FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4016152291 2loloI112101216
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instr i que se anexas al io antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
" " . . - " 4.Contribucién
.tipo de tramite [2.Tipo afiliacion A Individual:  -Cotizante Cabeza de familia [ [3.Regimen ISolidaria
-Beneficiario afiliado adicional ]|~ A.Contributivo B sil]
IA. Afiiacion [ B.Reporte de Novedades & B. Colectiva (] C. Institucional (] D. De oficio (1| _ B.Subsidiado (] No B
. Tipo de afiliado . Tipo de cofizante 7.Codigo
(a registrar por la
EPs) |
A. Cotizante B _B. Cabeza de Famiia[] _C. Beneficiario[] _D. Afiliado adicional L] [A. _Dependiente 3 B. Independiente [] €. Pensionado []
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o iciario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
GUACANEME | RODRIGUEZ | RODOLFO |
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad [10.Numero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacion
79562214 Femenino [ Masculino 3 FO wmB 10O w80 owod  Cual
13. Nacionalidad 14.Cugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 2i0101611191711
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No B4
6 Categoria Discapacidad [ |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo p i i
s O NO B |Nivel Grupo |
22. Admini de riesgos L - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucion Solidaria
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL 1750905
26.Residencia
CR7C90D 23 SUR - 3133074165 HODOLFOGUACANEMESS@-GMAIL,COM
ireccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA _B_O(_EOT{* . MARTlRES zona Urbana cabecera municipal O Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural [
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o A cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
28. Tipo documento de i i 9. Niumero i i [30. Sexo bioldgico 1. Sexo identificacion
Femenino [ Mascuino (1 | FCO mO  t0O w8 owold Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de identificacion de los iarios y de los afiliados
P mbres
Primer’ apel ido Segunao apel ido Primer nombre Segunao nombre
BT
(B2
B3
| B4
Bt m—
- 1ipo 137. Numero de N " 9-5€X0 140.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
documento de [\ g 38. ol
in F M T | NB |otro|cual Pais. Dej Municipio
BT
| B2
B3
 BZ
| B5
Datos complementarios del Beneficiario
i A7.Encuesta 48 Clasificacion : N 50.Incapacidad
h3.Parentesco  4.Etnia us.C (46.Grupo poblacional |5 gy SISBEN 49.Discapacidad ;
Si No Nivel T Grupo Si No Categoria Si No
BI
B2
B3
B4
[ B5
51. Datos de residencia
Zona . " 52.Valor de Ta UPC del afiliado|
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fllo y/o adicional (a registrar por la
o N Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)
BT
B2
(B3
B4
3 — R S S
ireccion Localida omuna orreo Electronico
BT
B2
B3
B4
[ B5
Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de Ia Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS OLAYA - UOD DENTOLASER OLAYA VSOLAYA - DENTOOLAYA
B - -
B N
B -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
55. Nombre o razén social
JGR CONSTRUCCIONES SAS | 901022448 | 01
rQ Ubicacion
CL52S598B70 7435744 | JGRCONSTRUSAS@HOTMAIL.COM | BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



[ No de Radicacion

| 4016152291
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacion datos basicos de identificacion [ 12. vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. Gorreccion datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar i
[ 3. Actualizacion documento de identidad [ 14. Moviidad: LI~ A. Regimen Contributivo

[ 4. Actualizacion ylo i6n datos i ' B. Regimen Subsidiado

[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Codigo: [ B. Diferente régimen

[ 6. Reporte de pago a través de un tercero; Codigo: —1 [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia

O Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccion al cesante

[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

B4 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 19, Reporte de la calidad del pensionado

[ 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucion solidaria

11, Inscripcion EPS retorno al pais. [ 21. Retiro de contribucién solidaria
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo Namero Lo . e o A

de Identidad de Identidad 162. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [] Masculino [J | FJ MO 10 N8 otro [ Cual
65.EPS anterior 166.Fecha de Novedad ?:Z)’.m;:‘-m de traslado 168.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones
2111012101216

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

691 D ion de omica de los iciarios y afiliados

70.] Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

71.1] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

721 Declaracion de no internacion del cotizante cabeza de familia beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

73] Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74 Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

7508 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

768 Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 ion de las cor

nes para Vil ala Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes
781 Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun encuesta del Sisbén vigente
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero documento
de i de Identidad
[ 1
IX. FIRMAS
’V‘oa) ,,l po @ua CoaN€ime f
80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 81. El empleador aportante o entidad resp de la afiliacion
o de oficio

X.ANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.J re.[J 1.00 ce.[0 pa.0 ce.d eo.00 sc.00 pr.00

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: m

[ sa. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

[ ss. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[] se. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 90.Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[ 91.Copia del acto administrativo o idencia de las i en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

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

92. Identificacion de la Entidad Territorial P

Cédigo del municipio | Cédigo del Departamento 93. Nombre de la Institucion
—

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
~ Apellidos y Nombres
P Y Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

95 Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Namero documento de identidad

| I—
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacién
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del io, valida las i y/o dili i en el capitulo VII i y IX. Autorizaci asi como la i de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacidn para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre
GUACANEME RODRIGUEZ RODOLFO

No de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
79562214 X 1971 06 20 X 2026 20 01

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, y la carta de desempefio, se constituyen en herramienta importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencion, lo
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacion con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

1. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacidn, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacidn, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking?

3. ¢leyd el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X

4. ¢leyd el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

5. ¢Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

Medio de entrega deseado: Electronico X Fisico __

CONSENTIMIENTO PARA ENViO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

Asi pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizacion para realizar el envio de La Carta de derechos del
afiliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electrdnico:

13

Yo: RODOLFO GUACANEME RODRIGUEZ identificado con el documento de identidad: C No.
79562214 , doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo electrénico
rodolfoguacaneme56@gmail.com la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

Firma del afiliado (Cotizante): ?DAD[(L Guacana m=

Nombres y Apellidos: RODOLFO GUACANEME RODRIGUEZ Fecha de diligenciamiento
NUmero de identificacion: 79562214 2026 20 01




FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) identificado (a) con el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad No.

y sin ningtin impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo, quien ademas actuta
como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma A Ruego

Huella digital del cotizante

Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien (en caso de no saber firmar)
Documento de Identidad: no sabe firmar

Edad:

Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“Con la suscripcion del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demas normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informd sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recoleccion, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacidn, continuacién de uso vy
tratamiento de mis datos personales, los cuales serédn almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
para los siguientes fines:

®  Afiliacion, traslado, identificacion, validacion de derechos y actualizacion de datos de los protegidos.
® Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
® Caracterizacion, seguimiento, identificacién de la poblacion y gestion del riesgo.

® Garantizar la prestacion de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocion
y fomento de la salud y la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias.

