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CERTIFICA:

Genero: WEB

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

Con el Cddigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado

Que una vez consultado el Sistema de Tnformacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de 
mayo de 2025, a las 15:16:24, el numero de identificacion, relacionado a continuacioo, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

■■■■'■- COR-

Pagina 1 dt

CONTRALORIA 
GENERAL OE LA REPUBLIC*

r

Esta Certificacidn es vdlida en todo el Tenitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. ' 1

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
1118308445______
1118308445250515151624X

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la finria mecanica aqui 
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/

/



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) senor(a) JOSE ALDEMAR MUNIOZ ORTEGA identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 1118308445:

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

Carlos William Rodrfguez MillSn
Jefe Divistdn de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ADVERTENCIA: La certificacibn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesibn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificarbn todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El 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 
phrdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempehen funciones publicas en 
ejercicio de la accibn de repeticibn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los tbrminos que 
establezca la Constitucibn Politica y la ley particular o demas dlsposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta come antecedentes solamente las 
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcibn de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacibn de antecedentes del aspirante en la pagina web: 
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 271584948

EggE

PIB 
15:17:30
Hoja 1 de 01PROCURADURIA 

GENERAL DE LA NAClON
I

Bogota DC, 15 de mayo del 2025

ATENClON :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 
TODAS LAS HOJAS.

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


Consulta en Ifnea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

GOV.COwW| Ministerio de

la Republics

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 Io establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:13:52 PM boras del 15/05/2025, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadam'a N° 1118308445
Apellidos y Nombres: MUNOZ ORTEGA JOSE ALDEMAR

Oireccion: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencidn adminisuativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 
2:00 pm a 5:00 pm
Lines de atencidn al ciudadano. 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais 018000 910 112
E-mail: dijin.araic- 
atc@polioia.gov.co

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io establecido en el articulo 248 de la Constitution Politica de Colombia.

Kiill Portal Unico

It

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 
Code Constitutional, 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.

Defensa Nacional de Contratacidn
Todos los derechos reservados.

Presidencia de S'gpv.o?

S 
w

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


(Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistpma RegistrcrNational de Medidas Correctivas RNMC

!

Ii ImprimirQ Nueva Busqueda

}

La Politia National de Colombia informa:
Que a la fecha, 15/05/2025 03:48:06 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadam'a N°. 1118308445 y Nombre: JOSE 

ALDEMAR MUNOZ ORTEGA.

Politia National de Colombia

nd 
pn:

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo National de Seguridad y Convivencia 

Ciudadana". Registro intemo de validacidn No. 115984798 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del 
presente documento a traves de la pSgina web institutional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ 

consulta medidas correctivas, con el documento de Identidad y la fecha de expediddn del mismo. Esta consulta es 
valida siempre y cuando el numero de cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

X Consulta Ciudadano
I_____ ;__________

. i'.

■. !:■ -eg;

https://www.policia.gov.co


+■

La Pollda National de Colombia informa:

NO REGISTRAINHABILIDAD

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

f

i
I

La presente consulta se tendrS en consideracidn por la entidad o empresa imderty , con NIT 805003325-2 y su 
utilizacidn es exdusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 
1918 del 12/07/2018 'por medio de la cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados 
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades yse dictan otras disposiciones'y su 
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 'por medio del cualse reglamenta la Ley 1918 de 2018°, con observancia de 
las Leyes 1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 ydemSsnormatividad rectora frente al tratamientodedatos.

