CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA 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 jueves 15 de

mayo de 2025, a las 15:16:24, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA '
.REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania .
No. Identificacion 1118308445 : S
Codigo de Verificacion 1118308445250515151624 ™. .,

=,
LY

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nitmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. * Y !

P

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

\_. )"r' 1’“ ::_'."

ftoer

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGR™

. Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. , . ‘
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. : :




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
’ 15:17:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION ~ No. 271584948
Bogota DC, ?15 de mayo del 2025 ;

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la} sefior(a) JOSE ALDEMAR MUNOZ ORTEGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118308445:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran fodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

3

NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabitidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S}, SOLO ES VAL!DO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiente con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


http://www.procuraduria.gov.co
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

POLICIA NACIONAL £y
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:13:52 PM horas del 15/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118308445
Apellidos y Nombres: MUNOZ ORTEGA JOSE ALDEMAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombla

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano.
5159700 ext, 30552 {Bogotd)
Resto del pafs' 018000810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

¥ Presidencia de Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,



mailto:dijin.araic-atc@polioia.gov.co

@ Policlia Nacional de Colombia

i
<

R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistjema Reg‘istro;S:NacionaI de Medidas Correctivas RNMC

i
| & Consuita Ciudadano

N

)
v

La Policia. Nacional de Colombia informa:

Que a Ia fecha, 15/05/2025 03:48: 06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118308445 y Nombre: JOSE
: ALDEMAR MUNOZ ORTEGA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro intemo de validacién No. 115984798 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es
vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda

B Imprimir



https://www.policia.gov.co

CONSULTAEN L[NEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:49:11 horas del 15/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1118308445,
Apellidos y Nombres MUROZ ORTEGA JOSE ALDEMAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por !a entidad o empresa imderty , con NIT 805003325-2 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https.//inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



https://inhabilidades.policia.gov.cQ:8080/consulta

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 numero de identificacion CC 1118308445 NO SE
Eh(l)Cl.(l)Eshg'SRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOR .

|
Esta certificacion es vélida 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 15/05/2025 02:53 PM

Cédigo Verificacion: JIKTYNWZ98
Valida hasta: 13/08/2025 “

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Yumbo, Mayo 06 de 2025

|
SR:
A;RTHUR MILTON PALACIO VILLALOBOS
Gerente
INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO -
IMDERTY

- ASUNTO: Entrega de registro provisional.

Yo, JOSE ALDEMAR MUNOZ ORTEGA, identificada con cedula. No.
1.118.308.445 de Yumbo, del programa u oficina, DEPORTE SOCIAL
COMUNITARIOQ, con Numero de contrato 300.11.01.296-2025, me dirijo a usted
para confirmar mi compromiso de entregar EL CARNET DE REGISTRO
PROVISIONAL correspondiente al cumplimiento de la ley del entrenador deportivo
en un plazo no mayor a 15 dias habiles, teniendo en cuenta que ese es el plazo
estimado que COCED demora para entregar los registros.

Anexo a esta carta encontrara mi certificado de aprobacion del examen de idoneidad
y el comprobante de los respectivos pagos que se deben realizar para continuar con
el tramite.

Me asegurare de cumplir con este compromiso y proporcionar el soporte
correspondiente, en el plazo establecido.

Atentamente.
|

JQSE ALDEMAR MUNOZ ORTEGA
C:C:1.118.308.445 de Yumbo

1
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‘EL COLEF COLEGIO COLOMBIANO DE EDUCADORES FISICOS Y
PROFESIONES AFINES

-COLEF-

. CERTIFICA QUE:

Jose Aldemar Mufioz Ortega, documento «

los requisitos establecidos en la Ley 2210
certificado de idoneidad como entrenadorf dep@ |vo, reglstrado con -el numero
C.1.05680. \

::\%%/\’

