de Probabilidad y Consecuencia

Consecuencias Probabilidad Sujetos de riesgo
desde hasta Casi cierto Coniratista
($ 8.400.000,00) Mayor Catastréfico < 30%]| Probable Entidad Contratante
($ 4.200.000,00) ($ 8.400.000,00) | Mayor 30% Posible Ofros contratistas
($ 1.400.000,00) {$ 4.200.000,00) | Moderado 15% Improbable
($ 280.000,00) {$ 1.400.000,00) | Menor 5% Raro
($ 280.000,00) | Insignificante - 1%

6.2 Nivel de Riesgo
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Cast C:Gm 3 7 8 9 10
Epctialas 5 6 7 8 3
4 )
Posible 4 5 s 7 3
3
improbable . 4 5 6 7
2
Raro
4 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5
Insignificante Menor Moderado Mayor Catastréfico

Obstruye la ejecucién del
contrato de manera

Dificulta la ejecucién
del contrato de

Afecta la ejecucion del
contrato sin alterar el

Obstruye la ejecucién del
contrato sustanciaimente

Perturba la ejecucién del
contrato de manera grave

6.3 Matriz de Riesgos:

Valoracion del Riesgo ,

8,9y 10 __ Riesgoextremo
By7 ___Riesgoalto
5 ___ Riesgo medio
Riesgo bajo

intrascendente. manera baja, beneficio para las partes  |pero aun asi permite la | imposibilitando la
aplicando medidas consecucion del objeto | consecucion del objeto
minimas se pusden contractual contractual.
lograr ¢l objeto
contractual
- 280.000 1.400.000 4.200.000 8.400.000
280.000 1.400.000 4.200.000 8.400.000 Mayor
Va'or Conti'ato 528-'000-000 Cifras en Millones de Pesos
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7  LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL PROCESO DE CONTRATACION

Teniendo en cuenta la modalidad de contratacion, el objeto del contrato, plazo de ejecucion y valor de este. De conformidad con lo consagrado en el articulo
2.2.1.2.1.4.5 del Decreto Unico Reglamentario No 1082 de 2015, no se exige garantia para el contrato resultante del presente proceso de contratacion directa.

8  INDICACION SI EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO COMERCIAL

De conformidad con el numeral 8 def articulo 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015, 2 presente contratacion NO esta cobijada por un Acuerdo Intemacional
o un Tratado de Libre Comercio para el Estado Colombiano, dade que el literal ‘C” de la primera parte del Manual para el Manejo de los Acuerdos Comerciales
en Procesos de Contratacion (pagina 5) emitido por la Agencia Colombia Compra Eficients, sefiala que; “Las Entidades Estatales no deben hacer este analisis
para los Procesos de Contratacion adelantados por la modalidad de seleccion de contratacion directa’, razén por la cual en este caso, por tratarse de esa
modalidad, &l analisis no se presenta.

9  ANALISIS SECTOR
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1. ¢LaEntidad Estatal requiere contratar con una persona natural o juridica?

| PERSONA NATURAL

| X

| PERSONA JURIDICA |

I

2. ;Cuéles la experiencia que requiere quien presta el servicio de acuerdo con la complejidad del caso?
De acuerdo con lo sujeto en el Decreto No. 022 de 2024, 9 de enero de 2024, por medio de Ja cual se adopta la tabla de perfiles y honorarios para la

contratacién de prestacion de servicios profesionales, técnicos y de apoyo a gestion con personas naturales, en la Alcaldia Municipal de Cota”, se
establece la tabla de honorarios y experiencia que determina los honorarios, a continuacion se anexa tabla:

RANGO DE
CATEGORIA FORMAGION ACADEMICA EXPERIENCIA HON
MINIMA REQUERIDA MENSUAL
Deben tener el reconcaimiento
indigenas Sabedores o iz "
como lider de su comunidad o Sin expenancia $ 2.000.0C0
Empiricos Sabedoras cenificacin del cadido indlg A
Pricticas Z g
La acreditada por la Universidad -
NIVEL ":bcﬂ!es para la reaizacién de Lz practica Sin experienca ] 2.000.000
ASISTENCIAL | Aslstanclal{ | T0Ce eliacon basicapamaria | gn cxperioncia | 8 2500.000
Titulo de formacién 1écnica y/o dos
{2) afios de educacién superior . 4
Téenico 1 cursacos v aprobados en cualquier Sin experencia 3 3.000.000
NIVEL programa de pregrado.
TECNICO Titulo do formacién técnm y'odos
Técnico 2 mtﬁosydewoued:nsumﬁoc_' Has!atres{?;):;osdo s 3.500.000
programa de pregrado. -
Tindo de formacién tecnoidgica ylo
Técnologo 1 m ¥ .;:::m Py m“;wp ° iu,” Sin expenencia H 4.000.000
— programa de pregrade.
TECNOLOGICO
Titulo de formacién lecnoidgica yio
tres (3) aflos de educacidn supenor | Hasta tres (3) afos e
Técnolage 2 cursados y aprobados en cuaiquier expanenc:a s 4500000
programa <o pregrada,
Profssional 1 Titule Profesional Sin experioncia $ 5.000.000
NIVEL
PROFESIONAL
Profasional 2 Titso Profesicnal i ee s 5500000
Profssional -
Tiulo Profasional y titulo de Hasla tres (3) afios de
Emcl;ﬂndu sosgracs . ¢ia profesionad $ £.000.000
NIVEL
PROFESIONAL
ESPECIALIZADO Especiaitzade | TS0 Profesionaly costaos do | Mastaves (3)afosde | ¢ L
- posgradio o maestria yo o xpariencia profesional -000.000

3. ¢Cualesel tipo de remuneracién recomendada para la prestacion de los servicios objefo del Praceso de Contratacién y el motivo por ef cual la Entidad
Estatal escoge ese tipo de remuneracion desde la economi, la eficiencia y la eficacia del proceso de contratacion?

La forma de remuneracion es la establecida en el DECRETO 022 DEL 9 DE ENERQ DE 2024 "Por medio de la cual se adopta la tabla de perfiles y
honorarios para la contratacion de prestacién de servicios profesionales, fécnicos y de apoyo a la gestién con personas naturales, en la alcaldia
municipal de cota”. Pactando una forma de pago idénea conforme a los parametros y necesidades de! contrato. Lo anterior teniendo en cuenta que,
por razones administrativas, el plan anual de caja (PAC) para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestién (OPS) se ha estructurado
por ciclos mensuales. Asi mismo, el esténdar de medicion y seguimiento de la supervision para el municipio de Cota (en la mayoria de los casos), y
en términos de eficiencia y eficacia permite que en esos intervalos de tiempo se realice la verificacion y validacion oportuna sobre el cumplimiento de

las obligaciones sin que ello represente un alte riesgo de incumplimiento. Lo anterior significa que los pagos obedeceran exclusivamente a los servicios
efectivamente prestados en las cantidades y condiciones requeridas por el supervisor del contrato

NOMBRE: VIVIANA BARRERA CELEITA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 218 G.02

NOMBRE: DANIEL MANCHOLA BARACALDO
DIRECTOR TALENTO HUMANO

IMPORTANTE: Una vez diligenciade lo anteriormente referido elimine las notas de instruccién incluidas, gue corresponde a Jas gue esta subrayadas.

Ademas, tener en cuenia gue la necesidad, exigencias y demas condiciones agui plasmadas hacen parte de un efemplo, con e! fin de facilitar e uso
del formato.
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1711124, 11:23 Policia Nacional de Colombia

cePBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:23:45 AM horas del 17/01/2024, el ciudadano identificado con-
Cedula de Ciudadania N° 80184614
Apeliidos y Nombres: GONZALEZ PALACIOS EDUARDOC MARIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia,
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, ia 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 Ia prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre Y cuando el nimero de identificacion 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 resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorade # 75
— 25 barrio Modeliz, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes 3
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm 2 500 pm

}inea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pafs: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.goveo

https.'!!antecedentes.po!icia,gouco:?O'OSM?ebJudicialiformArrtecedentes.xhtml

12






1711124, 11:24 Consulta RNMC

@ Palicia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q
Partal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

. Que a la fecha, 17/01/2024 11:24:53 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 80184614 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 82552695 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda]Lﬁ Imprimir ]

515 $000
Pelicia Nacional de Colombia COLOM?JA
Direccién General - Cra. 55 N° 26 - 21 (. POTENCA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogoti D.C. V| D A
Linea de atencion: 018000-310112

enm R ey < o

https:ilsrvcnpc.policia.go\ccoIPSlerm__cnp_consulm.aspx
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORTA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy miércoles 17 de

enero de 2024, a las 11:26:37, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 80184614
Cédigo de Verificacion 80184614240117112637

—

Esta Certificacién ¢s vélida cn todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y mimero consignados c¢n ¢l
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y ia Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mccanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
P
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR==

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar Ia autenticidad del Certificado. 1.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
¢ Colombia Contraloria General N C, BOGOTA,D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES g
11:27:35
PROCURADURIA CERTIFICADO GRDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 239169643

Bogoté DC, 17 de enero del 2024

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) EDUARDO MARIO GONZALEZ PALACIOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80184614:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones
Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemp
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
efio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

_—lestablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de ant,

Bue presente el aspirante en la pagina web: http:f!www.procuraduria.gov.colpcrtallantecedemes. htmt

SATASNIERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

TODAS LAS HOJAS.

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

==—err=me

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 80184614 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/01/2024 11:30 AM

Codigo Verificacion: QHWN4VXSEF
Valida hasta: 16/04/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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’ FORMULAFIIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

wE S (seiesymy [ L

e 180615031

(Lea las instrucciones que se encuentran al resp
1 DATOS DEL 'm_mnE
1. Tlpo de Tramite

aldo antes de diligenciar este formulario

2. Tipo de Afiliacion

3. Régimen

- Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio
A. Afiliacion”  B. Reporte de Novedades A.Individual: _ geneficiario o Afiliado adicional . Institucional A. Contributive<™ B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Codigo
L A. Cotizante %0 B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente <  C. Pensionado (a registrar por la EPS) Q} b

A AFILIACION

6 Apelllos y nmbres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
GOoMI AL ED PRAN € VOS LU D Q HaqQ
7. Tipo de documento de identidad | 8. Niimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
CN Tl CE ©D : : l
A Femenino Masculing $¢_ LRl QRN la a Z
il DATOS COMPLEMENTARIOS - o T e
Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tipp F N M Condicion T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 1 J\&:lministrm:lcn'a(l de Pensicnes 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
=3 QJ‘g;r\c: N \200. <)
. lesidencia
= Direccion Teléfono Fijo

LT MEQUEHDA U A Q9 Lo H B Hssess

Teléfono Celular Carreo Electrénico
BULNENATER | VAR 2 e L0 @] taall. (aoa
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna
T X0 Urbana Rural X
1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bésicos de Identificacién del Cényuge o compariero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

Departamento

S S NSNS T ARCA,

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Niimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
cN T CE CD ; : l | l ‘
22 cc A e Femenino Masculino \ | | { J
Datos Basicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
— o Fi
. r'
B4
B5
Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Niimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B Femenino Masculino 1 | I I I l [ ‘ |
B2 Femenino Masculino } I ] I | | l ‘ |
B3 Femenino Masculino | [ | I [ ‘ |
B4 Femenino Masculino | l | I [ ] |
BS Femenino Masculino | | { I I | l i ’
30. Etnia 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33, Valor de la UPC del Afiliado
2 ! Tipo Condicion Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 £ SN SF P Urbana  Rural
B2 F N M LR Urbana  Rural
B3 F N M TP Urbana Rural
B4 F N M T P Urbana Rural
B5 F N M T P Urbana  Rural
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo de la IPS (a registrar por la EPS)
° :
<
: =
- g
az
B J