Que siendo las 14:49:11 boras del 15/05/2025, el ciudadano identificado con c^dula de ciudadanla No. 1118308445, 
Ape llidos y Nombres MUAOZ ORTEGAJOSE ALDEMAR

CONSULTA EN LfNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AfiOS

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


CERTIFICA QUE

Se expide en Bogota el 15/05/2025 02:53 PM

Cddigo Verificacidn: J1KTYNWZ98

Valida hasta: 13/08/2025

Direccion de Gobierno Digital
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAClON Y LAS 

COMUNICACIONES - MINTIC

I
i

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

■W-
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGiAS DE LA INFORMAClON Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacidn CC 1118308445 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS



5®

fl

*

fi

•

ijb’

8.308.A^5d&^yMn^ ^VaMe^
0

^CUi^G'de':

fcA. -8

I •»

^4iwla<

^ad&en/

CHO'^

>

•

(1

vK •
r ■

r
■ r1

r^} 
9

^IdetneM/ <Wlwn<M&

ufayuzadosport' la/ Sie^zarttcbme^iia.l',
s^Aii'VCi!ZQ^)tb{xyd4i/(^/lx)'. 1532 d& ^fyOteto/ZB de/2001

i

•••'■• L 
i- ■-*’ x 
' .. •'- !»

'Ate£& ClHc

r

i-

^•J^WfeeK.

fe-$x
r i /
Lq/T ?

'••?' I

MSs 

. -J 
4^1

^Rx
jj-.,-!—.,1' !

S^Zo. ^anilo/ Saiazart/
W. 16.589.^6 (*

c^^c£g^

&0A/ fMort/ cwi/s&da' ij/ aprtxAxo O' las' e^tduw&ortrta&pGn^ ah vuajsL dw
^duc^ci^v ^l^edca' S^cadeinlca'^ secftwi/ las' planes' ^/ prtatyuuna& vifyeA'ites/ 

M «1^CjlaAtio' fg(M£t^' Wc j
'SF&Aza 9f.537.016
/ SeateiOAU}' ^>*=-r***^

'0/1'0^^atia', d^liA'u^pa'ui'<^U'ia^lnt0u^d^<U^2iaina^'::71a'. 04  

;antiatyO'de/ a/ las/ §■!)LeclnMeue' (19) cUa/S/dehtvies1 de/ de'2017'

 ' ' 4713

f-e/te/ ze^i&bio'de/ Sa'vi'rta/tui'de/ ^ducacidn/, seyuH/dec/telo/ ^21 deb 6 de/matfO' de/1994. 
y/2150 deb5 de/-^)iciembw/ de/1995 d& ^^zeeid^nai.a/de/^ci)2^t,Ulca/

0.e^VM-^^-ooT

Cl/

Wn; ^poy yT 
9̂ 9y



sr«sgf

[0.

,',S

Vli1

’ W consta de
—j con el

E« fiel copia fonn 
^UQrenta y cincd 
o^re de

iez Mtattez (Secretario). 

mes de Dicietabre de 2017

■£«»*&& ,Mrr

CC N°. 16.589. da
Reitor

# M \ rc^b° dC la Seevcte® de Educadoi

' ■SSSJJ’PgiplF ‘ ’”’

f -S’ 
©Ul'M 
ifiiw J

Rmado^Wfado
' ra (Rector) yAcpimia Octavio Martin,

wwipcida 3.E Mo 
^MpaidflDanejp'

Wmwo u (Lu 
^ccretaria de 
y- ®2 del Vefat^ 
Comprobada la'/ 
^-dioacorrenp^^-

CfWOte3^««J^
>«. segto Decteto 921 del 6 de M^o de 1.994f S

Acte Wwd^ de.Gmdo

^-002068
■ ®001026518

r-vu^u ae Q . 

^" DepMamentZX « * Education ^eci^o del

BacMer Acadimico 
graduandi ca^g uonibfes

^ydoCluaei,todeWeiit.dadse
A# < U cofltfaHadda:I :

WcendadJ Danilo &law ibl

Dada< "



OKHraTfcSMfl

s

a

Ss

«

Ik

0s

Dado en San1 Iago.de Cali, a los velntldds (22) dfas del mes de Diciembre de 2019.

Cl '

tag

i it 
tiih'j

|g
Swz’..v

1' ■•

p fe

Y en su riombre
El

POMTl :CWI©©>'iA©IOBAL. BE ARTSB T OFICIOS" 
“POITACF .

