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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:32:40 horas del 23/09/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 13506449
Apellidos y Nombres: ZAPATA ARENAS CARLOS ALBERTO

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 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: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J ISO/IEC

5 sosoor | 861400 oot viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:38:37
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 150824656

Bogota DC, 23 de septiembre del 2020

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) CARLOS ALBERTO ZAPATA ARENAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 13506449:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
septiembre de 2020, a las 21:29:52, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 13506449
Caodigo de Verificacion 13506449200922212952

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/09/2020 07:09:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 13506449 y Nombres:
CARLOS ALBERTO ZAPATA ARENAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 16006335 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21

Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14711683766

4. Numero de formulario

07212489984 00

014711

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

13506 4 4 9 3 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13506449 1989060 2
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |3 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 |CL] uta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otrgs nombres
ZAPATA ARENAS CARLOS ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 77 BIS65A05
42. Correo electrénico Carlosalbertoz_1990@hotmail.com
43. Codigo postal |44 TelefJ..nl 31 07 981 0 1 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
[o0o10/[2020,01,01] (( W LM/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seno| | | | | [ | AN [ ]
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

] v []

59. Anexos 60. No. de Folios:

61. Fecha |2020 -09-19/08:57: 57 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre DIMAS RINCON MARIA ISABEL

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 21-09-2020 09:04:45PM



e

ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
&f‘ SR T RIS S DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
' Publica Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

es de todos

1.1, DE BIENES Y RENTAS

< \ e o>
r—m\r(n(?a\{\c%w %}-\?Lcl éO z“:“ﬂ = L’}ﬁﬁr% “oaeyuad CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Z loemrtamento C(_“\ ACOCCOA IMumapuo {BC)C\CY‘C

Paiy~_ | "‘[’\\JOC\ |
NG FF Bis P as A [Tereronos 1> FARO 1S
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
R\ Podrten S \A23UGCD e
Al
a

DECLARO, EN CUMPLIVIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA ACTUALIZACION

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1935, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME
\QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

2) Los ingresos y rentas que obtuve en el “ultimo” afio gravable fueron:
CONCEPTO : ; ~ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS T —
GASTOS DE REPRESENTACION —_— -
ARRIENDOS —_—
HONORARIOS = ——
OTROS INGRESOS Y RENTAS - -
TOTAL s FOoM.00
b) Las cuentas comientes y de zhommo que poseo en Colombia y en el exterior son:
T N :
ENTIOAD FRANCIERA e e e T e

Thuiercon Mores  Poys3 il 0 Beototd &)

¢) Mis bienes patrimonizles son los siguientes:
TIPO DE BIEN Fg IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE

Escaneado con CamScanner



1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1898)

ENTIDAD RECEPTORA

cc®RceQrasO No. \B%L{qu

FOM®

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) l NO)’/BRES M '\>
’ZO\POC‘VO A Lo C o O: bﬁ &
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

coL. & exrranvero O __\@A\Q_’_

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE

O  NOMERO \350o64U4HA om 55

FECHA
PAIS
DEPTO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

pia [2.6) mes [LO) avo 1 43S
N e i_{r\g\c\@f‘ MUNICIPIO Decien

municieio - Co Ul TELEFONO ”)\O’\J))C{?E\O\g

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

i AF Bis V2ES —0oU

2 a FORMACION ACADEMICA

PAIS CO\QY\\JO\

DEPTO [ L,n;\,:.'\cﬁcff eA.

EMAlLCg\g&cAl@@

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 )

p

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: 6()(;\1\( \\ef b\cgéé‘m‘c&

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

1o.

20. | 30. | 40. | 50.

6o.

7o. | 8. | 0. | 10 x

mes [],2] Ao

EERY

)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
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).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD
ACADEMICA

No, SEMESTRES

GRADUADO

APROBADOS

S/

NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO

TERMINACION

MES ANO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

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

Ve

IDIOMA

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

-

_

Escaneado con CamScanner




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naltural
(Loyos 100 do 1096, 480 y 443 do 1098)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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 ELECTROHNICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO
pia L] mes . Javol L. J|oml ) mes[ L Jamol .. .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
Corercializadoo. Bahma X

Co\om\oi o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
2
Cordinoxmescer Bocoa

O\\c\, \'C'cs-_/—}_’i@\f‘a‘m’t\ ¢ \-CO" "
TELEFONOS FECHA DE INGRESO JFECHA DE RETIRO
3\052@q25§5 DIA mes O] aro [201,7 | oia (20 mes (1Y) aro [Zo\ 4]
CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA e DIRECCION
Poxilic de Pedurcih éf coLC.ci on

