y ejecucion de los planes de ordenamiento social de la propiedad rural y/o demés actividades relacionadas que sean de su competencia.”

RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O
Agencia FORWY PROVEEDORES CoDIGO ADQBS-F-001
Nacional « - -
. B ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
P PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA | Fecha: | 4/4/2025 6:30:50 AM
Pago No: 1 Total de Pagos | 6
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razon Social: NELSSY HERNANDEZ ARDILA Identificacion: 40187278 | Telefono de |
Naturaleza: Persona Natural | X | Persona Juridica Correo electrénico: nelssy.hemandez@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20253936 Fecha de Inicio: 04/03/2025 Plazo de Ejecucion: 31/08/2025
Periodo a pagar: MARZO No RP: 320625 Requiere infc de actividad Sl
Departamento: Meta Municipio: Puerto Gaitan
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: “Prestar senicios profesionales a la Subdireccion de Planeacion Operativa de la Agencia Nacional de Tierras, en el desarrollo de las actividades relacionadas con las distintas etapas de elaboracion

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Apoyar en el levantamiento de informacién en campo
correspondiente al componente agrotécnico en el marco
de las operaciones de formulacion e implementacion de
los POSPR en coordinaciéon con la supervision del
contrato.

Durante este mes de cobro no se realiz6 levantamiento de informacién en campo correspondientes
al componente agro técnico; De acuerdo a las reuniones convocadas por el enlace Territorial Dr.
David Felipe Peroza nos informacion que afio pasado se realizo el levantamiento de informacion de|
la UIT 3, se encuentra el componente Catastral verificacion la informacion en la MTJ.

Anexo_1516551_638792343281786196.pdf

5. RGklizart) cargue y publicacion en el aplicativo Klic y

T . .
6. hplinggan otras actividades relacionadas con las

2. Elaborar documentos y revisiones asignadas por la
supervision del contrato o por quien esta asigne,
incluyendo, entre otros: Diligenciamiento del concepto
técnico productivo del MTJ, consolidacion de capas

Aficas de los conceptos agro productivos,
di ciagiento de insumos por métodos indirectos,
I ci | capitulo agro productivo de los POSPR |
[e! de productos digitalizados para los

ge

p!

ofreglid

POSP via coordinacién con la supervision del

oo

Durante de este mes de cobro se verifico en el Onedrive en una carpeta adjunta de la UIT3
entregada por Nivel Central, que predios ya contaban con concepto agro técnico y cuales no, Se
inicia con un filtro para comparar los predios en la MTJ las 4 rutas Misional, obteniendo 31 QR pard
el diligenciamiento del formato 116. Se establece fecha de entrega de los conceptos agro-técnicos
de la MTJ diligenciada y de la gdb del geoproceso para el dia 14 de abril 2025.

3. %timﬁnicipar en las reuniones, comités técnicos,

capasitacitmes, jornadas de campo, comisiones y otras

acjyigladfs=3 las que sea convocado, en coordinacion
supejision del contrato.

En este mes de cobro se participo en la reunién semanal de equipo SPO convocada por el enlace|
territorial Dr. David Felipe Peroza, con el objetivo de evaluar el rendimiento de la operacion vy
establecer plazos para la entrega del prediagnoéstico UIT2 Carimagua, durante la reunién sej
abordaron diferentes temas de interés para la operacion y avances de las actividades.

Anexo_1516553_638792345509253494. pdf

T —

4.1-B'ar lPg%mesta oportuna a los requerimientos,

sol des=®mentrega de informacion solicitada por el
Fisolkd] contrato

Para el presente mes objeto de cobro, se verifico los formatos 116 y 119 diligenciados por el
componente agro-técnico del afio 2024 para identificar que predios tiene concepto agro-técnico y las
rutas de atencion para dar cumplimiento al requerimiento del Enlace Territaorial.

5165 3879

el pld@5tma de SECOP llos informes mensuales
quESFigeiElen durante la ejecucion del contrato, dentro
d plaZbd establecidos por parte de la Subdireccién
Al istratida y Financiera de la Agencia Nacional de
Tigrgs ergnrdinacién con la supervision del contrato.