Santiago de Cali

InMwlm d® ®l TmbaJ® el

Con lid nda de Funclonaftlento segtyfasoluc^ del 2036 y Reglstm de
mav^ihdM, Su^^lldo’^eKjaSei^faria do Educactin de Santiago de Call < % VW

d© Ywi)l$ - Valle

III
«I
I R■ ftCf j&ntrfK 

H Si
M1 a■ 81 gM 

il

WWww®
--

. reqSB®g|h®icte IV«W®BuS 
Ocupacional | Wk!

SMS I

.. Progroma No 4143.010.22.^67 de 

.. ........................ ...

^teassiiW^
;; ■■•; .. 77®^

2fe(

Iago.de


ACTA » &RASO

A

Ifri

No siendo

7^

/Vo. 4143; nO.21M5&7&i

seflor recto
<a

i^A BB-

aa ivunaaco rowam^

En Santiago de Cali.

certificar a 
estudios <

^PO^T^.de esta In^tur-'-—A -® %
. ‘'confiere^ '

1. -El wll 'T^C.^S| 

■29«|1 
coWe^M.
acta es /ieS_. 
Themtaium 
■owo»wr§t, 
de

»SGMi©d

AXW ' j4 'k V

I)

’term^d con el nombre 
^WW»W“4*!;;;>vk

ceremoma se dio por terminado y 
para constancia. se firma en Santiago de Cali, a los Veintidds (221 
aias del map de Dtciembre de 2019O z

dh>



r
Yumbo, Mayo 06 de 2025

ASUNTO: Entrega de registro provisional.

Atentamente.

I

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.

JOSE ALDEMAR MUNOZ ORTEGA
C;C: 1.118.308.445 de Yumbo

SR:
ARTHUR MILTON PALACIO VILLALOBOS
Gerente
INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE YUMBO -
IMDERTY

t

Yo, JOSE ALDEMAR MUNOZ ORTEGA, identificada con cedula No. 
1.118.308.445 de Yumbo, del programa u oficina, DEPORTE SOCIAL 
COMUNITARIO, 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.



L

EL COLEF COLEGIO COLOMBIANO DE EDUCADORES FISICOS Y

PROFESIONES AFINES

-COLEF-

f

C.1.05680.

Cordialmente,

K

COLEGIO COLOMBIANO DE 
EDUCADORES FiSICOS Y 
PROFESIONES AFINES

Campus San Alberto Magno, Autoplsta Norte Calle 205, Via Arrayanes km 1.6 

Bogota ■ Colombia Sur America 

PBX (57) 601 5878797 ext: 3255 

contacto@colefcolombia.co 

http://www.colefcolombia.co/

((!

COLEF

Jesus Astolfo Romero Garcia
Presidente de COLEF

CERTIFICA QUE:

Jose Aldemar Munoz Ortega, documento d^cierft^^^o- 1118308445, APROB0 
los requisites establecidos en la Ley 2210 d'e'HihjdeSnayo de 2022, para obtener el

certificado de idoneidad como entrenadoMeportivo, registrado con el numero

Se expide en la ciudad de^Bpgota^er 24 de abril de 2025.

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


(^COCED

Transaccion Aprobada

Volver al comercio

MtKS

9M

•Il ■ J110:09 C

COP $199,196,00

□

S193591145-T103
Total pagado

Metodo de pago
@ Cuentas debito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado 
$199,196,00

Recibo
1678625633

Banco
BANCO DAVIVIENDA

Fecha de transaccion 
2025-05-15 10:07:56

Direccion IP
181.143.226.53

Autorizacion / CUS 
1482651679

Cddigo Respuesta 
00

■ z •rf.r-
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CERTIFICACION
02VERSION

05/10/2019FECHA
SUBPROCESO: GESTION TALENTO HUMANO

FO-GTH-40PAGINA

300.05.01.254

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO

HACE CONSTAR

OBJETO CONTRACTUAL

300.11.01.243-2024 $ 17.820.000

DEL

NRO CONTRATO 
i

PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA

Que el senor: JOSE ALDEMAR MUNOZ ORTEGA, Identificado con el numero de cedula 
Nro. 1.118,308.445 de Yumbo (V), ejecuto el siguiente contrato de prestacidn de servicjos asi:

Fecha de Inicio I 
Fecha de 

Finalizacion

VALOR 
CONTRATO

06 de marzo 
2024 hasta 27 de 
diciembre de 2024 LA

Y

Para efectos de verificacion de la informacion contenida en el presente documento favor 
comunicarse con nuestra institucion al correo electronico, y 
sgadministrativo@imdertv.qov.co , se firma en Yumbo, a los veintisiete (27) dtas del mes de 
marzo del 2025.