~Driginal- EPS 12 Canias EMPI EANNOR 9 Cania- AR IANDN == =




= | Diligenciar en el capitulo It los datos basicos de. ion coma | L afilinias vigente, &3 decir, los datos enados si fa novedad aplica
al cafizanls o al cabeza de lamilia,
= | Reqistrar los datos del colizants o de eabiza 02 familia en 81 capilulo 1l v 10s datas de los nunieraies 24, 25, 26, 27 y 28 del capilulo IV como figuran en fa baze da
. 85 deri, 1 ¥ e van a s¢f coregidds si la novidad comesponde & un benlicia
* | Registrar an los oxpacluwm numesal 41 delcapimln\n los datos basicos de ideniificacion def coliznte, cabera de familla. hweﬁmrm o afifizdo adiional respecto
dei cual 52 esti reportando i novedad, tal como debe ser conegides.

iar el eapitulo VIl do Firmas,
Selecrionar en of numeril 56 del I et tipa de.
vedad 3: Actualizacion del docummento de identidad
f novedad sg reporta cuando el colizante, cabieza de famiia, beneficiano o alilada adiciona actualiza el documento de identidan por el que comesponia a sy edat,
&5 decir, el RC por fa T1, o'la T pot a CC, o.én &l caso da los exrnjerss por péidida de vigencia de los documéntes do identificacion. s=g0n as normas de migracion
Pafa repuriar esta novedad el cobizanie 0 &f cabera de familia dibe;
Marcar con una X la casilla-de la povedad 3, nunseral 40 “Tipo de novedad™
Diligenctar ar i capiluto Il log datos bisicos de identificaciin del documento que s2 encusnlra en fa base da dalos de afiliados vigenle si la novedad aplica al
cofizante o al cabeza de familia
Registar ios datos del colizante o da cabeza de familia en el capitulo Il y los datos del benefiviaro de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV del docuriento
nue 52 encuentra en la basa de datos de afilados vigenie.
Regisrar, on los espacis dol numeral 41 dei capitulo VI, los datos da entilicacion del colizanta, cabeza 8 famiia o beneficiano o afiliada adicional del cual =3 esté
reportando la novedad del fuevo documento,

base

de identidad que ; con los dalos corectos v anese cogea,

. .;.!E..

| Diligenciar el capilulo VIl de Firmas.

= | Seleccionar en ef numerai 56 del capitufo IX et ipo de documento de idenlidad que se actualiza y aneze copia

Novedad 4: Actualizaciaon y coreceidn de dalns complementanas

Esfa novedad se reporta cuando los datos complementancs del colizante, cabeza de tamilia, beneficiano o aliliado adicional s¢ actualizan o modilican. Para repartar

esta novedad el colizante o el cabeza de famila deba:

* [Marcar con una X Ia casilla de la novedad 4, del numeral 40 “Tipo de novedad”,

= | Registrar ios datos basicos de ieatificacion def capitulo Il del cotizante o del cabeza de familia

* [Regisirar (o5 datos complementancs del c..p-lmn W, &n Tos numerides a achalizar o ctmunrsa la novedad :auespxmde dlrnlwmnla o cabes de familia

. mutrar en Ios numerales 24 al 32 del capitulo IV, Jos datos bésicos de y dal o afiiade adicional sl fa novedad
fii 0 filiados

*  Diligenciar ¢l capllulo Vill de Firmias,
lad 5; Terminac(dn o8 1 mecopeon en la EPS

Esla novedad <alo aphics para el téainen ¥y i i cumple con alguna de ias condiciones que se sefialan en fa labia siquiente:
000160 = CONDICION
Bl irabajador dupendients fermina st relar ¥ 10 rewng ks condiciones para seguir colizando en ef SGSSS como independients, ni se reporta |
o1 coma beneficano o como aliada adicnal por ol cuhmnk\ dentio de fa msma EPS, ni cumple las condicionss para pertenscer al iégimen subsidiad;
0 ¢l colizante independienta no reung ks cunmcmnes nara ‘Egu\( cnlaanﬂo mse :emna come penelioann o como-alibado adcional por oo colante
et de I misima EPS, fi cumple fa para al |
102 | Bafiliado informa que va a fijar su residencis en el exterior |
03 El ailiado va a pertenccer a un régimen exceptuado o especial |
04 Cuando el INPEC ha reporiado el mgresa dal colizanta o cabeza de familia como teneliciano del Fondo Hacional de Salud de fas Personas Privadas i
e fa Liberfad
fa reporal esta novedad en el caso de las 2 01,02y03

Marcarcon una X la casilla de fa novidad 5, del numerat 40 “Tipo da novedad™.

Tregistrar en la casiia codigo de Ja tabla anfenor que conesponde a la candicion por ia cual terming i mscopeion en la EPS.

Regstral los dalos bisicos de identificacion del capitulo Il

Regestrar k3 fecha a partir de fa cual termina 1 inscripcion en Ia EPS, en el numeral 42 dej capitulo VI,

Diligenciar el capitulo Vill de Firmas,

i Be trata de las condiciones 01 y 03, ademas 8 reportard fa novedad 10, “terminacidn 1a refacion laboral o pérdida da las condiciones para sequir coiizanda”, i la
condicidn de terminacion 0 I refacin Labora) 52 U regisitar los datos del capitulo V y estar suscnla por el empleador,

La novedad por fa condicion del cddigo 04 no exige ef diigenciamiento del formulanio, pero sera informada por el (NPEC 2 la base de datos de aliliaons vigenle
Novedad B: Reinscopcion en la EPS

E‘s%nouadaﬁ apiica cuando el eotizante que ha reportado o hasidoohlatn e rapone de Ia mvem de lermunacion de s inscopeicn en una EPS debe jeallzar una nueva

s eessT

ipLion en fa EPS, por de Ia condicion Para reportar #sta novidad @l cabzante dobe:
Marcar con una X (3 [ashra de la novedad 6, del numeral 40 “Tipo de novedad”.
= | Registrar os datos basicos de idenlificacion del numeral Il
© | Registrar fos numnrales 24,25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, s tiene baneficisnos que reinscribir,
+ Diligenciar el capitulo Vil de Firnas,
Esfn navedad se punds reporar i cail la novedad 4 s de<za modificar dates complementarios y registrar los datos conespondientes a dicha novedad,
Si §o Iraka 8 una ERISONA e iica Una rekacion Bboral ademas reporiard ia novedad 8 y registrar (s dalos de 2sta novedad. Sise Lala de un trabajador dependiente,
también debe diligenciar fas dates dal capilulo V y suscribirss por el empleador en el campo 56 dal Capitulo VIIL
HNevedad 7 Inclysion de banaficiarios o de Afiledas Adicionales
Esh m:velhﬂ e mwu Pt Inelui o membio mal mu‘im lamihar que cumple las condiciones para sar beneficanio. Tamblén aplica para la inscripeion de olios
fatpi cuando cuf pari ello, #n &l régimen contributive. Para esta novedad el colizante o cabeza de familia deb.
Mau.m con una X Ia casilla de fa novedtad 7, dai numand A0 “Tipo de novedad”.
Reqistiar i datos basicos da identificacion del capitulo 1|
feistiar los datas basicos de identificacion y complementatios de los numerales 24 al 32 del capitulo IV del benaficiane o afifiado adicional que va a ingluir
‘Registrar en el numeral 34 del capilulo IV, el nombre de la IPS prmana saieccionana para ol beneficiario o afifiada adicional del colizante que resida an un municipio
distinto al de ésle
Marcar con una X Ia easilia 46 del capitulo VIl cuando coresponda
Diligenciar el capitulo VIl de Frmas,
Marcar con una X enlas rasll\as dai captulo KX ms documentos que va 3 anesar.
Anexai [l i el documznto de il copia i
de maldmonio o de escifura oubhca nnadecum wifn o sanlm:m |un|;ralque declare [ unlén marital, copia daf eertificado de adopcion 0 acta 02 entiega del
menor, topia de [ orden judicial o acte i iz, segor i allipo de beneliciano o aliliado adicional que st incluyenda,
Nevedad 8: Exchisiin de beneficiarios o de afilidos adicionales
Esla nowedan 56 reporta pass oxciuir del nuclzo lanvliar 8

28w

sen e

Ias condii wia serlo, Wles como superar la edad exigida, inicio de telcion
lalioral o adquisicion de condicionse para colizar, pérdida de la canticion de l:ﬁnyuge O compaiien (o) permaninte, o cusndo el beneficano va & mlegrar olro nucleo
familiar. Tambign aplica para fa exciusion de un afiliada adicional. Para esta novedad el colizanle o cabiza de famiiia debe:

* | Marcar con una X la easilla de (@ novedad B, del numarat 40 “Tipo do novedad”.
.

Diligencri o5 datns bisicos da ideniificaron del capitulo Il

Registrar e los numines 24 a 28 del capilulo IV, 108 datos bdsicos de identificacin del bansliciaro o ofilado adicional que s2 va a eyl

Diligencrar 2l capiiuio VIl da Firmas

Marcar con una X en las oasillas dei capilulo IX los documeiios que anexa
= Ansar copia del documento de idenlidad comespondiente, copia de wscrilura piiblica o senlencia judiclal que declre e divortio, sentencia judio) que decline ia
paracion da cuerpos, y escrilura piblica, acta do conciliacion o sealencia judicial que declate la laminacion de 1 union marital, segin corresponda al Upo de

veneliciaro que estié exchuyindo,
N edad 9: Inicio da relacion laboral o adquisician de condienes pata colizar
novedad 5¢ repora cuando el afiliade colizante o &l cabaza de familia inicia una relacion laboral o adqulere condiciones para colizar Si se Lata del cabiees de