En este mes de cobro se da cumplimiento a la obligacién de subir el cargue y publicacion en el
aplicativo KLIC y en la plataforma de secop Il los informes mensuales que se generen en I
ejecucion del contrato

Anexo_1516555_638792348128155115.pdf

oﬁbEsicmE contractuales, en coordinacion con la

5 (e | contrato

nte

Para el presente mes objeto de cobro, no me ha asignado actividades relacionadas con el
desarrollo de esta obligacion especifica del contrato.

55

n

CONTRATISTA / PROVEEDOR:
nandﬁquiera presentar informe de actividades)

NELSSY HERNANDEZ ARDILA
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sus efectos de conformidad con




Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfacciéon y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pensién y/o
parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $5,580,000.00 CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero _84134926006 del banco BANCOLOMBIA.

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: |$37, 200,000.00 - IVALOR(ES) PAGADO(S)

Adicion No. |$0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3

Valor Reduccién: |$620,000.00 - K R i

VETET IEEE |$36’580’000'00 ° Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado $0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
Saldo Actual: $36,580,000.00 - - - -

Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12

VALOR APAGAR:  [$5,580,000.00 - - - -

Menos este pago: $31,000,000.00 -

% de ejecucion financiera del contrato / 15.25%
.25%

convenio:
AUTORIZACION DE PAGO
ANEXOS
Persona natural Persona Juridica
Aporte a pension X Parafiscales
Aporte a salud X RUT (primer pago y/o

lactualizacion)

Aporte ARL X Entrada al almacén
Producto(s) - Entregable (s) Factura
Informe (s) Adicional (es) Producto(s) - Entregable (s)

Informe (s) Adicional (es)

idad con lo dispuesto en la ley §27 de 1999.

El presente documento contiene una firma digital yalida para todos

o
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.Ei SUPERVISOR 1 SUPERVISOR 2
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m E Firma: y “ Firma:
EZE Q>
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"; &) Nombre: LIZETH LORENA FLOREZ CANARIA Nombre:
nfet’ L= No. Identificacion: 1010230691 No. Identificacion:
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[+ 7] E Cargo: Cargo:
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ACTA DE INICIO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
& L FORMA YI0 DE APOYO A LA GESTION copico ADQBS-F-021
Agencia
Nacional s ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 3111212024

FECHA ELABORACION DEL ACTA

Mes Afo
4 3 2025

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: ANT-CPS-20253936

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA DE LA AGENCIA NACIONAL DE
TIERRAS, EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LAS DISTINTAS ETAPAS DE ELABORACION Y
EJECUCION DE LOS PLANES DE ORDENAMIENTO SOCIAL DE LA PROPIEDAD RURAL Y/O DEMAS ACTIVIDADES RELACIONADAS
QUE SEAN DE SU COMPETENCIA

$ 37.200.000 FECHA DE SUSCRIPCION 03/03/2025

1l. INFORMACION PRESUPUESTAL

OBJETO:

No. RP 320625
FECHARP 03/03/2025
1ll. AFILIACION ARL
ASEGURADORA FECHA AFILIACION FECHA INICIO COBERTURA
POSITIVA 03/03/2025 04/03/2025
IV. ACTA

Se reunieron:

NOMBRE LIZETH LORENA FLOREZ CANARIA
DATOS DEL SUPERVISOR CARGO SUBDIRECTOR DE PLANEACION OPERATIVA
. . . NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula d dad.
¢dula de ciudadania IDENTIFICACION 1010230691
NOMBRE/RAZON SOCIAL NELSSY HERNANDEZ ARDILA
) . . NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula d dad.
¢dula de ciudadania IDENTIFICACION 40187278
LU LU\ o1BRE REPRESENTANTE LEGAL (SI N0 APLICA
APLICA)
NUMERO
TIPO DE IDENTIFICACION NO APLICA
IDENTIFICACION NO APLICA

En Bogota D.C. a los 4 dias del mes 3 de20 25 sereunieron, el supervisor del contrato, en representacion de LA AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS, y el
contratista, con el fin de suscribir el acta de inicio, asi:
DIA MES ANO DIA MES ANO

FECHA DE INICIACION FECHA DE TERMINACION
4 3 2025 31 8 2025

Para constancia firma por quienes intervinieron:

- f’wj
=)