La asignacién y/o reasignacion de citas, recaudo y recuperacion de cartera, informacion y demas operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

® Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
® Evaluacion de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

® Identificacion de Proveedores y Prestadores, asi como medicién de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

®* Transferencia y/o transmisidn al exterior de datos personales, transferencia y/o transmision de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud publicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacion (escrito y/o electrénico), con el fin de adelantar cualquier tramite
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

® Cualquier otra operacidon necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

® Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacion
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacion referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no estd obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo seran utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestion adoptados por Salud Total
EPS-S SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacion otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacion para tal fin, establecidos en la Politica de proteccién de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis




derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al E-mail:
protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

(Roaolpo Goacaneme

Firma del afiliado (Cotizante)

Numero de identificacién: 79562214

Linea Nacional de atencién al cliente 018000114524 ser
Siguenos en [[] Salud Total EPS. Oficial

www.saludtotal.com.co Tu salud no
Linea local en Bogota 4854555 esa med'aw Sa/[/d rotal,,,




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RODOLFO GUACANEME RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.562.214, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.c y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de A A L




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
enero de 2026, a las 15:34:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

79562214

Codigo de Verificacion

79562214260120153424

Esta Certificacidn 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==
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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 03:31:42 PM horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79562214
Apellidos y Nombres: GUCANEME RODRIGUEZ RODOLFO

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 prescripcién 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, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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




Presidencia de

la Republica

Ministerio de Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:35:00
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289306967

Bogota DC, 20 de enero del 2026

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) RODOLFO GUACANEME RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79562214:

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CER_AFI_2026009637669

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

ARNOLDO PRADA FERREIRA identificado con CC. 12133451 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social Tipo y Numero de

PAAA SAS
Documento

NI - 900740931

INFORMACION RELACION LABORAL

g Fecha de Inicio de Tipo de .
T 2020/09/01 Vinculacién Dependiente
H Estado de Afiliacion Activo Fecha Retiro No registra

Caodigo Actividad

Clase de Riesgo 5 Econémica

5411101

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de enero del 2026.

T IITRTIR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC17012026A12133451P1534969. Este cédigo es valido por un mes.

3_FR15 010

Cordialmente,

Mis_41

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

€9 Positiva companiade seguros @) @Positivacol (@ Positivacol  Erositivaseguros www.positiva.gov.co
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Arnoldo Prada Ferreira identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 12133451, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 12133451

Armoldo Prada Ferreira

Titular

Titular

21/05/1966

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/10/2019

Activo(a)

61 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
48 semanas

Contributivo

01/10/2019

No aplica

N.1.T. 900740931 PAAA SAS Desde 03/09/2020 - Vigente

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado en

EPS SANITAS en los ultimos 12 meses.

INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR

Generado por aurriago

23/08/2023

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

NI PARA TRASLADOS

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner



C1)CO|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARNOLDO PRADA FERREIRA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 12133451, estuvo afiliado/a al Régimen de Prima Media con Prestacion
Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su estado es
TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 19 de enero de 2026.

et

-

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidén de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Le4 Ed. Urban Essence,|Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
wwiw.colpensiones. gov.co



MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL Eg‘ E

o SAS ot
CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central. E
IPS Ocupacional Teléfono 3828143 - 3015473361 - 900.889.250-
5

Certificado de aptitud laboral

900740931 - PAAA SAS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Paciente ARNOLDO PRADA FERREIRA Examen CON ENFASIS EN ALTURAS
CcC 12133451 Fecha 17 enero 2026
Edad 59 anos

Ocupacion MAESTRO CONTRATISTA

Servicios realizados Pruebas de laboratorio
[ ) ! .
tm  EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL a COLESTEROL
© VISIOMETRIA a TRIGLICERIDOS
[ )
tm OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA a GLICEMIA
MUSCULAR)

£ AUDIOMETRIA

Concepto

Tipo de concepto Enfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
TRABAJAR EN ALTURAS ENFASIS EN ALTURAS

Generacién: 17 enero
2026

Observaciones y/o recomendaciones

NINGUNA

Mage not 1ot

N

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE ARNOLDO PRADA FERREIRA

CC: 12133451
Paciente

* Firma autorizada desde el consentimiento informado

SALUD OCUPACIONAL
Registro 1798-1990 y Lic. 2552 SST.

nd or type



6L02/2LI9L
19P ZEL6 "ON uoIoNjosay
NISNV¥E VINANY
762628 HTE 493U |[e) Jopeuesug

WOD'B)[oPSeIN)|E “MMM UD SpI[eA 9)|NSU0)

@ s3|ead PUBIC] /ETTTY .._. L =R T

LELEVO6L01 BINPSD
S3ITVION VYNVIAd
|eBa ajuejuasaiday

VAILISOd: T4V
VHIZHY34 Yavid OQTONYY :[eba ajuejuasaiday
1-L€60¥2006 :UQIoEILRUAP!

S'V'S VVVd :iopesjdwz

Zl-pL ¥NS SE 31TV UOI92311q U0 ‘ejoBog 3p PepnId | Ua ‘GZ0Z 3P 043UJ 3P |Z BYIS) B] U3 3pidxa as OPLIIIad
2)sa ‘GZ(0Z 9p 0Jau3g ap |Z |9 e}Sey o1aug ap g selp so| ejobog ap pepniod | Ud Opezijeal ‘Seioy Zg ap UoIdeINP BUN UOD

0aVvZI¥OL1NV ¥OAaVvrvavyl :ugioeuliod ap [9AIN |2 oqoide K osing
LSvEELCL DD

ViI3¥dd3d Vavid OATONYV

anb eoynag

G-2£1969106 "LIN
'SVS SvaNnliv viiad

G2GS00°€20D OpedyIId] 102 ISP 2209 SEHISA neaing uoloedIa) 626££0000000022£2023S80 ON OMdISIUIN
oJ)si6ay 800-¥dD-60 DVNO uoloejipasoe obipo) ‘seinj|y ud ofeqesy esed oleqeu; ap oussiuiw |9 Jod
epipadxa L.Z0Z 9P Z.Z{ uolonjosay e| Jod sopioajgelsa sojuajweau)| A sosjawelred so| SOpo} e oplande ag

SVAUNL1V N3 Oorvavil
VidVd OLNIINVNIYLNT A NOIDVLIOVdVYI 3Ad OAVIIdILy3D

NZREd/




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 17 de
enero de 2026, a las 17:40:20, el namero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

12133451

Codigo de Verificacion

12133451260117174020

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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.

Generé: WEB

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

//n‘ 24

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR =

Pégina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
17:38:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 289011045

Bogota DC, 17 de enero del 2026

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) ARNOLDO PRADA FERREIRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 12133451:

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 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 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://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.

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:41:03 PM horas del 17/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 12133451
Apellidos y Nombres: PRADA FERREIRA ARNOLDO

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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




Presidencia de Ministerio de Portal Unico e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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MIs_41

CER_AFI_2026009522512

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVE

CERTIFICA QUE:

DADES

BRAYAN PRADA VARGAS identificado con CC. 1030532214 registra la siguiente informaciéon en el ramo de

Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social Tipo y Numero de

PAAA SAS Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

NI - 900740931

Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2025/11/11 Vinculacién Dependiente
Estado de Afiliacién Activo Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5411101

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de enero del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC16012026B1030532214P1421849. Este cdédigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente @positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ rositiva companiade seguros @ @Positivacol (@ Positivacol  Epositivaseguros

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co
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3. Régimen

‘ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ) REGISTRO DE NOVEDA

No. de Radicacion Fecha de Radicacion
REFoanitas lz5110l210265 |

NIT. 800.251.420-5
Lea las instrucciones

2. Tipo de Afiliacion

1. Tipo de Tramite . Cotizante o Cabeza de Familia X B. Colectiva D. De Oficio

A Afilacion - B. Reporte de Novedades O A. Individual: g ocierio o Afiliado adicional C. institucional A, Contributivo)(, _B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo
A Cotizante }(  B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A Dependientedl  B. C. Pensionado 1 (aregistrarporla€PS)

AFILIACION

8 o/cabeza ds tamilia)
6. Apellidos y nombres
Primer Mlb Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

\NALERO Beprfrel

9. Sexo

7. Tipo de documento de identidad | 8. Nimero del documento de identidad
CE cD

sC '{ O 6‘39_ 9 4 Femenino  Masculino K-

Daos F
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacion especial
Tipo F N M Condicion T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC

Poortide, Yogtehe 1.42. 3,500
L\\ 39 :‘:\: 3% ~3S. Teléfono Fijo

Correo Electrénico

18. Residencia
Direccion

Teléfono Celular

Municipio / Distrito : Zona Localidad / Comuna Departamento
Urbana Rural %
£ X ) TP~
DATOS D DEI A O D O BRO D O A AH
Datos Basicos de i 6n del Cényuge o il ) p
19. Apellidos y nombres .
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de dei i 21.Nu del d dei 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE CD > XPI J Al i .,I
RC cc PA sc Femenino Masculino [ '_,[ D J il A I A I I
Datos Basicos de i ion de los iarios y de los
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
Datos C: -
25. Tipo de de idad | 26. N del de 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. P
B1 Femenino Masculino D I ol I Wi | 2 | l
B2 Femenino Masculino D | 2 I I l I
B3 Femenino Masculino | 1 | l I |
B4 - Femenino Masculino | : I l l |
B5 Femenino | I J - I |
30, Etni 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33 Valor de la UPC del Afiliado -
- Enm Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento (a por la EPS)|
B1 F N M T = B Urbana Rural
e e pandecia|
B2 F N M ¥ i Urbana Rural
ST . T SO E o |
F N M| T P Urbana  Rural @ﬁﬁw’
B3 2 9‘93‘
84 F N M| T P Ubana  Rural 4}9@
B5 F N M| T P Urbana  Rural
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cddigo de la IPS (a registrar por la EPS)
c
B <
e
B Se

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -

Powered by CamScanner
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ENTIFICACIL‘)N DEI. EMPLEADOR Y. OTROS APORTANTES BELAS ENTIDABES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,
35. Nombre o razoﬂ social 36. Tipo documento de Identificacion | 37. Nimero del documento de Identificacién | 38. Tipo de aportante o pagador de Pensiones

(a nglﬂur por la EPS)
A SRS

39. Ubicacién ;
Direccion Teléfono Fijo
L\ ok 4E-35
Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento
"
PO Bl A J
B. REPORTE DE NOVEDADES }

40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacion de datos basicos de identificacion.
[[] 2. Correccién de datos basicos de identificacion.
[ 3. Actualizacién del documento de identidad.
D 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
E] 5. Terminacidn de la inscripcion en la EPS.
Cédigo
[] 6. Reinscripcion en la EPS.
E] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
QQ. Inicio de relacion laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar.
D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

[:| 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: |:| A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiado
14, Traslado: ] A. Mismo Régimen
[] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccién al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

oooo 0 oo

41. Datos basicos de identifi cacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha
N s
(R:C EC g}f gg Femenino Masculino | I)l Dlm I M I A | A | 2 | ,J
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de p i6n Familiar o pagador de p

Sa
Vil. DECEARACIONES VAUTORIZACIONES! R
D 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
I:] 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
|:| 49. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
% 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante 0 cabeza de familia y de sus t ios o afiliados

COdigo

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas

que por sus funciones la requieran.
52, Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
@ 53. Autorizacion para que la EPS envie mformac:on aI correo eleclromoo o aI celular como mensajes de texto.

VIiIEFIRMAS' 8 : 5
54. El cotizante, cabeza de lamllla o benehclano

55. El emplea aportanle o entidad responsable de Ia afiliacién colectiva,

CN RGC Tl CC PA CE CD SC
D 56. Anexo copia del documento de identidad: ¢ ijaq TOTAL

I:! 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

[:] 59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la terminacion de la unién marital.

I:] 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

E] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita par el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

[] 64. Centificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

D 65 Copla del aclo admmlslrauvo o prowdencna de Ias aulondades compelentes en la que conste la cahdad de baneflmano o se ordene la afiliacion de oficio.

T 5 e

66. Identificacion de la Entidad Territorial

EN 68. Fecha de Radica l : [ 69.
Cod'fo del Municipio ’ Codigo del Departamento [~ Numero de ficha | Puntaie I Nivel I I l | I l° él" I l 5|9 Flechr j Vallldarl;lénl | ]
70. Datos del jonario que realiza la validacié

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario

[

Observaciones:

Recuerde que con fa firma del | ol aliliado la de la 6n y de las decl. an ol capitulo VIl del formularlo J

Doc. identificacién y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacion Sticker procesamlento

Powered by CamScanner



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BRAYAN PRADA VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.532.214, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 27 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de A A L




30/10/25, 2:42 p.m.

\/IPS Ocupacional

Certificado laboral

900740931 - PAAA SAS

Paciente = BRAYAN PRADA VARGAS

cc 1030532214
Sexo Masculino
Nacimiento 14 de dic. 2004
Estado civil Soltero(a)
Ciudad Bogota DC
Teléfono +573053020808

Servicios realizados

9 Audiometria

& Medicina Ocupacional

@ Visiometria

Concepto
Tipo de concepto

Apto sin restricciones para el cargo

Observaciones y/o recomendaciones

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
RECOMENDACIONES

1030532214-BRAYAN-PRADA-VARGAS-Concepto-20251029-0910-3213307

Bogota, Colombia i
301 5473361 2,

Impreso con MedSysten;

Ocupacion AYUDANTE DE OBRA
Entidad Eps Sanitas SA

Examen  Pre-ingreso laboral
Fecha mié., 29 de oct. 2025 07:59 AM

Pruebas de laboratorio
& Colesterol Total Pag.
& Glicemia Pagq.

& Trigliceridos Pagq.

Enfasis

Trabajo en Alturas
) Generacién: mié., 29 de oct. 2025

USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE DURANTE JORNAD ALABORAL
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO ADECUADO DE EPP SEGUN EXPOSICION Y DE EQUIPOS DE SEGURIDAD PARA ALTURAS,
CAPACITACION PARA TRABAJO EN ALTURAS. CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL. SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.

11 l;’
Y |
/ ! /'}‘ 5

[’/I "‘\ :
MIGUEL FABIAN CALDERON MORENO BRAYAN PRADA VARGAS
CC: 1018411129 CC: 1030532214
MEDICINA LABORAL Paciente
Reg. Medico 1018411129 Lic. SST 11072 del 30/07/2021 + Firma autorizada desde el consentimiento Informado

https://app.medsystem.co/concept/3213307

mnm
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OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:
BRAYAN PRADA VARGAS

IDENTIFICADO CON NO. IDENTIFICACION: CC 1030532214

NOMBRE DEL EMPLEADOR ADMINISTRADORA DE RIESGOS NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
PAAAS.AS LABORALES - ARL PRADA FERREIRA ARNOLDO
NIT. 900740931-1 SURA 12133451

CURSANDO Y APROBANDO LA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN EL NIVEL:

REENTRENAMIENTO

CON UNA INTESIDAD HORARIA DE 8 HORAS
REALIZADO EN BOGOTA D.C DEL 29 DE OCTUBRE AL 29 DE OCTUBRE DE 2025
EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C EL 29 DE OCTUBRE DE 2025

_DEYCYYADIRAMARTINEZ ANGULO
1030566579 RES. Ng. 3018 DE 15/03/2017
ENTRENADORA

CARLOS ANDRES BECERRA BENAVIDES
REPRESENTANTE LEGAL
ALTURAS DBM SAS

PROTECCION EN TAREAS DE ALTO RIESGO Y TRABAJO EN ALTURAS

Identificada con NIT No. 901.609.428 - 2
Ubicado en AV Boyaca TV 60 No. 51 A - 17 Sur - Bogota D.C - Colombia
De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 4272:2021, aprobacion emitida por el Ministerio de Trabajo
No. 08SE2023220000000044611 NTC 6072:2014 Certificado por ICONTEC, acreditado con el Codigo 09-CPR-002.

INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdabado 17 de
enero de 2026, a las 08:02:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1030532214

Codigo de Verificacion

1030532214260117080217

Esta Certificacidn 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:04:48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 288970439

Bogota DC, 17 de enero del 2026

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) BRAYAN PRADA VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030532214

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://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.

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



17/1/26, 8:06 a.m. 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 08:06:09 AM horas del 17/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030532214
Apellidos y Nombres: PRADA VARGAS BRAYAN

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 prescripcién 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, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml



17/1/26, 8:06 a.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico R GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



MBIA
TBEYBLICADS coLoMDI
chuu_ggcluomAm
BEDOYAGI =~
AFELINOS }
. CHRISTIAN IVAN
fioMares

ESTA‘[UR& :
30-ENE

A‘T500150-01419384:M, 00B0255870-20240209

£55 Salurl To*q\

pes Pro}‘GC\‘/;OV‘ SA

Dicw. ceA 24 HEUHZ-HO e
toly. 3122686503



CER_AFI_2026012498435

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

CHRISTIAN IVAN BEDOYA GIL identificado con CC. 80255870 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social PAAA SAS Tipo y Numero de

Documento NI - 900740931

INFORMACION RELACION LABORAL

3 Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/27 Vinculacién Dependiente
|| Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5411101

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de enero del 2026.

WO IATRTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC26012026N80255870A3824913. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

3

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Sa/udratalﬁsg CONSECUTIVO No.

NIT 800.130.807-4 —
(e allrmdsds g No. de Radicacién Fecha de Radicacion

I. DATOS DEL TRAMITE ; ‘ p ;

(¥ Tibedenririne \ 2. Tipo de Afiladién o Cotizante o Cabeza de Familla 2] | Réamen R
A. Individual: x
-Beneficiarlo o afiliado adicional ]
Afiladen (] B.ReportedeNovedades (5 | B- Colectiva () C Institucional (] D. De oficio (] A Contributivo 8. Subsidiado [
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de ramante Codign
A. Cotizante @ B. Cabeza de Familia D C. Beneficiarlo D @ B. Independ G C. Pensionadi D l {a registrar por 1a £F5) D )
11. DATOS BASICOS DE [DENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) A AFIL‘AGON
(6. Apellidos y nomhres ~
DN A GIL CteroTiapl Talppl
7. Tipo de documemo de idertidad 8. Nimnera del documenta de Identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

N : A

L () $H0.258. 2390 T NUS1114:1119% d-)
11l. DATOS COMPLEMENTARIOS - . :
Datos personales . Y
(1 Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién espedal N
) Tpo (T [V 1) Condicién

15, Administradora de Riesgos Laborales -AR| ] 16. Administradora de Pensiones 117. Ingreso base de ca on -
e PAGLS)] IN'N FeglelLl canl /T‘-)@‘)QOS
esidenda

ccity | Jeléfona Fio | Tels

e TR o . o it B

V. DATOS DE lDENTIF)CACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bisicos de del cényuge o

19. Apellidas y nombres

Localidad/Comuna |

)

21. Ndmero del documento de ldermdad 22. Sexo 23. Fecha de naamlemo

Femenina [ Masculine [ | [c|w]w]a]a]la]
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

(24. Apeliidas y nombres =N
Apelidosy Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

20. Tipo de documento
de Identidad

Segundo nombre

B1
82
B3
B4
85
25. Tipo de documnento de identidad 26. Numero del documento de identidad 27 Sexo 28. Fecha de nacimiento

Femening Mascaling
B1 f DD M

B2 D{D 8] i A A &
83 olofw| m] a A
B4
BS I
Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnla 31. Dismp:ddad Ti_% p& , i Condidon . ~
!

81 ﬁ‘-fntl X y‘

B2 Y%

83 e
B4 (i)
85 x4 P

- = £ Py 33.Valor de la UPC del afiliado adicional
32. Datos de residenda Munidipio/Distrito ummfcm o Departamento D ¥ Teléfono Fijo y/o celular (Aregistrar por la EPS)
= wd

81
B2
B3
B4
@S
Seleccion de la IPS Primaria

(24. Nombre de a Institudén Prestadora de Serviclos de Salud - IPS (acygg}geﬂepgr‘?asEPS)

TGRS ERIRES 1A, T 0173 K7 TE

V_DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
(35, Nombre o razon social 36. }'Ié)%e t#!m ento 37. Numequel documento de ldemcaclon 38 Tipo de aportante o pagador de T EPS)
7 0 ar.l

"\P\'K G{\s 00 }L{O penslones (a reglstrar por
D"udm «&5]3 it 35 Teléfono | Correo electronico | mﬁ[\ | mm

F385-RVA V.1.0-2016

39. Ubicadon

Wtz Fan.

Powered by CamScanner



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

: S a/”d 7.0 tal” # L CONSECUTVO No. )

NIT 800.130.907-4

g
Leatas msmuciones que £2 encventran anevas al rmatorio aras do Shganoary No, de Radicacién Fothe 3 Fadao
8. REPORTE DE NOVEDADES ( .
=

40. Tipo de Novedad
1. Modificacion de datos basicos de identificacidn,
2. Correccién de datos basicos de identificacion.
3. Actualizacion del documento de Identidad.
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.
S. Terminacion de la inscripdén enla EPS.
Codigo [
6. Reinscripdon en la EPS.
7. Indusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adidonales.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones calectivas
12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
(] B.Régmen Subsidiado
t4. Traslado: (] A. Mismo Régimen
D B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del trémite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

b®ooo  oooo
000 O 000

9.Inidio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

10. Terminacidn de la relacion Jaboral o pérdida de fas condiciones para seguir cotizando. Y,
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41. Datos basicos de identificacion h
Tipo de documento & = | Fecha de nacimiento I 42, Fecha

de identidad ] ‘ e s | Sexo Femenino (] Masculine (]| o la el =] ]| |2| 20 12202 6

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagaddr de Pensiones
L CudrgD )
VII. DEQLARACONES Y AUTORIZAQONES
( D 46. Declaracion de dependendia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales. 2y

D 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
D 48. Declaracién de existendia de razones de fuerza mayor o caso fortuita que impiden la entrega de los documentas que acreditan la condicién de beneficiarios.
D 49. Declaracién de no internacién dekotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Auterizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histaria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adionales.
D 51. Autarizacion para que fa EPS reparte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a

las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto

[0  enlaley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.

¢ D 53. Autorizacidn para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. )
VIil. FIRMAS
Ml

%? /@ J&sz’ I 55.El ﬁmgj{ﬁeoo enngﬂ’ldslﬁTe de la afiliacion colectiva
Nica . El cotizante, cableza defamiia o beheficiario institucional o de Oficio J
1X. ANEXOS
qi. Anexo copia del documento de identidad: @ W

crided: () O O OO0 O OO Tvota(_)

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de escritura publica, acta de condliacién o sentenda judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencla judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,
acta de condillacién o sentenda judicial que declare la terminacidn de la union marital.