dm ddebera muscar (@ novedad 11: Movilidad.
afnbién se reporta cuando el beneliciano 0 @l aldano adicanal inicia una reiacion labaral 0 adquiers eondiciones, para colizar. 51 s¢ rala de un bevieliciario en el Régimen
sm.ana ademas deberd marcar (3 novedad 11: Movilidad. Si 52 trata de un Beneficiano o un afiiedo adicionai en gl Régimen Cantributive lambien oodi macar
vedad 12: Trasfado si cumple (25 condiooaes para ello
El alu.mte 0 cabeza de famili del benaliciario o alilado adicional que injcia una refacion laboral o adquiere condiciones ara colizan debier reportar la novedad B;
sian de beneficiarios de dicho beneficiano o aliligdo adicional, en ofro lumulario.
esia nowvadad ef colizants o cabez de famitia debe:
. Mdll arcon una X I easilla de Ja novedad 9. del numers! 40 “Tipo de novedad” .
= Diligenciar las dates bdsicos de ideatificackin def capitul 1.
= Diligenciar ing datos compiementanios del capftulo il
Ditigencrar (o8 datos bisicos de ientificaton y cmnplunwulnms conespandientes a los numenales 24 al 32 del capitulo IV de sus banelicianos, silos fuiere.
Diligenciar e capitula ¥ inle a los dales dg fol empleador o te la entidad Autorizada para realizar alilacines colectivas
Hzg\suar &n el numeral 42 def oapitulo VI, fecha &n Ia cuai inicia la refacion iaboral o adquiere 138 condiciones para colizar,
[Warcar con una X fa casilla 46 del capitulo VIl cuzndo corresponda
Difigenciar el capitulo VINl de Fitngs en fos numerates 54 y 5. sequn correspunda.
Marcar con una X ¢n ias casillas dal capitulo 1 los documentos que va a anexar.
Aneaar ol de 1os soportes que acreditan @ condieidn de beneficianos o sfiliado adicional: copia def documento de identidad conespondiente, conta del negistio
il il malrimanio o de ascitura piiblica, asta de tmmh.u 100 0 sentencia judicial que deciare la union marital, copia del certificado de adopcion o acla oe enlrega
del menor, copia de 1a orden judicial o aclo de custndia, ségon al tipo de beoelicianio que esle incluyondo,
Cupndo esta novadad 25 reporiada por el benaficano o afiliado adicional que nicia una relacion o adquiers condiciones ara colizar adzmas de diligenciar 1o antenor
debem.
* | Diligenciar en el numeral 41 del Capilulo V. los datos bisicas de ioentificaciin del colizante o cabeza de familia del necleo lamiliar del cual hacia parte.
HNavedad 10: Terminacion de la refacion lalioral o pardida de las condiclones para seguir colizando
Es! e i afilado cotizante Termuna su ratacion Fboral o cugndo el colizanl independients pierda jas condicionss para conlinar
camo calizns, Pars esta novedad el cofiznte dete:
Marcar con ina X [a casila de la nuvedad 10, del numeral 40 “Tipo de novedad”
UlNganmrlu: dalos bisicos de ide
el capiluloV diente a tog dalos de identificacion del emplesdor
Reqrstrar én el numesal 42 del capitulo VI, la fechia en 1a cual leaaing In reaciin lahoral o plerde las condieiones para cotizar,
Dihgenciar el capilulo VIll de Firmas.
vedad 11: Vinculacion a una entidad autnzada para reaiizar aliliaciones coleclivas,
o novedsd 58 reporta cuando un lrabamior independiente o un mienibro de una cr
lizciwnes enlectivas, Para £:10 delie:
Marcar con una X Ia casilla de i novedad 11. det numeral 40 *“Tipo de novedad”.
Diligenciar jos datos bisicos de identificacion del capilulo Il
A 105 dalos de identi
| Diligenciar gl tapdu!o\fll\ de Firmas. numerales 54 y 55,
var con una X b casilla del numeral 64 del capitulo 1% y anexarla.
= | Margar can una X en las casiilas dol capitulo 1% 103 documentos de idenlidad y demis documentos que va a anexar y anexarios
HNovedad 12: Desvinculaciin de una entidad aulpnizata para ealizar alifiaciones coleclivas
Esta novadad se reporia cuando un trabajador indepondients o un miembro de una cofgregacion religiesa so desvinoula de una enlldad aulonzada para realizar
afifacionss cotectivas, Para et doho:
* Marcar con una X I casilla de fa novedad 12, del numeral 40 “Tipo de novedad”.
« Diligenciar los datos basicos de identificacion det capitulo I1.
* Diligenciar i capitulo V o alos dalos de (denti
| Difigenciar ef capilula VIl de Firmas, numeries 54y 55,
Hunﬁaﬂ 13: Movifidad Esta novedail sé reporta
A. (Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o aly
catizar y debe péranccer e ka misma EPS en el Régimen Contributiva
B. AlR cuando ol colizanil la relacion laboral o piete las condiclones para ssguir colizanda o cuando alguno da sus heneficiarios piends lal
| condicion ¥ cumplen requisitos para perlanecer al Régimen Subsidiado en (a misma EPS.
Pata esta novedad el cabeza de familia o el colzante dobe:
* Marcar con una X la casilla de ta novedad 13, dol numeral 40 “Tipo de novadad™,
= Marcar con una X en ka casilia respectiva, A a B, ssoln al régimen que conesponda fa mavilida,
*  Diligenciar fos datos bisicos de identilicacion del capitulo 11
= Dilipenciar los datos del Lapllnlnl\lque g
ligenciar los datos basicos de identi 5 a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de 165 beneliclaros, s ls tuviers
* Diligenciar los detns del cap?ulu\rmnespnmtusme 4 fos dalos de |dan!\|i:a:mn del empieador o de ta entidad aulorizada para realizar afiliociones colechivas cuando
s lrala de la movilidad al Régimen Contvibutive,

R

WE""‘

religiosa electia i 2 una enlidad aulonzada para iealizar

de ta entidad aulonzada para realizar afiliaciones colectivas,

N de ta entidad autonzada para realizar calactivas

o adquiare (45

1) subsidizdn inicla una

Rngmé:arﬂndmmslﬂdel capilulo V1, lecha en 12 cual inicka la 0 aduinre fas eotizar, cuando ge lrala de la movilidad al Regimen
Canlributiva,

= Registras en el numeral 42 del capitulo V1. 1a fecha en 1 cual terming la relacidn laboral o pierde ias condiciones para colizar, cuando sa rata de ta moviidad al
Regimen Subsidiaro,

Marcar con una X la casilla 46 det capitulo Wil cuande conesponda.

|Diligenciar f capitula VIll da Firnas en los numeraies 54 y 55, sequn cormesponda.

Marcar con una X en 123 casillas del capitulo [X los documentos que va a anesar

Angiar copia de los soportes que acreditan 13 condicion de beneficianos o alifiads adicional, copia del documento de identidad comespondients, copia del regista
ol de mainmonio o de escritura piblica, acta te conciliacion o senfencia ]umualquededalsla unlén marital, copia de! certificado de adopeion o acta de enlrega
del menor, copia e la orden judicial o acto administraliva de custodia, seqin conesponda al tipe de bensliciario que esty Tnchiyenda

nga esta novedad &5 repordada par 8l beneliciario 0 aflliado adicional ue inicia una retacion o adquisre condiciones para colizar, ademas de dibgencar o antenor
Jard:

Diligenciar en el numeral 41 def Capitulo W, las datos basicos de ientificacitn dai catizante o cabera de famita det nucies famillar el cual haeia parle

ndo 58 reporte esta novedad kanbign dobe reportarse 1as novedades 9 “iniclo de refacian laboral o adquisicitn de condiciones para volizar” o i 10: “Tesmin
elacin laborzl o pérdida de tas condicionas para saquir cofizando” segUn comesponda

Entidad Terrfiorial deberd diligenciar los datos del capituio X cuanda se trate de la movilidad al Régimen Subsidiado,

.

..

ESE'ER

1
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Hovedad 14: Traslada .
Esta novedad se reporta cuando el colizanta o el de familia, an g del d libre eleccion. manifiesta su decision do cambinrse 2 ofra EPS del inismo

o da distinto régimen. La solicilud de irastado a I EPS en la cual desea in

+ Que esti inscrlo en la misma EPS par un perluda minimo de lresciontos:
I inseripcitn.

= Que no esté el aliliado cobizante o cualquier miembro de su nucieo familar ntervado en una institucidn prestadora de senvicios da =alud,

© Due esté el calizante indeendiante a paz y salvo en al pago e las colizaciones al Sistenia General de Sequridad Sorial en Salid,

* Que inserba en la sofioiud de taslado a tido el nucle familiar,

Para esta nowedad ol colizante o cabees de fanilia debe:

Marcar con una X I3 casilla de fa noverad 14, del numeral 40 “Tipo da novedad”,

Maicar con una X en 13 casillas A o 0 si es liasiado en ¢l misma lagwme-n a ﬁe dilerents égimen. g200n conesponia.

Diligenciar los datos bisicos de it in y ¢ Il il Tyt

Diligencear fos datos basicos dg ¥ fos numesales 24 al 32 dal capitulo IV de los beoeficiarios, st los tuviere.

Rogistiar o el numeral 34 dei capitulo IV el nombre de 1a IPS primaria seleccionzda por 8l colizanka o cabeea de lamilia

Dilgenciar Ios dalos del eapilulo V 4 108 "Datos do i el eador y olios aporantes o de (as entudades responsables ¢é 1a alilianiin

coli i, institucional o de oficio”, 51 hulier lugar a elio,

Registrar erref numeral 43 del capituto W ta EPS anterior, &5 declr, 16 EPS cual 2@ Irslada,

Registar en la casila 44, ol codigo cormespondienta al motivo por el cual quisre irastadarse ée EPS saqon fa fabla siguisnte

detie cumplir los siguientes requlsitos,
cnta (360) dias calendario conlinuas o discontinuns, contadas a partic del momento de

Mativos para el trasiado

[ Eﬁl;fun
E==X Por ejercicio de ka Hore eleceidn.
Cuando el vsuano vea mencscatindo su derecno a 1 libre escogencia de IPS o cuando 5& haya ahliado con fa promesa de obtener servicios en una

z reddo y asta no seasirta

3 Cuando se presenlen casos de deficiente prestaciin Gt de seaviios por pate do 1 EPS o de su red piestaduin debidame o
koA Par unificacion del nocleo tamilar S
| & Cuandp la EPS no tenga coberura & el mumeipo al cual se ha cambiado 2 afiliado
i_ B Cuando 1a afiliacion ha sido ofivnsa por parte da las entidades para el }
*  Marcar con una X la casilia A6 del capilulo VI, cuando conesponda.
= Diligenciar of capituka VIl da Firmess fos numersics 54y 55, s2gin corresponda.
= Maicar conuna X enfas casilias X Ios aaneaar Siol i debers marcar

el documents del numeral 63 y anexarlo.

Anexar copia de 08 soportes que acreditan la condicion de beneficianos o afilado adiconal copia del documenta de idenlidad correspondients, copia del egisin
de malninonio o de escitura publica. acta de concdanin o sentencla picial que deciare |2 unidn manial, copla del cerificada de adopcidn o acta de enliega del
menor, copla da la orden judicial o aclo administativo de custodia, segun conesponda al lipo de beneficiario que sste Inchiyendo.

Si el motivo para el Wasiado coiresponde a alguna de ks oddigos 2, 3, 4, 5 0 6, no s& aplicara el periodo da permansncia

Esta novadad no requiese que ¢ colizanie o cabeza de lamilia dilgencie una salicitud ante 1 EPS do la cual < trashada

Novedad 16 Reporte de fallzciiniento. Alica cuando el cotizante, el cabeza de famiia o los beneficianos o ailados agconales faliecen Cuando e fallecido es el
colizanle o ef oabera de lamiba. la novedad debe reporiana el benefio o, Para esta novedad sé deba

= Marcar con una X la casilia de fa novedad 15, del nuneral 40 "Tipo de novedad”

Diligenciar los datas basicos de identificacian del capitulo 11, 1 el colizante cabeza da famila &s quien reporta 1 nowedad.

Diligenowar los datns bdsicos de identificaciin en los numerales 24 21 28 del capilulo V. $i quien reporia Ja nowetad &5 un benelicarno

Diligenciar en el Capitulo Nl los dalos basicas del inlegrante del ndcleo familiar <6 nscribe como niievs calieza de familia (aplica stlo para el regimen subsidiado
cuanda se hia reporlado i faliecimiento del cabaza de tanilia),

Regisirar en el numeral 41 del capitulo Vi, los dalos tiasicos de wentificacion afilado fallecido icofizante, eabeza de familla, benefician o afiliado adicional),
Diligenciar el pumeral 42 del capitula Vi fa fecha de fallscimiento,

Diligenciar el capituty Vill de Firmas.

Movedad 16: Reporte del iamile de proteccon al cesante Esta novedad se teporta cuando el cobzante termina fa retacidn faboral o pierdz 1as candicionus para sequir
colizando ¥ soficila cobertura d proteccion al cesanle 3 18 Caja de Compensacidn Familiar en fa que se encuenlra aliado, Para esta novodad debe

= Marcar con una X 1a casilta de fa novedad 16, del numeral 40 “Tipo de novedad

= Dihgenciar ef capitulo Il, datos basices de identificacion def cotizanta,

= Dilyenciar e la casila 45 del capitulo VI, nombre de fa Caja de Compensacion Familiar en fa cual radico la solicitud de olorgamienio del benglicio.

= Difigenciar el capitulo Vill de Firmas, €l numeral 54,

Novedad 17: Reporte de la calidad de pre-pensionado

Esta novedad se reporta cuando el coliznie na radicads la soficilud para ef reconaciniento de pensian, no se encuenira obligadn a colizar y hace &l éslug” . ‘qem
para seguir colizanda sobire un (1) salano minmo mensual fegal vigente. Para esta novedad debe {
= Marcar con una Xla casilla dé la povedad 17, del numural 40 “Tipo de novedad”. .

