FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

Fecha de Radicaclé;'
0{7101212|012|5

No de Radicacion

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instruccionss que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pigina 1 de 2
Contribucion
" tipo de tramite r‘ Yipo mfttaneion A Wit Lorzants Cabeza o famifia ﬂ b.RQQ‘Mﬂ #oﬂdam
2 Banaficiano afilady adicionad U A Contribative o 5.
Atiincien ] B Repos de Novedades 9 B. Colectiva L C. institesonat [ 0. Ds oficio 1| 8. Subssfiaco [ No
po de afitiado po de cotizante . go '
’ (A MaQisirar por 'a e TR
, : FPs)
(A_Cozantn B B Cabersce Famia [ €. Benetoario (1 0. Aftindo sdcional L |A.  Dependients B8 8. Incapendiente L)  C. Pensionads L]
A AFILIACION
i DATOS a&:«;os DE | ey N
8 Apeflidos y nombres
CERCHIARD OSORIO MARIA CAMILA
Primey apeisdo l Segundo apelido l Primer nombre l Segundo nombrs
95.Tipo documento de identidad 0 Numero del documento de Identidad 1.Sexo blolégico 2.Sexo identificacion
CC 10658140098 Femenino D9 Mascutno L] | P8 w0 0O wneld owl]  Cus
T Nacionahided T3 Lugar Nacimiento “15.Fecha Nacimienio
COLOMBIA | Pas COLOMBIA Departarmanto CESAR Municipio VALLEDUPAR | 214]1]011/9|H4
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos porsonates
16 Etnia 17.Comunidad 18 Discapacidad si ) No X
6 Categoria Discapacidad
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN : 21.Grupo poblacion especial
s U NO X |Nivel | | Grupo
22. Administradora de nesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC _25, Tarifa Contribucion Solidaria
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS l INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL 1423500
26 Residencia
MZ C CA 15 LA RIOJA 3152521174 MCCERCHIAROD@GMAIL COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CESAR VALLEDUPAR COMUNA 1 7 Urbana cabecera municipal B9 Rural dispersa [
Departamento | Municipio/Distrito | Localidad / comuna | = (it asirn :S:do 0 Rasic st L3
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bhascos de Wentificacidn del conyuge o compafien(a) permanenta cotizante
| 27. Apellidos y nombres
Primar apeihdo J Sequndo apelido l Prirner nombre I Sequndo nombre
28. Tipo documento de identidad [R9. Numero documento identidad 0. Sexo biolégico 1. Sexo identificacion
Femenino [J Masautino J | fO0 wO O w0 owed Cual
3Z. Nacionalidad “33.Lugar Nacimiento 34 Fecha Nacimienio
I Pals: Departamento Municipio: |
Datos hisioos de identificacon de los heneficiarios vy de los afitados adicionales
100S ¥ nombres
Frimer apeliao “Sequndo apellido Primer_ nombie “SequnGo nombr e
T
7 !
2%
>
. 1Ipo : Oexo
A tada 670 r::;::;ro de 8 Nacionalidsd lologico 0.Sexo Identificacion 1.Lugar Nacimiento icl:;\c‘!:: 3:
ntidad FemennofMasculingg F M T | NB |otro |cual Pas Departamento Municips
N -—-—-—-ﬂ——-ﬁ-——-————-h—-—————_-—___—ﬂ_____
Datos complemantanos del Beneficiano i T |
' laclonal Encuesla .Clasificacion S0.Incapacidad
IParentesco 44 Etnia s, Comunidad oo Pobiaclons) isaeN ISBEN [.Discapacidad Permanente
Si A Nivel” 1 Grupo ST R Calegora Si No
i
‘E? .
g3 '3
A 1
B .4 f
2los de resigencia .
ona 52.Valor de Ia UPT del afilfado
ne Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural | bt Firad T““Z:ﬁ. :; Ijo yo adiclonal (a registrar por la
municipal | poblado | dispersa el EPS)
» ¥ 4
B3
B2
Hecion OCangn wuna TS0
et 1 oo fa IPS Primaris
“Nombre dé Ta Insttucion Prestadora de Salud - 1PS _ 54 Codigo de Ta IPS[a registrar por [a
¢ VE ALFONSO LOPEZ - VS ALFONSO LOPEZ VSALFONSOL - VSALFONSOL
B o .
g o N
B . .
V. _DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
o 50. 1ipo de >/ Numero de documento de 3. Tipo de aportante o pagador de
5. Nombre o razon socia dentificacién Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
WERBEYS SOLUCIONES INFORIMATICAS ] I NIT I | 624000081 l 01
Ublcaclén , s ’
CLABIOCAOMZ ICAS 3106525 NELSONGUTIERREZACOSTAQGMAIL.COM VALLEDUPAR
Dieccion Tedélono 140 0 csluliv Corieo slecironko manto Municipaovdisinito
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| - No de Radicacion |
4014156668

