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° DATOS PERSONALES

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Persona Natural

PRIMER APELLIDO

ebnabrl Qa

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

Cosho

jwrsxncjjhan :Fe (s cle

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c@ ceOrsO N \06SG4HEO L FOM®& | coL. @ EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Néreda Doreancone §

MUNICIPIO CEBOI adeng

2 FORMACION ACADEMICA

FECHA & ia \ D) mes 12 ano (339
PAIS Obm\o\d?
DEPTO 1\1‘ aquV e

pmis Colorakig perro AT aucs
MUNICIPIO “atray (JAS
TELEFONO D 228499y

EMA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE

- I |
£ EDUCACION BASICA TituLo oBTENIDO:  [2Y1CIN (V€7 . g
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 ){ MES @ * ARO g@ )

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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

/
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LO ESCRIBE )
MB|R | B

LO HABLA LOLEE
R|B [MB|R |B

MB
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [ PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial . I mesl  Jamol . . l|oal ] mes] . Janol |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA ; PRIVADA PA’to
(ootinscee ¥ lo'V\C:\l-r
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Mo ca Sacoven, Codersaye W de,Opbm.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO \
BleolsedL oia V0! mes OF aro [200-)] | oia [\ S ‘mes AV aRo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA PAIS
Cootadelsy J h | Gombng,
DEPARTAMENTO Muﬂgfo CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Aav @ e W@ Cacthod ¢ \3. Qo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i/ FECHA D'EE'"RO
AN3BIFNIIAD . pia [ 2\ mes 03 ano ZQL L | oia 2.2 mes @\ ano [20L))
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

|

PUBLICA { PRIVADA | PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[
oial . I'mes|  Jamol o Jionl ] mes Janol L ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o‘ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

AR e e e e e T, 5 T | TIEMPODE EXPERIENCIA )
DELEAGON, ~ Afos MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Q' t

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA l q

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si (] NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Jonothon  sonabua

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\ e

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co







REPUBLICA DE COLOMBIA "
MINISTERIO DE TRANSPORTE :
: LICENCIA DE CONDUCCION
Lbertady Ot No. 1006594867

NOWBRE

JONATHAN FERLEY SANABRIA CASTRO

FECHA DE MACBEENTO SAMGRE-RH
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Instituto Sicopedagdgico Juvenil
S;du. Principal: Institucién Educativa “José Eustacio Rivera™ Saravena
y Corporacién de Petréleo “CORPETROL™ Arauca
Correspondencia: Carrera 26 No. 17 — 83 Barrio La Esperanza Arauca

Celular; (315) 3997750 — e-mail: fdmorenos@hotmail.com

E Acta Individual de Grado z

Inscripeién S.E. 21 de Enero de 2007
Inscripcién DANE: 381001001900 Inscripcion ICFES: 082784

En la ciudad de Saravena (Arauca), a los Treinta y Uno (31) dias del mes de Julio del afio 2020 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de dltimo grado, los suscritos
Rector y Secretario, en la Rectoria del

Instituto Sicopedagdégico Juvenil

Institucién aprobada hasta nueva visita en el nivel de Media Académica y Autorizada por la
Secretaria de Educacién Departamental para otorgar el Titulo de BACHILLER, en la
modalidad ACADEMICO, segiin Resolucion No. 272 del 21 de Noviembre de 1997
y Resolucion No. 0174 del 24 de Enero de 2014.

Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica,
se procedio a otorgar el Titulo de:

Bachiller Académico

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nliimero del documento de identidad se relaciona
a continuacién:

Jonathan Ferley Sanabria Castro
Cédula de Ciudadania No. 1.006.594.867 de Fortul

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 046 de fecha 31 de Julio de 2020 que consta de 57

alumnos graduados que comienza con el nombre de: ABEL ENRIQUE VARGAS DIAZ
se cierra con el nombre de YURI MARCELA LEON RAMIREZ.

Firmado y sellado por el Mg. FELIPE DE JESUS MORENO SEPULVEDA (Rector) y
Mg. EWEL BARRERA NEGRETE (Secretario)

Dado en Saravena (Arauca), a los Treinta y Uno (31) dias del mes de Julio de 2020

No requiere registro segin, Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994 del M.E.N.

o —q—".‘-""
jﬁf:-f/f"/fllﬁ/llllffif HiTHIEE: M’Z :
NATLIPY. T 405 ORFROSEPULYT Mg. EWEL BARRERA NEGRETE

gold C.C. No. 78.690.492 de Monteria
. Secretario




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
19:10:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de Of
GENERAL DE LA NACION % No. 269481683

Bogota DC, 21 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JONATHAN FERLEY SANABRIA CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006594867:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de anfecedentes contiene las andtaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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
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 demds 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 responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: ;
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Milian
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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.

2w AT T S I LT VR MR
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

L 20
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22/4/25, 07:27 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:27:07 AM horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006594867
Apellidos y Nombres: SANABRIA CASTRO JONATHAN FERLEY

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

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 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.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes B00ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

A
&

B s
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL :
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO.

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 22 de

abril de 2025, a las 07:17:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1006594867
Codigo de Verificacion \ 1006594867250422071721

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generds WER \ . | 4 2,
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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 1006594867 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
numero consignados en el respectivo documento de |dent|facacaon coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/04/2025 05:33 PM

Cadigo Verificacion: SMPNKB6UV1
Valida hasta: 03/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

~ MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

A33
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@c;t.omw I sfmit PAZY SALVO

DE MUNICIPOS

Cédula: 1006594867
Fecha de expedicion: 22/04/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 22 de abril de 2025 a las 05:41 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.
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22/4/25, 08:51 Corisulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:51:53 horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006594867,
Apellidos y Nombres SANABRIA CASTRO JONATHAN FERLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa cootransarare, con NIT 890504145-2 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley

0 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/finhabilidades.palicia.gov.co:8080/consulta

A2¥.
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARARE “COOTRANSARARE LTDA”

CODIGO: GG-F-35

NIT: 890504145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHA:02/02/2018
CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

LA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE LTDA.

CERTIFICA

Que el sefior JONATHAN FERLEY SANABRIA CASTRO identificado con cedula de
ciudadania nimero 1.006.54.867 expedida en Fortul. laboré como conductor de vehiculo
afiliado a la cooperativa de transportadores del Sarare COOTRANSARARE LTDA. Con un
contrato individual de trabajo a término indefinido, devengando un salario minimo legal
vigente de ($1.160.000), desde el 10/06/2021 hasta el 15/11/2021 desarrollando las

siguientes funciones:

I. Conducir los vehiculos adscritos a la empresa para la prestacion del servicio de transporte

de pasajeros.

2. Cumplir con rigurosidad los protocolos que la empresa establezca tanto para el vehiculo
como para el conductor antes de dar inicio a los recorridos (alistamiento, prueba

alcoholemia, porte de uniforme, etc.)

3. Tanquear el vehiculo antes de presentarse a la empresa para el cumplimiento de su ruta

y horario. :

4. Cumplir a cabalidad con la ruta asignada para cada recorrido origen - destino.

5. Presentar el automotor a las revisiones periodicas que organice la Cooperativa.

6. Conocer, respetar y cumplir estrictamente con las Normas contempladas en el Codigo
Nacional de Transito Terrestre Ley 769 de 2002 y aquellas que las modifique.

7. No exceder el limite de velocidad establecido en el codigo Nacional de Trénsito.

8. En caso de varada, debera informar de manera inmediata a la empresa para generar los
apoyos necesarios (envid de otro vehiculo para trasbordos, de gria, mecanico, repuestos,

etc.).

9. Participar activamente de los diferentes comités y otros conformados por la empresa en
cumplimiento de la norma (Seguridad Vial, COPASST, Convivencia Laboral, Brigadas de
Emergencia, Gestion Documental, etc.) y presentar informe cuando sea requerido.

10. Cumplir los lineamientos establecidos para el desarrollo y sostenimiento de los procesos

del Sistema de Gestion Integral.

I 1. Atender las sugerencias quejas y reclamos de los clientes, asociados y transportadores,

diligenciando el formato establecido para este fin.

12. Las demds que le sean asignadas por su jefe inmediato y que se encuentren relacionados

con su competencia
I 3. Reporte de accidentes de transito en mision y en itinere

| 4. Cumplir la legislacion y los lineamientos de seguridad vial de la organizacion.

Vigilado :
SuperTransporte Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARARE “COOTRANSARARE LTDA"

CODIGO: GG-F-35

NIT: 890504 145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHA:02/02/2018
CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

Tiempo en el cual ha demostrado responsabilidad, honestidad y cumplimiento en el
desempeiio de sus funciones como conductor y como persona, demostrando un ejemplar
comportamiento respetuoso y amable con los clientes, comparieros de trabajo y personal

administrativo.

Se expide a solicitud del interesado en Saravena — Arauca, a los siete (07) dias el mes de

abril de 2025.

Atentamente,

Anc(fefs GOn; a le b

ANDRES FELIPE GONZALEZ PENARANDA
Jefe Operativo Cootransarare Ltda.

Vigitado  Saravena Arauca Calle 29 #16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551

SuperTransporte Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es
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COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE
“COOTRADELSA LTDA™
800.195.967-5

CERTIFICACION GENERAL

GESTION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA

FECHA: 28/03/2022 VERSION: 003 _ CODICO: GG-F-003-4 PAGINA 1 DE 1 ;

CG-25-083

LA COORDINADORA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE

“COOTRADELSA LTDA"
CERTIFICA:
Que el sefior JONATHAN FERLEY SANABRIA CASTRO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.006.594.867 expedida en Fortul (Arauca), labora como CONDUCTOR

DE ASOCIADOS, EN LA MODALIDAD DE SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL de Cootradelsa Ltda. En los siguientes periodos:

FECHA DE INGRESO |  FECHA DE RETIRO
21/09/2022 02/12/2022
24/01/2023 22/11/2024
22/01/2025 e

Durante el perfodo laborado, el colaborador devenga un salario mensual de Un millén
cuatrocientos veintitrés mil quinientos pesos ($1.423.500), més el auxilio de transporte
correspondiente, ambos reconocidos conforme a la legislacién laboral vigente.

Cumpliendo a cabalidad, rectitud y honestidad con sus funciones y responsabilidades.

Para constancia se firma al veinte (20) dias del mes de marzo de 2025, a solicitud del
interesado. '

Sin otro particular.

Coordifador SST
Proyectd y digitd: Paula A.

Saravena Arauca Calle 30 # 16® -21 Teléfono 6078891331 -3133177777

| : Correo electrénico: Vigiiade :
“TRABAJAMOS CON RESPONSABILIDAD" /) SuperTransport 443




JONATHAN FERLEY SANABRIA CASTRO

Vereda Barrancones

Saravena — Arauca

Cel: 3232847997

E-mail: ferleycastro369@gmail.com
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@) POSITIVA

Hacienda COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direccion: CL29 16 26

Departamento: ARAUCA  Municipio: SARAVENA
Correo electronico:  cootransarareltda@yahoo.es

Teléfono: 8891585  Tarifa: 4,35000

Actividad Econémica: 4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES
(ARTICULADOS), ¥

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
;I 1 2025-01-034-252907 29/04/2025 CC 1006594867 JONATHAN FERLEY SANABRIA CASTRO 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

0 Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros 5.A.
Positiva Companin 3 G FMaTs FZGOHUPE6zDgO9UGwW == Certificado impreso el dia 28/04/2025 03:21 p. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (#01) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Volencia (Suplente) | detensordeicliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13 Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 610 8164 | Lunes o Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p.m. | £l Datensor, rasoivert las quejas o reciamos, actuart como Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informacion ht!ps.f,“v.\-.w p«ﬁl!l'.'(:c_;ov('tn'wul:a'gu»as.l,'d-.efwWurm-(ml-r',unmsuudnl Puedes interpones una queja onte Positiva, o & Delensor. o g SFC u otro COLOMBIANOS
organismo de autorregulacion
@) rositiva cCompania de Seguros @) @positivacol @ positivacol @ Positivaseguros www.positiva.gov.co




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD No. De Rudicada Fecha do Radicado

 tu bearstae

(L UATOS DEL TRAMITE {Le b e 5 it v eetisnitiran are i =l TorfHularta sttes di diliguisellia)
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DI LA ARLIACION COUECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGD
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60 Tigo de Novedad
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Confecesdn deé dutos bt o da (dentificacisn

Actualizackdn del documento de (dennilcscan
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

~ CERTIFICA QUE:

JONATHAN FERLEY SANABRIA CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.594.867, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Abril del 2025.