PERVISOI CONTRATISTA




FORMA PARA CALCULO DE LA

—— FORMA | pROPORCIONALIDAD EN PRIMERAS CUENTAS | COPICO ADMBS-F-028
éfi -IT\Ilaé(I:.II%I;aI - ACTIVIDAD GESTION DE EGRESOS VERSION 1
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 25/02/2025
Numero del Contrato ANT-CPS-20253936
Nombre del Contratista HERNANDEZ ARDILA NELSSY
Documento de Identificacion 40187278
Direccion, Subdireccion, UGT u Oficina a la ) .
que pertenece SUBDIRECCION DE PLANEACION OPERATIVA
Valor Inicial del Contrato $ 37.200.000,00
Valor Honorarios del mes $ 6.200.000,00
Valor inicial primer pago (segun minuta) $ 6.200.000,00
Valor Honorario por dia $ 206.667
Fecha de inicio de ejecucion del contrato
(segun acta de inicio) 04/03/2025
Fecha de finalizacion del contrato 31/08/2025

Dias a pagar primer mes

27

Valor reduccion contrato $ 620.000
Valor Total del Contrato Ajustado $ 36.580.000
Numero RP 320625

Valor Incial RP $ 37.200.000
Rubro Presupuestal C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 $ 37.200.000
Rubro Presupuestal $ -
Reduccion RP $ 620.000
Rubro Reducido C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 $ 620.000
Rubro Reducido $ -
Valor RP Final $ 36.580.000
Valor rubro presupuestal

Valor rubro presupuestal C-1704-1100-22-10106A-1704056-02 $ 36.580.000

-

Firma del Supervisor del contrato

Nombre del supervisor del contrato

D A v 2
LIZETH LORENA FLOREZ C

Cargo del Supervisor del contrato

Subdirectora de Planeacion Operativa




AINTENCENGIA FINANCIERA
B G CeABA.
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VIGILAD

Haci

) @) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, NELSSY
HERNANDEZ ARDILA identificado con CC No. 40187278, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 04/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI. Fecha de inicio de Contrato: 03/03/2025
900948953 Fecha fin de Contrato: 31/08/2025
Tipo Vinculacidn: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

| Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202501013377352.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotda D.C. a los 12 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes o Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Méas informacion https:/ /www.positiva.gov.co/webfguest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una quejo ante Positiva, o el Defensor, o la SFC U otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Comparia de Sequros @ @PositivaCol PositichoI @PositivoSeguros WWW_pOSitiVCLgOV.CO



FORMA DECLARACION JURAMENTADA cODIGO GEFIN-F-004
Agencia
T Nacional ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Tierras
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, _NELSSY HERNANDEZ ARDILA , identificado(a) con Cédula de Ciudadania No_40.187.278 de Villavicencio,
con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383
del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributario
de deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que las siguientes personas dependen econdmicamente de mi (Anexar soportes segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

CESAR ANDRES BORRERO HERNANDEZ HIJO 15

1.1. Declaro que mi conyuge_ CESAR BORRERO identificada con la C.C. No. 86059260 NO ha solicitado
disminucion de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

2. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacion de mi cuenta de cobro, asi:

2.1. Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los
intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior.

SI_ NO_x

e El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccion prevista se debe realizar
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8) _

e El crédito ha sido otorgado a amhos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccion se tenga
en cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucion de su base gravable
por concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)

2.2. Aporte cuenta AFC: Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta

SI__NO_X__
2.3. Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
SI__NO_X_

2.4. Pagos por salud: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor
pagado durante el afio inmediatamente anterior.

SI___NO_X_

1;%? MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
3/ DESARROLLO RURAL




FORMA DECLARACION JURAMENTADA coDIGO GEFIN-F-004
y Agencia
T Nacional e ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Tierras
PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023

3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio
respecto a la categoria tributaria.

4. Ley 100 de 1993. Articulo 15. Afiliados. ‘(...) Todas las personas naturales que presten directamente
servicios al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligacién de aportar al Sistema
General de Seguridad Social - SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario minimo
mensual legal vigente — SMMLV (...)”, por consiguiente:

o Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (marque con una X): SI __ NO
Xx___ estoy vinculado actualmente mediante dos (2) o mas contratos de prestaciéon de servicios con
entidades publicas.

e Sienla pregunta anterior marcé Sl, diligencie la siguiente informacién:

NO. NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES

3.