= Diligenciar el eapitulo Il dalos basicos de identificacion det colizante,
Regstrar an el numeral 17 del capitulo Nl “datas complementarios” el IBC can el cual colizara como prepensionady
* Diligenciar el capitulo VIll de Firmas, el nuiieral 54.
Novadad 18: Feparle de 1a calidad d8 pensionarlo
Esia novedad se seporta por el colizanty & quien g ha Sido eoonocida una pension y 58 ercueniia obligailn A calizar como peasionado, Par
Marcar con una X fa casilia de la novedad 18, del numeral 40 “Tipo de novedad "
Ditigenciar el camiulo I, datos basices de identificacion del cotizante,
Registiar en los numerales 16, 17 y 18 det capitula 11, los dalis
Difiy nmc;alias da!uede fos: numm:ﬂes 13 aI‘EC! el capitulo V. al cunyuge i loia) tviere.
Diligenciar los d: ales 24 a 32 del capitulo IV conesponiientes a los benaficiarios si los fuviere.
Diligenciar los dates del wmtulo ¥, para fa Mmu‘um adora del Fondo de Pansiones que pagara sus apoites a la sequridad social,
Diligentiar el capiulo Vil da Firmas

Eta novedar debe.

rolatives a la administradora de pepsiunes. B0 con gl cual cotiard y residencia

“w e a e

CAPITULD VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de identificacion: Registre &n el numenat 41 def capililo VI, los datos liivrﬂs (Primer ageliido. Sequndo apallido, I‘mueumml:m Sequndo nombre,
Tipo da uacumﬁnln de Identidad, Numero del documento de (dentidad, Sexo y Fecha de il aliliado, bmc (3

* Ho 1: Los datas de idenlilicacion del colizanie. cabieza de familia, beneficiario o afiliado Sy

ciein.

: Los dalos bisicos de identificacion del colizante, eabieza da lamilia, beneliciano o alilado adicional respecto del cual se 23t seportando la novedad a1
coma daben ser qonegi

Movedad 3: Los datis de weatificaciin el cotizante, cabira de familia. beneficiano o alikado adicional del cual 2¢ 0518 reportando ta aovedad, come figuran en ol
nueva dacumunto; y

Rovedad 13; Los datos de identiiicarion def cotizante. cabsga de famiimn. benefisiano o afifiado adicional Tallecidg

42, Fecha: Regisire en el numeral 42 dol capitulo VI, 1a fecha unicamente para las siguientes novedades.

= Novedad 9: Inicio de 1a relacion faborai o e adquiscon de condiciones para cohzar,

*  Novedad 10: Terminesian de 1 relacion faboral,

= MNovedad 11: Vinculaon 2 una entitad aulovizada pars reafizar aliliaciones colectivas;

* Novedad 12: D o6 una entidad aul das piara realizar afitaciones coleclivas

*  Novedad 15: Repm mient. fa qui figura en el cedificann de defuncion

43. EPS Anterior: Este dalo solo s dilgoncia para la novedad 14 cuando se solicita Wssiado y comesponds al nombire de fa EPS en la cual se encusntra inscrita ol
calizanle o cabeza da familia v de fa cual desea trasladarsa

A4, Molivo del traslado: Esle Ualo ¢ iegisiia unicamenta cuanda e 23t repartando la novedad 14 Registre of codigo sequn 1a tabla desedla en la novedad 14:
“lrastac”

45, Gaja de Compensacion Familiar o Pagadar de Pensiones: Este dalo se regisi urvcamente en 1a novedad 16: “Reporte del Gamute de pioteocian al cesanls™
oan la novedad 18: “Repurle do fa calidad de pansionado” Debs colocar el nonibre de ta Caga da Compensacidn Familiar o del Pagador de Fensiones RN el Caso.

pal
to dzt cual 32 eate i

da a housdad. despes de

CAPITULD VIl DECLARAGIONES Y AUTORIZACIONES

A6, Declamtion de it BCongmica e 1os el o afifiados

a7 D idin d# fa no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Exczncian

48, Declaracian de exstencis 8 rezones de fuarza mayor o caso fortuilo que impiden fa antrega de los documentas que acredilan i condicion de senefivianes
49, Deciaracifn da no inlrmacion del colizante, cabeza do famiia, benaficianios o alikidos adicionalzs en una lnskitucion Prestadara de Sendcios de Salud.

50, Aulonizacin para que la EPS solicite y oblenga datos y copli O la histona clinca del catizante o cabeza de lamma yuw st banaficanos o aliaos 5’

B1. Autorzacdn para que 18 EPS mporte 1a informiacion que 5o genere de 1a aliliacian o de) fifiados vigenls ya,
pliblicas que por sus funciones k requieran.

52. Autonzacion para qus tn EPS manaje los dalas personaies del enlizante o cabeza de famila ¥ de sus beneficianos o alikadas adicionales de douerda con 1o previslo
enlaLey 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2013,

53, Aulorizacion gara que ta EPS envie mformacion 8l corren sirciranico o @l celular como mensajos de feato.

iles

CAPITULD VIIL FIRMAS

Este formulano debe suscribiise por el cofizante, caheza de familia, empleador, aportante o enlinad responsable. de fa afiiaciin colectiva, msilucional o de oficio. en
las casos estyblacidos e este stuctivo ¥ que, canfoime & ta normaliva vigeate, enca a sy czigo la afiliacon y of reporte de novedados. Tambidn sera suscriln por el
beseliciario stio en el evento del reporte de faliscimiento del calizante o cabera de familia

En of espacio correspandient debe (1 1a firma de:

64, El eolizante, cabeza oe familia o beneliciano

65, El empleaiar. apuriants o enlidad e 1a afifi
Con la firma contenids en el numeral 54 el afiliad f

nds aficin,

fi coloctiva,
! trada y de las deciigreiones contenidas en gl capitulo VIl del formulano,

CAPITULO IX. ANEX0S

Wlarque con una X 1z casily allias

56. Docurnenio do wentidard: CN, RC, Ti, GC, PA, GE. 00, SC.

57. Copra det dictamen de emilido por i3

58, Copia del reqistro civil de malimonio o do fa Escritura pblica. acta de vonciiizcion o sentencia judicial que declace fa unidn miarilal

58. Cama ﬂe a esciilu@ piblica o senlencia judicial que deciare 2l divorcio, seniencia judicial ue declate ia segaraeion e CUSIS ¥ Escriluih piblica, acta de
ch chare la terminacion de 1 union maital,

60. Copia rIH aemﬁralln de ndwm&n 0 ack de entrega del menor

B1. Copia de la arden judleial o def acto administativo de custodia.

62. Copiat dal dooumenio en que conste fa pérdida de 1a patna polestad o el cerlificadn do defuncion de los padies o ia deciacion stscola por e colizante sotire la

Busencls de los padies.

que 8 anexeln), segun lo reauiers el tamite gue redliza

63. Covfa de fa por parte de la S MNaconal de Salud
B4, Certificaciin de vinoulac -nn auna enli da para realizar afl e tiva
85. Copia del acto 0 e L s < en la que conste 1@ calidad de beneficano o sa ordene la aklacdn de oficia,

CGAPITULO X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Estos daios aplican solo en el Régimen Subsidiade y deban diligenciarse ot ta entidad feerilorial cunndo se tiale de afifacion o reporle de novedades n el regimen
subsidiado cuando fa resprctiva novedad 10 & .

GE. Identificacion de 1a Enfidad Terrilarial; Rogistre &l codioo del municipio o distii y del departamento sequn la codificacion DANE, que conesponden a la Enfidad
Terullorial

67. Datos del Sisbén: El funcionario da fa Entidad Terurial debe conseliar en fa bese de datos Sishitn y regisiar

= Namero de fa ficta Sishin

= Punlzje

» Hivel Sistidn isegiin &l punlajs)

8. Fecha de radicacion: £l lunumnaﬁu de Ia Entudau Territarial debe regisliar lafecha en que 1a EPS eniraga el I:mnlrlanu para vaflrhuﬁn

69.Focha de fecha

70. Dalos del funcionario: El lunconano de ra Emldaﬂerm.ana] uebe mgws{mr sus dales personalos

Primer apellido

Sequndo apelido

Puimr pomare

Segundn Nombre

Tipo de documeito cg identitad

Nomero del documento de identidad

. Flnr;a del funcionario: €l funcionario de fa Enlidad Territorial debe colocar su firma, coma
del Sishin

Observacianes: En estz espacio pusds escobir ias observaciones que considere necesanas respeoto del triante. la mlormacion solicitada o el Walg recibida,

e s

de Ins dalos sobie 1 y validacion

Seiior afiliado, no olvide firmar el Junto can el

aportante o entidad

de la afiliacian colectiva, institucional o de oficio, en
los casos que se requiera,



DE LA AFILIACION COLEC:

_ EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES n’é’ LAS ENTIDADES_ ESPONSABLES :
35. Nombre o razon soclal 36. Tipo documento de Identificacion | 37. Numero del documento de Identrﬁcacmn 38. Tipo m?% pagadm‘ de Pensiones
M cE @ regsip
cc PA cD
i Ué?rigacgé?mn Teléfona Fijo
Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento
L8 _
B. REPORTE DE NOVEDADES S

(40. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacién de datos basicos de identificacion.

[ 2. correccion de datos basicos de identificacion.

[ 8. Actualizacion del documento de identidad.

[ 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad:  [_] A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiado
14.Traslado:  [_] A. Mismo Régimen
’ [ B.Diferente Régimen * 3 -
15, I.:!eporte de fallecimiento. : TH

[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.
Céadigo :l
[ 6. Reinscripcion en la EPS.
(L] 7. Inclusién de beneficiarias o de afiliados adicionales.
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

16. Reporte del tramite de pro:ecczén al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensmnado
18. Reporte de la calidad de Pensionado

oooo o ood

E 9. Inicic de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.
X [:] 10. Termmamén dela relaclon Iaboral 0 perdlda de las condicicnes para seguir conzando

41. Datos basicos de ldentlﬁeacson

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
i N £ : ] .
Tipo de documento de identidad | Ndmero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha
CN T CE €D ; : v e
ARG GG . BAT 56 : : P l | = \ | | [2] 4] | |
43. EPS anterior i 44. Motivo de traslado - e 45. Caja de compensacién-Familiar o'pagador de pensiones
Cédigo

. Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[ 46. Declaracién de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[:| 47. Declaracion de la no ob(igaciéh' de &filiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

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

5@ 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.

E 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades pablicas
que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

r-E 53, Au‘tonzacmn para que la EPS envie |nfurmac10n aJ correo electromco o al celular como mensajes de texto.

55. El epleador,. aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, i
institucion o de oficio

CN RC TI €CC PA CE CD SC
Cantidad TOTAL -

[ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

[:] 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la terminacion de la unién marital.

|:] 60. Copia del certificado de adopcion ¢ acta de entrega del menor.
D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
|:| 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
]:| 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
[:| 64. Certificacion de vinculacién a una entidad auterizada para realizar afiliaciones colectivas.
]:[ 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneﬁmano Lo} se ordene la aflhacmn de oficio.

| DILIGENCIADOS DAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

Cndtfu del Municipio ‘Cédigo del Departamento Numero de ficha ! Puntaie [ Nivel

70. Datos del funcionario que realiza la validacié

| 68. Fecha de Radicacién

[0 ofm]vfaja]s)a]

€9. Fecha de Validacion

2] |,4| 4] 4]

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo No re :
N
Tipo de documento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario
s 58] Sondre Qe
Observaciones:
" Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones ccni‘éqigag' en el capitulo VI del formulario. i
(" Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial - Sello de Radicacion Sticker procesamiento




N

|

. — , R

EL DIL DEL FORMULARID UNIGO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informaciin que se regisire an este formutario s muy imporiante para el SG5SS, por favor, paia su dilgencianmiento, utilice linta de color negio, escib ef fatra de
Imprents, sin lachunes m enmendaduras, y sia las instruceiones o8 esle documento.
D0

Niimero do radieacian: nimero qus la EPS asigna en lorma conseculiva a cada i izan i caberas de-familia, benefi uolios
Fecha de radicaciin: Fste dalp coresponde a la fecha en que fa EPS recibe (i ol kario da afiliacidn o de reporte d fades, regisirada
€00 un fechador mecinico o elcirico.