Cordialmente,

®

Gerencia de Clientes
\\ ’I
:Q:'

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Filial de AVA L




CODIGO FT-GS-01
NOVEDAD TIPO DE AFILIADO VERSION 14
8 AfiaciénNueva [X]  Dependiente xJ FECHA | 11 ds Dicembre de 202¢
= Cambio de Empresa D Servicio Doméstico D
( ng AduslzacénDatos || Madre Comunitaria =l £Es Usted Veteranc de la Fuerza Pubiica? st [] vo [X]
Taxista [

DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electrdnico de la Empresa: Numero Telefénico:
ARAUCA coolransararelida@yahoo.es 8891585

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento:
1006594867 2017-12-20 1999-12-17 (Margque con una X)
cc X CE PPT Lugar Expedicitn: Ciudad de Nacimiento: H M 1
T PAS PEP FORTUL FORTUL X
1er Apellido 2do Apellido Nombres
SANABRIA CASTRO JONATHAN FERLEY
Estado Civil: b D GAS, E SOL.. D Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salaric:
(Marque con una X) Qe D Biv; D VL. Ij 2025-04-29 $ 1423500 l——pF[lmg I\(mnhhl
Direccion Domicilio: Bario:
VEREDA BARRANCONES SARAVENA
Ciudad donde Trabaja: Nimero Telefénico: Nacionalidad:
SARAVENA 3232847997 COLOMBIA
Carrea electronico del trabajador: Tipo de contrato: (Margue con una X)
ferleycastro369@gmail.com Fijo ] X Indefinido I Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefar: Profesién: Fecha terminacién: (Margue con una X)
COOSALUD CONDUCTOR 43z ‘ZOD 240
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Margue con una X) (Marque con una X) (Margue con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copia contrato.
s ] wo[x] Agricultura Silvicultura Popia [X] Famiter [ || Rwa [ ]| Noma (Dosreio 2616 de 2013)
Ganaderia Pesca
La respuesta (SI): diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada D Hipoteca El Urbana E’ Discapac. I:l
ampresa de s sciivided seleccionada
Preescolar Bésica Adultos Técnico/Tecnoldgico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesianal Universitario No Disponible D
Margque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultadneamente con otra Empresa Nit: Salario:
Nombre o Razbn Social:

Pertenencia Etnica (Margue con una X)

Afrocolombiano |:| indigena || Raizal de Archipiélago de San Andrés || Nose AUTO RECONOCE en ringuno x]

Comunidad Negra E’ Palenquero L__l ROOM/GITANO D No Disponible D

Resguardo Indigena: Pueblo Indigena:
1 1




DATOS SENSIBLES

Desplazado. Damnificada Poblacion Migrante o
D desastre natural D = D oy
'
Victima del conflicto armado || | Cabeza de Familia (| Poblaciin zonas fronteras
Factor Vulnerabildad: o demplacado) {Nacionsies) %
(Marque con una
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible
Reinsertado D nm%’m(s t:)sbm de Familia |:I 4 v l:] D ‘g
&
Hijos (as) de Desmovilizado En condici6n de Discaj No Aplica -~
by X - e B - >
Orientacién Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccidn afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual E Bisexual D Homosexual. Persona cuya atraccién afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacién No Disponible D Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Affliacién del dili con infc ion clara y firmado por el yeo dor y si es solamente para novedad de adidon nucleo familiar no es necesario Ia firma del empleador.
B) Declaro bajo la gravedad de k que toda aqul suministrada es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de se apl las
contempladas en la Ley

C)En cumplimiento de |a Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que ia Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos personales que suministro en este formulario y
aquellos clasificados como datos sencibles para los cuales tengo derecho a contestar o no a las preguntas que me formulen y a enfregar o no los datos solicitados, slento estos: Discapacidad, Pertenencla Etnica, Factor Vuinerabilidad y
Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de la Circular Extemna N* 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de Ti de Datos F

D) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones electrdnicas a través dei comea electninico, de actos emitidos por ia Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido en los articulos 53, 58, y 67 del numeral
1 da la Lay 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 da la Ley 527 de 1994, articulo 43 del Docreto 220 de 1995 y el arliculo 10 del decreto 75 de 1984, modificado por e articulo 1 dof decreto 2663 de 19885.

s [X] wo [

Jonghon Sonobvic, ol Ybrore <

FIRMA DEL TRABAJADOR FlRFA DEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR




CONDUCTOR No.02
RICARDOR RINCON ARIAS

SARAVENA. Carrera 16 Calle 29 Esquina
Tel. 8891585 - 3112337551
Email. cootransarareltda@yahoo.es

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina
Tel. 607 8885316 - 3102523285
Email.contador@cootranstame.com

Pagina 676 de 688



1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DEPTO LCALDAS: ol e
MUNICIPIO SAMA MA’

2 8 FORMACION ACADEMICA

MUNICIPIO S ARAVEN A

TELEFONO 033 EMAIL

RincoN ARIAS R1CARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | nacionALIDAD PAls
cce®ceO s No. 1.093.353.143 FOM® | coL.® ExTRaNERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () secunpactase  ®  numero 22311218 ! DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [1.3] mes [0,5] aRo 1,949 CRA 328-15-20 ViLAREL
PAIS COLoMBIA PAIS _colomBi4 __ DEPTO __ AR AUCA

EDUCACION BASICA'Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE

ACADEMICA | APROBADOS s | No

I ;
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B A W\ (R ACADE MICO =)
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
(10|20 | 3|40 |50 | 6o |70 | 60 | . | 10 x MES [Iﬂ ARO [24 015 v
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
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 NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

-
IDIOMA

LOHABLA | LOLEE | LoEScREBE )

R|B|MB|R |B |MB|/R |B |[MB

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




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CanpucTOR — EUTREGADOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DisTeivivecom SEZE X colemBi4
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AgAuCA S ARAVENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115683440 oia [1.0] mes 0] aro [2.0.1.9] |oia [14] mes[1.2] avo [2,0.2 4]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

cra—13 —18-12

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MERKA enTO €L HOCAR Y colompiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SAkANENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112300809 pia o] mes [11] aRo [2.0.1.6) | oia [09] mes (0] aro [2.01.9
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '
AUNILUAR  Pe  EMPACAQORA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ConNsora0 ~ M &M X colgmbiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARMCA < ARAVEN A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108162203 pia [1,2) mes 01 aro (2,014 |oia [1.0 mes (04 ato (2,011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CanpJCTOR
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
cooteapelsA LTDA ¥ coLompeu
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Aravca S aeAJenA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
@291331 pia [2,5] mes [0,5] aro [2,0,09] | oia [15] mes [0,d] avo [20,1.4]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ConNQUCTOR




[3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia [ . | mes _I Aol . . . ||omml. ] mesl . |amol oo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

Conductor:

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA E PRIVADA PAlS

(ookenseree L % LQavbs

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONJCO ENTIDAD
%JOIUCG (= S-"quU(f\O\ Qcoka'\samtl nQ‘fql'bo.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO

A6Os6142 pia 22} mes 10 ] afo (201 5] | pia DL Mes OB avo [La | &)

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia |, | Mes aol ,  Jloal, Imesl Jamol ., ]
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

: EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ ] mes[ ] arol| | loia [, | mes[ | arol ]
’ DiA MES| ( | ANO | 1 1 DiA L MES| , |ANO | | |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OQUPACION ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4’ ‘5 2_

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Lrom. TIEMPO EXPERIENCIA 13 %

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Aicaeno Rinen Abas

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e“ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(

|

|

i

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Hoja de Vida

Ricardo Rincon Arias

FECHA DE NACIMIENTO  13-MAY-1991
SAMANA
QT -

E!fma G?ﬁt s&

18-MAY-2009 LOS PATIOS ‘
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Lt st }.....-_.., -




REPUBLICA DE COLOMBIA

o MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
Laotat s Ot No. 1093757147
AR
RICARDO RINCON ARIAS
FECHA DE NACREEM TO RYN el ¥
13-05-1991 O+
FECHA DE EXPEIRCION
13-12-2024
ARESTRICCONED DEL. COMDUC TOR

RGAN 3480 (W TAS TO EXPE NOOR
STRIA T, JE MCPAL SARAVENA
| .

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORIA]  CLAM DEVEWICIAG | VICEWCIA | semwico

POTOCK) ETA ¥ MOTOTRICICLO OF
A2 A CRIEE CH NDRAJE 13122084 | PARTICULAR

T AUTOMOVL MO ORI ST T B R
B2 Ca&ovmlou:nm:m 13-12.2004 !'“m
PUSETA ¥ BuS

: ‘ Y
. p'\c b ﬂ_{’.i ! 1‘*1?:‘- .

e o vl Fia 5 4 !
ESTA LICENCIA €3 VALDA B TODO BL TEARITOMRIC RACIONAL

LCO7002473936

COMMAE Oy WA ( CaOnalnd i 3o

r




La Republica de Colombia
y en su nombre la

Institucidon Educativa Técnico Industrial
Rafaecl Pombo
&aravcna - Arauca

Reconocido oficialaceate por la 8ccretsria de Educacidn Departamental
de Arauca. segun Resolucion Ne. 517 del 30 de Julio de 2004,

Confierc a

~ Ricardo Rincon Arias

Ideetificadofa) con C.C. No. 1093.757.47 de Los Patios

Fi Titulo de

Bachiller Académico
Fafasis en Electricidad

Por hsber cursade ¥ sprobado los logros. competencias y deacapefos de formacion
integral correspondicates sl nvel de Educacion Medie Técnica, de acuerdo al
Proyecto Educativo lnstitiscionsl P.E]

Rectora Scoretans

o e
Lic. Celo Cardon Taganife A Yiliasazer Darte

€47 40 0 S Dumpiowa CUM NS hrreen

Asolado o el contre! mlerse del plastel co el
Libro ¥o. O%_ Folic ¥o. 43 Diploas No. 69
Dado c1 Saravens, 2 los 28 de Nonenbe  del st 3945

* No fequere regal i, ssgis decieto 901 del o de Mo de 1990
e e




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Institucion Educativa Técaico Industrial

"Rafacl Pombo™

Saravees - brancy

En b ciudad de Saravena - Araucaa s 28 dias del mes e Noviembre delaso 2015, %
reumieron con ¢f fin de formalizar (a graduaciin de los afumnos de viftimo grado, las suscnitas Rectora y
Secretana Académica en (@ Rectoria de la Institucion Educativa Técnico Industrial Bgfael Pombo,
institucion aprobada hasta nueva visita en ef nivel de Educacion Media Vocacwnal y autonzada por
la Secretaria de Educacion del Departamento de Arauca, para otorgar el Titulo de Bachiller en la
'WOWJCXMICOHﬁu Resolucton N© 517 del 30 de julio de 2004,

i.omprobada (a situacidn legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron v crrvbarmn
fo: estudios comespondientes af Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedié @ aturgar el tuule

di:
Wa Ucadémice
Enfasis en Electricidad

A foy jradaandos cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de dentidad se relacionan a
continuacwn:

, i A2ty
Ricardo Rincon Arias
{dentificado fa)oon (¢ N* J9I77147 de Los Patws

|
i. y

T - i

Es fel copia del Acta General de Grado No. 021 del 28 d’c _Novembre e 2015 ,

queconsta de __ 131 estudiamtes que comenza con el nombre de ___Mdnana Melixa Bedoya Godey
y se crerra con ef nombre de _ Yufi Algpandra Mendoza Pardo.

Firmady y sellada por Lic. Ciwelo Cardona Tanganfe (Rectora) y Monbel Villamizar Durin,
(Secretana)

| Dedi e Saravens - Arauca s 28 iz defmesde __ Noviembre  ac 2015 s

INS IO ECUCAMA TECAaCo .
"..,""-:',‘::,':W Firmado y Sellado

RECTORIA

Yretota
C.C. No. 60.250.963 Lr Yamplona C L. ND. 68.247.680 de Saravena




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de

abril de 2025, a las 07:17:52, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 11093757147
Cadigo de Verificacion - |1093757147250422071752

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

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

£

. ,!

7 " ’

:

Lot i i e i e
,-'/--I

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

- (renerd: WER b




i
\\, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
19:22:21
Wm CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
DE LA NACION No. 269482593

Bogota DC, 21 de abril del 2025

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) RICARDO RINCON ARIAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1093757147

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
f ! figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pulblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds 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 responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/mww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx R

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

ATENCION :

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. i

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

wnanss mras iradinine A An




22/4/25, 07:28 ' Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:28:29 AM horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1093757147
Apellidos y Nombres: RINCON ARIAS RICARDO

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

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 extincién de la
condena o la 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 resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion admimistrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
200 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail- dijin.araic-
atc@poelicia.gov.co

hHne- llamtnradantae nalica sac ~ac TOORMIAR idicial Bare Ant Ameb i benl
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2214725, 09:32

Cansulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:32:13 horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1093757147,
Apellidos y Nombres RINCON ARIAS RICARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa cootrasarare, con NiT 890504145-2 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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




b | simit | PAZ Y SALVO

DE MUNICIPIOS

Cédula: 1093757147

Fecha de expedicion: 23/04/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 23 de abril de 2025 a las 10:16 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.
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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 1093757147 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 31/03/2025 10:28 AM

Cédigo Verificacion: UAHBTPGCFD
Valida hasta: 29/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE
, “COOTRADELSA LTDA
800.195.967-5

CERTIFICACION GENERAL

GESTION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA

FECHA: 28/03/2022 VERSION: 003 CODIGO: GG-F-003-4 PAGINA 1 DE 1
;. CG-25-063
o
LA COORDINADORA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE
“COOTRADELSA LTDA"
CERTIFICA:
Que el sefior RICARDO RINCON ARIAS, identificado con cédula de ciudadania No.
1.093.757.147 expedida en Los Patios (Norte de Santander), laboré6 como CONDUCTOR
DE ASOCIADOS, EN LA MODALIDAD DE SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE
TERRESTRE de Cootradelsa Ltda. En los siguientes periodos:
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
25/05/2009 31/12/2010
i 05/05/201 21/05/2012
o~ 06/06/2012 15/06/2014
o

£ Durante el perfodo laborado, el colaborador devengé un salario mensual de seiscientos
150 %001:2015 dieciséis mil pesos ($616.000), mas el auxilio de transporte correspondiente, ambos
' ~ reconocidos conforme a la legislacién laboral vigente.