-

Pagina 2 de 2
B, REPORYE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
L 1. Modieneion A208 hasicos 0o Kenthoacion . ] 12 Vinculacion o una entdad sutorizada para realizar afliacionss colectivas
2 Corecdin antos bisions do Hentificacdn L] 13, Desvincuiacion de una antidad avtorizada para realizar afflaciones colectivas
L 3 Acmizacsan dotumento de denhdad [ 14, Movidas O A Regimen Contributvo
(] & acumizacion YO COmecHidn Aalos complementanns e Régmen Subsidiado
D 5. Tarmnacion ds 1a inscripoon en la EPS. ' D 15. Traslado, D A. Mamo régimen

Cadoo L] 8 Oterents régimen
Dtnemoomoonnm«umm Cadigo Du,aemmmmmadwmoomuarm.
?.] 7. Inzhunadn de beneficiarion © de afiados adiconales D 17.Reports del ramee de proteccon ol cesants
U 8. Exciusidn de banaficianss © de afliados adiconales D 18. Reporte de la caldad de pre-Pansionado
8' tmmmmmruoammdommmawqu Dn.mmnodolacaowdﬂm
L] 10 Terminacion de 1a retacion labocal o perdida de las condiciones para seguir cotzando (] 20. ingreso a contribucsn solidaria
L 11, inecriponn EPS retormo af nais. [J 21. Retro de contribucidn sokdaria

ACTUA JN REPOR LA NOVED
€1. Datos basicos de la identificacion
Primer apeliiio l Segundo apelido i Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento | Numero documento |
de dentidad de Identidad rz. Sexo biolégico 63 Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento
=) Femenino [ Mascuino [ | ¢ MO v naCd oo CJ Cust J
7.
6S.EPS anterior Fecha de Novedad 6;‘9”0 m sk 8.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones
0j210§212101215

VI DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

€8] Dectaracion de depandencia economica de ot beneficiarios y afiiados adicionales

70.D Dedivacion de [a no obligacidn de afliarse al Reégimen Contributvo Especial 0 de Excepcidn.

'I"ID Daciaracion de evstencia de razones Ge fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan 1a condicidn de beneficiarios.

720] Dedlatacion de no intemacion del cotizante cabeza ce famiia beneficlanos o afiliados adicionales en una Institucion Prestacora de Sahud

73] Auorizacon para que 13 EPS solicite y oblenga datos y copia de 13 histora clinica del cotizante o cabeza de famiiia y de sus beneficianios o affiados adicionales.

7¢] Autonzacon para que la EPS reponte la infarmacion que se genere de la afikacon del raporte de novedades a la base de datos de afliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
reqQuIBran

75[3 Autorzacdon para que la EPS maneja los datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo pravisto en la ley 1581 de 2012 y &l Decr ato
1377 de 2013

760 Avtonzacion para que la EPS enve informacion al conea electronico o celular como mensaja do taxta
nD Aceplacon de las condiciones para vincularse a la Contribucion Soldaria y de realizar 1os pagas correspondientes
nD Aceptacion ¢e la actualzacon del grupo familiar y las tanfas en Contribucidn Solidaria. segun ancuesta del Sisbén vigente

Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o falleamiento del cabeza de famila reporte’la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucidn Solidana

Apellidcs y nombres
Primer apeliido l Sequndo apelivio Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero documento ;
de ldentidad de Identidad
IX. FIRMAS

iia Ca bl Clonides D3orc

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotlizante o cabeza de familia o beneficiario o de oficio

X ANEXOS
[ 82.40ex0 Copia del documento de identdad: N re.ld 1.0 cc. 3 pa. 0 ¢ co O sc.d 1.0
Cantdad; ' Total |0

(J &, Copa cel dictamen da meapaciad permanente emitdo por la autondad competente
]84 Copa reg suo civil de matrimonio, 0 de la escrtura publica acta de concliacion o sentencla judicial que declare 1a union marital