Quien realiza el ramile detie verificar que ka fecha registiada conesponda alvctivamente @ ka fecha en que éste se realiza Ante ia EPS,

CAPITULD 1. DATDS DEL TRAMITE
Estos dalns 5& refieren a ka descripeion de fa eperacion, iramile que s2 del FORMULARID UNICO DE AFILIACION ¥ REPORTE
DE NOVEDADES, por fanlo. son obligatons para el calizante, cabera de lamilia, beneficiario, empleador. ant i longarfa, cuano 3! afifiaiin
0 58 reporie alguna novedad.
1. Tipa de trémite

A Afiliacion: Aplica euando se ingresa por primeta vez al Sisteia Gooeral do Sequridad Social en Salud-SG55S, en condicién de colizante; cabeza de familia,

beneficiario o afiiado adicional,

B. Reporte de novedades: Apfica cuandd s@ reporta algdn cambio en los datos de identificacion, datas

eibiza de lamiiia, beneficlarios o alihado ariconal segun elllos ipo () de novedades relacionasas en & campg 40,

2. Tipo de afiliacion

A Individual: La opcicn de atiliacion mdvidual aglica cuanda el colizante o & cetera da lamilia realizan dirctamente i aliliagion y &l reporte da novedades, y noa

\rawés de olras pevsanas, Enli ity

Se debe colocar una X en fa opeion que corresponda: cotizante, cabeza de familia o bencficiario,

B. Coleetiva: La apcion aplica cuando un Wrabajador independiente: 0 un migmbro de una comunidag o congregacion religioss realiza afiliacian, regorte de navedzades §

pago de aportes al SGSES 4 Wravés de 2scmciongs, it gregac) i para realizar afili i

€. Institucional: La opcion Instiuconal aplica cuando 1a persona que 2 va a aliiar se encuentia s caigo de una mstitueion de proloceidn y la inshilueion es respansabia

de hacer el amite.

D. De oficie: La opciin de oficio aplica cuand la afilricn £ realizads por ia Unidad Administrativa Especial de Gestian Pensianal y Contribueiones Paraliscales de |3

Proteccitn Sncial — UGPP, el empleador o la antidad administrador de pensiines cuando ¢l afiiado no ha hecho la s=lecoion, t entidad tenitonal cuando persona

eumpla los requisilos nara pedenccer al regimen subsidiado ¥ 58 tehuce a ello, ¥ los prestadores de senvicios de salud en el caso del recien nacido de padres no

afiliados También aplica cuando ka afifiacion de los bensficiarios 25 realizada por las 0 ias de Familia, los detensnre= de familia, fas Pe s

3. Régimen: Marque con una X, sequn &1 1a aliliacion o ol reporte de [a novedad <= realiza en el Rég Cantributs en el Reg, b

4.Tipo de afiliado: Marqué con una X [a opcitn conespondient a fa condicion dg quien realiza 1a afiaciin o eporta ky novedad:

* Cotizante: Apfica cuando la personi quo sé afilia o reporta fa novedad estd obligada  colizar 3 Sistema General de Segunitiad Social en Salid-SG55S en ef Régimen
Coniributvg,

* Cahoza de familla: Aplica eundo 1 persing que s8 alla o que reporta la novedad Se wegistia o 52 ha registrada como cabeza de Su nideo familiar en el Régimen
Subsidiadn,

* Beneficiario: Es fa persona que iniegra el nicieo lamiar y redne las condioiones para ser inscrito coma beneficiania dé un cotizanie en el Regimen Conlributiva o
de un cabeza de familia en el Régimen Subsidiado.

§. Tipo de cotizanle: Marque con una X a opcion qué conesponda;

. i lizante fiene p felacion laboral y comparte con st el page de los aportes a salud y pensionss,

* Independiente: Si el colizanio o esta winculado a un empleador medianie una relacion labaral y por tanta, e &l pago da sus que los asume
&n fa ltalidad

« Pensionado: 51 &l cobeanle goza dz una pension y el pago det aporte @ salud se encuentra  su CAN0.

Codigo: Este espacio debe ser diligencado por 1a EPS, y al eidign de Cofi ido an ka base de datos do afifiados vigente.

A. RFILIACION

Sila afilacion es individual o colectiva, se debe:

Difigenciar ios espacios de 105 capitulos 1y I, correspandientes a los datos basicos de identificacion y complementanns dal cotizante o del cabiza de familia.

Difigenciar los datis def capitulo IV <1 e cotizanie 0 cabeza da lamilia tigne boneficiarios. &n el mismo tramite de afiliacion

Diligenciar los datos del capitulo V. refatives al empleador 81 el afihado es dependiente, y si es un lrabajador independiznte vinculado a una erlidad autorizada para

realizar afiliaciones catectivas, registar ios dalos de ka asociacion. agremracion o congregacion relignsa.

Marcar con una X, & & capitulo VI, las y S Ue L

Ditigenciar en ei capitulo Vil Firmas, los campos 54 y/o 55 sequn e caso.

Marar can una X, en el capllulo X, fos docuimenics de idenbdad de fas parsonas nue se afilian y fos anexos. que acredilan la condicion da sus bengficiaios. segln

conesponda.

i = ~iliaciin es instifucionai o de olico, la nslitucion o entidad dibs:
{ nelar ios espanios de los capllulas [y Il con fos datos de fa persona que 52 va a afiliar, en condicion de colizanta o cateza de Tamilia. Los nifios do paries no
Jos que afilia 1a IPS fo hacen en condicidn de cabeza de tamilia lasta anto sus padres realicen fa afiliacion,
\\_»J%‘ﬂmf los datos del capitulo IV si ligne informacion 62 los beneficiancs de Ia persana que se va a afliar o s la persona aue se va a aliliar iene fa cahidad do
10 de un colizante en el caso de I afiliscion de oficio en 10 lemines del arliculn 35 del Decreto 2353 da 2015,

Diligenciar los datos del capituln V refativos a fa entidad resporsablie de fa alifacion stitucional o de oficio. En ef casa do Enlidadss Tenitoralus eslas debaean

registrar fos datos def capitulo X,

Marcar con una X en el capitulo Vil las declamciones y aulonzaciones que correspondan, B of caso de

51,52y 53

Diligenciar el capilulo VIl Firmas, firmando en el oampo 55 “Emplestar, Aport: Enlidad para Ia afili .

Marcar con una X, en el capitulo IX. el documents de identidad de 1a(s) personals) que se vain) a abliar y 105 anews que correspondan

Diligenciar fos datos del capltulo X cuando ia Entidad Territorial s la que reaiiea ta alihaciin,

oenfac it fa alitiaciin dei colizant

e

..

fas afifiaciones de oficio solo podrin marcar los numeriilss

o e oficw”.

CAPITULD 11, DATOS BASICOS DE IDENTIFIGACION (del collzante o del cabeza de familiz)

Los datos biasicas de (dentificacion son agquelios que permilen i plena identificacion dei colizante o eabeza do famiia y deban coincidie Con los del documento eapedino
pof fa entidad competsaile. Eslns son;

6, Apellitos y nombres:

Esins gains deben sor
= Primar apallido

+ Segundo apsilide
= Primer nombre

+ Sequndo nambre
7. Tipo de documento de identidad:

Debe colicar an ef espaeio & couign que eongsponde ol documento con el cual 58 va a identilicar, segun [a siquisnte 1abty

& las casitlas ¢

en forma idéntica a como aparecen en el documento de identidad,

| BmRIPGIﬁ_!DEL TIPO DE
o Certificado de Macido Vive, s el docimento expedida por a Institurion Prestadara de Seovicio 1PS) donde nacio el neonalo, Solo tene validez para =
rediizar la aliiacion y mdsme hasta el lercer mes de vida, Dehe ar i pof el Registio Civil, |
Ac Registro Civil de Nacimiento, es el dorumenio exedido por una notana poblica con ef qua se identifecan ios menores de 7 aios Debe ser eamplazada |
por fa larjeia de ientdag. 77I
n Tarjeta de Identidad, &s ¢ documento expedido por la Registraduna Nacional del Estado Civil con &l oue se identifican (65 menores do odad entre Ty
17 afius, Debe ser reemplazada por la cadula de ciudadank, =t
i Cedula de Ciudadania, es ef documento expedido por ia Regishadunia Nacional del estado Civil con el que se (entifican ias personas al cumpl
18 afios de edad.
e Eédula d L esel Lt} il peddido par Migiadidn Colombia, que 52 olargs a los axdianjens Hikuiares de Ui visa superior
i admesss yasus beneficanos, con base en el Registro de Extranjeros. La Vigencia de fa Cédula de-Extranjeria serd por on tsaning delingi_blﬁl afios.
o | Pasaparte, es sl documento que acredia 12 identidad ds un xR0 QUE CURNLa can una visa para iabajar ui Colombia y no 88 encuentra obligado a
| lramilar una cadula de exiranjeria, y de les extranjeros menores de 7 afios
0 | Garné Diplomatica, &5 ef dacumento que idenlifica 3 exianieros que cumplen tunciones. en 1as embaganas, fegacwnes, consilados v delegacinnes
| " "

tacion de

Qubienos

i Salvuq:nn!uﬂn de Permanencia, es un documento de caricler terriporal expedion por fa Unidad Adminisirativa Especial de Migracion Coiombia a lns

8C resuaiven su sl e relugiados 0 asilados. Tiens una vafidez de Ires mes=s y debie ser renovado

| 0 sustituido por ka cedula de axtranieria.

o del documanta de Identidad: £5 ¢l numers con el cual =& idenfifica como persona (nica y debe reqisteario evactamente como figura an el documento

\ fad.

\s_‘-db del regsiio civil esoriba al numero NUIP que aparece en 1a parte supenor izouierda del documento, no 2 indicalivo seral Verilique que To ha registrado
completo,

8. Sexo: Marque con una X, la opeion: lemening o mzsculing, como agarecs én s documento de dentidad.

10. Fecha de nacimiento: Regisire ta techa de nacimiento como figura en ¢l documento de identidad: dia, mes v afio,

CAPITULO 11, DATOS COMPLEMENTARIOS

Dat dalos deb il 1 1 Régimen Contriby v pari ¢l cabeza de familia en of Réginien Subsidiado sagun conespunda
1. Etnia: En este espacio debe registrar el codigo correspundiente a 1 elia, en caso de pertenecer aalguna de eltas, tal comin aparece en fa labla

coniGo ETHIA "
L] Indigena
02 - i
. m Raizal (San Andeés y Providenca). |
| 04 Palenguero (5an Basilio da Palenqua), |
05 Negrota). 5

12, Discapacidad: Este espacio debs diligenciarse 500 en el caso de que el colizante o cabieza de tamilia tenga una discapa
Tipo de discapacidad: Manque con una X [a opeign.  F: Fisica M- Neuro-sensoral B: Meatal
Gondicidn de Discapacidad: Marque con una Xiaopcon: T Temporal  P: Pernanenie

13. Puntaje SISBEN: Este dalo aplica sl para el Régimen Subsidiado, Debe registrar el puntaje obtaaido en a encussta Sishian,

14, Brupo de poblacitn especial: Esls dalo aplica sola para ef Régmen Subsidiado i el cabeza de Tamila pertenace a un grupo e poblaciin especial dobe colécar
en el espacio el cidigo cotrespundiont seain la sigulente t2bla;

[comeo

02 Palifacion (nfantil ab: a0 dei Instifita Cob

08 Menores de el conflictn anmado, a cargo del [CBE
08 Fablacion Desmovilizarta |
09 Vittimias del Confliclo Armiado

10 Pobiaciin infantil yulnsiabie bajo proteccion en instiluciones difrentes al ICBF
1 Fersonias nchiidas an el programa da proteceion a testiges.