\o.oZ

IMDERTY

SANDRA^MANA TOBAR GARCIA
Subgerente Administrativa y Financiera
Original: Persona Solicitante
Copia: Recurso Humano
Elaboro: Nhora Quijano

SUS PROPIOS 
AUTONOMIA 

LOS SERVICIOS 
DE APOYO A LA 
EL PROYECTO DE 

FORTALECER LOS PROCESOS DE 
FOMENTO DEL DEPORTE, 
RECREACION 
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO 

LIBRE EN EL IMDERTY____________
__________________________ ACTMDADES DEL CONTRATISTA_______________________  
ACTVIDADES DEL CONTRATISTA: A) Brindar apoyo en la conformacion de grupos de actividad deportiva 
en la zona urbana y/o rural en el Municipio de Yumbo, con beneficiarios para la promocibn de Deporte 
Social Comunitario; B) Brindar apoyo en el reporte, control, monitoreo y/o seguimiento a' la poblacidn 
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 estipuladas 
para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

PRESTAR POR 
MEDIOS ■ Y 
ADMINISTRATIVA 
PERSONALES 
GESTION EN

mailto:sgadministrativo@imdertv.qov.co


eps

CERTIFICA QUE:

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

01/06/2021

UNION TEMPORAL VIVA CALI - YUMBO

Categoria: A

Estado: RETIRADO

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

I’ Observaciones:

Cordialmente,

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 ano 2025.

Fecha de Activacion de Servicios:

IPS Cotizante:

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

EI(La) senor(a) JOSE ALDEMAR MUNOZ ORTEGA identificado con CO 1118308445 cabeza de familia se 
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Gerencia de Afiliaciones 
Nueva EPS S.A



FORMULARIO UNICO DE AFILIAClON Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
No. De Radlcado

I. Datos del tramite

B. Cclectrval I

S.Tlpode Afillado A. Cotizante B. Cabeza de Familia | |
C. Pensionado B. Independiente

D. Afiliado adicional 

M

1Masculine

[Munlclplo f'^X/VvxjBDPals

17. Comunldad [ ]1 [
21. Grupo de Poblacldn Especial1Nivel:

25. Tarlfa contrlbuddn solidaria

26. Ri

Localidad/Comuna

Primer Nombre

1Masculine 

32. Nacionalldad
Munlclplo IPais DD/MM/AAAA

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B2 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B3 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre.

B4 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B5

38. Nacionalldad
Mascullno M MB 3tro Cu3l Pals Municipio

DP / MMAAAA

82 DO/MM/AAAA

.83 D0,'lVli'l1/AAAA
84 OP i MM ! AAAA

DO/MM/ AAAA

SO.Incapacldad permanente47. Tiene encuesta SISBEN
44. Etnla 45.Comunidad

NivelSI No Si No Si No

Bl

B2

B3

B4

B5

Munlclplo / Distrito Tel6fono fi]o y/o celular
Ruraldlsperso Resto rural

Bl

B2

B3

B4

B5
Localidad /Comuna Correo electrdnicoDireccidn

Bl

B2

B3

B4

B5

c
Bl

B2

B3

B4

56. Tipo de Documento de Identidad 57. Niimero de identification

I • Munlclpio/DlstrltoCorreo ElectronicoTelOfono Departamento

40. Sexo identification
T

S' 

7. COdigo (a registrar por la EPS}

I ~1

30. Sexo blbloglco
Femenino' 

1. Tipo de Tramite
A. Afiliacion
B. Reporte de Novedad

Municipal

6. Tipo de Cotizante
A. Dependiente 

18. Dlscapacidad

Categon'a de fa dlscapacidad:

58. Tipo de Aportante o Pagador de penslones 
(A Registrar por la EPS)

3. Regimen
A. Contributivo
B. Subsidiado

4& Grupo da 
poNacKn

52. Valor de la UPC del afiliado 
adicional(e registrar nor U LPS)

20. Clasificacldn SISBEN .
Grupo: L

31. Sexo identification 
T  NB 

59. Ubicaddn
Direccldn

| Segundo Apellido

29. N* de Documento de Identidad

51. Datos de Resldenda 
Departamento

Primer Apellido
37. N* documento de 

identidad

Zona
Centro pobledo

48. Clasrficaddn SISBEN 

Grupo

36. Tipo 
Documento
Bl

I r~[
Datos BSsIcos de Identificacidn de los beneficlarlos v de tos afillados adlclonales 
35. Apellidos v Nombres
Bl

B5
V. DATOS DE IDENTIFICACldN DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACldN COLECTIVA 0 RESPONSABLES DE PAGO~ 

55. Nombre o Razdn Social

______ Segundo Apellido
39. Sexo blolpglco 

Femenino

rdlOVnYAQJDepartamento

10. N*d<

47Contrlbucidn Solidaria 

Si  

No

15. Fecha de naciipientp

19. Tiene encuesta SISBEN
Si  No Q________________________

22. Adminlstradora de Riesgos Laborales - ARL

______ Sega
12. Sexo identificacidn F | | 

| | NB| | OtroQ Cual [

49. Dlscapacidad
Citeforf* de 
riisEAtMddad

__________ 33. Lugar de nadmlento
Departamento

2. Tipo de Afillacldn A. Individual: - Cotizanteo Cabeza de Familia 

- Beneficiario o Afiliado Adicional
C. Institutional  D. De oficio

53. Nombre de la Institucidn Prestadora de Servlciosde5aiud-IPS

2ona Cabecera municipal I zT’nural disperso I I
I Centro Poblado  Resto rural 

23. Adminlstradora de PensMn

JIA | Teiefono Fijo

WTOATOSDE IDENTIFICACIDN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEOVAMILIAR
Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o Compafiero(a) Permanente Cotizante
27. Apellidos y Nombres

Primer Apellido

28. Tipo de Documento de Identidad

Primer
11. Sejto bioldgico 

_____ Femenino  
14. Lugar de nadmientoI \w

A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIHCACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando apllque o afiliado adicional) 
8. Apellidos y Nombres I

________________ PrimerAp^  

9. Tipo de Documentable Identidad

13. Nacfinalidad |

III. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos Personales
16. Etnla r 

Segundo Nombre ________
__________ 42. Fecha de 

Nadmlento

No (71

54. Cddlgo de la IPS (a registrar por la EPS)

B5
DjMs Complementarios del beneficiario 

^^^arentesco

Primer Nombre_________________________
41. Lugar de nadmlento 

Departamento

Segundo Nombre

F  M  
Otro I I Cual!

34. Fecha de nacimiento

C. Beneficiario 



 ANEXO FORMULARIO DE AFILIACION PBS

popCodigo Asesor Sucursal Ciudad/Muntcipio

£|> 1^15Fecha de Ingres© a la EPS anterior Fecha de retiro a la EPS anteriorA,

Corre Electrdnico

AAAA DD AAAA DD AAAA DD

B1

B2

B3

B4

B5

NO

XOSI

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[SI

IT

Firma del Cotizante
C.C N0:

Beneficiario 
Adiclonal

Firma del Companero(a)
C.C Ne:

Puntaje 
Sisb&n

CARTA DE DERECHOS ¥ DEBERES Y CARTA DE DESEMPENO
Autorizo la entrega de la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempefio en formato electrdnico? SI  
Correo Etectronico:

Entidad 
promotora de 

Salud EPS 
Anterior

Codigo de 
EPS 

Anterior

Declaracidn de Convivencia
Nosotros  y __________________________________________________________
identificados como aparece al pie de nuestras firmas, bajo la gravedad del juramento declaramos que a la fecha de diligenciamiento del formulario de afiliacidn a la Entidad 
Promotora de salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Convivimos en condicion de compafieros permanentes.