SERTIOCARS
W ? Cumpliendo a cabalidad, rectitud y honestidad con sus funciones y responsabilidades.
" Para constancia, se firma el treinta y uno (31) de marzo de 2025, a solicitud del interesado.
IS0 14001:2015
A LA WA R
Sin ot rticular.
: n otro particular

mene oy More )

Coordinador §5T

Saravena Arauca Calle 30 # 16* -21 Teléfono 6078891331 -3133177777
Correo electrénico: Per 7
“TRABAJAMOS CON RESPONSABILIDAD™ '/ SuperTransport
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARARE “COOTRANSARARE LTDA"

CODIGO: GG-F-35

NIT: 890504 145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHA:02/022018
CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

LA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE LTDA.

CERTIFICA

Que el sefior RICARDO RINCON ARIAS identificado con cedula de ciudadania nimero
1.093.757.147 expedida en los patios. laboré como conductor de vehiculo afiliado a la
cooperativa de transportadores del Sarare COOTRANSARARE LTDA. Con un contrato
individual de trabajo a término indefinido, devengando un salario minimo legal vigente de
($644.350), desde el 22/10/2015 hasta el 02/06/2016 desarrollando las siguientes funciones:

I. Conducir los vehiculos adscritos a la empresa para la prestacion del servicio de transporte

de pasajeros.

2. Cumplir con rigurosidad los protocolos que la empresa establezca tanto para el vehiculo
como para el conductor antes de dar inicio a los recorridos (alistamiento, prueba

alcoholemia, porte de uniforme, etc.)

3. Tanquear el vehiculo antes de presentarse a la empresa para el cumplimiento de su ruta

y horario. :

4. Cumplir a cabalidad con la ruta asignada para cada recorrido origen - destino.

5. Presentar el automotor a las revisiones periddicas que organice la Cooperativa.

6. Conocer, respetar y cumplir estrictamente con las Normas contempladas en el Cédigo
Nacional de Transito Terrestre Ley 769 de 2002 y aquellas que las modifique.

7. No exceder el limite de velocidad establecido en el codigo Nacional de Transito.

8. En caso de varada, debera informar de manera inmediata a la empresa para generar los
apoyos necesarios (envio de otro vehiculo para trasbordos, de gria, mecénico, repuestos,

etc.).

9. Participar activamente de los diferentes comités y otros conformados por la empresa en

cumplimiento de la norma (Seguridad Vial, COPASST, Convivencia Laboral, Brigadas de

Emergencia, Gestion Documental, etc.) y presentar informe cuando sea requerido.
10. Cumplir los lineamientos establecidos para el desarrollo y sostenimiento de los procesos

del Sistema de Gestion Integral.

I 1. Atender las sugerencias quejas y reclamos de los clientes, asociados y transportadores,

diligenciando el formato establecido para este fin.

12. Las demds que le sean asignadas por su jefe inmediato y que se encuentren relacionados

con su competencia
I3. Reporte de accidentes de transito en mision y en itinere

| 4. Cumplir la legislacion y los lineamientos de seguridad vial de la organizacion.

Vigilade  Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551

) SuperTransporte Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es




COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARARE “"COOTRANSARARE LTDA"

CODIGO: GG-F-35

NIT: 890504145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHASCRINIE
~ CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

Tiempo en el cual ha demostrado responsabilidad, honestidad y cumplimiento en el
desempefio de sus funciones como conductor y como persona, demostrando un ejemplar
comportamiento respetuoso y amable con los clientes, companeros de trabajo y personal

administrativo.

Se expide a solicitud del interesado en Saravena — Arauca, a los siete (07) dias el mes de

abril de 2025.
f\
Atentamente,
Andfers 6(‘»‘12 a L t
ANDRES FELIPE GONZALEZ PENARANDA
Jefe Operativo Cootransarare Ltda.
&)

()

Vigitade ~ Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551

SuperTransporte Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es




Hoja de Vida Ricardo Rincén Arias

NIT: 901,144 2558

- DISTRIVIVECOM SAS 2£5€

NIT 901.144.255-8
CERTIFICA:

Que el sencr, RICARDO RINCON ARIAS identificado con cedula de ciudadania 1.093.757.147, laberod
como CONDUCTOR - ENTREGADOR. desde el 10/01/2019 hasta el 24/12/2022. como CONDUCTOR

- ENTREGADOR desde el 16/01/2023 hasta el 23/12/2023, como CONDUCTOR desde & 10/01/2024 -
hasta el 16/07/2024 y como CONDUCTOR - REPARTIDOR desde 01/09/2024 hasta el 14/12/2024
con la empresa DISTRIVIVECOM S.AS ZESE con un contrato a términe fijo, tempo en el cusl
demostrd, responsabiiidad, honestidad y cumglimiento en todas sus labores encomendadas.

Para constancis de lo anterior se firma en Saravena 4 los 24 dias del mes de enero del 2025

Cordhaimente,

ety Qg

EZEQUIEL SUAREZ ROJAS
Representante legal
DISTRIVIVECOM SAS ZESE
Nit: 901144255-8

O (s891264-3214521867 9 CARRERA 14 4 18- 40 B. COCHISE

W,




Hoja de Vida

Ricardo Rincon Arias

—

CERTIFICACION

LABORAL

El Consorcia -M&M, con NIT 900379012-0 radicado en la ciudad de Bogotd
D.C. hace constar que el sefior RICARDO RINCON ARIAS, identificado con
cedula de ciudadania N2 1.093.757.147 laboré en esta empresa como
Conductor , en el proyecto “Obras Civiles para la Construccién de

Descargadero de Crudo Pesado Liviano en la Estacion Banadia.” Cumpliendo

a cabalidad lo requerido.

El periodo. laboral es el comprendido desde el 12 de Enero 2011 hasta el 10

de Abril de 2011.

Se expide la anterior certificacion a solicitud del interesado, a los 14 dias del

mes de Junio de 2011.

Atentamente,

e
NELSON MENDOZA ESPINOSA
Representante Legal

Consorcio M&M

Calle 3§ N.35-84 Bogotd Telclax 4734206

Cel. 310-8762203

Calles N.5-71 Toledo N.8 Telefax 58670737
Email nelsonmendoiaj@hotmail.com




Hoja de Vida Ricardo Rincon Arias

Fontecha
NIT. 96.187.016-1 Req Comun

Saravena, 12 enero de 2019
CERTIFICA QUE:

El sefior RICARDO RINCON ARIAS, identificado con la cedula de ciudadania No
1.093.757.147, laboro para esta empresa desempefiando el cargo de AUXILIAR DE
EMPACADORA desde el 1 NOVIEMBRE del 2016 hasta el 10 de enero de 2019.

Durante el tiempo que prestado sus servicios ha demostrado ser una ‘persona honesta,
responsable y trabajadora, pudiéndole recomendar ampliamente.

b

Se extiende la presente para los fines que a la interesada convenga.

Quedo a sus drdenes en caso de existir alguna duda al respecto.

Atentamente,

REINALDO QUIROGA FONTEGHA
Representante legal
C.C 96.187.016 de Saravena

2 . Tels. B89 1945 / 882 2236

Cels. 311 230 0805 / 311 453 4260
Camrera 13 N° 27 - 15/ Calle 2B N* 18 - 35
Saravena - Arauca

mercaexiloelhogar@hotmail com




Hoja de Vida Ricardo Rincon Arias

Historia Laboral Proteccion

Fecna St generacion 1370142 25
Nombre del afiliado: Ricardo Rincon Arlas | Identificacién: CC. 1093757147
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o € POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025
DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI Namero de documento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direccion: CL29 16 26
Departamento: ARAUCA Municipio: SARAVENA

Correo electrénico:  cootransarareltda@yahoo.es
Teléfono: 8891585 Tarifa: 4,35000

Actividad Econémica: 4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANQ Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES
(ARTICULADOS), ¥

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA

o caan

DATOS AFILIADOS RADICADOS

o =

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
| 1 2025-01-034-252176  29/04/2025 (CC 1093757147 RICARDO ALEXIS RINCON ARIAS 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

adigo: hCFwxIHEbdIjbPjA== Certificado impreso el dia 28/04/2025 02:50 p. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compani A P o]
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Detensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordeicliente@positva gov.co | Carrera 10 #974A - 13 Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (801) 810 8184 | Lunes a Viemes 8:00 a. m. - 6:00 p. m | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
MaGs informacion h"p9HV\-WWiim‘sr!lv(lf_]va.t','Jf-‘VEUfglmlfr!ele.'\sm(:-del-cmsurw(k‘:f Pusedes interponer unda queia ante Positiva, o el Delansor, o ka SFC u otro COLOMB!ANOS
organismo de cutorregulocion
) Fositiva companio de Seguros @) @positivocol @ positivacol @ Positivaseguros www.positiva.gov.co




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RINCON ARIAS RICARDO identificado(a) con CC numero 1.093.757.147 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2013 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 28 de abril de 2025.

Cordialmente,

v

/ :

_f /
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
y en el resto del pais desde un teléfono fijo 01 8000 52 8000.

1del




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/04/2025, el empleador COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE identificado con
NIT nimero 890504145 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8702381 28/04/2025 Reingresos
o DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE CONDUCTOR DE BUS,
CIUDADANIA 1093757147 RICARDO RINCON ARIAS 1423500 ESCOLAR 2025-04-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Abril del afio
2025.

Cordialmente,

RS

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

—~




FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
8 AfiiacionNueva | X]  Dependiente
i CombodeEmpresa || Servicio Doméstco
4 .(j’W ActualzacéenDatos || Madre Comunitaria

Taxista

000

¢Es Usted Veterano de la Fuerza Publica?

CODIGO

FT-GS-01

VERSION

14

FECHA

11 de Didembre de 2024

s [ [

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electrénico de la Empresa: Noumero Telefonico:
ARAUCA cootransarareltda@yahoo.es 8891585

Nombre o Razén Sccial:

Tipo de Identificacion: No. Identificacién Fecha de Expedicién: Fecha de Nacimiento: Sexo
1093757147 2009-05-18 1991-06-13 (Margue con una X)
CC | X | CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M I
TI PAS PEP PAMPLONA SAMANA X
1er Apellido 2do Apeliido Nombres
RINCON ARIAS RICARDC
Estado Civil: . GAS; D S0k D Fecha de Ingreso: Salaric Base: Tipo Salario:
St L] R Ow. O 2025-04-28 $ 1423500 Fﬂ xJnmwl l\(nmsl
Direccién Domicilio: Barrio:
CR32A 1520 VILLABEL
Ciudad donde Trabaja: Namero Telefonico: Nacionalidad:
SARAVENA 3203327784 COLOMBIA
Correo electronico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
RINCONRICARDO4020@GMAIL.COM Fijo X ] Indefinido l Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesién: Fecha terminacion: (Marque con una X)
NUEVA EPS CONDUCTOR 4323 1 20[:' 2‘°E
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Marque con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) (Margue con una X) (Marque con una X) 4120 horas-anexar copia contrato,
snD NO Agricultura Silvicullura Propia [:] Familiar [:l Rural D Normal El (Decrelo 2616 de 2013)
Ganaderia Pesca
La respuesta (SI); diigenciar of Avicuhtura Apicultura Arrendada [ X |  Hipoteca [ | | Urbana Discapac. [ |
siguiente campo.
‘smarsa do 1a acividad seleccionada
Preescolar Bésica Adultos Técnico/Tecnologico
Grado Escolaridad Bsica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible D
Margue con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultaneamente con otra Empresa Nit: Salario:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano [:] Indigena

D Raizal de Archipiélago de San Andrés ]:] No se AUTO RECONOCE en ninguno

Comunidad Negra L__] Palenquero D ROOM/GITANO

D No Disponible

[ [

Resguardo indigena:
1

Puebio Indigena:
1




Desplazado. Damnificado Poblacién Migrante o
P O : O >
1
Victima del conflictoarmado || [ Cabeza de Familia [] |Poblacion zonas fronteras [x]
Factor Vulnerabiidsd: (oigeapiazado] (Nacionales) %
Marque con una
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual Nc Disponible
Reinsertado D ngru cabeza de Familia D ! D L—'] ‘g
B
Hijos (as) de Desmovilizado I | En condidbndeniwapacldadi No Aplica | l =
o r{uertados Apl D
Orientacién Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccién afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual E Bisexual [:I Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual I:I Informacién No Disponible [:] Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erbtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Aflliacion del totaimente dilig con clara y compl firmado por el yel ysies para de adicion nucleo familiar no es necesario |a firma del empleador,
B) Dedlaro bajo la gr d de jur que toda info ion aqui es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de faisedad se apliquen las
contempladas en la Ley
C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga uso y i de mis datos p que i on este f ¥
quell como datos sencibles para los cuales tengo derecho a © no a las preg: que me formulen y a entregar o no los datos slento estos: Discapacidad, P ia Etnica, Factor Vulnerabilidad y
O Sexual, datos en de la Circular Externa N* 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Famillar y de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales.

D) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones electrinicas a través del commeo elecirtnico, de aclos emitides por la Caja de Compensacién Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido en los articuios 53, 56, y 67 del numeral
1 de la Lay 1437 de 2011, ios articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1894, ariculo 43 del Decrelo 220 de 1995 y el articulo 10 del decreto 75 de 1984, modificado por el articulo 1 del decreto 2563 de 1885.

s[X] w [

/

cakgo  fivcpn) /e:ﬂj obro 8y —_ D

FIRMA DEL TRABAJADOR FIR% DEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR




CONDUCTOR No0.03
LUIS ARTURO PARADA

SARAVENA. Carrera 16 Calle 29 Esquina
Tel. 8891585 - 3112337551
Email. cootransarareltda@yahoo.es

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina
Tel. 607 8885316 - 3102523285
Email.contador@cootranstame.com

Pagina 677 de 688




FORMATO UNICO ENTDADRECEPTORA

HOJADEVIDA | |

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

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Boda - Pincon. s P**wc)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
ccQceOras() N 54 ]dr 50\8 I FOMO | coL. O exTranJERO () et S8
LIBRETA MILITAR .
PRIMERACLASE ()  seGunpaclase (O  NUMERO DM
F_F—-E_C;PM:L(—J'&; EE ;CI_MTEN;)__ et e DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

rechA  pia [30 mes O] ano [ A& (] Cale \& Ao \-4a. 8 L&cr\*ma?*
s Colovbila s Cdombln  oerro ArewGr

DEPTO A‘OUCQ | MUNICIPIO Sofquf\q

MUNICIPIO _‘&J_{_qgg;lq_‘__ = TELEFONO BS0EAL 1163 EmAL

o FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

e EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B'—-d—n' '((]E}"P'\Ea&n“ 2o

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30 l 40

S 3 8 Y S e - }

W ST WS e e A i i
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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI l NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

\
4
|
|
T

|
|
|
[
!
|
L

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

:
LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R 8 |me|r |8 MBrR-B ma |

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 7

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
- |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ) mesl o Jamol .. J{oal ] mes . Jano [\ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Poven datrer 1@ geckadds: omn
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A3 S e pia 22 mes 08 avo [ 2c2 1.8 | oia 201 | Mes 0D aro (2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Cﬁﬁﬁdut*v‘f : b o o e
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Cootnsare e Z C_O\U""Oua LA
DEPARTAMENTO MUNg;IO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
bric it ‘QuenA Ccehensoee ke, @ydro.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ¥
26025b14L oia O] wes B8] avo 201 ) oia 65! mes 03] avo [20.13]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
(\a/\duot'o?
i : EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR ST Jabl N T v
_ | EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA } PRIVADA | PAlS 3
DEPARTAMENT (o] MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTJDAD
| TELEFONOS o FECHA DE INGRESO  FECHADERETIRO
pia [, | mes[ Janol -  J|on[ ] mes[ Janol .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,
i SR T i e e R oy GRS LSRN I L e D ICPERIERIEIA L o
OCHMGION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO l 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2_ & ‘

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C\ NO C) ME ENCUENThO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

\

\ o
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMQ
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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La Repiiblica de Colombia
y en su nombre la

Institucién Educativa Técnico Industrial

"Rafacl Pombo™

Bachillerato Artes y Oficios

daravena - Arauca

Programa educalivo de extension comunitaria aprobado por la Sccrctaria
de Educacién Departamental de Arauca, scgin Resolucion No. 517 de
30 de Julio de 2004,

Confiere a

- LUIS ARTURO PARADA RINCON

Identificado con C.C. 5414598 de Bochalema — Norte de
Santander

- Bachiller Académico
Fafasis en Mecanica Automotriz

Por haber alcanzado y aprobado los logros de formacién integral correspondientes
al nivel de Educacion Media Académica . de acuerdo al Proyecto Educativo Institucional
PEL

Rectora Secrclaria

C.C 60.250 963 Pampiona CC 68 247,680 Soowero
Anotado en el control intemo del plantel en el
Libro No. . © Folio No. 005 Dinloma No. OAAL

Dado en Saravena.a . 30 de  MNoviembye . delsic 2007
* No requiere registro, segin decreto 921 del 6 de Mavo de 1994 *




DANE:
181736002315

En la ciudad de Saravena - Arauca a los 30 _dias delmes de Noviewmbre delafio 2007  se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de tltimo grado, las suscritas Rectora y
Secretaria Académica en la Rectoria de la Institucion Educativa Técnico Industrial Rafael
®Pombo, institucién aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educacion Media Vocacional y
autorizada por [a Secretaria de Educacién del Departamento de Arauca, para otorgar el Titulo de
®Bachiller Académico segiin Resolucion N 517 del 30 de julio de 2004.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
os estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedis a otorgar el titulo
de:

Backiller Academico
Enfasis en Mecinica Automotiiy

A los graduandos cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a
continuacion:

s fiel copia del Acta General de Grado No. __014 _ del 30 de MNoviembre dp 2007
_ que consta de __106 estudiantes que comienza con el nombre de ___Ana Lucia Pallares Garcia _ y
se cierra con el nombre de ___ Kelly Yasley ®dez Espinoza .

Firmada y sellada por Lic. Ciefo Cardona Tangarife (Rectora) y Maribel Villamizar Durin,
(Secretaria)

©ada en Saravena — Arauca los 320 dias del mes de  Noviewbre de 2007
Firmado y Sellado e
; <8 e cLAATIVA TECNICO mm"&?mo
NDUSTRIAL RAFAEL POMBO NIT, 800,207 6121
. ) NIT. 800207 6121 _ sec Acm
o lat. a9~ RECTORIA ,!g a\ i 55:
Rectora Secretaria

C.C. No. 60.250.963 de Pamplona C.C. No. 68.247.680 de Saravena




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 5
19:22:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de Of
GENERAL DE LA NACION No. 269482629

Bogota DC, 21 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS ARTURO PARADA RINCON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5414598:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones plblicas 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 responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://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 VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
sz

N S S T AL TN S
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. : ,1 ‘
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22/4/25, 07:29 Policia Nacional de Colombia

fﬁ% POLICIA NACIONAL
(NI ¥ DE coLomBIA
Ny purt’

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:29:01 AM horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 5414598
Apellidos y Nombres: PARADA RINCON LUIS ARTURO

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

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 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 resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direceitn: Avenida El Dorado # 76
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes B:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

e “\ i

httne llantaradantae naliria Aame ca TRNRNMIaR hidicial farm Antaradantac vikbml iam




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 martes 22 de

abril de 2025, a las 07:18:12, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 5414598 ;
Cadigo de Verificacion 5414598250422071812

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

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

/
/ ”
o

/ = Py
A st s A Y

L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

GGenerin WER




22/4/25, 09:33 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Quie siendo las 09:33:33 horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 5414598,
' : Apellidos y Nombres PARADA RINCON LUIS ARTURO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa cootrasarare, con NiT 890504145-2 y sy

ﬂ utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

cA
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@ i | S.i.";‘,.!t ' PAZ Y SALVO

DE MUNICIPIOS

Cédula: 5414598
Fecha de expedicion: 26/03/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 26 de marzo de 2025 a las 10:38 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.




()
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Q Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 5414598 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/03/2025 11:08 AM

Cédigo Verificacion: 235UZTJSPF
Viélida hasta: 24/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Seré exigido para enlrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En casc de requerr el certificado Internacional de Vacunacitn
o Profilaxis, solicite su transenpcidn en fos sitios autorizados.
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COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARI
“COOTRADELSA LT
800.195.967-5

CERTIFICACION GENERAL

GESTION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA

| FECHA: 28/03/2022 VERSION: 003 ' CODICO: GG-F-003-4 PAGINA 1 DE1

ey

CG-25-080

EL GERENTE DE LA COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE
“COOTRADELSA LTDA"

CERTIFICA:

Que el sefior ARTURO PARADA RINCON, identificado con cédula de ciudadania
No. 5.414.598 expedida en Bochalema, labor6 como CONDUCTOR RUTA
ESCOLAR, mediante contrato de prestacion de servicios a término fijo, en el marco
del Contrato de Servicio No. 299 de 2018, suscrito entre la Gobernacién de Arauca
y La Unién Temporal llano Express, de la cual hace parte Cootradelsa Ltda, desde
el 22 de agosto de 2018 hasta 29 de marzo de 2019.

Durante el periodo laborado, el colaborador devengé un salario mensual de
ochocientos veintiocho mil seiscientos dieciséis pesos ($828.616). més el auxilio de

transporte correspondiente, ambos reconocidos conforme a la legislacién laboral
vigente.

Para constancia se firma a los veintitin (21) dia del mes de abril de 2025, a solicitud
del interesado.

Sin otro particular.

(el

EDINSON GUTIERREZ JULIO

Gerente
Revis: Nadya A.

Saravena Arauca Calle 30 # 16* -21 Teléfono 6078891331 -3133177777
Correo electrénico:

“TRABAJAMOS CON RESPONSABILIDAD" L) SuperTransports
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARARE “COOTRANSARARE LTDA"

CODIGO: GG-F-35

NIT: 890504 145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHA-02/02/2018
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LA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE LTDA.

CERTIFICA

Que el sefor LUIS ARTURO PARADA RINCON identificado con cedula de ciudadania
numero 5.414.598 expedida en Bochalema. laboré como conductor de vehiculo afiliado a la
cooperativa de transportadores del Sarare COOTRANSARARE LTDA. Con un contrato
individual de trabajo a término indefinido, devengando un salario minimo legal vigente de

($644.350), desde el 07/06/2013 hasta el 15/05/2015 desarrollando las siguientes funciones:

I. Conducir los vehiculos adscritos a la empresa para la prestacion del servicio de transporte

de pasajeros.

2. Cumplir con rigurosidad los protocolos que la empresa establezca tanto para el vehiculo
como para el conductor antes de dar inicio a los recorridos (alistamiento, prueba

alcoholemia, porte de uniforme, etc.)

3. Tanquear el vehiculo antes de presentarse a la empresa para el cumplimiento de su ruta

y horario.

4. Cumplir a cabalidad con la ruta asignada para cada recorrido origen - destino.

5. Presentar el automotor a las revisiones periédicas que organice la Cooperativa.

6. Conocer, respetar y cumplir estrictamente con las Normas contempladas en el Codigo
Nacional de Transito Terrestre Ley 769 de 2002 y aquellas que las modifique.

7. No exceder el limite de velocidad establecido en el codigo Nacional de Transito.

8. En caso de varada, debera informar de manera inmediata a la empresa para generar los
apoyos necesarios (envio de otro vehiculo para trasbordos, de grua, mecanico, repuestos,

etc.).

9. Participar activamente de los diferentes comités y otros conformados por la empresa en
cumplimiento de la norma (Seguridad Vial, COPASST, Convivencia Laboral, Brigadas de
Emergencia, Gestion Documental, etc.) y presentar informe cuando sea requerido.

10. Cumplir los lineamientos establecidos para el desarrollo y sostenimiento de los procesos

del Sistema de Gestion Integral.

I 1. Atender las sugerencias quejas y reclamos de los clientes, asociados y transportadores,

diligenciando el formato establecido para este fin.

I2. Las demas que le sean asignadas por su jefe inmediato y que se encuentren relacionados

con su competencia
I3. Reporte de accidentes de transito en mision y en itinere

I4. Cumplir la legislacion y los lineamientos de seguridad vial de la organizacién.

Tiempo en el cual ha demostrado responsabilidad, honestidad y cumplimiento en el
desempenio de sus funciones como conductor y como persona, demostrando un ejemplar

Vigilado :
SuperTransporte Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es
D

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551

)
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARARE “COOTRANSARARE LTDA”

CODIGO: GG-F-35

NIT: 890504 145-2 VERSION: 00
' GESTION GERENCIAL FECHA:02/02/2018
CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

comportamiento respetuoso y amable con los clientes, companeros de trabajo y personal

administrativo.

Se expide a solicitud del interesado en Saravena — Arauca, a los siete (07) dias el mes de

abril de 2025.
Atentamente,
™
AﬂATG’S 60r1? Q l(""t
ANDRES FELIPE GONZALEZ PENARANDA
Jefe Operativo Cootransarare Ltda.
™

(J

. Vigilado Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551

SuperTransporte Correo electrénico: cootransarareltda@yahoo.es

322




" @) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direccion: CL29 16 26

Departamento: ARAUCA Municipio: SARAVENA

Correo electrénico: cootransarareltda@yahoo.es
Teléfono: 8891585 Tarifa: 4,35000

Actividad Econémica: 4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES
(ARTICULADOQS), Y

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA
i
i
i DATOS AFILIADOS RADICADOS
E # Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
rl 1 2025-01-034-252062 29/04/2025 CC 5414598 LUIS ARTURO PARADA RINCON 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

8,
i .
e Cordial saludo,
g Q
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros 5.A.
g
H
Positiva Companit 3 @R ARRWX0ziwvz9UJsiQWCcRKg == Certificado impreso el dia 28/04/2025 02:40 p. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplents) | defensordeicliente@positiva. gov.co | Carrera 10 #97A - 13 Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p.m | El Defensor, resolverd ias quejas o reciamos, actuard como Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informaocion httpswawpo'surwngmvf:o.’wen,'gumr(de!e'\smnn-deW-consL.r'.‘:dor Puedes interponer una queja ante Positivo, o &l Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de cutorreguiacion.

o Positiva Compaonia de Seguros . @PositivaCol @F‘oslquol OPosilqueguros www_positiva_gov_co
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_“Mam -
Salud o

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2025-04-11
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apeilido Sexo
CC 5414598 LuUIS ARTURO PARADA RINCON M
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2025-04-11
Administradora Régimen Fecha Afiliacion  Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
NUEVA EPS S.A. Contributivo 24/05/2023 Activo COTIZANTE SARAVENA
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2025-04-11
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacién
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2010-11-01 Retirado

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte:  2025-04-11
Administradora Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacion Actividad Economica Municipio Labora
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 2016-11-26 Activa EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS, EN Arauca- SARAVENA

RESTAURANTES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2025-01-22 Activa Arauca- SARAVENA
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: ~ 2025-04-11

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 4/16/2025 4:58:26 PM Pag.1




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/04/2025, el empleador COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE identificado con
NIT numero 890504145 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8702236 28/04/2025 Reingresos
| ™
‘ DETALLE
| TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
‘: CEDULA DE CONDUCTOR DE BUS,
| CIUDADANIA 5414508 LUISARTURO PARADA RINCON 1423500 ESCOLAR 2025-04-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Abril del afio
| 2025.