16 Adulles mayores en cenlios de profeceion

17 Comunidad mdigena

18 Poblacidn Rrom.

i3 y calificads mé

GRUPD POBLACIONAL

Bienestar Familiar

2 Polblacion piwada de fa libertad. que 16 & cargo del F e Salud de las Personas Privadas de la Liberad,
23 Peisunas gug dejen de ser madies © ¥ 5an beneli del subsidio de [ Subruenta de Subsistencia del Fando de Solidandad Pensianal.
24 Paisanas nchudas en el Registro Unica de D w0 I upulsson, o reiomg desde e teritorio Venmolana,

Si far afiliacion s individual o de oficin sels uno de i il 08,09, 11,17 18,23, 24.

5i I afifiacian os institucional seleccione una d los siguienles codigos: 02,06, 10, 16, 22,

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL: Este dato aplica sslo para 1a afilacitn en &f Régimen Conlril de s i d fi . Reqistre &
nwombre de ia Entidad Administradors de Riesges Laborales donde se encuentra afiliadn,

16. Administradora de Pensiones: Este dalo aplica solo para ls aliiacion en el Régimen Contribiutive, Registre el nambre da 13 Entidad Adminislranora e Pensiones
donde se encuentra aliliado,

17. Ingresa Base de Cotizacion — IBC: Esle dalo aplica solo para 1 afiliacidn an el Regimen Contributivo. Registre el valor del salario o det ingresa miensul sobre
el cudl va a pagal fos aportes al S6555

18. Residencia: Difigancie los dalos del lugar donde reside el colizants o cabeza de familiz complelos.

Direcoan deo su resdencia

Teléfono (fijo o celular, o ambas)

Coren elecirtnicn

ClutadiMunicipio o distrito

Localidadicomuna si enlsten gn su ciudad, musicipio o distrito

Zona: urbana o rural donde se ubique su resencia

Dapartamento.

En el casa de Bogatd, D.C, debe escribir en ef campo depariamento; Bogold, 0.C,

CAPITULO IV, DATOS DE IDENTIFIGAGION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR

Dalos basioos de del cényuge o {a) cotizante.
Estas dalns deben set reqistados solo cuando ef canyuge e compaiiero (2] permanante lambién coliza al SGSSS. Si éste no coliza deb regirarse en los espacio:
“Datos the dontilicaciin de fos miembros del niclen famisiar” en el capitula IV en i N1 de primer beneliciario (B1).
Sial momiento de I8 aliion del cofizants el conyuge o compaiens (a) permansnle et afifiado y Cotiza, solo debe dillgenciar sus dalos basicos de idantificaciin
de £sls espacis.
19. Apellides y nombres: Estas dalos dehien ser registiados en forma idéntica como figuran en el documento de idenfidant
= Primer apellido
= Sequndo apellily
= Primer nombre
* Seguido nombre
20, Tipo de dacumento de Identidad: Registre el civign qus comesyionde al documiento con el cual s va a identificar, segin 12 labla de tpos de documentar
Igentidatl que se encuentia €0 e numeral 7 del capilulo || de este inslructivo,
21. Namero dei documento de identidad: Registre el nimaro exactaments coma aparecs o el dotumentn 6@ identidad Werilique que 1o ha registrato compieto.
8i 2 lrala oei registeo civil esciba el numero NP que aparece en fa parte superior izquisnda del documento, no of indicativo seial Varifique que 1o ha regiah
complelo.
22, Sexo: Marquo con una X, 1 opcion: fenienne o maseuling, como aparece @i su documiento de dentidad.
23. Fecha de nacimiento: Regisli a fecha de nacimiento comp aparece en el documenta de ienlidad: dia, mes ¥ ano.
[ i de ificacion de los farios y de os afillades adiclonales
En las filas identificadas con ies codigos B1 . 02,03, B4 y BS regislte los datos de cada uno de los heneficiarnns o afifados adicionales Qué vaa a incluir en el
24. Apellidos y nombres: Esters dalos dahan ser registrados en fomma identica como figuran en el documento de identidad
* Primgi apellido
Segunda apellidn
= Primer nombre
* Segunda nombre
5. Tipa da documonto de identidad: Coloque én &l espacio e codigo due conesponde al documento con el cual s va o identifiear. seqin 1a tabla de tipo:
documenlas de identidad que se encusnita en el numeral 7 del capitula |1,
26. Nimero def documento de identidad: Regisie of n oo figura en el de identidad. Verlique que lo ha rea-<tmdo competo,
i 52 rala del registro ¢Ivil escriba el nomero NUIP que figura en la parte sugenar zquierda del dacumento, no ol indicaliva serial
27, Sexo; Marque con una X, b epcidn: lenizning o imasculing, como aparece en su documento de idenfidat
28. Fecha de islie 1 techa de COma apareie gn el documento de idenlids
Dalos complementarios
29, Parentesco: En ste #spaein dube eatocar €] cddigo que cormesponde al ino do parenieseo con eheolizante o cabeia da famil v nue laidentifica como benefic
oaliliado sdivional, como aparece en la siguiente tabl:

conico [ B

i3, mes y afo

DESGAIPCION PARENTESCO

oy Conyuge. Con retacion fizada medianle el vinculg
CP | Companer (0] permanante icluyendo 1as pareas del mismo sexo. | Con union marital de hecho )
HI Hijos menores de veinlicinco (25) afios de edad, Que dependan el colizante.

| HD Los hijos de cualquier edad 5i ignen y dependen del cotizanle

Si soh menores de 25 abios y depenten economicaiente del colizante, o
cualuier edad presentan incapacioad permanents y depsnden seonomicames
ded Colrzante.

HB | Los o de los beneficiarnios, Son Ios niefos del colzante cuyo padie o madre es bengliciarnio del cobizante
yp LbS menoes de wveintienco (25) afios o de cuviquier edad, mrm““ ?C"“.mm:':;! e °°m"'eﬂ:|‘? SppcRElisn, :;:“;:L:I":
| e fa perdiva de la patria polestad o la aussncia de estos
Oue no esten pensionadas y dependan acondmicamenls del colizants, cuan

He Los hijos dei conyuge o compafieta 0 compaion permansnle del
dlifiado, incluyendo los de 1as parejas 6el mismo sexo.

L Patrés del colizante. esle o nsciiba como benel s al conyuge o o
alos hijos. - -
ne Menaies da dieriocha (18) aos & custodia Eniregados en cusiodia legal al colizanle o cabera do lamifia, por autord

Competante.

Persona de cualquier edad que dependa economicamente. del rutimnlﬁ
encuenlre n el 4° de consanguinidad 0 2° de alinidad, fesgecto ge este

M Persana dz cualquier edad como aliliada aticunal

30. Etnla: Registie el codi
Esle &5

aparece en fa tabla 11 de st nstructive. comespondienta a la éinia en caso de pertenecer a alguna de ellas

‘ o debe di inrse solo an el caso de que &f beneficiaro tenga una discapacidad feconocida y calilicada medicaments

Tipo de discapacidad: Margue con una X Ia opown:  F: Fisica N: Neweo-sensonai M Mental

Condicién de Discapacidad: Marquecon una X1a opoon: T Temporal P Permangnte,

32. Datos do residencia; Eslos dalos apiican 40 para &l Régimen Conlributivo cuand 1os benelicirios y afitados adiconales residan en un muncipio diferen)

det cabizante.

« MunicipiodDisiit

*  Zona: urbana, rural

* Deparamenio

= Teigfono (ljn yio cetular)

33.Valor de laupG I: Esle dito dibe sar difig

a cada afiliado adicional que sé haya regretiady,

Seleceion de I Instilucion Prostadora de Servicios de Salud - IPS primatia

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Senvioios de Salud - IPS: Reyistre of nombre de 1a nstilickin Prestador e Servicios do Salud primaria que ha ¢

selacownada por ¢l coiizante o cabera de lamila, dentro del listado de la Red de Prastadnies aue le pressalts la EPS, asi

= Enlaliaidentificada con 1a letra ©, 1a IPS seleacionada en o del e ¥ Jue convivan con el en o regimen contitul
0 del cabieza de tamilia y sus benelicianos en el iédgimen subsidiado,

= Eniags) flag) igentficada(s con la Ietra B, salo para et égimen contribulivo, #n la casila vasia registre ¢l nimero del beneficianin del cotizante o afiliado adicio
U esida en un nuicipio distinto al del colizante y ef nonitie de ta 1PS & osa RGN0,

La EPS debe registrar el codigo de fa IPS primana selsceionada por el aliiado,

por la £PS para lo cual debe colocar el valor mensual

CAPITULD V. DATOS DE IDENTIFICACIGN DEL EMPLEADOR Y DTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,
INSTITULIONAL O DE OFICIO

Estas datos aplican a;

= ElEmpleador cuaido el afiliado qus hace el frmite &5 un trabajador dependients y fa afifiacion o of reports de fa novedad lo exige.

= Las enlidadzs autonzadas para realizar fa afilacion colecliva de inils Jientes o mismbros de ¢ s rgligiosas. entida
s doras de pensionss. Conperativas y pr i Irabajo asooiadn, €ajas de Compensacion Familiar coando ss liale de colizantes o

o lienen fa calidad de dependientes v fa aliliaciin o el reporte de fa novedad lo avige.
* LasInstitucones o enfidades responsables de hacer ka afiacion y reportar 125 novedades de 1as personas que se encueniian bajo su proteccitn, o los enpeado
enfidades e instituciones que ienen 1a comnpelontia para realizar ta alilacin o el (eporle dé novedas.

35, Nombre o Razon Social: Esceba el nombre o razdn gocial del amplealor, alio iipo de aportante, pagador de pensiones o de 185 enlidades responsables de

alibacion colectiva, institucional o de oficio.

36. Tipo de i il Esuiiba el lipo de Gon ¢l cual se identifica como empisador, ol tipo de apurtants, pagador de pensiones o co

enlidad responsable de 1a afiliackin cofectiva, nstitucional o de oliclo, asi:

*  NIT (nurmero de entificacon tributana), cuando se bats da persinas Juritheas, piblicas o privadas

* G {oédula de cituladania), T1 (tarieia de identida). PA (passporte), CE foerula de-xtranjoria), CD (caing dipfomilico) euant s6 liate de PEIS0N2S NBlurES,

7. Himero del documents de identifioacion:

Esciiba el nimiern del docyments d2 ideniilicaoiin

38. Tipo de aportante o Pagador de Pansiones:

Este dalo debe ser diigenciado por fa EPS para io cual debe registrar el cidign dai tipe de aporiante o pagador de pensiones que comesponda segun fa tabla

aporianies establzcida pam fa Planilla Inlegrada de Liguidacion de Aportes-PILA.

39, Ubleacidn:

= Direccion

« Teléfono thyo 0 caliar)

= Comed alociionicg

= Munigipio/Distrity

»  Dapariamento

En el caso di Rogotd, D.C., debe escnbir come degartamento Bogotd. D.C.