Cad73 bis \P&SA-0U.
X EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Noxin \edes S-A X GD\OM\OI A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
C Lo iforerca Beaots
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [1.2] mes (0.4 avo 2015 |oix 1.8 ves O aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Cordoe Sn-'/ %’d\)(l
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
3 )
Colzenta> <A a Co\c)nr\ e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\ r
Cunel nerercer 'BCM(J\C\
N
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA @ MES ANO [@] DIA E MES @ ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION

calle \0O N |Ip~-62

Xi i g=

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

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Nalural
(Leyes 190 do 1995, 489 y 443 do 1990)

34 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

: ano DE EXPERIENCIA )
OCUPACION — e
: ANOS MESES
|
| SERVIDOR PUSLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO q Z

J
-
|
|
" TRASAJADOR INDEFENDIENTE
o

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARATODOS 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, 'QYYA[DLC\ CD (@ lL\ CX"\‘Ob@ ZC) 7@

N M\p

FIR DEL SER ns' R TISTA

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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

Escaneado con CamScanner
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE EL

Colegio Municipal

Maria Concepcion Loperena

(Antigua Institucion Educativa Municipal de Bachilerato )
San José de Clcuta - Norte de Santander

Autorizado por la Secretaria de Educacion Municipal, segun
Decreto No. 0989 del 02 de Diciembre de 2.016

Confiere a:

%W %m‘& gc}édf / g%"}?@f

Identificado(a) con la C.C. No. 13.506.449 de Ciicurz (M. de 8.

El titulo de:

Bachiller Academ

IW@I W

?

Por haber alcanzado y aprobado los logros de formacica integral
correspondientes al Nivel de Educacién \150' P.csd"fn%f :
al Proyecto Educativo Institucional - PE.L -

Setafl'n Bautista VLllamlzar
C.C. 5.410.847 de Arboledas
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Libro No._0Z _Folio No._19 Diploms Moo A3
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L INSTITUCIONAL [ PROCESO | INSTITUCIONAL)
‘ i | INSTITUCIONAL) —
| MACROPROCESO { !

SUBPROCESO

POR AHORA Y HASTA SIEMPRE LA EXCELENCIA £S EL CAMINO"
ACTA DE GRADO

En la ciudad de San José de Cicuta a los 06 dias del mes de diciembre de 1991, se
réunieron con el fin de formali

, zar la graduacion de los alumnos de (ltimo grado, los
Suscritos rector Y Secretaria en la rectoria del antiguo COLEGIO MUNICIPAL DE
BACHILLERATO.

Institupién aprobada hasta UNDECIMO GRADO en el Nivel de Educacién Media,
Académica y reconocida oficialmente por la Secretaria de Educacién Municipal, para

otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO. Segun Decreto actual de fusion 0989 del 02
de diciembre de 2016.

Comprobada Ia situacién legal
Yy aprobaron los estudios corr
procedié a otorgar el titulo de

y Académica de cada uno de los graduandos que cursaron
espondientes al Nivel de Educacién Media Académica se

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se
relacionan a continuacion.

CARLOS ALBERTO ZAPATA ARENAS
C.C. 13.506.449 Ciicuta

Es fiel copia tomada del Acta original N. 026 de fecha 06 de diciembre de 1991.

Aparece firmado y sellado por Rector y Secretaria.

Expedida en San José de Clicuta alos 04 dias del mes de septiembre de 2017

Mg. SERAFIN BAUTISTA VILLAMIZAR /BELSY CABAy{ERO FLOREZ

C.C. 5.410.847 de Arboledas CCN°®27°.736.739 de Labateca
RECTOR TECNICO ADMINISTRATIVO

Nota: Pertenece al antiguo coleglo municipal de Bachillerato que se fusiond.

E/Belsy C.
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
NIT B60.011.153-6
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
www.positiva.gov.co NDIENTE A
) NDEPE
O DE AFILIACION DEL TRABAJADOR |
FOF|.MULARLIA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

—_

SENOR CONTRATISTA

i i-acibn de la afiliacion, S usted
dnmﬂd&szrmgmﬁf;nﬁigﬂmﬂo invitamos & que ingrese al 20200 9300 30 0 1 350 64490 1
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CON ESTE FORMULARIQ SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS ,".“f
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

A Deciare que Positive Compania de Sequros S.A. (la “Compania’) me ha informad i i
. A a 2 ado que el Aviso de Privacidad y el manual i
les se encuentra publicado en https://www.poslliva.gov.co/trnmltes-Scrvchos/habcas-data/PagInas/default.as);)x EStammisnig ERalisEEceis

gtgeglngqpuueeféz Zusioocnir;fg;n;‘::"t)(%l;e"[l;laf&n;p?nm ;)lod:.i recolectar, almacenar, usar, procesar, transmltir, o transferir (el"Trazarniemo"), la iqformacién vincu-