Se explde en la C|udad @ogt})&el 24 de abril de 2025.
1 & i

g€

g ©

COLEF
Jesus Astolfo Romero Garcia
Presidente de COLEF

Cordialmente,

Campus San Alberto Magno, Autopista Norte Calle 205, Via Arrayanes km 1.6
Bogota - Cofombia Sur America
PBX (57) 601 5878797 oxt.: 3255
contacto@colefcolombia.co
hitp://www.colefcolombia.co/


mailto:contacto@colefcolombia.co
http://www.colefcolombia.co/

10:09¢ ot T8

$193591145-T103
Total pagado

cop $199.196,00 v

(ﬁ&oczn |

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
© Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco

$199.196,00 BANCO DAVIVIENDA
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
1482651679 2025-05-15 10:07:56
Recibo Direccion IP
1678625633 181.143.226.53

Codigo Respuesta
00

Volver al comercio

CANTRd S0 8. I 2 A




CERTIFICACION ' _ ,

kS

VERSION | * 02

. / PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA ,
: FECHA 05/10/2019

A Ay s SUBP-ROCESO: GESTION TALENTO HUMANO .
MBERLY PAGINA | FO-GTH-40

+ 300.05.01.254

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO
HACE CONSTAR ' - Lo

Que el sefior. JOSE ALDEMAR MUNOZ ORTEGA, Identificado con el nimero de cedula
Nro.1.118.308.445 de Yumbo (V), ejecutd el siguiente contrato de prestacion de servicios ‘asi:

NRO CONTRATO Fecha de Inicio / OBJETO CONTRACTUAL VALOR

N Fecha de CONTRATO
: Finalizacion

PRESTAR POR SUS PROPIOS
MEDIOS - Y AUTONOMIA
ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS
PERSONALES DE APOYO A LA

06 de marzo GESTION EN EL PROYECTO DE
2024 hasta 27 de | FORTALECER LOS PROCESOS DE
diciembre de 2024 | FOMENTO DEL DEPORTE, LA
RECREACION Y
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO
LIBRE EN EL IMDERTY

300.11.01.243-2024 $ 17.820.0000

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

ACTVIDADES DEL CONTRATISTA: A) Brindar apoyo en la conformacion de grupos de actividad deportlva
en la zona urbana y/o rural en el Municipio de Yumbo, con beneficiarios para la promocién de Deporte
Social Comunitario; B) Brindar apoyo en el reporte, control, monitoreo y/o seguimiento a la poblacion
atendida y las personas beneficiadas por las actividades realizadas. C) Presentar, elaborar y/o reportar
informes de todas las actividades realizadas con la comunidad u organizaciones. D)Brindar apoyo
asistencial, logistico y/o de difusion de las actividades institucionales. E} Las demas actividades estlpuladas

para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

Para efectos de verificacion de la informacién contenida en el presente documento favor
comunicarse con nuestra institucion al . correo electrénico, y
sgadministrativo@imderty.gov.co, se firma en Yumbo, a los veintisiete (27) dias del mes de

marzo del 2025.

Subgerente Administrativa y Financiera
Original: Persona Solicitante

Copia: Recurso Humano

Elaboro: Nhora Quijano



mailto:sgadministrativo@imdertv.qov.co

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) JOSE ALDEMAR MUNOZ ORTEGA identificado con CC 1118308445 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS. '

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2021

IPS Cotizante: UNION TEMPORAL VIVA CALI - YUMBO
Categoria: A [
Estado: | RETIRADO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE, a los
15 dias del mes de mayo del afio 2025. '

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

/ Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

<§:; . /)
(i{w/%{/
L O
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A

1

|



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. De Radicado A
1. Datos del tramite - LQ./
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afillacién  A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia Z 3. Régimen |-—T4Contribucién Solidaria
A, Afiliacion - Beneficiario o Afiliado Adicional (] A. Contributive si [
B. Reporte de Novedad ‘/B. Calectival ] C. institucional [ D. De oficio I B. Subsidiado No z/
5. Tipo de Afiliade A. Cotizante B’ B. Cabeza de Familia [ 6. Tipo de Cotlzante 7. Codigo (a registrar por ia EPS)
A. Dependiente [ 8. Independiente Z/ C.Pensionado [ ] I::I
€. Beneficiario D D. Afiliado adicional D