Cordialmente,

O D
C g/ '/'( --

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

s

!




FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
“ Afifiacién Nueva E Dependiente [z]
i Camblo de Empresa D Servicio Doméstico ‘:]
Taxista D

Es Usted Veterano de la Fuerza Publica?

CODIGO

VERSION

14

FECHA

11 de Diciembre de 2024

st [~ [X]

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NIT: Direccién de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electrénico de la Empresa: Numero Telefénico:
ARAUCA cootransarareltda@yahoo.es 8891585

Nombre o Razén Social:

Tipo de Identificacién: Fecha de Expedicién: Fecha de Nacimiento: Sexo

5414598 1979-10-05 1961-03-30 (Marque con una X)
‘ . cC X CE PPT Lugar Expedicién: Ciudad de Nacimiento: H M I
T PAS PEP BOCHALEMA PAMPLONA X
1er Apeliido 2do Apeliido Nombres
PARADA RINCON LUIS ARTURO
Estado Civil: oL D GAR. E SoL. D Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:

(Marque con una X) SEP'D it D A2k D 2025-04-29 $ 1423500 Finl X llnlagml] IVamﬂnI

Direccién Domicilio: Barrio:

CALLE 16 11 46 SANTANDER

Ciudad donde Trabaja: Nomero Telef6nico: Nacionalidad:

SARAVENA 3508411632 COLOMBIA

Correo electrénico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)

sst.cootransarare@gmail.com Fijo 1 X Indefinido I Horas Laboradas en el Mes:

E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesién: Fecha terminacién: (Marque con una X)

NUEVA EPS CONDUCTOR 4323 ‘ZOD 24°E‘:|

n Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Margue con una X) (Marque can una X) (Marque con una X) (Marque con una X) (Margue con una X) 120 horas-anexar copia contrato,
SID NO E Agricultura Silvicultura Propia [E Familiar D Rural [:] Normal E {Decreto 2616 de 2013),

Ganaderia Pesca

La respuesta (Si); diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada [:] Hipoteca l:] Urbana E Discapac. D

sigulente campo. Apse certificacion por parte dala
empresa de la activided seeccneds
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnoldgico

Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible [:]
Marque con una X) Secundaria Media Adultes Posgrado/Maestria

Media Primera Infancia Ninguno

Labora simultdneamente con otra Empresa Nit: Salario:

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano D Indigena

[:] Raizal de Archipiélago de San Andrés D No se AUTO RECONOCE en ninguno E

Comunidad Negra E] Palenquero D ROOM/GITANO

D No Disponible

]

Resguardo Indigena:
1

Pueblo Indigena:
1




;
3
.|

Desplazado. i Poblacién Migrante @
D desastre natural EI v o)
n
Victima del conflicto armado D Cabeza de Familia D Pﬁbl&_:dbf;:onuhontems :
Factor Vuinerabiidad: (o dabguazads) (Nacionales) :
Marque con una
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual Ne Disponible
Reinsertado L_—l madres cabeza de Familia [:] D D r
k)
Hijos (as) de Desmovilizado En condicién de Discapacidad No Aplica o
oggir(m?'mdon D D D >
Orientacién Sexual: (Margue con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccidn afectiva, erdlica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual E Bisexual D Homosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual I_____-I Informacién No Disponible EI Bisexual. Persona cuya atraccién afectiva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Afiacion del aj; i dilig con clara y firmaxio por el trabajador y el empleador y si es para dad de adicion nucleo familiar no es necesario la firma del empleador.
B) Declaro bajo |a gravedad de juramento que toda informacion aqul suministrada es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqul contenidos y que en caso de se las
contempladas en a Ley
C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012. autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga uso y de mis datos p gue suministro en este formulario y
quelk como datos para los cuales tengo derecho a 0 no a las preguntas que me f ¥ & entregar o no los datos siento estos: Di 3 P Etnica, Factor Vuinerabilidad y
O Sexual, datos I dos en de la Circular Externa N 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales.

D) Manifiesto que aulorizn recibir notificaciones electronicas a travies del comeo electrénico, de aclos emitidos por la Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, loda vez a lo establecido en los articulos 53, 56, y 87 del numeral
1 de la Lay 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, arliculo 43 del Decreto 229 de 1885 y el articulo 10 del decreto 75 de 1984, modificado por al articulo 1 del decreto 2563 de 1885,

o Bfr 2> S

[ FIRMA DEL TRABAJADOR Flr(MA DEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

Observaciones:




CONDUCTOR No.04
JOSE HERNANDO JAIMES
VILLAMIZAR

SARAVENA. Carrera 16 Calle 29 Esquina
Tel. 8891585 - 3112337551
Email. cootransarareltda@yahoo.es

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina
Tel. 607 8885316 - 3102523285
Email.contador@cootranstame.com

Pagina 678 de 688




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
JawmeD Vilbmprar N3 {'\D/\oﬁo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I SEXO | NACIONALIDAD PAIS
I

ccRce(ras() No. 17 53 352 l FOMQO | coL. (D exTrANIERO ()

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()

SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Cl 1B H16-068 UnhaSrL“c)

FechA  pia [14] mes ©7] ano [LA 6]

PAIS Combie
DEPTO o e ox
municieio Td ed o

9“ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA ;
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
' EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
Pocllex
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

e 1 z
\10 20, 30,\540.}50. :li‘l‘?o.\iao. %. | 10| 1 MES @ ANO m Lo

s Colovbia,

MUNICIPIO SO( /S fﬂqi
TeLeFono 310 333239<)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTOQ 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 NUMERO DE LA TARJETAPROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

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

LO ESCRIBE\\

R|B (MB|/R | B |MB|R

B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

i

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA : PRIVADA PAIS
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Eard A Lo ol Gl E %
pia [ ] mesl  Jamol o 1lom (] mesl i lamol i,
CARGOO_ CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
|
Q:)o“*mf:‘a acC | o C(:\ON\loL"l
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
@o o e NHANEQugleo. €S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ f I 1 * q
AGO0LS6\q L pia OV mes LY ano [202.3] | pia 12 mes (LA ] Ao
CARGO O OK/‘TU DEPENDENCIA DIRECCION
(ordockor
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAIS
A A R e SuE s e &)
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
N&u(}\ fouena,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
) 34} 09, pia ON mes ©F avo Lo A M [oia 23 mes [10) avo (2o [
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION
C.O\duc‘}o?.
e EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA PAlS
|
DEPARTAMENTO T e A T DR CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T T
7 pia | | mes|  laRol . Jloial .l mes| Aol . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
S e ) O | TEMPODEEXPERIENGIA )
JON R T
i aicn AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ’L G ?
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 6 :

T R A R ARG I S I s L R S e G Y] S deon St i Y

e" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FE‘& H :(Q( L ﬂ/

kIJRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co







NOMBRE

JOSE HERNANDO JAIMES vn. LA

_ FECMA DE NACWHENTD - & A
14-09-1962 e
FECHA DE EXPEDICION 5 :
111 0—2024

RESTRICCIONES DEL cnuwcmn

- CONDUCIR CON Lgva s =
- AUDITIVA LEVE PAL Unlrouo ; PERDIDA ;

. ORGANISIO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTOYTTE PAMPLONA
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B2 EAMIONE TA, MICROBUS, CAMION, | 1110:2020 | PARTICULAR
AY BUS. LA -

AUTOMOVIL. MOTOCARRO. 3 v
c2 CAMPERD. CAMIONETA, MICROBUS, | 11-10-2025 PUBLICD
CAMION. BUSETA ¥ BUS. S

PB-0923
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
19:23:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 269482690

Bogota DC, 21 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) JOSE HERNANDO JAIMES VILLAMIZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 17527752:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperien 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 responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :
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.

=t SRRV s LA R
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

sansnes mEms rmAE s e Ao

J -
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22/4/25, 07:29 Policia Nacional de Colombia

OLICIA NACIONAL
E COLOMBIA

)

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:29:41 AM horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 17527752
Apellidos y Nombres: JAIMES VILLAMIZAR JOSE HERNANDO

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

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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B:00 ama 1200 pm y
2:00 pma 5.00 pm

Linea de atencion al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitne-/lantoradantae nnliria Aanv ra- TINENA ok ludirialfarm Antacradantae vhitml
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
abril de 2025, a las 07:18:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 17527752

Cédigo de Verificacion 17527752250422071835

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.

De conformidad con el Dgcr;:to 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/’ -~
i - S
P S S . i

~
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generas WER
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22/4/26, 0836 Consulta de Inhabilidades.

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:35:07 haras del 22/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 17527752,
Apellidos y Nombres JAIMES VILLAMIZAR JOSE HERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa COOTRASARARE, con NIT 890504145-2 y su

utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
n 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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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 17527752 NO SE
E%CUENTSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO

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

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/03/2025 04:34 PM

Cédigo Verificacion: M3DHET298Y
Valida hasta: 24/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




O o | simit PAZ'Y SALVO

C
DE MUNICIPIOS
Cédula: 17527752

Fecha dé expedicion: 01/04/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 01 de abril de 2025 a las 04:00 p. m. es de caradcter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacion contenida en el sistema es generada y réeportada por los organismos de transito

& Municiplos | Consorcio Sonitt / Quipux =1L
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARARE “COOTRANSARARE LTDA"

CcODIGO: GG-F-35

NIT: 890504145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHAQIIA0IS
CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

LA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE LTDA.

CERTIFICA

Que el sefior JOSE HERNANDO JAIMEZ VILLAMIZAR identificado con cedula de
ciudadania numero 17.527.752 expedida en Saravena — Arauca. Conduce vehiculo tipo

especial afiliado a la cooperativa de transportadores del Sarare COOTRANSARARE -

LTDA. Con un contrato individual de trabajo a término indefinido, devengando un salario
minimo legal vigente ($1.300.000) desde 0l de diciembre de 2023 hasta |12 de noviembre

2024, desarrollando las siguientes funciones:

|. Conducir los vehiculos adscritos a la empresa para la prestacion del servicio de transporte

de pasajeros.

2. Cumplir con rigurosidad los protocolos que la empresa establezca tanto para el vehiculo
como para el conductor antes de dar inicio-a los recorridos (alistamiento, prueba

alcoholemia, porte de uniforme, etc.)

3. Tanquear el vehiculo antes de presentarse a la empresa para el cumplimiento de su ruta

"y horario.

4. Cumplir a cabalidad con la ruta asignada para cada recorrido origen - destino.
5. Presentar el automotor a las revisiones periodicas que organice la Cooperativa.
6. Conocer, respetar y cumplir estrictamente con las Normas contempladas en el Codigo
Nacional de Transito Terrestre Ley 769 de 2002 y aquellas que las modifique.

- 7. No exceder el limite de velocidad establecido en el codigo Nacional de Transito.
8. En caso de varada, debera informar de manera inmediata a la empresa para generar los
apoyos necesarios (envié de otro vehiculo para trasbordos, de gria, mecanico, repuestos,

etc.). 3

9. Participar activamente de los diferentes comités y otros conformados por la empresa en
cumplimiento de la norma (Seguridad Vial, COPASST, Convivencia Laboral, Brigadas de
Emergencia, Gestion Documental, etc.) y presentar informe cuando sea requerido.

10. Cumplir los lineamientos establecidos para el desarrollo y sostenimiento de los procesos

del Sistema de Gestion Integral.

I 1. Atender las sugerencias quejas y reclamos de los clientes, asociados y transportadores,

diligenciando el formato establecido para este fin.

I2. Las demids que le sean asignadas por su jefe inmediato y que se encuentren relacionados

con su competencia
I3. Reporte de accidentes de transito en mision y en itinere

1 4. Cumplir la legislacion y los lineamientos de seguridad vial de la organizacion.

Vigilado

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551
\ '/ SuperTransporte Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es

=
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL
SARARE “COOTRANSARARE LTDA”

CODIGO: GG-F-35

NIT: 890504 145-2 VERSION: 00
GESTION GERENCIAL FECHA:02/02/2018
CERTIFICACIONES PAGINA | DE |

Tiempo en el cual ha demostrado responsabilidad, honestidad y cumplimiento en el
desempeno de sus funciones como conductor y como persona, demostrando un ejemplar
comportamiento respetuoso y amable con los clientes, companeros de trabajo y personal

administrativo.