. : | ersonales”), para las siguientes finalidades, entre otras: (a) Prestar los servicios de la Compania de acuerdo con

las necesidades particulares de sus clientes, con el fin de brindar los servicios y productos pertinentes; (b) Cumplir los contratos de servicios celebrados con

los clientes, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de afiliaciones y suscripciones y del vinculo existente entre los beneficiarios de las pélizas y los

asegurgdos; (c) El'tramite de solicitud de vinculacién como consumidor financiero a la Compania, incluyendo sin limitarse al diligenciamiento de las respecti-

vas solicitudes de seguro y de afiliacion a la administracion de tiesgos laborales, asi como cualquier otro necesario para su vinculacion a la Compania; (d) El
envio del clausulado o coljdlcuonado de las pélizas de seguro y/o del contrato de afiliacion a la administracién de riesgos laborales de la Compaﬁfz; alos
clientes, en virtud d_e lq genalado en el articulo 37 de la Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Cansumidor) o las normas que la modifiquen o adicionen; (e) ealizar
los procesos d_e cotizacion, colocacion y ejecucién de los seguros de la Companla, asi como la negociacion de los contratos, la determinacion de brimas yla
seleccion de riesgos, incluyendo, peto sin limitarse a la verificacion de la capacidad de pago del tomador del seguro; (f)E broceso relativo al trdmite, pago
y reembolso de siniestros y ala cancelacién y revocacion del seguro; (g) Realizar el analisis para el control y la prevencion del fraude y de lavado de activos

mcluyendq, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacién de riesgos financieros; (h) Realizar el analisis de nesgos'
de lgs solicitudes de seguros o de afiliacion a la administracion de riesgos laborales que realicen los clientes de la Compania, con el fin de hacerles recomen-
daciones para optimizar las pélizas o respecto de otro tipo de seguros que requieran u obtengan los clientes; (i) Realizar las actividades encaminadas a la
gestion np_tegral del seguro contratado con el fin de garantizar que los derechos de los clientes siempre sean representados y/o preservados; (j) Enviar
informaciony ofertas comerciales de productos de la Compania, asi como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios talleres y/o
actl\(tdades de comercializacion de servicios y/o productos que preste o que pudiera llegar a prestaru ofrecer la Compania; (k) Elaborar estudios'técnico-ac—
tAua.nales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseqguradora, incluyendo, pero sin
limitarse a las encuestas de satisfaccion sobre los servicios prestados por la Compania; (I) Cumplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales
corporativos y contables de la Compahia, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (m) La transmision de datos a terceros con los cuales se hayan'
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expedicion de carnets, de
certificados y certificaciones a los clientes y/o aterceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (n) Verificar informacién juridica, financiera y técnica
en procesos contractuales que adelante la Compania o terceros; (R) Procesos al interior de la Compafia, con fines de desarrollo operativo y/o de administra-
cidn de sistemas; (o) Las demas finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencion de Datos Personales para su Tratamiento, con elfin

de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, asi como a las politicas de la Compania; (p) El proceso de archivo, de actualizacion de los
e bases de datos de la Compaiiia; (q) Adelantar campafias de actualizacion de datos; (r) El envio de las

sistemas y de proteccién y custodia de informacionyd
modificaciones a las Politicas, asi como la solicitud de nuevas autorizaciones para el Tratamiento de los Datos Personales.
s, controladas, y/o terceros contratados por la Compania para la

- claro que autorizo a la Compania, sus filiales, vinculada
ejecucion de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anteriormente informadas, que se encuentran
descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, y en ol marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013,y la Ley 1266 de 2008, y todas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o re J]amenten, ahora o en el futuro, y los
que hubieran sido tratados por la Compaiia en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales.  Si| No[::l
sido informado que la siguiente informacion es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: la
informacion relativa al estado de salud e historia clinica, patologias reconocidas, calificacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos biométricos y relativos ala vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente,
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, informo que he otorgado mi autorizacion voluntaria para que la Compania pueda recolectar,
<olicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y €n general, realizar el Tratamiento de mis datos
n sido tratados por la Compania en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo que se

sensibles, ahora o en el futuro, y los que hubiera
ha manifestado que los mismos no seran usados para fines distintos a los informados y que en todo caso no podran ser usados para fines comerciales. Asi
mismo, autorizo a la Compania para la solicitud y consulta de historias clinicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga-

ciones contractuales. 5,’@ No
nsmision, traslado, entrega, y/o divu

£ eclaro y acepto que la Compania podra llevar a cabo la transferencia, tra
Iquier medio de comunicacion, cua

autorizados por mi o por la ley, fisicamente, por correo electrénico, o por cua
<us deberes legales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos estandares de reserva y seguridad sobre los mismos.