60. Copla del certificado de adopdoén o acta de entrega del menor.

61. Capia de I3 orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste |3 pérdida de |a patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre

13 ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,

o

0o 0040

@ 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficlario o se ordene la afiliacion de oficlo. jg

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL oo 3

(66. \dentificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN ] 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion \;j
Cédigo del Municipio | Codiga del departamento| Numerode ficha  Puntaje Nivel H

| | ( ] ( A ) e jedujuisbagayslo fapnialal ] :
; 70. Datos del funcionario que realiza la validacién %
-] Tipo documento de 65. Firma del funcionario B
g {dentidad ( ] Numero del documento de identidad B
! gl@s.eavmowss; g
P8 |§
i |

| Recuerde que con la firma del formulario,ef afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registraday de las declaraciones cantenidas en elcapftulo VIf del fcrrrg;slaé& oy

Powered by CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BEDOYA GIL CHRISTIAN IVAN identificado(a) con CC numero 80.255.870 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de marzo de 2004 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 26 de enero de 2026.

Cordialmente,

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:
Bogota (601) 482 33 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
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



27/1/26, 3:48 p.m. 80255870-CHRISTIAN-IVAN-BEDOYA-GIL-Concepto-20260127-0801-3545994

Cra 77 # 33A-06 Sur, Kennedy Centrals 2k,
C{/’,‘/‘_a/ Bogota, Colombia ¥r=A
301 5473361 E
- NI 900889250
IPS Ocupacional

.

Impreso con MedSystem®

Certificado laboral

900740931 - PAAA SAS

Paciente CHRISTIAN IVAN BEDOYA GIL Ocupacion PINTOR
ccC 80255870 Entidad Salud Total Eps S.A.
Sexo Masculino

Examen  Pre-ingreso laboral

Nacimiento 15 de nov. 1981 (44 afios, 2 meses)
Fecha mar., 27 de ene. 2026 06:51 AM

Estado civil Union Libre
Ciudad Bogota DC
Teléfono +573123686503

Servicios realizados Pruebas de laboratorio
9 Audiometria & Colesterol Total Paq.
& Medicina Ocupacional & Glicemia Pagq.
@ Visiometria & Trigliceridos Paq.
Concepto
Tipo de concepto Enfasis

Apto sin restricciones para el cargo Trabajo en Alturas

Generacién: mar., 27 de ene. 2026

Observaciones y/o recomendaciones

RECOMEDACIONES

1. ACUDIR A LOS CONTROLES PERIODICOS

2. PAUSAS ACTIVAS.

3. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP).

N2 -y

Oscar Javier Ruiz Negrete CHRISTIAN IVAN BEDOYA GIL
CC: 78689883 CC: 80255870

MEDICINA LABORAL Paciente

Reg. Medico 001798 de 1990 Lic. SST 2552 del 15-02-2019 < i autorizada desde e consentimiento nformado

https://app.medsystem.co/concept/3545994 171
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OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:
CHRISTIAN IVAN BEDOYA GIL

IDENTIFICADO CON NO. IDENTIFICACION: CC 80255870

NOMBRE DEL EMPLEADOR ADMINISTRADORA DE RIESGOS NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
PAAA SAS LABORALES - ARL PRADA FERREIRA ARNOLDO
NIT. 900740931-1 POSITIVA 12133451

CURSANDO Y APROBANDO LA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN EL NIVEL:

REENTRENAMIENTO

CON UNA INTESIDAD HORARIA DE 8 HORAS
REALIZADO EN BOGOTA D.C DEL 27 DE ENERO AL 27 DE ENERO DE 2026
EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C EL 27 DE ENERO DE 2026

(et tharquez

NANCY NATALY MARQUEZ PACHECO
1010181465 7786 DE 22/11/2022
ENTRENADORA

CARLOS ANDRES BECERRA BENAVIDES
REPRESENTANTE LEGAL
ALTURAS DBM SAS

PROTECCION EN TAREAS DE ALTO RIESGO Y TRABAJO EN ALTURAS

Identificada con NIT No. 901.609.428 - 2
Ubicado en AV Boyaca TV 60 No. 51 A - 17 Sur - Bogota D.C - Colombia
De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 4272:2021, aprobacion emitida por el Ministerio de Trabajo
No. 08SE2023220000000044611 NTC 6072:2014 Certificado por ICONTEC, acreditado con el Codigo 09-CPR-002.

INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de
enero de 2026, a las 16:00:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

80255870

Codigo de Verificacion

80255870260127160019

Esta Certificacidn 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



B EE
®
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:07:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290080184

Bogota DC, 27 de enero del 2026

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) CHRISTIAN IVAN BEDOYA GIL identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 80255870:

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://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.

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:09:39 PM horas del 27/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80255870
Apellidos y Nombres: BEDOYA GIL CHRISTIAN IVAN

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 prescripcién 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, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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




Presidencia de

la Republica

Ministerio de Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

APO_13_7_2_FRO1 v_05

MIS_4_1_3_FR15 v_010

DE COLOMBIA

VIGILADO

Haciends @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ identificado con Cédula Ciudadania 1013626734 registra la siguiente
informacidn en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social PAAA SAS

Tipo y Niumero de Documento NIT 900740931

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Cobertura 2026/01/15
Estado de Afiliacién Activo

Tipo de Vinculacién Dependiente
Cddigo Actividad Econdmica 5411101
Clase de Riesgo 5

Fecha de Retiro Sin Retiro

Esta certificacion se expide a los 2026/01/15.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Comparia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) = Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Més informacion hups://www posil'\vo,govAco/web/guesl/defensorio—de\-consumidon Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro CO LOMBlANOS

organismo de autorregulacion.

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivcco\ @Positivoseguros WWW,pOSitiVQ,gOV.CO
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y 9 GISTRO DE NOVEDADES
ULARIO UNICO DE AFILIACION Y RE
=Ompensalr salud G "AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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_ Sello asesor
1.DATOS DEL TRAMITE  (Lea las instrucciones que se encuentran anexasal formulario.antes de diligenciarlo) ‘
LTipode trimite A lndividuat . B [ ] | 3 Regmen mﬂgmﬂ 5, Tipa de afilado: noeenciente [N || 7.co00 argisrarporla )
% «Colizante o bt i 6.Tipo de
wictn [ | 21oute 2o e O Cingtina 5] o Y] ORI e [ comeco[_] Cionie B ndepentiete [ ] !
« Beneficiario 0 50 B. (abeza 0. Afiliado % Al
by sgons | Lpeotcn [ [ swsteo 1] 0[] i L e Crensionty [ ]

A.AFILIACION / |I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION  (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional) «
b AR ~Qefid. [ CoroTzapl | Dreloesd
:!;m 'd"e‘mm & : él 6.33 MO0 omening [ Mascuino [X]mmmn F[m v e [Jow [ cuse

roompir | aoeltne | Pouol [sae [21d14l0[4]99k

s o omp | ap b ;
5 11l. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

““,.

lll Comunidad | 18.iscapaddad I || No [ ] Calogoria co discapacidad ) \
B e [amty O e _pooitide S
\2 *\ :mmﬂ( 1 L :}s(l) (! (}5 g:ﬁ;'aigf:mu Salidaria R Direccion 7{

g

Correo electronico , % 6{)2\”\0

Cabecera Centro Rural Resto

. | Localidad/Comuna l 2002 1 icipal Poblado Disperso L)' Rural ] f

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o compariero (a) permanente del cotizante)
|

27. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

|
|
|

n 2.Ni 30.Sexo i i 31.5e0

dedertiad =2 ‘ deideniitad oo Forene [ ] wesano (]| 300 ¢ [ []7 [ Jne [ Jowo[Jcuae
S . Lugar 34.Fecha