Se ekpide a solicitud del interesado en Saravena — Arauca, a los dieciocho (3) dias el mes de

Abril de 2025.

Atentamente,

Af\C‘f@’S 60!’\? A ‘L t

ANDRES FELIPE GONZALEZ PENARANDA
Jefe Operativo Cootransarare Ltda.

Vigilado Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Teléfono 3160256142 — 3105600916 - 3112337551 -

SuperTransporte Correo electrénico: cootransarareltda@yahoo.es

s
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EDGAR CEPEDA PABON

NIT No. 96.188.778 - 8

CERTIFICA

Que, la sefiora, JOSE HERNANDO JAIME VILLAMIZAR identificado con cedula de ciudadania
numero 17.527.752 expedida en saravena, laboro al servicio del contrato No 052 al 29 de Marzo de
2017 objeto: transporte escolar mediante 4 rutas en el casco urbano del municipio de Saravena,
departamento de Arauca, como Conductor de ruta escolar, durante el periodo desde el 4 de Abril de
2017 hasta el 27 de octubre de 2017, en la modalidad de contrato de realizando las siguientes
funciones:

Conduccién de bus de manera segura, respetando las normas de transito.

Manejo y transporte de personas ‘

Inspeccion diaria del vehiculo antes de iniciar el viaje para asegurar su buen estado.
Cumplimiento de las rutas y horarios establecidos.

Reporte de fallas mecanicas y mantenimiento preventivo del vehiculo.

e & 9 o o

Devengando durante este periodo un salario minimo legal vigente ($820.857), por medio de contrato
de prestacion de servicio.

Este certificado es otorgado con el fin de respaldar la experiencia laboral adquirida por el trabajador
durante el tiempo que desempefio su labor en esta empresa.

Se expide a solicitud del interesado en Saravena - Arauca, a los (01) dias del mes de abril de 2025.

Atentamente,

CC.96.188.778
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Dl A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pégina 3 de 3 Hoja &
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14956564385

T TRARAT

14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o Mgtmo;_e.m ofros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Descafeinado, tostién y molienda del café F1 06 2
162. del establecimi
TOSTADORA DE CAFE TRIANGULO VERDE
163. Departamento 164, CiudadMunicipio
ﬁAmum 8 1 | Saravena 7 386
| |185. Direccién
CL16 18 28
166. Nimero de malricula mercanti 167. Fecha de la matricela mercanti
2342 11996021 9|
168, Teléfono 169, Fecha de ciee
8892787 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica N /-

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Cludad:Munidipio
2 ey i p—
165. Direccisn
166. Numero de matricula mercantil Y . ~{1€7. Fecha de la matricula mercanti
- | . = 1 L
168. Tolblono 169. Focha de clerre
ﬂtm.mam 161 Actividad econdmica
162. Nombre del establecim
163. Dapartamento 164. CiudadMunicipio
3
165. Direcoidn
166. Nu de il 167. Fecha de lka matricula mercantil
| ey
168. Teléfono 169. Fecha de derre
| 1 1 I
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porvenir

solo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOSE HERNANDO JAIMES VILLAMIZAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 17.527.752, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direccion: CL2916 26

Departamento: ARAUCA  Municipio: SARAVENA
Correo electrénico: cootransarareltda@yahoo.es

Teléfono: 8891585  Tarifa: 4,35000

Actividad Economica:

4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES

popeieiey

T wreermoncs e

(ARTICULADOS), Y

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador
| 1 2025-01-034-253554  29/04/2025 CC 17527752 JOSE HERNANDO JAIMES VILLAMIZAR
OBSERVACIONES

Riesgo Tarifa Tipo
4 4,35000 Dependiente

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirjjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Q Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
adige: ovzInTuck6K6gPoxw== Certificado impreso el dia 28/04/2025 04:04 p. m. por el portal de empresas Edesk
Positiva Compan S P
Nit. 880.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601} 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Mara Giraide (Principal) - Pabio valencia (Suplente) | delensordeicliente@positiva gov.co | Carrerc 10 #974A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +67 (801) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | £l Defensor, resolverd las quejas o reciomos, actuard como Conciiodor ante Positiva DE TODOS Los
Mas informacion https:/ [www positiva gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidar. Puedes interponer una queja ante Positiva, o & Delensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismMo de Gutomeguiacion

o Positiva Compania de Seguros . @PositivaCol @Pos-l-vucol QPO‘SIITVQSC‘(_JUYUE

www.positiva.gov.co




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/04/2025, el empleador COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE identificado con
NIT nimero 890504145 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8703132 28/04/2025 Reingresos
™
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JOSEHERNANDO JAIMES CONDUCTOR DE BUS,
CIUDADANIA 17527752 VILLAMIZAR 1423500 ESCOLAR 2025-04-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Abril del afio
2025.

Cordialmente,

L

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




FORMULARIO DE AFILIACION DE TRABAJADORES
CODIGO FT-GS-01

NOVEDAD TIPO DE AFILIADO VERSION 14
8 Afiliacion Nueva E Dependiente E FECHA 11 de Diciembre de 2024
3 CambiodeEmpresa || SendoDomesico ||
comiiar Actuslizacion Ootos || Madre Comunitaria J 4E3 Usted Velerano de la Fuerza Piblica? s [] v [X]
]

DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: | COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NIT: Direccion de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electrénico de la Empresa: Numero Telefonico:
ARAUCA coolransararelida@yahoo.es 8891585

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

No. Identificacién Fecha de Expedicion: Fecha de Nacimiento:
17527752 1980-12-03 1962-09-14 (Marque con una X)
cCc | X | CE PPT Lugar Expedicion: Ciudad de Nacimiento: H M |
Tl PAS PEP SARAVENA TOLEDO X
1er Apellido 2do Apellido Nombres
JAIMES VILLAMIZAR JOSE HERNANDO
Estado Civil: W D L IE oL D Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
(Marque con una X) SEP'D DIV, D Ll D 2025-04-29 $ 1423500 Fﬁul X Itm[ Iv;mhl
Direccitn Domigilio: Barrio:
CARRERA 18A 16 06 UNIVERSITARIO
Ciudad donde Trabaja: Namero Telefénico: Nacionalidad:
SARAVENA 3103333407 COLOMBIA
Cormreo electrénico del trabajador: Tipo de contrato: (Margue con una X)
cafetrianguloverde@hotmail.com Fijo | X I Indefinido Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesion: Fecha terminacion: (Marque con una X)
NUEVA EPS CONDUCTOR 4323 12°D 2‘“‘2‘
Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Marque con una X) (Marque con una X) (Margue con una X) (Margue con una X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copla contrato.
s;D NO EI Agricultura Siivicultura Propia E Famikiar [:I Rural D Normal E {Docreto 2616 de 2013).
Ganaderia Pesca
La respuesta (SI); diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada D Hipoteca |:| Urbana - Discapac. |:|
siguiente campo. Ansecy cenificacion por parte de la.
Preescolar Basica Adultos Técnico/Tecnolégico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible D
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simuitdneamente con otra Empresa Nit: Salario:
Nombre o Razén Social: COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE COOTRADELSA 800195967 1423500

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano D Indigena D Raizal de Archipiélago de San Andrés I:I No se AUTO RECONOCE en ninguno D

Comunidad Negra D Palenquero D ROOM/GITANO CI No Disponible

Resguardo Indigena: Puebio Indigena:
1 1




DATOS SENSIBLES

Desplazado. Damnificado Poblacion Migrante ©
[:] desastre natural I:] 9 D o
1}
Vlcﬂrdnadeioonﬂichoannado [] |cabeza de Famiia 1 rﬁbhdénbit;nasfronwras g
F(amnr\/ulmrabiﬁd’ﬁ: (o o) & §
Marque con una
Desmovilizado o Hijos (as) de jercicio del trabajo sexual No Disponible
Reinsertado O |, eromia [ ¥ ° 0t OJ -
Hijos (as) de Desmovilizado En condicion de Discapacidad No Aplica =
g - wacied [_] - >
Orientacion Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erética o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual m Bisexual D Homosexual. Persona cuya atraccién afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual D Informacién No Disponible D Bisexual. Persona cuya atraccion afectiva, erttica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos,
A) Formato Afiliacion del aj diligy con infe clara y firmado por el 1t yel ysies para de adicion nucleo familiar no es Ia fima del empleador.
B) Deciaro bajo la gr de que toda aqui es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique los datos aqui contenidos y que en caso de falsedad se apliquen las sanciones
contempladas en la Ley
C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos personales que suministro en este formulario y
aquelios dasificados como datos sencibles para los cuales tengo derecho a onoalas que me y & entregar o no los datos siento estos: Di P Etnica, Factor Vuinerabilidad y

Orientacion Sexual, datos recolectados en cumplimiento de la Circular Externa N* 00007 de 2019, de la Superintendencia del Subsidio Famiiiar y de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales.
D) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones eleclrinicas a través del coreo elecirdnico, de actos emilidos por la Caja de Compensacion Familiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido en los articulos 53, 56, y 67 del numeral
1 de la Lay 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1994, articulo 43 del Decreto 229 de 1985 y el articulo 10 del decreto 75 de 1984, modificado por of articulo 1 del decreto 2563 de 1985.

s[X] w [

Tose | Ttoimes AAlAS2RTS obr dhorens S

"FIRMA DEL TRABAJADOR FIRFA DEL EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR




CONDUCTOR No.05
LEWIS JHOAN JAIMES
MORENO

SARAVENA. Carrera 16 Calle 29 Esquina
Tel. 8891585 - 3112337551
Email. cootransarareltda@yahoo.es

TAME. Calle 14 con Carrera 13 Esquina
Tel. 607 8885316 - 3102523285

Pagina 679 de 688




j Py FORMATO UNICO N e e

B | HOJA DE VIDA SRS

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

Libertad y Orden
X Diros persoNaLEs
PRIMER APELLIDO | SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Jamed oieno 1ecoS Yoo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION % ‘ NACJONALIBAD PAIS
ccYPce O ras No. \@BE}@%&L | F O m 0 | coL. TP exTrRANIERO O (Sembiener
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O  secunpbAcLase (O NUMERO 2 DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DfRECCJGN DE COR&ESPONDENCM
FeciA  pia B0 mMes (O aro %= \6 G

s Colowdg PAIS _CQ_\%?_Lh oo A
DEPTO e MUNICIPIO KC*‘W

teLeFono BOLSU645F

MUNICIPIO EMAJLJO

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(~  EDUCACIONBASICA " T tiruLo osTENnDO: &;df\\r@(f TR R

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1.2.3,14..50. 60. 7.5&: g. | 10| 1 | N | |
(o= efe]=]=] ves 1] wo flgod )

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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
| ]
| I
T i
|
f |
| |
|
i
{
L
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
S | | e T ioescrs
IDIOMA | LO HABLA l LOLEE . | LO ESCRIBE l

Y BLMB R.l MB R | B |MB

1
|
|
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

e EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
|
!
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [, | mes[  Jarol Jjoml | mes[  lasol . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
= EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |- PRIvADA | PaAlS
(oo¥ude\sa L% Clombq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
B, | Sasne, RS e
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘ 0 e f 1 : L
PR pia L. | mes OB] avo (Z&2Y [oia [, | mes 1] avo (20 1.0)
CARGO O CON‘J?; DEPENDENCIA DIRECCION
Condoctor 5 I
3 2 EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Cookenar e R o (olovbg
R"ARTAMEN TO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
auCe, Navapita
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. pia o\ | mes (0P aro (201 8! [oia 13 mes O \] aro ol Y
CARGOdo CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
| Col
| |S Moce\. ], AR 0  Lolombag
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ao So(u Jine
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pt ~ |oin 22 wes[1L] avo [ZOVRH |oia B wes O ano 2019 ]
CARGO O CQNTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
JCT1o¥




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o ; TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

G PR R SRR " | TEmPoDEEXPERENCIA )

| awos | wmeses

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO % 2
.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA S
\

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 7 /

\

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

Ciudad y fecha - NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Instituto Sicopedagogico Juvenil
Carrera 21 No. 27-32 Teléfono 8853177
Arauca - Arauca

—
E Acta Individual de Grado S

Inscripcion S.E. No. 079 del 11 de Junio de 2004
Inscripcion DANE: 381001001900 Inscripcion ICFES: 082784

En la ciudad de Arauca (Arauca), a los Cuatro (04) dias del mes de Diciembre del afio 2004 se reunieron, §
con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado, los suscritos |
Rector y Secretario, en la Rectoria del

Instituto Sicopedagdgico Juvenil

Institucion aprobada hasta nueva visita en el nivel d¢ Media Académica y Autorizada por la Secretaria
de Cultura, Educacion y Deporte Departamental para otorgar el Titulo de BACHILLER, en la
modalidad ACADEMICO, segun Resolucion No. 272 del 21 de Noviembre de 1997.

Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica,
se procedio a otorgar el Titulo de:

Bachiller Académico

ﬂ Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relaciona
a continuacion;

Lewis Jhoan Jaimes Moreno
Registro Civil No. 11955460 de Citcuta (N. de S.)

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 015 de fecha 04 de Diciembre de 2004 que consta
de 3% alumnos graduados que comienza con el nombre de: ADRIANA PATRICIA BENAVIDES y
se cierra con el nombre de YORLY CARRILLO DELGADO.