B, REFORTE DE NOVEOADES

El teparte de novidades 0o pusde realizarse simullaneamanta con 1 afiliacion. La novedad g3 la modificacion de los tatos reportados en (a afiliaciin o de la pondict

de ta afiliacion,

El reporie aveldades solo puedn serealizaca por i0s colizantes y cabezas de familia, Los benaficianas imicaments pueden reportar fas novedades que sxpresanis

se aulongan en este insticliva,

Las EPS il a de 118 aliliad: dlades que no hayan sido repartadas por ios colizantes eabeza de faniilia o bunelicirios media

I3 suscipeion dz Formuiano Unico de Afiliaciin y Reporte da Novadades,

40, Tipos de novedad: Marque con una X la casilla que coresponda al tipo de Aavedid qua va a reportar. segun i siguisnte tabla
I HOMERD NOMERE
1 Modificaciin de dates basicos de dentilicacson
2 Correction da detes basicas U identicanon ) |
3 Actusfizacan del documanto de identidad
4 Aclisalizacion y cotreceiGn e datos complementancs
5 it e 1a (nscpeion en fa EPS —
| 6 Rewnscopcion en ta EPS
1 7 Inclusion de iaros o de ahliados ad, |
. 8 Exclusion dg fi o0 de afilizdos
8 Inigio de 1giacion aborl o adquis calizar
10 I i) eelacidn taboral o perdida de las condiciongs para seguir colizands
1 Winculacion a una enfidad auongida para reaiizar alilanones coleotivas __.
12 Desvinculacion de una entidad ailorizada para realizar alliaciones coleclivas 7;
13 Mowiligad .
14 Trastado
l 15 fiepurte do faltecinkento
| 16 Reporte del tramile de proteceidn al cesante
T 17 Rejorto d la calidad de pro-persionado
T Regorts g by calidad de gensionada

DESCRIPCION ¥ DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES

Hovedad 1: Motificacian de datos basicos de

Esta novadad s reporta cuanda ol coliznte. ol cabeza de familia o Ja inslilucion autsrizad, modifica uno o varios de los datas bisicas de ientficacian del colizant
catieza de lamilia. beneficiarios o afiliados adicionaies, pars lo cual sa debe presentar el documenio de ideotidad, e g que consien talos modificaciones. Para repor
£sta novedad el colizanle o cabera de familia debe,

Marcar can una X la casifla de Ia povedad 1, del numeral 40 *Tipo de novedad”.

Diligencie en el capitulo Il los dalos basicos de idenlificacion come Tiguran en el documanio de identidad anies de fa modificacion. st 1a novedad aplica al colzan
b cabeza de familia

Registre los datos det colizantz o del eabeza do familia en &l capilulo 1l y los datos del beneficiano o del afiliado adicionai, de los numerales 24, 25, 26,27y 28d
capitulo IV, coma estan en el documento de idenlidad actual. 23 decir antes dz la modificacion, ) 1 novedad corres aun iciario o un alillado ai I
Repistzar en 0s espacios de numeral 41 del capiluloV), los datos ds identificaciin def colizante, cabeza d famifia. baneficiaio o afiado adicional tE<peelo del cu
se estén reportando fa novedad, después de fa modificacion,

Difigenciar ei capitulo Vil e firmas.

Sefeccionar el numeral 56 dai capitulo 1X al fip de d de identidar
Novedad 2: Coneccion de datos basicos o idontificacion,

Esta novedad sé reporta cuando los dalos basicos de dentificacion del colizante, el cabeza de famiilia, el beneficiario o el afilado adicional quedaron mal gt
en fa base de datos da afiliados vigenle y no conciden con los del documenlo g8 identidad, para fo cusl se deberi presentar el documento de identidad. Para reporl
st novedad el colizante 0 el cabeza de familia debe.

* Marcar con una X 1a casila de fa novedad 2, del numeral 40 “Tipo de novedad”,

cansle lis

realizndas y unexe copia.



(Cohcondos

del grupo HAEITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) EDUARDO MARIO GONZALEZ PALACIOS identificado(a) con C.C No. 80.184.614,
Se encuentra afiliade(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.240-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 17 de enero del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDE y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adiciona! no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,

Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Coifondos S.A Pensiones y Cesantias






=, Ts\.} i @ & o - .
J . PN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto | 0 Actualizacion
4. Nomero de formulario 14973167862
I
1l i E i
BRI
(413)7707212489984(8020) 000001497316756 2
"
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - % ] f#._éuzbn eleclrénico
- . e /-
801846 1 4]p [musnsesops ‘gl
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion y 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesi6n iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80184614 ) 2000,06/16
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento po— | % Siudeahtanicipio
COLOMBIA 1 8 9 BogotaD.C. 1A |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - S 34-0t65 nombres
GONZALEZ PALACIOS EDUARDO | “_MARIO
35. Razén social Ny et
/ h‘“‘-.
36. Nombre comercial :
>
.. UBICACIGN,
38. Pais 39. Depantamento 3 »A_\\,,,‘\“' 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca S Cota 214
41. Direccién principat ",‘-\‘-
VEREDA LA MOYA SECTOR LOS MANZANOS & AN )
42. Comreo electrénico lapizmario2005@yahoo.com S AN ’ N
43. Codigo postal [44. reittoncs LN 3114441209 3{45. Tetéfono 2
{7 O\ CLASIFICACION
Activided econdmica. ./ Ocupacién
Actividad principal '.Qgi; idad socundarias, . Otras actividades 55 Niises
45. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Caglige> \-\Af\g'FégQal'iu_lcaé.{ ivigad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[629 92009120 1]||7 41 0[l200.0327%0 1 |4 3 3 o | | | 4
" /- RoSponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 6 ,é\\ e 10 11 12 43 14 1 16 47 18 19 20 21 22 23 24 25 28
: | ™ \\. N -
mowmiz2aols2l | | | ANNY | | ]| ] I A AR
22- Obligado a cumplir deberes formales a NN
L N
49 - No responsabile de IVA £ "
i lectroni \ N
52 - Facturador electronico o~
."\‘_\ \
)
~— TN
Vit
NN,
Usuasiss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
L I l F | | l ] l | I 55, Forma  56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo | B | | |
11 12 12 14 15 16 18 18
Ll 1 ] ] | - fexes | | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra viy inde yen 1a no se exigira su renovacién
~ Para uso exclusivo de I DIAN
59.Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: &1, Fecha @24-01 -17/12:00:28 l
La informacién suministrada a través def formulario oficial de Inseripeion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de fas verificaciones gue fa DIAN realice,
¥ cancelacion del Registre Unico Tributaric {RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar | oo aulorizada:
Inexactitud an alguno de ios datos st dos se adel. los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segdn ef casa, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decralo 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar ef trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre GONZALEZ PALACIOS EDUARDO MARIO
Firma del soficitante:
e ol 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2024 12:00:50PM
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
B Persona Natural
Liertady Orden (Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
Ehed DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gonzalez Palacios Eduardo Mario
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS

ce. XQce O eas O No. goressia FOME | oo (R B (O  coLomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 2021110341 D.M. 51
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 0 0 0 VEREDA LA MOYA SECTOR LOS MANZANOS

FECHA _

© DIA MES ARO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIC COTA
MUNICIPIO COTA TELEFONQ 3114441293 EMAIL  lapizmario@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 ] 2 l 3° I & ‘ 5° & ] 7 ] 8 | o° 10° 0 MES ] 1 I ARO | 1998

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 NUMEHO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R 8 MB R B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESTILO PUBLICITARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118317304 Dia | 06 | mes| o1 | s | 2021 pia | @ | mes| o8 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DISENADOR CREATIVO GRAFICO IMPRENTA CARRERA 69G 71 70 Barrio La Estrada
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
POOL CREATIVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106253318 oia | 04 | mes [ 03 | ano I 2008 Dia | 30 | Mes | 12 [ a0 | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DISENO GRAFICO CREATIVO AGENCIA DE DISENO CALLE 71 12 67 Edificio Pool

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mﬂs: I Plﬁa: | Dia: l l Mes: | l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANCS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 11 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 5




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO X ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 ANOTADQOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento E NEM _‘(_Q’_QK_\

{\ /
C S&ﬁf&%‘e\
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO & cﬁ@

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

t'/'

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DEfPERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co / f

7


Lina Maria Martinez Carvajal
X





1711024, 12:96 Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo per la Integridad Piblica

Censulte aqui el registro de informacién sobre bienes y rentas, conflictos de interés ¢ impuesto sobre la renta y complementarios reafizado porlas

persenas naturales o juridicas segtn indica la Ley 2013 de 2018.

£¢Como puedo consultar las declaraciones?

» Para consultar las declaraciones de una persona especifica (declarante)
» Para consultar todas las declaraciones de una entidad

» Para consultar las declaraciones por periodo

¢Qué informacién encontraré en los resultados?

En los resultadoes de su busqueda encontrara la siguiente informacion: Declarante: nombre o razén social y nimero de documento de identidad de
quien declara; Entidad: sobre la cual el declarante regisira sus posibles conflictos de intereses; Cargo/Contratista: cargo del declarante en la
entidad sefialada, o si es contratistz en eliz; Tipo de publicacién: si la declaracion es de ingreso, Retiro, Periddica u Otra (Ley 2013 de 2019);
Declaracién No.: nimero v versién de Ia declaracién, y versién que corrige/modifica; Fecha de publicacién: fecha en la cual el declarante publics Ia
declaracién y Estado declaracion: Finalizado o En revisién,

El estado Einalizado indica que el sujeto obligado seleccions su Entidad y Cargo de las listas disponibles en e sistema; En revisidn indica que [z
Entidad o el Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el Departamento Administrativo de la Funcién Puablica verificara Ia informacion
consignada para precisar su validez legal antes de marcar el registro con estado Finalizado.

Realice una consuita

Tipo de persona NATURAL v

Primer nombre EDUARDO

Segundo nombre MARIO

Primer apellido GONZALEZ

Segundo apellide PALACIOS

Numero de documento de 80184614

identidad

Nombre entidad ALCALDIA DE COTA

Fecha de publicacién dd/mmiyyyy hasta  dd/mmiyyyy

Buscar LLimpiar bﬂsquecaua Modulo de reporte de informacién
—

RECUERDE QUE: En virtud del principic de buena fe, se presume que ia informacién consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirttie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene 2lguna duda o presenta algln inconveniente, escribanos a: gmp]iglivoigtegn‘gag@mncionmm!,i_gg‘ggv.co indicando su
requerimiento, nombre, tipo y niimero de documento y teléfono de contacto,

Resultados de la bisqueda

Declarante Descargar ! Carge/Contratista t ! Declaracion

No.

EDUARDO MARIO ALCALDIADE CONTRATISTA INGRESO 148363101 2024-01-17 FINALIZADO

GONZALEZ PALACIOS Declaracién coTA . 12:14

Declaracian
CEDULA DE CIUDADANIA Ley 2013 de inicial et et
- 80184614 2019 o

hnps:lfvwm_?uncionpubﬁm.gw.cofrdc.ifoonsulteCiudadanaﬂMea’?tipoPersonah:Z‘°,' Nomt gundoNombre=&prim tApeﬂide:&segundoApeBr#&numeroDocumemFBdeB:‘4aenﬁdaﬁ=&fechaFinaﬁzac.._ n
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. PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
=’ Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
& (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2024-01-17 1214

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EDUARDO MARIO GONZALEZ PALACIOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 80184614

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CHIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio COTA

Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica piblica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE COTA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio COTA

Direccién | ['Cra. 4 No. 12- 637

—_

Jo 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 prestacién
del servicio pablico. '

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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1des



CONCEPTOQ

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantfas e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$60.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$60.000.000,00

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 $16.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
BANCOLOMBIA $20.500.000,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion

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:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre Solporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

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 desarroliando de
forma ocasional o permanente son las siguientes

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con o consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a pbﬁcar 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 cdnyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1 INFbRMACIﬁN DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de Si
i ' iy - : : S E i No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido
11po documento Nimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio;

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de 5



A continuacién presento la informacién 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de v O%umteiztz ue Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad leenee

2.3. INTERES DIRECTO 0 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 dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi S No X
cargo actual:

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o : g
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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 inversién Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pégina4 de 5




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 Giltimo afio gravable son:

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.
.aber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interss que tengo son:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 PéaginaS5de5
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Alraldia Mayor de Bogotd, D.@.
Seceetarin de Eduractin Distrital
inidad Coordinadora de Inspeccidn yUigilancia-AC I B

£l Instituto de Educacisin No Formal

Instituto Colombiann de Aprendizaje

#onotd, .¢.

Con antorizecidn oficial semin resslucionss Nos. 4870 del 3 de Julic de 1998, 1392 del
30 de mays de 2003 y 2036 del 23 de Fulin de 2003 expedidas
por la Secretaria de Educaciin de Bogotd Bistritn Capital.