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del coti b

A. AFILIACION

de familia o beneficiario cuando aplig

Abet n

o afiliado

8. Apellidos y Nombres
Primer Ap:

MUNOT

Seeund(;)z‘m

Primer@%fk

OO

7

o

9. Tipo de Documentg.de Identidad

AR ESENNS

[Femenino

11. Seko biolégico

O

12. Sexo identificaclén F

Masculino E’TD ne[_] owo[] cud — 3

=

B Omiano

Pais

14, tugar de nacimiento

c

|Munlclplo

15. Fecha de nacimiente
Ot &FAHaL

. BATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

(’ d‘ ow:b‘mbepanamento

Al

NAAED

17. €

16. Etnia

18. Discapacidad
Categoria de fa discapacidad:

Sl
l_ll:|

Pl
No (7]

19, Tlene encuesta SISBEN

si [ No []

Nivel: I::I

20. Clasificactén SISBEN

21. Grupo de Poblactén Especial :

22, Administradora de Riesgos Laborales - ARL

ECaboovvi

25. Tarifa contribucién solidaria

26. R cla

FE} ?5“%0&‘;’\??’“ '

31«3}@’@@% Moo e oo

c1én Telefono Fijo
‘ \ \\\( \L T Zons Cabecera municipal Rural dlspetsa
[’ Oeyar B I \; | Locahdad/Comuna Centro Poblado Resto rural
DATOS DE IDENTIFICACTON DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO%XMILIAR
Datos Bésicos de Identificacidn del Cényuge o Cc fiero{a) Per e Cotizante
27. Apellidos y Nombres

Primer Apellido | Segundo Apellido . Primer Nombre } Segundo Nombre

28. Tipo de Documento de Identidad | 29. N* de Documento de Identidad 30. Sexo blslogico 31.Sexoidentificacton F [] M []
Femenino' [ Maseulino [ T Ne [] oo [] CUéll:I

32. Nacionalidad

33. Lugar de nacimlento

34. Fecha de nacimiento

Pais |

I‘ Departamento

I Municiplo l

DD/MM/AARA

35. Apellidos y Nombres

Datos Bésicos de Identificacién de los beneficlarlos y de los afillados adiclonales

81 primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B2 Primer Apellido

Segundc Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B3 Pramer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre.

B4 Primer Apellido

Segundo Apellido

Primar Nombra

Segundo Nombre

B5 Primer Apelhdo

Segundo Apellide

Primer Nombre

Segundo Nambre

dad

37. N° doc
identldad

36. Tipo de

Documento

38. Nacl

39 Sexo bioldgico

40. Sexo identificacién

41. Lugar de nacimiento

Mascullino

F[M|T WNB Dtro|Cusl Pais

Depar

42. Fecha de
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Las casillas sombreadas Son de uso exclusivo de 1 E.P.S S.0.5

Inicio vigencia ] (2/ 2‘)’ : . A /
! del afiliado /l:{ G @ 64 Q @ A /5|Cédigo Asesor /l/ Sucursal d);l/ Ciudad/Municipio C@_/ g
Informacion para ser diligenciada por et Cotizante o Cabeza de Grupo Familiar
Fecha de Ingreso a la EPS anterior '@ i)' @ 6 rAL@ ’AM Fecha de retiro a la EPS anterior | ] kr/ @51 :LDA ‘& 6
{Informacién de Beneficiarios y Adicionales
Fecha de Entidad Cédigo de Fecha de Fecha de retiro a
Beneficiario Afiliacién al promotora de Egs ingreso a EPS Corre Electréni Puntaje
Adicional Sistema Satud EPS Anterior EPS anterior Anterior ronico Sisbén
AAAA] MM | DD Anterior AAAA| MM] DD JAAAA]l MM | DD
B1
B2
B3
B4
BS
v
CARTA DE DERECHOS Y DEBERES Y CARTA DE DESEMPENO /
Autorizo la entrega de la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desemperio en formato electrénico? Sl NO

Correo Etectronico:

CUESTA DE ENTREGA DE CARTILLA
el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud, solicitamos responder el
uiente cuestionario posterior a la lectura que usted realice a ta Cartilla del Usuario de nuestra entidad, la cual contiene informacidn de derechos y deberes del afiliado y del
paciente y la Carta de Desemperio, ya sea en formato fisico o electronico.

| A0

Sl
1. ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente? /
7

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

3. ¢Leyo el contenido de la Cartilla de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

4. ¢ Leyd el contenido de la Carta de Desempeiio de la EPS?

5. ¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, fue asesorado adecuadamente por la EPS? /]

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, clara, expresa € informada para dar y/o continuar dando tratamiento a la informacién relacionada con mis datos personales y los de
mis beneficiarios (en caso de afiliaciones PBS). Esta informacidn existe en la base de datos de la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS SA, quien actua
como responsable del tratamiento de mis datos con la debida confidencialidad, seguridad, legalidad y transparencia en los términos y condiciones sefialados en la
Ley 15681 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, en armonia con su politica de tratamiento de datos personales. La informacion, datos personales, datos privados,
datos sensibles y datos publicos suministrados a EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD $.0.8 S.A podran ser recolectados, almacenados, procesados,
usados, suprimidos, actualizados y transmitidos mediante los canales de comunicacién previstos por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.8 S.A
(Fisicos, digitales, medios magnéticos, aplicativos tecnologicos y otros) para las siguientes finalidades: a) Aseguramiento del riesgo en salud que incorpora Ial
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y/o tratamiento paliativo de las situaciones de salud que se presenten. b) El suministro y transmisién de
informacion relacionada con el aseguramiento de los riesgos en salud a |a red prestadora de servicios de salud (IPS) definida por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL
SALUD $.0.S S.A c) Generar mecanismos de comunicacion a través de los diferentes canales que dispone la entidad, para mi acceso a los programas de
cacion, informacién y recordacién tendientes a contribuir a restablecer y mantener mi condicion de bienestar en salud, en conjunto con las IPS. d) Envio de|
rmacion comercial relacionada con nuevos productos de salud ofrecidos como asegurador. e} Invitaciones a participacion de eventos en salud, programas deI
promocién y prevencion. f) Encuestas de satisfaccion del servicio; encuestas de nuevos productos. g) Envio de publicaciones y folletos para programas vy
campanias de salud u ofertas comerciales en salud mediante correo electrénico, fisico 0 mensajes de texto.
|h) Realizacion de actualizacién de datos. Los datos sensibles que serén tratados por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S S.A corresponden al
datos de salud.
De acuerdo al Articulo 8 de la Ley 1581 de 2012, usted tiene los siguientes derechos: 1) Conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos suministrados,
2} Solicitar prueba de autorizacidn, conocer los usos que se han hecho de la informacién suministrada, cuando asi lo solicite el titular, 3) Revocar la autorizacion y/o
solicitar la supresion del dato suministrado cuando en el tratamiento realizado no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales a favor|
del titular o en el momento que lo desee, 4) Acceder en forma gratuita a sus datos perscnales que hayan sido objeto de tratamiento, 5} Consultar la Politica de
Tratamiento de Datos personales a través de la pagina web www.sos.som.co El titular de la informacién suministrada podra ejercer cualquiera de los derechos
|mencionados, dirigiendo una peticion en este sentido a la direccién electrénica defensor del usuario@sos.com.co o proteccién de datos@sos.com.co o a la linea
telefénica 018000938777.
La informacién obtenida para el tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma libre, voluntaria y es veridica. Asi mismo, expresé que entiendo

|los alcances que tiene esta autorizacién.
s % -
Firma del Cotizante // /é&yw W IOW
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Il‘)eclaracién de Convivencia
Nosotros y

identificados como aparece al pie de nuestras firmas, bajo ia gravedad del juramento declaramos que a 1a fecha de diligenciamiento del formulario de afiliacién a ta Entidad
Promotora de salud SERVICIQO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Convivimos en condicion de compafieros permanentes.

Firma del Cotizante Firma del Compariero(a)
C.CN°: C.CN°:



http://www.sos.som.co
mailto:usuario@sos.com.co
mailto:datos@sos.com

oorvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE ALDEMAR MUNOZ ORTEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.308.445, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 15 de Mayo del 2025.

. Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:‘

Tenga en cuenta:

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

Grupo
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