Firmado y sellado por el Lic. EWEL BARRERA NEGRETE ( Rector) y
FELIPE DE JESUS MORENO SEPULVEDA (Secretario)

Dado en Arauca (Arauca), a los Cuatro (04) dias del mes de Diciembre de 2004

bon /3 s Vogrt

Lic. EWEL BARRERA NEGRETE
Rector

C.C. No. 78’690.492 de Monteria

*C. No. 19.134.478 de Bogota




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES a
07:07:22
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

wmum No. 269504201

Bogota DC, 22 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) LEWIS JHOAN JAIMES MORENQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098650992:

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 posesion en cargos que exijan para su desemperioc ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accidn 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 contrates con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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.
@

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. 3

vansnas mrasoradona A fe




22/4/25, 07.30 ‘ Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:30:23 AM horas del 22/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098650992
Apellidos y Nombres: JAIMES MORENO LEWIS JHOAN

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

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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 76
- 25 barrio Modelie, Bogota D.C,
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
51569700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

bbbon o 1, . 4 4 Mamlom mmms s o= TONEARMAL L odlalaiif, At - bbbl




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
abril de 2025, a las 07:18:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfa
No. Identificacion ‘ 1098650992
Cadigo de Verificacion 1098650992250422071855

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

-
o
o .
J £ - Z
A e WA e S L i
~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generds WER
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22/4725, 09:-36

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

-

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:36:22 horas del 22/04/2025, el ciudadano identificada con cédula de ciudadania No. 1098650992,
Apellidos y Nombres JAIMES MORENO LEWIS JHOAN

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendréd en consideracién por la entidad o empresa COOTRASARARE, con NIT 890504145-2 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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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 1098650992 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/03/2025 04:04 PM

Codigo Verificacion: TYADMZ5BKF
Valida hasta: 24/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Lo | simit PAZ Y SALVO

DE MUNICIPIOS

Cédula: 1098650992
Fecha de expedicion: 23/04/2025

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 23 de abril de 2025 a las 10:28 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.
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COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE
“COOTRADELSA LTDA
800.195.967-5

CERTIFICACION GENERAL

GESTION GERENCIAL Y ADMINISTRATIVA

| FECHA: 28/03/2022 VERSION: 003 CODIGO: GG-F-003-4 PAGINA 1 DE 1

CG-25-081

LA COORDINADORA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA COOPERATIVA
DE TRANSPORTES DEL SARARE

“COOTRADELSA LTDA"
CERTIFICA:
Que el sefior LEWIS JHOAN JAIMES MORENO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.098.650.992 expedida en Bucaramanga (Santander), labora como CONDUCTOR DE

ASOCIADOS, EN LA MODALIDAD DE TRANSPORTE DE PASAJEROS POR CARRETERA de
Cootradelsa Ltda, En el siguiente periodo:

FECHA DEINGRESO  FECHA DE RETIRO
22/08/2018 21/11/2018
08/02/2019 - 28/02/2019
09/07/2019 | 15/07/2019
24/01/2020 18/03/2020

=== 29/04/2022 —30/09/2022

06/11/2024 i
Wer
Durante el periodo laborado, el colaborador devenga un salario mensual de Un millén
ggmgg cuatrocientos veintitrés mil quinientos pesos ($1.423.500). mas el auxilio de transporte
' correspondiente, ambos reconocidos conforme a la legislacién laboral vigente.

Cumpliendo a cabalidad, rectitud y honestidad con sus funciones y responsabilidades.

Para constancia se firma a los veintidn t21) dia del mes de abril de 2025, a solicitud del
JSoumiis  interesado.

- Sin otro particular,

oy tfarman

FeREaSEE Coordinadora SST
Proyectd y digitd: Paula A.
Saravena Arauca Calle 30 # 16® -21 Teléfono 6078891331 3133177777
Correo electrénico:

“TRABAJAMOS CON RESPONSABILIDAD" ) SupecTransport: 9.

g |




COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA

COOTRANAR

NIT 834.001.001-8

PERSONERIA JURIDICA 500251-15 del 9 DE AGOSTO DE 2000
RESOLUCION 001 del 21 DE FEBRERO DE 2001

LA COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE ARAUQUITA
“COOTRANAR".

CERTIFICA

Que el sefior(a) LEWIS JHOAN JAIMES MORENO identificado(a) con cedula de
cludadania nimero 1.098.650.992 de Bucaramanga, se desempefia como conductor
en el parque automotor habilitado por la empresa, desde el 01 de agosto del
2015 hasta la fecha. Distinguiéndose por ser una persona respetuosa y
responsable en sus labores asignadas.

Dado en Arauquita a solicitud del interesado, a los trece (13) dias del mes de
n enero del 2017.

Cordialmente

&M&buig%ﬁﬂéé\g S -
EMILSEN SUTANEME OSORIO
Gerente Cootranar

WY o Y it imiviion. W Sna™
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MIT: 890209174

CERTIFLOCADD M &3173

CERT LI D@D IDE T RS EBReSue.0E

|!’ FARA DAR CUMFLIMIENTD A LA OBLIGACION 7a DEL ARTICLLO 57 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO
CERTLFTCAMOS

Glue @l sedor LEWLS JHOAM JATFES PMORENO y ddentificado con

La cédula de ciudadandia MR LOPELHBOP92, presto sus servicios a esla

Empreasa, desde el 11 de Enero de 2018 hasta el 13 de

Ere o cler BOLE.

A la tereminacion del contrato de trabajio desempedaba 21 cargo de

CONDUCTOR 11 Con Liva asigrnacion salarial de
.$ H9, 942,00 Diarios y s reltiro se debio aas

TERMIMNAGION LAROR CONMTRADA “

OBRAr Contrato 0032377 MTTO LLAMDS-ANDIMA BASE SARAVER

A (LEGAL) OBRRAS Y TRABAJOS..MTTOLSIST . TRAMSFORTE HIDROCAREBUROSES

K’k LHMOC

SAFRAVEMA v Enero 31 de 2018




@ MITs 8902091741
Is 1©
moco

CERTIFTCADO N2 AS104

CIERT TF TSy IDE TR ERe™ wCh

. FARA DAR CUFLTRIENTD & LA ORLIGADION 7a DEL ARTICLLD 57 DEL CODIGD SUSTANTIVO ML TRABAJD
CERTIFLCAMOS

Bue el sedor LEWIE JHOAM JATEES FORERMO o bdentificado con

La cédula de ciuwdadandia PE LO9B46H0992, prasto sus servicios a esta

Empraaa, clesisdle el OF de Diciembre de 2017 hasta el 04 o

Diciembre  de 2017,

@ la terminacion del contrato de trabajo desempefaba ol  cargo de

COMDBUCTOR TL-1 Cn una  asigrnacion salarial  de
.sls VhH, 602,00 Diarios v sl retiro se debio an

TERMIMASCIOMN LAaBOR CONTRADO “

QBERAG: Contrato QQ3I2377 MTTO LLANOSG-AND IS BASE SARAVERN

A (LEGAL) ORREAS Y TRABAJIOS . MTTO.SLET. TRANSFORTE  HIDROCAREURCE

L4

Rk TEMOCOL. S.a. Hok

SeRAVEMA o Dicismbre L3 e 2017




# MITy 8902091741
Is 1©
moco

CERTIFICADG MNE AS6H88

DERT IO D@Dy IDDE TRGE ST
FARA DAR CLRFLIMIENTO A LA OBLIGACION 7a DEL ARTICLLO 57 DEL CODIGOD SUSTAMTIVO DEL TRABAID

CERTIFICAMOS

Gue el sefor LEWLS JHOAM JELMES  MOREMD g ddentificado con

la céddula de ciuvdadandia NE LOYBABROPYR, presto sus servicios a esha

Empresa, deasde @l 22 de Moviembre de 2018  hasta al 31 de

Enero e 2019.

A la terminacion del contrato de trabajo desempedaba el  cargo de

COMD L VER GFASAJERQS LT Con una  asignacion salarial  de
‘i GELNEY.00 Diarios ¥ osu retiro se debio ad

FOR EXFTRAC PLAZO - FLIAO PACTADRD .

OBRA: Contrato QQ0IAG77 MTTO LLAMOS-ANMDINA BASE SARAVERM

M CLEGAL Y OBRAS Y TRABAJIODS .. MTTOLELST . TRAMSFORTE  FLDROCHAREURCE

SARAVERNA W Febraro 08 de 20192

A
P




MIET: 8902091741

CERTIFICADO MR &31357

I CERTIFICSDOD DDE TRAaOBSIO

PARA DAR CUMPLIMIENTD A LA OBLIGACION 7a DEL ARTICULD 57 DEL CODIGD SUSTAMTIVO DEL TRARAJD

CERTIFICAMOS

tue el sefior LEWIS JHOAM JATFES MOREMO « identificado con
la cédula de ciudadania N2 1098650922, presto sus servicios a esta
Empraesa, desde al 13 de Diciembre de 2017  hasta @l 17 de
Diciembre de 2017.

A la terminacion del contrato de trabajo desempefaba el cargo de

CONMDUCTOR X111 COn una asignacion salarial de
& WHWH02.00 Diarios y su retiro se debio au

6‘\"EI-“\'['IZIZNF1[.“,IC]H LABOR CONMTRADA 5
OBRAG: Contrato 0032377 MTTO LLANOS~ANDINA BASE SARAVEM

A (LEGALY OBRAS Y TRABAJOS.MTTO.S8LET . TRANSFPORTE HIDROCAREBUROS

*k ISMOCOL. S.A. XK

ADMINTSTRADO

SARAVEMA o Diciembre 27 de 2017

CL.Cw Archivo




PRESTACION DE SERVICIOS DEL PIEDEMONTE ARAUCANO S.A.5

PRESPAR

NIT. 900.396.143-9

8 CERTIFICACION

La Empresa PRESTACION DE SERVICIOS DEL PIEDEMONTE
ARAUCANO S.A.S con NIT 900396143-9 certifica:

Que el sefior LEWIS JHOAN JAIMES MORENO identificado con
cedula de ciudadania numero 1.098.650.992 Expedida en
Bucaramanga - Santander, laboro para esta entidad como
CONDUCTOR, desde el 01 de Febrero de 2011 hasta 7 de Abril de
M 2015, tiempo durante el cual se destaco por su seriedad,
responsabilidad, puntualidad, honestidad, sentido de pertenencia y
colaboracion.

Para constancia de lo anterior y a solicitud del interesado, se firma en
Saravena (Arauca) el dia 10 de Abril de 2015

mb

P, 2 o ?
; /1 fc_ff’:«h‘;i Wy ‘3 VI
Jﬁ‘;’&é—— \*@i-"‘ i
ERREZ JULIO




;TRANSPCIRTES ESPECIALES SANTURBAN S.A.S
| NIT. 900.559.825-4

Pamplona, 19 de noviembre de 2018

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA TRANSPORTES
ESPECIALES SANTURBAN S.A.S

CERTIFICA:

Que el sefior LEWIS JHOAN JAIMES MORENO, identificado con cedula de
ciudadania nimero 1.098.650.992, se ha desempefiado como conductor de
vehiculos tipo C1 (Buseta y Buseton), de propiedad del sefior JOSE HERNANDO
JAIMES VILLAMIZAR, desempefiandose de la mejor forma, siendo muy
responsable y acatando siempre las ordenes.

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado.

Sin otro particular,

| L ¥

g

: .w-“‘;f
JOSE LUIS GOWEZ RAMIREZ
GERENTE

i
Ilﬂl‘fﬂf\ﬂ- TERMIMAI NE TRANSONRTES INCAI B 3 . TEI FEAMNMA: SRB1E02 — FEIII AD: 31TAT1TICATT Teanea Cenasialas

e = —



[~ ERMOTECNICA

™ OINDUSTRIAL S.A.
INGENIEROS CONTRATISTAS

nl
!

CERTIFICACION

Certificamos que el sefior (a) LEWIS JHOAN JAIMES MORENO, identificado (a) con la
cédula de ciudadania No 1.098.650.992 expedida en BUCARAMANGA, laboré para
nuestra Compafiia TERMOTECNICA COINDUSTRIAL S.A. Con el NIT No. 890.903.035-2,
en el proyecto “MANTENIMIENTO DE LINEA ZONA CENTRO-ORIENTE VIT ECP S.A. -

indican a continuacion;

SARAVENA”, en diferentes contratos por obra o labor contratada en los periodos que

FECHA DE INICIO

FECHA FINAL

DIAS

LABORADOS CARGA

8/04/2015

31/12/2015

CONDUCTOR DE VEHICULO DE
268 PASAJEROS LEGAL

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los Doce (12) dias
del mes de Enero de 2016 en la ciudad de Saravena, Arauca.

Cordialmente,

TERMOTECNICA COINDUSTRIAL S.A.

- Q‘L\QWQ’«

/

N x
& JleAg‘_’gyDg;s_

Admini

C.c. Consecutivo
Fol. hoja de vida

PBX: (571) 6 50 77 77
Calle 100 N° 9A - 45 Torre 2 Oficina 501

[ D

ador-de Obra”

PBX: (577) 571 3186 PBX: (574) 3 51 29 39
Calle 14° N° 1E - 135 Carrera 56 N° 29 - 92
ccucuta@termotecnica.com.co Medellin - Colombia




ol

| ERMOTECNICA
(5 OINDUSTRIAL SA.