32 Nadondlidad . 3 |£llatimimm Pais, Departamento ‘ Municipio n&imlm& j D l D l M

Ml/\lA|A[;\

35 Aoelidos yhambres Datos bisicos de identificacion de~|os beneficiarios y de los afiliados adicionales
\ BL Pri pellido Segundo Apellido i lombre: l Segundo Nomire l ;
\ Lll\ Primer Apellido Segundo Apeliido ombre « " ° l i Sequndo Normbre
T
\ \Bi \ Primer Apellido \ : Segundo Apslido | ] Sequndo A 7
| T
\&\ Prirner Apellido \ Segundo Apellicio A ’ ¢ Segundo
P R ok e y £ e 53 ¢ 2 BT T
85 " Primer Apeliido | ? segundoapelido “ ©_ Primér Nombrd | : sndd Nombis \
%.Tipode & 39.Se0bioigio o i 41, ugar de nacimiento -
37.No. del documento : i
e dedentidad NI Jeemenino ascuin |7 [ |7 N8 [oo | Gua | s | Deporamene | Moo A2 Fac e raciniesty
D MM | 2 A
B1 o e |20 AlATATA
20
B e 1
B \_uﬁ“‘\
o e r\‘\%
: aec" -
u BN
B5 A\ 3
Datos complementarios del Beneficiario 3 %
. 47 esta |48, Clasificacion a4 Discapacidad ~ 50. Incapacidad
. parentesn s 45, Comunidt ftte o™ ity SISBEN b |
Doblacifn especial st | No | Nivel [Grupo | 1

51. Datos de residencia

" 52.Valor de fa UPC del afliado adicional
i - Cabecera |Centro | Rural | Resto Teléfono fijo ylo celular i
Departamento . Municipio Distito Municipal [Poblado |disperso | Rural skl

Direccion Localidad/Comuna

Correo Electranico

FOR-EPSVTA-0002

B @ Vigilado Supersubsidio

VIGuAnoSupersqlud@ B
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» DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE
56. Tipo de documento, 57.Nimero del documento
NiT

de Identificacion

1eldono fijo o Celul

LA AFILIACION
Q00140931 | matmeirs
Coreo aluclonico 'Tf’\ | '69‘.’.:&_\‘_ {
i

B. REPORTE DE NOVEDADES

60.Tipo de Novedad
O Modificacldn de datos basicos do identficacion,
(2. comeccisn de datos hasicos da identiicacién.

[E10. Teminacién do la retacién laboral o
sequir cotizando,
[311: tnscripcién EPS retormo al pals,

()16, Trastado; [ A. Mismo Régimen
[CJ 8, oiferente Régimen
De Reporte de faliecimiento dol Cotizante 0 Cabeza de fam
[ 17. Reporto dot tramito da proteccién af casants,
[ 18. Roporte do la calidad do Pre- pensionado,

perdida de las condiciones para

i

S. lnicio de relacidn laboral o adquisicidn de condiciones para colizar,

B 3. Actualizacion del documento de Identificacidn.
4. Actuali y i6n de datos ! i 12. Vinculacién a una entidad autorizada i
) para realizar afilaclones colectivas,
L5 Terminacién dola inscripcion en la EPS, Cadigo [) [113. Deswi de una entidad para realizar
5. Reporto de pago a través de un torcoro. Codigo [ colectivas,
(kS inclusidn do benefs arios o do afilados 114, Movildad: [ A. Réglmen Contributivo
(8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales, (] . Régimen Subsidiado

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

(2] 18 Reporte da fa calidad de Pansionado,
[ 20. Ingreso a Contribucién Sofidaria,
[J 21. Retiro de Contribucitn Soidaria.

ifia,

61. Datos bisicos de identificacion
= Primer Apellido Segundo Apellido Primer Normbre Segundo Nombre
1p0 de documento 10. Numero de d 6 .
de identdad de identidad s ] mﬁwsgg Femenino [ Mascuino_] Iadaénsﬂegncadm FLJu 7 [(]ne [Jowo[Jeun
65. EPS anterior 66. Fecha 67. Mativo 68. 2ja de Compensacion
D | M ) :
0w |afa[a]a (B Teme | ol dmmn ool || Gkt

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Sy

69. Dec: ded i ica de los b y afiiados adici 3
70. Declaracién de la no obligacién de afilarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
71. Declaracién de existendia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la enlrega de los
d que la icion de b iari
O Dedlaracién de no intemacién del col
Institucién Prestadora de Servicios de Salud,
73. Autorizacion para que la EPS solicite ¥ obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de

familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales,
f 74, liacién o del reporte de novedades

lizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiiados adicionales en una

[:] 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y

da sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012

y el Decrelo 1377 de 2013, g

[:I 6. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como
mensajes de texto.

[ 77. Aceptacién de fas Solidaria y de reaizar los
pagos correspondientes.

[ 78.Aceptacién de la actualizacién del
la encuesla del Sisbén vigente.

alaCe

R
grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afil
us funciones [a requieran.
l 75. En caso de ausendia o fallecimiento del cabeza de familia

Teporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Segundo Apellido

Primer Nombre

\ Segundo Normbre \

alabase de datos de afiiados vigente y a las entidades piblicas Que por s
Apeliidos y nombres
Primer Apellido

Tipo de documento D I Numero de documento
de identidad de identidad
IX. FIRMAS it
Ceislize Aaudelo ﬁmg//g,( da.
80. El cotizante, cabeza de au%meﬁciariowm pl) iaer/ icidal entidad responsayte/de 12 afili d wm 08¢ 0ficio
T e
X. ANEXOS
D 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 defuncién de los padres o la

[ 82. Anexo copia del documento de identidad o

RC T _(C PA (E (@ SC PT
Cantidad de documentos de idgnh‘dad anexos: [ )| D | 5 == (=3

emitido por la

declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. 2
Copia de Ia autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y5del

Osa.

(] 83. Copia del dictamen de i mitdo por npet 2t
BA. g:giaa \:z Le{g:l\y:‘a t:rr\‘f:la1 &?e maliimonio, o de la escritura piblica, acta de conullaqén‘o sentencia judicial que i:‘rcﬁ(_J‘L'llo 2.:1 ‘7&3 d‘el Decr.eto s 2'%1% e

= Se?:ate:r‘? :::’E;T yu g&?tus;n:ﬁm.“ ::: Lg\::;e“d:eraﬁl: :::::Zf:;xmx:?}w:rg :?mr‘\:dén O g? mg;;l;gi e ln.nl:E:i::’:;; :ﬁ'd:e pa;‘ en la que conste la calidad de

O Bﬁ.doeo:iaundleln;:?m-do de adopcién o acta de entrega del menor. Toalaecs[ ]
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL 4 \

93. Nombre

—

|

E’aﬁ"%"ﬁ%ﬁ cosgodemuricpo [ | [ Codigo del dep dela Insliuctn
XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
e f 1 Segundo Apellido 1 rimer Norbre Segundo Nombre
“Hrmer A 100 He s
95. Firma del funcionario
Tipo de documento Nemero de documento ::
de'p;e:!idad D de identidad
Powered by CamScanner




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.626.734, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2026.