Nota: En caso de tener dos (2) 0 mas contratos con el sector publico, se debe anexar pantallazo del SECOP.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Puerto Gaitan a los 2 dias del mes de abril_de 2024.

Atentamente,

o —

C.C. No. 40187278 de villavicencio

1.5:7* MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
8 DESARROLLO RURAL






vy BAVCCLOVSIASA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 24 de marzo de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NELSSY HERNANDEZ ARDILA identificado(a) con CC
40187278, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84134926006 2007/07/24 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(41

141145432438

14114543243 8

489 0) 0000

5)7707212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electronico
40187 27 8|9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 401872738
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]E Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ct0s nombres
HERNANDEZ ARDILA NELSSY
35. Razon social
36. Nombre comercial 37-Sigie
NN
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccién principal
CL 10 SUR20 20 MZ|CA 6 BRR DONA LUZ
42. Correo electronico nelssyhernandez81@hotmail.com
43. Cadigo postal |44. Teléfonq 1 3114806 6 0 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|74 9 0[[2007,0301]||8 52320038020 1] ls 5 4 2|8 5 5 9] | | | 0|
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 L] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i AR SN N [ N I O O A
53.Cod|go|5 |4 9| | | | D 1 ! |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |se. cpc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

HERNANDEZ ARDILA NELSSY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-03-2025 12:53:30PM



Salud Total .

VILLAVICEN, Marzo 24 de 2025

Sefiora:

HERNAMNDEZ ARDILA NELSSY

CC 40187273CL 10 SUR NO 20 20 DOA LUZ -0
Ciudad

Ref: MPYGA-FO65. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A
En relacién con el asunto de ka referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de

expedicion de ka presente comunicacion consia en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributive de
Salud Total EPS 5. A_ se realizo a partir de Abril 26 de 2005. Los usuarios inscrites en su afiliacion son:

2amm_z | Fem_A Ectaac_Afika| Feoha_ode_decafiia
Lipcroacacad
Homions Dozuaranio Tipe astington o k Farsrkecoo Estac Aokl

: v I T
F L ¥ 4D187TI7S c Abr-2e-2005 LE] o COTIANTE VIGENTE Nonguns
BORRERD
HESMANDET 1122e0vins T Oct-1%-2005 el o miﬁ e WHIENTE Mongure
CESAR ANDRES
EORRERC

1122207405 T MNore-5-2009 a c] _a?ﬁ ihr WVIGENTE AN
TORME AUGLIETO
HERNANDET

7 o] P A =
o AR 1TI0EE2E = Abe-25-2005 1z a ADRES HNOWVIGENTE | Abr3-3010 Decaftiacio por More | Mingunes
ARDILADE
HERNANDED 4036527 c ADr-26-2005 = o PADRES NC WVIQENTE | Abr2-2010 Desxlizdc por Mors | Senguna
SEOALN,

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Famtr_soclal_de_aportaris Lisumric_sr_corerstn Tiso_de_sorimats Estnio_de_cortmatn
ASROWTIALL SAS ZOUAC so1e7zTE Cepenciacts CERRADT
CAMARA DE EESRESENTANTEE sB7=TE [ ceRRADC
BOBERNACION DEL META an1aTa7E Decerieiz ceRRADS
HESHANDET ROuAS MELLY |s1ezzre Crzandiert cERRADD
INETITLATD: DE TURSSMD DEL META amierzTe Cepenieriz ceRRADD
R TEL ECOMUMCACIONESHERNANDE S ROUAS NELLY sog727E [ ceRRADD
NELESY HERNANDET SRDHLA snia7z7E CeacHo e prEmcnE . | lemmann
Senicias Supenor st o

NELSZT HERRANDET, ARDILA, laniaz=ra ::v";fp'm:?fe \osHTE
NELSSY HERMANDEZ ARDILA smerzrs “rabsir Incesangere cERRADD

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Teotal apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos gue usted y su familiz
continien disfrutando de nuestros senvicios de salud con Calidad total. Cualguier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a mivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A,

Elabard: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiade o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retire de trabajo, sfiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retino o exciusion no hayas reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aperianie gue debe ponerse al dia en los pagos.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NELSSY HERNANDEZ ARDILA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40187278, se encuentra afiliado/a desde 25/04/2005 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 24 de marzo de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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