INGENIEROS CONTRATISTAS

[
3 CNLLWE

Doy s RSSRIATUSE

CERTIFICACION

Certificamos que el sefior (a) LEWIS JHOAN JAIMES MORENO, identificado (a) con la cédula

de ciudadania

No 1.098.650.992 de Bucaramanga,
TERMOTECNICA COINDUSTRIAL S.A. Con el NIT No. 890.903.035-2,

laboré para nuestra Compaiiia
en el proyecto

“MANTENIMIENTO DE LINEA ZONA CENTRO-ORIENTE VIT ECP S.A. — SARAVENA”, en
diferentes contratos por obra o labor contratada en los periodos que indican a continuacion,;

FECHA DE
INICIO

FECHA FINAL

DIAS
LABORADOS

CARGO

8/04/2015

31/12/2015

268

CONDUCTOR DE VEHICULO DE PASAJEROS LEGAL

2/01/2016

30/06/2016

181

CONDUCTOR DE VEHICULO DE PASAJEROS LEGAL

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los trece (13) dias del mes de
Junio de 2016 en la ciudad de Saravena, Arauca.

Cordialmente,

TERMOTECNICA COINDUSTRIAL S.A.

PBX: (577)571 31 86

PBX: (574) 3 51 29 39

___________ ~ AN

PBX: (571) 65077 77




[, srmovscmica {©)\ onac
o oINDUSTRIAL SA. %, T -

INGENIEROS CONTRATISTAS “va___ses

CERTIFICACION

Certificamos que el serior (a) LEWIS JHOAN JAIMES MORENO, identificado (a) con la cédula
de ciudadania No 1.098.650.992 de Bucaramanga (Santander), labor6 para nuestra Compariia
TERMOTECNICA COINDUSTRIAL S.A. Con el NIT No. 890.903.035-2, en el proyecto
“MANTENIMIENTO DE LINEA ZONA CENTRO-ORIENTE VIT ECP S.A. — SARAVENA”, en
diferentes contratos por Obra o Labor Contratada en los periodos que indican a continuacién;

FECHA DE INICIO FECHA FINAL | DIAS LABORADOS CARGO
A 8/04/2015 31/12/2015 268 CONDUCTOR DE VEHICULO DE PASAJERO
2/01/2016 30/05/2016 150 CONDUCTOR DE VEHICULO DE PASAJERO
14/06/2016 31/07/2016 48 CONDUCTOR DE VEHICULO DE PASAJERO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los treinta y un (31) dias
del mes de Julio de 2016 en la ciudad de Saravena, Arauca.

Cordialmente,

TERMOTECNICA COINDUSTRIAL S.A.

kmn 0

S inistrador de\ Obr;
o wﬁ"f"t‘“ J A

R Eq@ VILLAMIZAR

PBX: (57116507777 PBX:(577)5713186 PBX: (574) 3 5129 30

nnnnnn e/ A0 AN n~n
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En caso de requerir el cerﬁﬂc ﬂntemac:onal de Vacunaci6n
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

Libertod y Orden

Certificado de Vacunaci6n del Adulto

s e
Nonbrse: Lew‘s Jhpan__;__"__; j
fpeldes J'mme*s Moreno
e onedac: ,caxtt m "NM mgSoqqz

Ricimento mh‘%O mOS*‘ml‘l?:}'

POR MI'Y POR COL OMBIA, YO ME VACUNO
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. AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto (0 | 2 | Actualizacion

001

4. Numero de formulario 14941525014

IR

;.'. =

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional — - _1‘4.Buzm1 electronico
10986509 9 2|7 |mesoyramding N\ /8
IDENTIFICACION : N
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numefodaldemmcacm %
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109864 B 9 é 2 /
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento k i!@cwdbdmam:apm
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 7, |Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33 primernombre [/ N\ )/ |34-0u6s nombres
JAIMES MORENO LEWIS AN | sioan
n‘ Razon social N —
36. Nombre comercial /—\_\‘- o 3-,#5,93\ o
/ UBICACION, .~
38. Pals 39. Depantamento —~ N ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca (O </ 8 1 |saravena 736
41. Direccion principal AD2ONGS “ x\-\
CR18A 16 06 BRR UNIVERSITARIO LD A ))
42. Correa electronico jaimeslewis19@gmail.com ;‘.'—" '\ \_‘* /S / ! —
43.Codigopostal 8 1 5 0 1 0 [44. werorm 7y L3 0259645 3 9|45 Teifono 2 3143140371
" _CLASIFICACION
Actividad aconémica . “\:_ﬁ,; ‘ Ocupacion
Actividad principal wmilmmw . Otras actividades s
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 codago 'goS Fechdwmclngcwlcad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
]492_11|2023,oa,23t|4923H20230&28] [ | { 8 3 2 1] l |
NV "~ —'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /6 NN/ ,_tQ\J 0 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 286
scola 9 | | | (N4 ANNT | 1 | [ 1 | [ | [ [ | [ [ ] | |
9 - No responsable de IVA 77 S’
~ @Oye
490
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 e 10
| | | { l | l | 1 | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ l |57- Maca I
1 12 13 14 15 16 17 8 19 20
N T O T S O T O I e '

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

Para uso exclusivo de la DIAN
a3 [ ] o [x] w0
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, acty i6n, susp Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

d ios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre JAIMES MORENO LEWIS JHOAN

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-03-2025 04:21:44PM
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COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 28/04/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 890504145
Nombre: COOPERATIVA DE TRANSPOTADORES DEL SARARE LTDA
Direccion: CL29 16 26

Departamento: ARAUCA Municipio: SARAVENA

Correo electronico: cootransarareltda@yahoo.es
Teléfono: 8891585  Tarifa: 4,35000

Actividad Econémica: 4492101 TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR
SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES,
MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES
(ARTICULADOQS), Y

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 68246419 MIREYA CAMACHO MEDINA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

# Radicado Cobertura  Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
‘ 1 2025-01-034-253729  29/04/2025 CC 1098650992 LEWIS JHOAN JAIMES MORENO 4 4,35000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades

Positiva Compainia de Seguros S.A.
Positiva Compania O RSS9 kmj69+ W+gSHIKIWIhQ== Certificado impreso el dia 28/04/2025 04:15 p. m. por el portal de empresas Edesk
Nit. 880.011163-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giroldo (Principal) - Pabie Valencia (Suplente) | defensordeicliente@positiva gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogotda | +57 (801) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 o. m. - 6:00 p. m. | €l Detensor, resolverd las quejas o reciamos, actuard como Conciliador ante Positiva DE TODOS Los
Mas informacion hitps:/ fwww.positivo.gov co/web/guest/defensoria- del-consumidor. Puedes interponer una quejo ante Positiva, o el Defensor. 0 fa SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de gutorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros . @PositivaCol @Posst,-mcm oposilivasn:-guros WWW-POSitiVG.QOV.CO

X ct\



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/04/2025, el empleador COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE identificado con
NIT numero 890504145 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8703275 28/04/2025 Reingresos
™
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE CONDUCTOR DE BUS,
CIUDADANIA 1098650992 LEWISJHOAN JAIMES MORENO 1423500 ESCOLAR 2025-04-29

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Abril del afio
2025.

Cordialmente,

] - .
T

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

—~




porvenir

sdlo hay un

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

® CERTIFICA QUE:

LEWIS JHOAN JAIMES MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.650.992, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

— :Q: -

Tenga en cuenta:

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

Grupo




NOVEDAD TIPO DE AFILIADO
8 Afiiacion Nveva  [X]  Dependiente
- CambiodeEmpresa || Servicio Doméstico
_.(.',"W Actalizacion Datos || Madre Comunitaria

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:

¢Es Usted Veterano de la Fuerza Publica?

ADOR

CODIGO FT-GS-01
VERSION 14
FECHA 11 de Diciembre de 2024

DATOS DE LA EMPRESA

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

51DNOE

cootransarareltda@yahoo.es

DATOS DEL TRABAJADOR (A)

NIT: Direccién de la Empresa: Ciudad:
890504145 CALLE 29 NO 16 26 SARAVENA
Departamento: Correo Electronico de la Empresa: Numero Telefonico:

8891585

Ne. |dentificacién Fecha de Nacimiento:
1098650992 2006-04-17 1987-05-30 {Margue con una X)
( sl cc | x| ce PPT Lugar Expedicién: Ciudad de Nacimiento: H M |
Ti PAS PEP BUCARAMANGA CUCUTA X
1er Apelliido 2do Apeliido Nombres
JAIMES MORENO LEWIS JHOAN
Estado Civil: . D GAB. D &0l Fecha de Ingreso: Salario Base: Tipo Salario:
(Marque con una X) SEPD DIV D . D 2025-04-29 $ 1423500 F‘!'DI X ]Iﬂﬂgﬂl[ }Vwmal
Direccién Domicilio: Barrio:
Cra 18A No 16 06 UNIVERSITARIO
Ciudad donde Trabaja: Nuamero Telefonico: Nacionalidad:
SARAVENA 3025964539 COLOMBIA
Carreo elecirénico del trabajador: Tipo de contrato: (Marque con una X)
lewisjaimes19@gmail.com Fijo l X Indefinido I Horas Laboradas en el Mes:
E.P.S Donde esta Afiliado (A): Cargo a Desempefiar: Profesién: Fecha terminacién: (Marque con una X)
NUEVA EPS CONDUCTOR 4323 120D ZWE]
1 \ Sector Agropecuario: Act. sect. Agro.(Decreto 1053/2014) Vivienda: Zona: Cap. Trabaj.
(Margue con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) (Marque con una X) 120 horas-anexar copia contrato.
SlD NO E] Agricultura Silvicultura Propia EI Familiar Rural D Normal {Decreto 2616 de 2013).
Ganaderia Pesca
La respuesta (SI); diligenciar el Avicultura Apicultura Arrendada D Hipoteca E] Urbana E Discapac. I:l
siguiente campo.
ompresa de In acivided seleocknada
Preescolar Bésica Adultos Técnico/Tecnoldgico
Grado Escolaridad Basica Secundaria Adultos Profesional Universitario No Disponible I:l
Marque con una X) Secundaria Media Adultos Posgrado/Maestria
Media Primera Infancia Ninguno
Labora simultdneamente con otra Empresa Nit: Salario:
Nombre o Razén Social: COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL SARARE COOTRADELSA 800195967 1423500

Pertenencia Etnica (Marque con una X)

Afrocolombiano L__I Indigena

Comunidad Negra D Palenquero D ROOM/GITANO

D No Disponible

|:| Raizal de Archipiélago de San Andrés D No se AUTO RECONOCE en ninguno E

[

Resguardo Indigena:
1

Puebio Indigena:
1




Desplazado. Damnificado Poblacion Migrante o
D desastre natural ]:l . D o
]
Victima del conflicto ammado || | Cabeza de Familia (| Pm zonas fronteras
Facior Vunerabiad (ha dsbiesao) (Nacionales) §
arque con una
Desmovilizado o Hijos (as) de Ejercicio del trabajo sexual No Disponible
Reinsertado D madte(sgabmdoFamiiia CI < D D g
.‘é'
Hijos (as) de Desmovilizado En condicién de Discapacidad No Aplica -
e O O O 4
Orientacion Sexual: (Marque con una X) Heterosexual. Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de sexo distinto al suyo.
Heterosexual E] Bisexual E:l Homosexual, Persona cuya atraccién afectiva, erdtica o sexual, se dirige hacia personas de su mismo sexo.
Homosexual I:I Informacién No Disponible m Bisexual, Persona cuya atraccion afectiva, erdtica o sexual, se dirige o materializa con personas de ambos sexos.
A) Formato Afiliacion del trabajad dilig con informacion clara y completa, firmado por e 3 y el emp ysies para dad de adicion nucieo familiar no es necesario la firma del empleador.
B) Declaro bajo la gr de jur que toda in agqui es veridica y autorizo a COMFIAR, para que por cualquier motivo verifique ios datos aqui contenidos y que en caso de falsedad se apliquen las sanciones
contempiadas en la Ley
C)En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo y acepto de manera voluntaria, previa y explicita, que la Caja de Compensacion Familiar de Arauca, haga uso y tratamiento de mis datos personales que suministro en este formulario y
q como datos para os cuales tengo derecho a contestar o no a las preguntas que me formulen y a entregar o no los datos siento estosc Di Pertenendla Etnica, Factor Vuinerabllidad y
s Sexual, datos en ito de la Circular Externa N® 00007 de 2019, de la Superintendencia dei Subsidio Familiar y de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales.

D) Manifiesto que autorizo recibir notificaciones elecirnicas a lravés del comeo electrdnico, de aclos emitidos por la Caja de Compensacion Famiiiar de Arauca - COMFIAR, toda vez a lo establecido en ios articuios 53, 56. y 67 del numeral
1 de la Ley 1437 de 2011, los articulos 20 y 21 de la Ley 527 de 1894, articulo 43 del Decrelo 220 de 1985 y e arliculo 10 del decreln 75 de 1984, modificado por al articulo 1 dal decreto 2563 de 1885.

s [X] wo [

Lk —_

V FIRMADEL TRABAJADOR FIRMA Ds(. EMPLEADOR

PARA USO EXCLUSIVO PARA COMFIAR

Observaciones:

60