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de A A L




e Espaiiol nativo

FORMACION ACADEMICA

e Ingeniero en seguridad y
salud en el trabajo
Politécnico colombiano
Jaime Isaza Cadavid
(2025)

Técnico electricista
consejo nacional de
técnicos electricistas
(2019)

CON (0]

3233253271
cristiandaortiz91@gmail.com

Calle 42 sur # 172 17 este,

Bogota, Cundinamarca

Ingeniero en seguridad y salud en el trabajo, conocimiento en identificacion
de peligros y aplicaciéon de controles, acompafiamiento en tareas de alto
riesgo, Apoyo en la identificacion de peligros y evaluacién de riesgos en las
areas de trabajo, Seguimiento a la correcta implementacion de medidas de
control y uso de Elementos de Proteccién Personal (EPP), reportes técnicos
y seguimiento de medidas preventivas; Técnico electricista CONTE (T1-
T6) con experiencia en obras y mantenimiento eléctrico. Enfocado en la
prevencion de riesgos, cumplimiento normativo y aplicacion de practicas
seguras en trabajos eléctricos, manejo de personal, supervisor de
actividades. Responsable con una notable disposicién y facilidad para el
aprendizaje continuo y la mejora constante.

EXPERIENCIA LABORAL

Técnico electricista y apoyo en seguridad y salud ene |
trabajo. LAER INGENIERIA SAS
(1 de noviembre de 2020 - 14 de octubre de 2025)

Instalacion, mantenimiento preventivo y correctivo de redes eléctricas, tableros de
distribucion, luminarias y equipos eléctricos, Diagndstico y reparacion de fallas en
sistemas eléctricos industriales y comerciales, Verificacién del cumplimiento de
normativas técnicas y de seguridad eléctrica vigentes, Elaboraciéon de informes
técnicos sobre mantenimientos realizados y recomendaciones de mejora; funciones
SST: Apoyo en la identificacion de peligros y evaluacién de riesgos en las areas de
trabajo. Seguimiento a la correcta implementacién de medidas de control y uso de
Elementos de Proteccién Personal (EPP), Apoyo en la actualizacion de
documentacion técnica y manuales de procedimiento, Participacién en proyectos
de mejora continua y optimizacién de procesos.

Supervisor contratistas. Ménsula ingenieria

Supervision de los diferentes contratistas eléctricos con los que contaba la
constructora, elaboracién y entrega de informes de avance y cumplimiento,
solicitud de materiales, control de almacén en entrega a los_diferentes
contratistas.

REFERENCIAS

Mily Johana Peiia
Contadora publica
Teléfono: 3214431292

Brayan Caiion
Técnico electricista
Teléfono: 3142945609



POLITECNICO COLOMBIANO
JAIME ISAZA CADAVID

EN ATENCION A QUE:

CRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ

C.C. No. 1.013.626.734 de BOGOTA D.C.

Cumplic satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por la Universidad, de conformidad con las normas legales y reglamentarias
vigentes,
le otorga el Titulo de:

INGENIERO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Le expide el presente diploma

Rector

Registro SNIES: 108270
Resolucion 8620 del 14 de agosto de 2019, vigencia 7 anos

Scanned by TapScanner



EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

No 890680062-2 oficina de Admisiones, Registro y Control Académico

PROGRAMA: INGENIERO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAO ‘IIIIIIIIIIIIIII
*« 202006011345 46

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
GOBERNACION RESOLUCION No. *2020060113454*(5/12/2025)

DECRETA

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de seguridad y salud en el
trabajo a nivel nacional, a una persona natural.

Que el (la) senor(a) CRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1.013.626.734 de BOGOTA D.C., solicité la Licencia para ofertar a nivel
nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo como persona natural, acreditando el
cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en la Resolucién No. 4502 de
diciembre 28 de 2012. Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Cundinamarca, después de revisar toda la documentacion presentada por el (1a) sefor (a)
CRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ, emitié concepto favorable para el otorgamiento de
dicha licencia. En mérito de lo anterior, RESUELVE.

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia para ofertar a nivel nacional, servicios de seguridad
y salud en el trabajo como persona natural, al (la) sefor(a) CRISTIAN DANOBIS AGUDELO
ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.013.626.734 de BOGOTAD.C. ,
como PROFESIONAL EN INGENIERIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
EGRESADO DE LA (DEL) UNIVERSIDAD El POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA
CADAVID
ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo, en las siguientes dreas o campos de accion: 1.
INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA 2.
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 3. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 4. EDUCACION Y
CAPACITACION.

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de
caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovacion, por un término igual, previo diligencia miento de la solicitud
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las normas legales
vigentes, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: El (1a) sefior(a) CRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ debers cumplir
en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales, técnicas, éticas y de control
de calidad establecidas en la legislacion vigente en Salud Ocupacional.
ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencién, debera informar tal hecho con treinta (30) dias
de antelacién, a su ocurrencia, a la Direccién de Factores de Riesgo de la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion Social de Cundinamarca, a fin de que se proceda a modificar la
resolucion por la cual se otorgd la licencia.

Scanned by TapScanner



EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

No 890680062-2 oficina de Admisiones, Registro y Control

Académico
!
PROGRAMA: INGENIERO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
-2 2 e 11 &5 & o

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
GOBERNACION RESOLUCION No. *2020060113454*(5/12/2025)

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion a el (la) sefior(a)
CRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.013.626.734 de BOGOTA D.C., informandole contra la misma proceden los
recursos de reposicion y en subsidio apelacién, los cuales podré interponer ante
esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién, en la
forma y términos establecidos en los articulos 74 y siguientes del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: La Presente Resolucion rige a partir de su notificacion. Dado
en Cundinamarca el (5/12/2025) CRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ Directora
Administrativa Factores de Riesgo Proyecté: Camila Angélica Herrera Echavarria.
Aprobé: Maria Piedad Martinez Galeano.

Dado en BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA el (5/12/2025)

Camila Angélica Herrera Echavarria.
Directora Administrativa Factores de Riesgo

Scanned by TapScanner



CURSO 50 HORAS

Decreto 1072 de 2015
Articulo 2.2.4.6.35

REGISTRO: RCO-026 @ MINISTERIO DEL TRABAJO

Fundacion Unipymes

Hace constar que:

Cristian Danobis Agudelo Ortiz
Numero de Documento: 1013626734
Desarroll6 y aprob6 el Curso 50 Horas en SG-SST
Fecha de Certificacion: 2026-01-08
Intensidad Horaria: 50 horas

RCO-026 (Oferente MinTrabajo)

r\E&:\SL&

Maria Mercedes Lopez - Directora

Formato: Virtual




GEPAR $.A.5

GESTION ESPECIALIZADA EN PRACTICAS DE ALTO RIESGO

Autorizados por el Ministerio del Trabajo con el radicado No
08SE2018220000000045043; y Certificado por BUREAU VERITAS CERTIFICATION,
Codigo No. C021.02279, segiin la NTC 6072:201

CURSO Y APROBADO EL PROGRAMA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCION CONTRA CAIDAS Y
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 4272 DEL ANO 2021 DE TRABAJO EN ALTURAS;
SE CONFIERE A:

GRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1013626734
TSA - 14840
EL CERTIFICADO DE GAPAGITACION Y ENTRENAMIENTO DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL COORDINADOR
CON UNA DURACIGN DE 80 HORAS

Curso realizado en Chia Cundinamarca del 30 diciembre 2025 a 07 enero 2026, se expide en Chia Cundinamarca el 07 enero 2026

EMPRESA: CRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ
REP. CRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ

NIT: 1013626734

ARL: SURA

OSE EMANUEL SALAS G. HECTOR SAMUEL ANDRADE BOCANEGRA .
REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR TSA
C.C. 1041176720 RES. No.7775 - 2022

Direccién: Carrera 10 No 14 - 69, Chia Cundinamarca
La autenticidad de este certificado es verificada en:
Linea telefonica:3143992121 - pagina web: geparalturas.com
Correo electrénico a Email: verificaciongepar@gmail.com




CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

JSafety SAFETY SOLUTIONS SAS
( SOLUTIONS SASY Identificada con NIT No. 901.482.951 - 5

TRABAJO EN ALTURAS De acuerdo a lo establecido en la Resolucidn 4272 de 2021, aprobacidon emitida por el Ministerio de Trabajo
No. 08SE2024220000000007068 del 29,NTC 6072 Certificado por BUREAU VERITAS acreditado por ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ

Identificado con Cédula de ciudadania N° 1013626734
EMPRESA: PAAA S.A.S
NIT: 900740931-1
R. LEGAL: 12133451, con documento ARNOLDO PRADA
FERREIRA
ARL: POSITIVA

Cursé y Aprobé la Formacién en:

Realizado en Bogota del (17) del mes de enero de 2026 al (17) del mes de enero de 2026 con
una intensidad de 8 horas.

