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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P
1168
CERTIFICADO ORDINARIO Moy

No. 287742063

Bogota DC, 06 de shero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuttada el Sistama de Informacién da Registro de Sancionas a Inhabilidades
{SIR1), el{la) sefor(a) JOSE EDUARDO SOLANO ILLIDGE identificado(a) con Cédula da ciudadania nimara 84081611:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: Ls certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentss. Cuando 3e
y trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
fiouren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

NOTA: Eli 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 piiblicas =n
ejercicio de Iz accion de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solaments las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de confratos con sf
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/iwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx .

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

¥ ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 50LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Cludadano.
‘Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A 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 06 de
encro de 2026, a las 12:00:13, €l namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

«

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 84081611
Cadigo de Verificacion 84081611260106120013

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

& i

e
, =

. HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
CGR ==

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. , .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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6/1/26, 11:51 am,

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Policla Naclonal de Colombla

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:51:14 AM horas del 06/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 84081611
Apellidos y Nombres: SOLANO ILLIDGE JOSE EDUARDO

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 vdlida 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.

DC.

2:00 pm a §:00 pm

E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Direcci6n: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Modelia, Bogota

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy

Linea de atencidn al ciudadzno:
5153700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112

Presidencia

de la Republica

ﬁ Ministerio de

Defensa Nacional

; (E9M Portal Unico

de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtm|

L GOV.CO

H
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6/1/26, 12:01 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
{! (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2026 12:01:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 84081611 y Nombre:
JOSE EDUARDO SOLANO ILLIDGE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 131842474 . La persona interesada
podra verificar 1a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir 1

L.inea de atenciin: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

i 515 9000 i
§ i
Policia Nacional de Colombia 4 COLQMB‘A
3B e RO NG DR POTENCIA DE LA
Direcesén General - Cra. 53 N2 26 - 21 (O
Centro Administratizo Nacional CAN, Bogota D.C. : V| DA

n
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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 nimero de
identificacion CC 84081611 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 15/01/2026 01:21 PM

Cadigo Verificacion: 6B8DKMNC52
Valida hasta: 15/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Naclonal de Colombila Informa:

Que siendo las 13:14:27 horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 84081611,
Apellidos y Nombres SOLANO ILLIDGE JOSE EDUARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa GOBERNACION DE LA GUAJIRA , con NIT
892115015-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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 Ia Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
» Portal web DIjIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policla Nacional de Colombia - Grupa Tecnologfas de la Informacién y las Comunicaciones CIJiN
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Gobernacién
de La Guatiira

Riohacha, Enero 15 de 2026

El abajo aqui firmante identificado/a como aparece al pie de mi firma, manifiesto que
autorizo de manera libre, expresa, inequivocamente, y de forma exclusiva para los fines
sefialados en los términos de la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019,
a la Gobernacién de la Guajira con NIT. 892.115.015-1, a consultar los datos personales en
el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad
que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a
mi eventual vinculacién contractual y, de llegarse a formalizar, manifiesto que la
Gobernacién de la Guajira podréa cada cuatro (4) meses realizar la misma consulta, esto es
a partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente.

AUTORIZA

Cevt
S E%ARDO SOLANO ILE?DGE
C.CN° 84.081.611

Direccién: Calle 1#6-05 | Linea de Atencién: (5) 728-90 80
Centro Administrativo Departamental
Riohacha - La Guadijira

'/VVVV\/VVVWVVVVVVV\

/Ao@o&o&o@o&o@o&o/&o’o&oQo&o&o&o&o&o /\
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o e e
6/1/26, 12:43 p.m. RaTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 84081611

Primer Nombre Primer Apellido
JOSE SOLANO

Confirme los numeros de la Imagen * *

4146

Cambiar

o) (]

Resultado General -2026-01-06—12:33:33 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CC 84081611 JOSE EDUARDO SOLANO ILLIDGE  Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (1a)
sefior(a) JOSE EDUARDO SOLANO ILLIDGE identificado(a) con CC 84081611 registra La siguiente
informacion:

2026-01-06—-12:33:33 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad

Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
TEC Local Auxiliar en 2013-11-08 2817 DTS

servicios DEPARTAMEN1
farmacéuticos DE LA GUAJIR/
SECRETARIAL

SALUD
DEPARTAMENT

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad

con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en

salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,

presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se

encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
https:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 23
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6/1/26, 12:43 p.m, _ .
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seg(n la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del

Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ReTHUS

§ T T S T e T o P e e e R R Y O e e »
Direccion
Carrera 12#32-76 (piso 1)

Lunes a viernes 8:00 am. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto
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12158782 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva
I||I I|I||||I|I" I|| REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS ente culdando oome

NIT. 900.156.264-2

No.Radicacién: 99229 [FECHADERADICA{:IﬂN ]
20 | 01 12026

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN X
A AFILIACIOND = Fl“lI(E)F\'Icé'-'lg,l;lIE.')I:E,S A. Individual: a)g;:gi:za; :!ee%amilia o Eﬁﬂgfi'g'gﬂﬁ:ngnall:l B. Colectiva l:l C. Instltuclonal l:l D. De oficio l:l Q So:ltr]?'ut:vo |:|
SR (o ) [ g e (K v samona ) | oontte y oot ] e reene LT T
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del cotizante o de familia)
8. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO SOLANO secunpo ApeLLipo ILLIDGE PRIMER NomBRe JOSE secunpo Nomere EDUARDO
9. TIPO DOCUMENTO 10. NUMERO DOCUMENTO 11. SEXQ, 12. SEX0 i | X | | |
DE IDENTIDAD CcC DE IDENTIDAD 84081611 BIOLOGICO | Y IDENTIFICACGION [~ = &
GBI ETs coLoMBIA | LAGUAIIRA | RIOHACHA e | 21 | 03¢ | 1976
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
16. ETNIA 7 RDIGENA" D 18- DISCAPACGIDAD .\ . i) o 19. TIENE ENCUESTA 20. cLasIFicacion | MIVEL GRUPO 21. GRUPO POBLACION 22. ARL
6 | SI[] NO [X_] DISCAPACIDAD SISBEN?G T INO X SISBEN ESPECIAL POSITIVA
23. AFP 24.1B 25. TARIFA CONTRIBUCION DIRECCION
COLPENSIONES ‘ $1,750,905.00 SOLIDARIA $0.00 26. RESIDENCIR | C| 14 B 19 09 BR COQUIVACOA
TELEFONO TELEFONO CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
FIJO ‘ CELULAR 3125144802 joseeduardosolanoillidge@gmail.com ‘ LA GUAJIRA
MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA IPS
RIOHACHA ‘ ‘ fiiiciaL (X1 BoBIABo [ 1 BiMeso[ ] RGRR [ ‘ 98731
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identifi del 0 fiero (a) per del coti
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
28. TIPO DOCUMENTO 29. NUMERO DOCUMENTO 30. SEX0 31. SEXO i | | | |
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLGGICO IDENTIFICACION [ =
bz. NACIONALIDAD ‘33. LUGAR DE‘ 34. FECHA ‘ ‘
NACIMIENTO NACIMIENTO
Datos basi de identificacién de los ios y de los afiliados adici
- APEIi;-énlg)sSYB'Ela'EwFI:gIE\SRﬁJOSMPLETOS 36 TIEEO III))EEIII)'IQI(I:)'}\II\;IE“TO 37. NUMERO DE IDENTIDAD 38. NACIONALIDAD T e P:;s. LUMHn::AnT. MUNICIPIO 4;;50"1:;:5 ANO
B1
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios del Beneficiario | as. curo pe postacion |- sisaens | “iSkae o> | 49. DISCAPACIDAD | SEHEIRACNY |51, Datos de residencia ZONA
| 43.PARENTESCO | 44.ETNIA | 45. COMUNIDAD | FSPECIAL sl NO NIVEL—|—GRUP0 si | No | gateconiaRe | SI NO DEPARTAMENTO MUNICIPIO/ DISTRITO |CABECERA MUNICIPAL | GENTRO POBLADO | RURAL DISPERSO | RESTO RURAL
B1 |.|:| ||.|:|
le2 L el ]
|53 W[ e[
|B4 |.|:| ||.|:|
|55 W[ In[]
| TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | 32, MALOR OF Ln re DIRECCION LoCALIDRD! CORREO ELECTRONICO 53. IPS @ 54 conico Pon A trs)
2
[e2
[e3
[e4
@5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION cOLEG"ﬂ\IA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO

55. Nombre o razén soclal 56. 'I|'I|m dncumrnln de Iden|tl1'lcaclon 57. Niimero del documento de Identificacién &8 Feﬁgm::sp&n;r;t; ‘t;aprag:r o eps)
59. Ublcaclén
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR [ X |  15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES — A) MISMO REGIMEN E
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [_] PARASEGUIR COTIZANDO B) DIFERENTE REGIMEN
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [C_] 11- INSCRIPCION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. [[_] 16 REPORTE DE FALLECIMIENTO :Ilzl
12. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [_] 17-REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS 1" coLecTivas 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO | —
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS Cédigo: 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES ||  19. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO [ —
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO Cédigo: COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. —1
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || '+ ;"ﬂﬂ'};gé?mm CONTRIBUTIVO [_] 21-RETIRODE CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ||  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO [
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO 62. SEXO, 63. SEXO i | | | |
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO IDENTIFICACION Cual?
64. FECHA 65. EPS 66. FEcIIA DE 20 01- | 2026, | 67- MoTIVO DE 68. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
NACIMIENTO ANTERIOR NovI TRASLADO Codigo Y,
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econémicamente de mi. \:l
70. D ion de la no obli: ion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. \:l
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
72. D i6n de no ir iacion del coti cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud. 1
73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus iciarios o afiliados 1
74. Autorizaci6n para que la EPS reporte la informaci6n que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a Ias entidades pablicas que por sus funciones la requieran. m
75. Autorizo para que la EPS realice el manejo de los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 15681 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. II‘
76. a). Autorizo mi licito para que Nueva EPS establezca comunicacion a través de SMS, EMAIL, Pagina Web, i i App, LI d i WhatsApp y otros canales, para recibir mensajes informativos.| IIl
b). Autorizacion para que la EPS me con fines i sobre la pi ion de servicios de salud dentro de los horarios regulares, incluso si estoy registrado en el "Registro de Niimeros Excluidos" (RNE). \II
77. A i6n de las diciones para vincul. a la Contribucién Solidaria y de reallzar los pagos correspondientes. 1
78. A i6n de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, seguin la encuesta del Sisbén vigente. 1
VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DSCUMENTO
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD Y,
IX.FIRMAS /]
[ 80. El i calieza ée fa i o afiliado adici 81. El , aportante o i r de la afiliacion iva, Instituci o de Oficio
X. ANEXOS 4 / Wga
82. Anexo copia del documento de identidad:
eS8 8858888888 o —
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 1
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital. [
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion
de la unién marital. 1
86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. [
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. [
88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. 1
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016 [
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ]
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. Total Anexos :l

XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES

[92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Codigo del Municipio :] | Cédigo del departamento D |93. :'NOS'#I?I'?IE:III))EILA
XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.

NG

~. | 94. APELLIDOS Y NOMBRES
A
3
5| TIPO DOCUMENTO 95. FIRMA DEL 96. FECHA DE 97. FECHA DE
g DE IDENTIDAD FUNCIONARIO RADICACION VALIDACION
5| OBSERVACIONES:
]
(-]
3
g
>
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la dela y de las en el i Vil del

- ORIGINAL: E.P.S. -
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

nueva

eps
gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. (circular externa 000016 mayo de 2013)