D #5. Copa ce la escnilura publica o sentencia Judicial que declare el divorcio senfencia juc.cial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial qua
ceclare la Wermmacion de la unionh marital,

] 86. Copes cetdcado de adopcion o acts de entrega del menof

D E7.Capia o Gen pudicanl 0 8010 pdmnisitatvo de custodia,

[ 28 Documento en que conste La perdida de L patria potestad, o el centificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre Is ausencia de los padres
D 89.Copua 00 1d aulaZacion oa trasiado por parte de la Supenntendencia Nacional de Salug

D 80 Centdicaciin de yvincudacion a una entvind sulonzada paa reabzar allaciones colectivas

D 91.Copa de! 6Cio Aomuvstrative o providencla de las autondaces competentes an la que consiste la calidad de banafician o se ordene la afthiacion de ofick.

[ 92. Identificacion de la Entidad Territorial

X1 DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

Codigo del municipio ICédloo del Departamento 93. Nombre de la Institucion

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

S Apelidos y NomLies
1 unet apeihio ‘ Segundo apelido Primar nomive Seguado nombre
U5 Fuma del luncionario
Tipo dorumento dé Mentidao Numero goouments de identidad
90 Fecha de Radicacsdn 07 Fecha oe Valdacidon
Observasones : 1 Kol -

Recuerde que la floma. al final del formulario, valida las declaraclones marcadas yio dillgencladas en ei capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada
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Ci)(:olpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA CAMILA CERCHIARO OSORIO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1065810996,

Istrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 27 de enero de 2026,

e ’ {"f‘-./ /"'
i Ll

——-—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

p CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
dentificacion CC 1065810996 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSO0S

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 28/01/2026 12:31 PM

= A
e

Cédigo Verificacion: DLUCAMYASV

Valida hasia: 28/04/2026

— — - —
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Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLCGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




\Websys

Soluciones Informaticas

Valledupar, 24 de enero de 2024
SOPHOS

CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente certificamos que la sefiora MARIA CAMILA CERCHIARO
OSORIO identificada con cedula de ciudadania No. 1065810996 de Valledupar labora en
nuestra empresa desde el 13 de mayo del 2019 a la fecha con un contrato a tiempo
indefinido (Medo tiempo) ocupando el cargo de COORDINADOR COMERCIAL.

RESPONSABILIDADES

- Evaluar e identificar oportunidacies nuevas de crecimiento en los mercados actuales
y prospectos.

- Reclutar y capacitar a nuevos empleados

- Disedar estrategias y planes zomerciales que cumplan con las metas de la empresa

- Evaluar a los empleados a fin de determinar las areas de mejora

- Desarrollar un presupuesto integral y analizarlo frecuentemente para hacer ajustes

- Asequrarse de la empresa cuenta con suficientes recursos, como equipo, personal
y material

- Garantizar que todas las actividades de la empresa cumplan con los lineamientos y
las politicas juridicas

- Evaluar el desempeno general de la empresa

- Establecer las metas y los objetivos de la empresa
FUNCIONES

- Planear, evaluar y dirigir las operaciones de las ventas minoristas o mayoristas
- Gestionar al personal v asignar!=z responsabilidades

- Evaluar los productos o servicios que se pondran a la venta

- Fijar los precios e implementar |as politicas de creditos

- Fijar las metas de ventas

Movil: 3175052886 - Mail: nelsonqutierrezacosta@gmail.com
Web Siie: websyscolombia.com
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Websys

Sohxciones Informdticas
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- Hacer un balance general mensial con ganancias y pérdidas

- Comprender como funciona el mercado local

- Desarroliar y flevar a cabo los planes de capacitacion de clientes mediante ventas
directas, telefonica o en linea

- Disenar e implementar estrategias de mercadotecnia, como descuentos Yy
promociones.

- Elaborar informes de ventas se;un se requieran para asegurarse de que se cumplan
las metas de ventas.

- Verificar que el desemperio del personal en el establecimiento sea alto al evaluar

los esfuerzos, las metas, los costos y las ganancias.

Atentamente,
7
s 71/"/
/4
e ‘ i
ING. N Guhérrez Acosta

C 0.30.15 de Bogota

Gerente
SOPHOS Certified Engineer

———————————————————————————— N ——— A S 1
Mévil: 3175052886 E- ail; nelsongutierrezacosta@gmail.com
Web Site . websyscolombia.com