1. ^Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacibn, la EPS le hizo entrega de la carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

2. ^Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion la EPS le hizo entrega de la carta de desempeho donde se presents de manera clara su puesto en el ranking?

3. cLeyd el contenido de la Cartilia de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

4. ^Leyd el contenido de la Carta de Desempeno de la EPS?

5. iSi tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacidn, fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Fecha de 
ingreso a 

EPS anterior 
MM

Fecha de retire a 
EPS 

Anterior 
MM

C6digoFT-GEC-AF-010___________
Version: 1________________________
Fecha de actualizacidn: 26/12/2024

Autorizo de manera voluntaria, clara, expresa e informada para dar y/o continuar dando tratamiento a la informacion 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 terminos y condiciones senalados en la 
Ley 1581 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 S.O.S S.A podrSn set recolectados, almacenados, procesados, 
usados, suprimidos, actualizados y transmitidos mediante los canales de comunicacidn previstos por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.O.S S.A 
(Fisicos, digitales, medios magneticos, aplicativos tecnologicos y otros) para las siguientes finalidades: a) Aseguramiento del riesgo en salud que incorpora la 
prevencidn, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y/o tratamiento paliativo de las situaciones de salud que se presenten. b) El suministro y transmisidn de 
informacion relacionada con el aseguramiento de los riesgos en salud a la red prestadora de servicios de salud (IPS) definida por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL 
DE SALUD S.O.S S.A c) Generar mecanismos de comunicacidn a travds de los diferentes canales que dispone la entidad, para mi acceso a los programas de 

l^ftcacidn, informacion y recordacidn tendientes a contribuir a restablecer y mantener mi condicion de bienestar en salud, en conjunto con las IPS. d) Envio de 
^Brmacion comercial relacionada con nuevos productos de salud ofrecidos como asegurador. e) Invitaciones a participation de eventos en salud, programas de 

promotion y prevencidn. f) Encuestas de satisfaccidn del servicio; encuestas de nuevos productos. g) Envio de publicaciones y folletos para programas y 
campafias de salud u ofertas comerciales en salud mediante correo electrdnico, flsico o mensajes de texto.
h) Realizacidn de actualizacidn de datos. Los datos sensibles que serdn tratados por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.O.S S.A corresponden a 
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 information suministrada, cuando asi Io solicite el titular, 3) Revocar la autorizacidn y/o 
solicitar la supresibn 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 Io desee, 4) Acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de tratamiento, 5) Consultar la Politica de 
Tratamiento de Datos personales a travSs de la pagina web www.sos.som.co El titular de la informacidn suministrada podra ejercer cualquiera de los derechos 
mencionados, dirigiendo una petition en este sentido a la direccidn electrdnica defensor del usuario@sos.com.co o protection de datos@sos.com co o a la linea 
telefOnica 018000938777.
La information obtenida para el tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma libre, voluntaria y es veridica. Asi mismo, expresO que entiendo 
los alcances que tiene esta autorizacidn.

, ^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 National de Salud, solicitamos responder el 

Quiente cuestionario posterior a la lectura que usted realice a la Cartilla del Usuario de nuestra entidad, la cual contiene information de derechos y deberes del afiliado y del 
paciente y la Carta de Desempefio, ya sea en formato fisico o electrdnico. 

Information para ser diligenciada por el Cotizante o Cabeza de Grupo Familiar

Information de Beneficiarios y Adicionales 
Fecha de 

Afiliacidn al 
Sistema 

MM

Las casiilas sombreadas son de uso exclusivo de la E.P.S S.O.S
Initio vigencia Z
del afiliado C

Firma del Cotizante
C.C. N°

NO

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


FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Ki 

Filial de

Tenga en cuenta:

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

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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTiAS 
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

porvenir
solo hay uno

G ru po
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..

SBMU, de Pawnee y CesanUs. S.A. - Nit, 800.144.331-3
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