F. Declaro que he sido informado que el Responsable del Tratamiento delo es Positiva Compaiia de Seguros SA., la cual podra ser contac-

tzda a través de:
Direccién: Avenida Carrera 45 No. 94 - 72 Vice
Segquros, Bogota D.C.
Correo Electronico: servicioalcliente@p
Teléfono: 3307000 en Bogotd y 018000
Contacto Proceso PQRD.

os como titular de los Datos Personales, los cuales son:

G. Declaro y acepto que la Compafia me ha informado sobre mis derech i )
3. Conocer, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento o encargados dngratammnto. B
b. Solicitar prueba de la autorizacion otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley, como requisito

para el Tratamiento. ) ) o
c. Ser informado, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asi se lo solicite, sobre el uso que |

Personales.
d. Presentar ante la autoridad competente quejas por infracciones a la normativa de proteccion dedatos. )
del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constituciona-

Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion

C. De acuerdo a lo anterior, de

D. Datos Sensibles: Declaro que he

Igacion de los Datos Personales a terceros
ndo asi se requiera en el cumplimiento de

s Datos Personales,

presidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compania de

ositiva.gov.co
111170 para el resto del pais.

e ha dado a los Datos

e.
les y legales, previa verificacion por parte de la autoridad competente. )
f. Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto deTratamiento\
sagrados en la Politica de Tratamiento de la Informasion de Pdgitiva.
PTIEMBRE  del ario 20

g. Los demas derechos con

Se firma la presente autorizacion en la ciudad de BOGOTAD.C.

CARLOS ALBERTO ZAPATA ARENAS
Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente
"""""""""""""""""""""""""" www.positiva.gov.co

Escaneado con CamScanner



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS ALBERTO ZAPATA ARENAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 13506449, se encuentra afiliado/a desde 28/07/1997 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 29 de septiembre de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



B3 Superintendencia de Notariado y Registro
Ministerio del Interior y de Justicia
Republica de Colombia
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CREACION DE TERCEROS PERSONA NATURAL

51 aN0S ==

Garantizando la guarda de la fe piiblica en
Colombia

I. INFORMACION BASICA (Persona Natural)
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CARLOS ALBERTO ZAPATA ARENAS CEDULA 13.506.449
FECHA DE EXPEDICION DE LA CEDULA: 26 octubre de 1970
PROFESION: Bachiller NUMERO DE LA MATRICUIL
II. UBICACION
LOCALIZACION: NACIONAL EXTRANJERO D APARTADO AEREO
PAGINA WEB: E-MAIL: carlosalbertoz_1990@hotmail.com
CONTACTO: 3107981015 - 3144506672 E-MAIL CONTACTO:
III. DIRECCION
TIPO DE DIRECCION: DIRECCION PROCESAL I:I DIRECCION: carrera 77 Bis No. 65A-04
DOMICILIO CIVIL
PAIS: Colombia
DOMICILIO
CONTRACTUAL
DOMICILIO
FISCAL REGION:  Bogota
TELEFONO: 3138755520 CIUDAD: Bogota FAX:
IV. INFORMACION TRIBUTARIA
NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA NIT (Incluir Codigo de Verificacion)
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU: CODIGO: DESCRIPCION:

RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS: REGIMEN SIMPLIFICADO
REGIMEN COMUN

GRAN
CONTIBUYENTE

Para el registro e las cuentas bancarias el beneficiario debera informar por escrito el nUmero de la misma y anexar una certificacion de la entidad bancaria en la que const
cuentahabiente, su identificacion, el nimero, el tipo de cuenta y si la fecha esta activa. Este documento sera parte integral del acto administrativo

que afecte las apropiaciones presupuestales. ( Decreto N. 2789 de 2004 - 31/08/2004).

GF-GP-PR-02-FR-01 V 01 21-01-2011

lcoMTE

<G

CERTIFICADO.

150 9001

Corsbcads N 5C. 70261

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21 - Bogota D.C. - Colombia
http:/www.supernotariado.gov.co

Email: correspondencia@supernotariado.gov.co


mailto:carlosalbertoz_1990@hotmail.com
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 14/10/2020
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CARLOS ZAPATA ARENAS
con Cédula de Ciudadania n#mero 13506449

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488416708540
Saldo a la fecha 0.00 Pesos
Fecha de apertura 14/10/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