Tanfiere a:
IDUARDO MARIO GONZALEZ PALACIOS

Jdentificade(a) conla €.C. Nr L 80.184.634 e

Certificadn de Aptitud (Bnmm_:jnnal, cmun:
TECNICO LABORAL EN DISENO GRAFICO Y

PUBLICITARIO
Ylor haber tursads y aprobads satisfactoriamente los estudios Yy pricticas realmnentarias, ou el
desarrollo del programa académica estublecide por la institucion, ron g duracidn total del

Bopota

pragramade: 1024 horas,
€1 presente rerfificadn se expide de confanmidad con of Articuln 14 del Becretn Nro. 8114 e
Enrro 16 de 1995,
Auntado rn el Tibro de rgistrn interua con Nep, 1 - 30€ e
Fecha:  Bogotd, 3 df Julio de 2004..
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ESTIL.OC]

PUBLICITARIO DCM SAS.
NIT. 900.617.003-6

Bogoti, Enero 15 de 2024

Sefiores: Alcaldia de Cota

L.C.

A,
D

CERTIFICACION

ESTILO PUBLICITARIO SAS, certifica que el Sefior
EDUARDO MARIO GONZALEZ PALACIOS,
con C.C. 80.184.614 de Bogoti, prestd sus servicios de Disefio Grifico,
y asesorfa, desde el 6 de enero de 2021, y culminé sus servicios

con nuestra empresa el dia 31 de marzo de 2023.

Su comportamiento, cumnplimiento y profesionalismo,

nos permite recomendarlo y dar f€ de su puntualidad y cumplimiento.

JOSE DARIO CAMPOS DOMINGUEZ
Representante Legal

C.C. 80.187.285

Cel.: 310 625 3318

Cra. 69G No. 71-70, B. La Estrada
PBX. 642 2709 - 311 831 7304
proyectosconestilo@gmail.com
Bogotd, D.C - Colombia

www.estilopublicitario.com






POOL

comunicacién estratégico

A QUIEN INTERESE

POOL CREATIVO SAS, con Nit. 800.021.628-6, certifica que el Sefior EDUARDO MARIO
GONZALEZ PALACIOS, con C.C. 80.184.614 de Bogotg, labord con nuestra Agencia de

“ Publicidad, como Disefiador Creativo, desde el 4 {cuatro) de marzo de 2008 (dos mil
ocho), hasta diciembre 30 (treinta) de 2016 (dos mil dieciséis), demostrando ser una
persona competitiva, cumplida y responsable de sus funciones.

Dada en Bogot3, D.C,, a los 10 (diez) dias del mes de enero de 2024 {dos mil veinticua-
tro).

— WE;@//)

POOL CREATIVOS AS Ry

NIT 8000216216
CAMARGO HUERTAS SALOMON P

CC 19099991 £
REPRESENTANTE LEGAL

Calle 71 No. 12-67, Edificio Pool - Tel: 240 2021 - poolcreativo@gmail.com - Bogota, D.C.
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

17/01/2024

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDUARDO MARIO GONZALEZ

PALACIOS con Cédula de Ciudadania nimero 80184614

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488441640932
04/10/2023

Banco Davivienda S.A.
NIT. 850.034.313-7

Banco Davivienda S A,
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CERTIFICADO PRE-INGRESO OCUPACIONAL )
CIMAD 1PS LTDA
@) CiMAD = CALLE 135-25 COTa
- TELEFONO: 2540662 - 8965456 -3158027656
wiww, cimadips.com
_ REPS 252140001301 - LIC SO - 25-4730-14 J
(" FECHA 2024-01-17 14:13:05 T
NOMBRE EDUARDO MARIO GONZALEZ PALACIOS DOCUMENTD 80184614
EDAD 41 CARGO: TECNICO
EMPRESA: PARTICULARES
ACTIVIDAD ECONGMICA: NIT: )
DIRECCION EMPRESA: TELEFONO EMPRESA: £
Entidad Promotora Satud: SANITASERS SA
Administradora Fondo Pensiones: COLPENSIONES
L Administradora Riesgos Laborales: OTRO )

xmmammmmmmmmuumsmmmwemmx
PROTECCION PERSONAL (BATA, GUANTES, CARETA, GORRO, POLAINAS Y TAPABOCAS N.95 Y CONVENCIONAL. SE REALIZA LIMPIEZA Y
WMWYWMYMEMMEWWMMWMM
wcummcmumssosmocmmmmwrmmmmmcm %

TOS PERSISITENTE: NO FIEBRE MAYOR 38: NO ADINAMIA: NO

DIFICULTAD PARA RESPIRAR: NO CONTACTD CON ALGUIEN POSITIVO EN LOS ULTIMOS 5 DIAS: NO
CONCEPTO DE APTITUD i

CONCEPTO DE APTITUD: $iN RESTRICCIONES PARA CARGO A DESEMPERAR

OTROS: CARGO: CONTRATISTA
REGISTRO DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS CLINICOS O PARACLINICOS
EXAMEN
AUDIOMETRIA: NO REGISTRA
OBSERVACIONES:

OPTOMETRIA: NO REGISTRA
OBSERVACIONES:
ESPIROMETRIA: NO REGISTRA
OBSERVACIONES:
PRUEBAS LABORATORIO SANGUINEAS: NO REGISTRA
OBSERVACIONES:
GTRO: O REGISTRA
OBSERVACIONES:
LIMITACIONES O RESTRICIONE
CAUSA DEL APLAZAMIENTD

RECOMENDACIONESDE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: m;umwmmwmmm. Uso bE
mwmmmmvmmmm CONTROL DE PESO, ACTIVIDAD FISICA REGULAR

RECOMENDACIONES A LA EMPRESA: SEGUIMIENTD POR EL PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO EMPRESARIAL
INCLUSION AL S.V.E.
RIESGO CARDIOVASCULAR 2- -

REMISION
RUTRICION EPS

CIMAD 1ps LTDA
NIT: 820 093 234.6

Calle 13 No. 5-25/45
Cel: 315 8027666

REALIZADO POR: MEDICO OCUPACIONAL 2 PACIENTE: EDUARDO MARIO GONZALEZ
R.M. CC: 80184514
Lic 50.

umMsmmmmuma&umnﬁMv&m.umme
Wmvwmmmmmmmnem. 1918 DE 1995 ¥ 1715 DE 2005 DEL MsS

WMWMM(mq.m.nMEMmum
mumdmammvs&omﬂumncﬂmﬂxo.
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

cODIGO:

PRGC17-PRC01-0000-FO03

: PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DIRECTA | VERSION: 01
s —
ALCAL DK WONICIPAL BE FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y i e
coTA EXPERIENCIA PARA CONTRATACION DIRECTA [ pacinoq a3
| FECHA: | 22 | 01 | 2023 |
NOMBRE SECRETARIO Y/O DIRECTOR DEPENDENCIA

Daniel Manchola Baracaldo

Direccién Talento Humano

Que una vez verificados los documentos allegados por: EDUARDO MARIO GONZALEZ PALACIOS
identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 80.184.614, cuenta con la formacién académica y de
experiencia, para concluir que es idoneo para ejecutar el contrato de prestacién de servicios profesional
que tendrd por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR ACCIONES Y ACTIVIDADES EN LA
DIVULGACION E INFORMACION DE LOS PROGRAMAS DE BIENESTAR SOCIAL, CAPACITACION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO (SST) Y DEMAS ACTIVIDADES DE PUBLICIDAD INHERENTES QUE SE PRESENTEN EN LA
DIRECCION DE TALENTO HUMANO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA.” acorde a la necesidad de
“ contratacion y a los requisitos establecidos en el Estudic Previo elaborado para adelantar ia contratacién

requerida.

HACE CONSTAR

IDONEIDAD

Se relaciona con los estudios seglin requerimientos estudios previos. (Estudios técnicos, profesionales,
especializados entre otros).

grafico y publicitario

EXPERIENCIA
. NOMBRE DE LA INSTITUCION
TITULO OBTENIDO EDUCATIVA FECHA GRADO
Bachiller Académico Colegio Departamental Enrigue 30 octubre 2023
Pardo Parra
Técnico Laboral en disefio INCAP 3 julio 2004

Se relaciona con el desempefic de funciones especificas o relacionadas para ejercer el objeto
contractual, con entidades publicas o privadas debidamente reconocidas.

EMPRESA Y/O OBJETO DEL No. DEL FECHA FECHA TIEMPO DE
ITEM ENTIDAD CONTRATO CONTRATO INICIO FINAL EXPERIENCIA
CONTRATANTE O CARGO LABORAL
Estilo publicitario | Disefio graficoy 6enero | 31 marzo
1 | " DcMSAS asesoria A 2021 2023 S14DIAS
o 30
POOL Disefiador 04 marzo "
2 | CREATIVO SAS creativo NI& 2008 d‘cz'%’ggre 9223 BIAS
TOTAL DIAS 4037
TOTAL MESES 134

NOTA. EQUIVALENCIA DEL TITULO DE TECNOLOGO.

PARA LOS NIVELES TECNICO Y ASISTENCIAL:

Titulo de formacion tecnolégica o de formacién técnica profesional por:

(...)

Tres (3) afios de experiencia relacionada por titulo de formacion tecnolégica o de
formacién técnica profesional adicional al inicialmente exigido, y viceversa.

NARCEDVACINM




CODIGO:

PROCESO GESTION CONTRACTUAL PRGC17-PRO01-0000-FO03

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DIRECTA | VERSION: 01

By L .
L EATHIA MUNCEALDE FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y FECHA SPRDEARIL
coTA EXPERIENCIA PARA CONTRATACION DIRECTA  |rasre s

Se acreditan CIENTO TREINTA Y CUATRO (134) MESES de experiencia profesional de los
cuales se discriminan asi:

1. TREINTA Y SEIS MESES equivalente a TRES ANOS, para el titulo de tecnologo.
2. NOVENTA Y OCHO MESES para acreditar el perfil del TECNOLOGO 1.

En este sentido, el contratista cumple para el perfil de TECNOLOGO 1.

Esta constancia se suscribe y se expide el dia 21 del mes de enero del afio (2024), en cumplimiento de
lo establecido el literal h del numeral 4° del articulo 2° de ia Ley 1150 de 2007 y en el articulo -
2.2.1.2.1.4.8., del Decreto 1082 de 2015.

it b

Director Talento Humano

Proyectd Reviso Aprobé
Nombre Viviana Barrera Celeita Daniel Manchola Baracaldo Daniel Manchola Baracaldo
Cargo Profesiona| Universitario 218 G.02 Director TalentayHumano Director Talentp Humgano
Firma \3(%, - PEas a







PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO | copico:
PRGTHOB-PRCO6-0000-FO30

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DEL
SISTEMA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

; RoADY VERSION: 01
o CHA D| OBACION:
ALCALDIA MUNICIPAL | FORMATO DE COMPROMISOS DE RIESGOS :;a:zozf e
DE COTA LABORALES PAGINA 1 de 1

Cota Cundinamarca, (17/01/2024)

Doctor

MANUEL MORA SOCHA
Secretario General y de Gobierno
Alcaldia Municipal de Cota

E. S D.

Como contratista manifiesto que asumo la provisién de los elementos de Proteccion
Personal de acuerdo con las obligaciones del objeto del contrato, esto amparados en
el Decreto 0723 de 2013 (Abril 1 5) "Por el cual se reglamenta Iz afiliacién al Sistema
General de Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través de un contrato formal
de prestacién de servicios con entidades o instituciones publicas o privadas y de los
trabajadores independientes que laboren en actividades de alto riesgo y se dictan otras
disposiciones” compilado en el Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015 del Sector
Trabajo. Ademés, manifiesto cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos
Laborales, en especial, las siguientes:

1. Procurar el cuidado integral de su salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar [a actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. De manera oportuna informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo y enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato®.

Atentamente, \\D /
NOMBRE: EDUA 0] Dﬁﬁ%ONZALEZ PALACIOS.
C.C. No. 80.184.614 BOGOTA-

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
www.cota-cundinamarca.gov.co
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