/Yo. JOSE EDUARDO SOLANO ILLIDGE identificado (a) con | | | | C‘JL— | | | | R
nimero 84081611 de _RIOHACHA , certifico que:
1 4 Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SI[1 No[]
paciente?
2 ;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacién al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de  SILINoL] |  teléfono celular No. 3125144802
manera clara su puesto en el ranking? y/o correo electronico:  joseeduardosolancillidge@gmail.com
3 gléfggc?éﬁ?;tenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y SiC] NoCd SiCINoO
' Autorizo la entrega de la carta de Derechos y I?eberes del Afiliado y
, . ~ : carta de Desempefio, en formato electronico. SILINo[]
4 ;Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS? SICI NoJ ’ -
Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempefio en el
5 ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, fue SiCI No[J micrositio Web https://www.nuevaeps.com.co/carta-derechos-deberes
L asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresiones para ser amigable con el planeta SI [] NO [] )
Declaracién juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sefior(a) Identificado(a) con
No. desde el dia del afio
Cordialmente, S S éz// I, Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: FUCE Crs e, Firma:
Tipo ID: ¢cc No. |D: 84081611 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud; _20/01/2026 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: CL 14B 19 09 BR COQUIVACOA Direccion:
Tel: 3125144802 Municipio: RIOHACHA Tel: Municipio:
Departamento: LA GUAJIRA Huella Departamento:

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que hara

NUEVA EPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A..

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podréa ejercer, entre
otros datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demés normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7022
Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencién al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Conmutador: (601) 419 3000
Direccion Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o demés documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepciéon de los datos, y el cual se
realizara a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccién de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

ACTIVIDAD ECONGMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES | ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES | INGRESO BASE DE COTIZACION posee | S pRODUCTOR |
INDEPENDIENTE POSITIVA COLPENSIONES 1750905 VIVIENDAPROPIA | N | x | AGROPECUARIO | NO | X
i : i i Posicion 5 i i
_— Ninguno [ ] Secundaria [] Normalista [] Profesional [ ] Doctorado [ | e nal  PatronEmpleador D Contratista D Trabaja por su Cuenta
Escolaridad | preescolar D ﬂ:ﬂ:@:{:ﬁ:,,‘}}:g?;{o bisico) D Téenica Profesional D Especializacion D Uttimo Grado I(?iCi? t Ein vt
ia técni ontrato  20/01/2026 ontrato
Bésico Primaria D mﬁﬁﬂghﬂw} D Tecnolégica Maestria D Aprobado o1/
SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDANO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero

INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO

NIT ccC. CE.

Tipo de Identificacion del Tercero que realiza el Aporte | DV

Identificacion pa| | TI.| |[c.D.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR o PROMOTOR

Fanny E. Campo Atencio A1199

Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA




?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE EDUARDO SOLANO ILLIDGE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 84081611, se encuentra afiliado/a desde 25/01/1995 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

3
=
X
4
=
-

RRL T

La presente certificacion se expide en Bogots, el dfa 15 de enero de 2026.

CUPERNTEY.

YIGILADD

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

C

Sede Principal: Carrery 7 No. 74-21, Bopts D.C., Colmina Direcoion compspondencia: Canera 3 Mo, 5343 Lid Ed. Lvtan Essance | Sogota D.C., Crlombsp
:m (+57) 601 4390509  Conmutador BEPS: un)mqvmwmnmummmm Q1 80CQ 410777
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essnnis =~ Configuraciones de perfil

& Mis datos de usuario

ﬂ Noticiss SECOP
444 Mis registros
? Accesos del usuario

. Términos y condiciones de uso

Informacién del usuario

Ver

urc -5
JOSE EDUARDO SOLA...

Apellidos

Fecha de Nacimiento

Sr.
José Eduardo
Solano lilidge

21/03/1976 [[1/1C-05 7] Bugoti. Lima, Quito}

Nivel E

Género

¢ Tiene alguna discapecided ?
Nombre y apeliido

Tipo ds

Técnico o tecnolégh
Masculino

Si = No
José Eduardo Solano llidge
Céduta te Cit

Numero de documento
Direcclién

Cédigo postal

Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracién )

84081611
CALLE 14B# 18-08

1

Riohacha

COLOMBIA
Joseeduardosolanoilidge @gmail.com

3125144802

Zona horaria
tdioma

Configuracién regional

Seguridad de la informacién

(UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito
Espariol (Colombla)
Espafiol (Colombia)

Pregunta de seguridad
Respuesta
SMS para recupersr la contrasefia

¢ Cuél es tu apodo?
Jose1
3125144802
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