W@r@gﬂ?ﬁuw (Wremae Uersaes

BETSSY PAOLA SANTOS BARRETO WILMAR DANIEL VERGARA VIDES
CC 52376138 ENTRENADOR EN TRABAJO EN ALTURAS
REPRESENTANTE LEGAL LIC. 25-0624 del 2020

En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota a los (17) del mes de enero de 2026

CALLE 36 SUR No. 69 A - 33 - BOGOTA D.C. [ SAFETYSOLUTIONSSAS@GMAIL.COM CONSECUTIVO: T.A-19625

y
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La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER

\ CRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ

CC 1013626734

Tomé el curso virtual gratuito Primer Respondiente jGente que ayuda!

Nota: Esta constancia no acredita como instructor ni autoriza el desarrollo de actividades del sector salud

Bogot D.C. 02 de Enero  de 2026
SBI-20267053784493

i
s 4
Sasd,

08 B0GOTA O

BOGOT/\
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17/1/26, 7:20 a.m. 1013626734-CRISTIAN-DANOBIS-AGUDELO-ORTIZ-Concepto-20260115-1201-3494522

Cra 77 # 33A-06 Sur, Kennedy Centrals
. Bogota, Colombia
301 5473361
IPS Ocupacional NI 900889250 "ﬂﬂ"-'-'i'JE'

Impreso con MedSystem®

Certificado laboral

900740931 - PAAA SAS

Paciente CRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ Ocupacion SISO
ccC 1013626734 Entidad Compensar EPS
Sexo Masculino

Examen  Pre-ingreso laboral

Nacimiento 04 de nov. 1991 (34 afios, 2 meses) !
Fecha jue., 15 de ene. 2026 06:44 AM

Estado civil Soltero(a)
Ciudad Bogota DC
Teléfono +573233253271

Servicios realizados Pruebas de laboratorio
9 Audiometria & Trigliceridos Paq.
& Medicina Ocupacional & Glicemia Pagq.
@ Visiometria & Colesterol Total Pag.
Concepto
Tipo de concepto Enfasis

Apto sin restricciones para el cargo Trabajo en Alturas

Generacion: jue., 15 de ene. 2026

Observaciones y/o recomendaciones

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

RECOMENDACIONES

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

ABANDONO DE HABITO TABAQUICO

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO ADECUADO DE EPP SEGUN EXPOSICION Y DE EQUIPOS DE SEGURIDAD PARA ALTURAS,
CAPACITACION PARA TRABAJO EN ALTURAS. CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL. SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.

2 |
/L, Y

MIGUEL FABIAN CALDERON MORENO CRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ
CC: 1018411129 CC: 1013626734

MEDICINA LABORAL Paciente

Reg. Medico 1018411129 Lic. SST 11072 del 30/07/2021 *Firma autorizada desde el consentimiento informado

https://app.medsystem.co/concept/3494522 171



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdabado 17 de
enero de 2026, a las 08:54:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1013626734

Codigo de Verificacion

1013626734260117085439

Esta Certificacidn 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
08:50:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 02

GENERAL DE LA NACION No. 288972541

Bogota DC, 17 de enero del 2026

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) CRISTIAN DANOBIS AGUDELO ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013626734:

REGISTRA LAS SIGUIENTES ANOTACIONES
SANCIONES DISCIPLINARIAS
Registro SIRI No: 100121081

Sanciones
Sancion Término Clase Sancion Entidad
INHABILIDAD GENERAL 10 ANOS PRINCIPAL INPEC BOGOTA DC(BOGOTA DC)
Instancias
. ) . . Fecha Efectos
Instancia Autoridad Fecha Providencia Juridicos
PRIMERA JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO 15/09/2015 10/02/2016
SEGUNDA DIRECTOR GENERAL 12/11/2015 10/02/2016
Registro SIRI No: 100133162
Sanciones
Sancion Término Clase Sancion Entidad
INHABILIDAD GENERAL 10 ANOS PRINCIPAL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO -INPEC- BOGOTA
DC(BOGOTA DC)
Instancias
. . . . Fecha Efectos
Instancia Autoridad Fecha Providencia Juridicos
PRIMERA COORDINADOR GRUPO REGIONAL CENTRAL 25/04/2017 15/05/2017

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 02 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.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oe

08:50:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 2 de 02
GENERAL DE LA NACION No. 288972541

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 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 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://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 02 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.
www.procuraduria.gov.co




17/1/26, 8:51 a.m. 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 08:51:40 AM horas del 17/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013626734
Apellidos y Nombres: AGUDELO ORTIZ CRISTIAN DANOBIS

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 prescripcién 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, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml



17/1/26, 8:51 a.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico R GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2






CER_AFI_2026013014618

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTFICA QUE:

Dawin Puerta Perez identificado con CC. 1137220852 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social PAAA SAS Tipo y Numero de

Documento NI - 900740931

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/28 Vinculacién Dependiente
|| Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5411101

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de enero del 2026.

WO IATRTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC27012026N1137220852A4222891. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

3

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD

No, Do Radicacién Frchn de Radicacidn

704202

Pos de te ) 7
1. DATOS DEL TRAMITE ‘_gt_\»ﬂ Instrucciones quo A8 encuRAtran anexas ol furmulane antes de d-lkndarlu)
. Tipo de Tedmite 1. Tipo te Atlliacion ~ Cathhame o Lobeza e Familia

A Individual :
- Benaticaiio o dllliada adicional

ED 3, Régimen
v coetive ] comstieionst [ D. D offefo ]
Is Tipo de cotinante

A Dependlente ﬂ B, Indepemstiente D C. Pensionatlo D

A AFIDNACQION

A Contributivo &
8. Suntdisde [

A Attiscioe [ 8 Reporte de Novesies

4. Tipo de atitado
tamine [ €. peacticiorio [

A cotisante 5 B, covera de
11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION tdel cottzanto o tabea de familia)

6. Apellidos ¥ pombires
TleeTn Peett
3, Nomero det documento de dentidid

T ot 11.133.220-952

Cddiga
l {8 agstrie pae la 1 #%)

7oA

Famening D Masculino &'

Sepundn Nombra
10, Futha de nackerlanta

BoEY 19

T DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos persanales

11 FEinla 12. Disapacidad 13, Puntojo SISREN 14, Grupy de povlacitn especial

D Tipa m Condicion E
15. Administradara de Ricsges Laborales - ARL 16, Adminsitradora do Penstones 17: Ingrosa base de cotlzacion - (BC

PO\ Tidr- 1.350.905.
18 Rewcenoa v )
Oireczion l Toteono Ffjn l Talvfono eallar l Co0rvo vinttrdnico
B O Urbana gt .
, | ony ==

FunY| I Rural L I Localidad/Comuna I mm
TV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMIUAR
Datos bisicos de del cof fiero () pi cotizante

19. Apeiiidos y nombecs

Primar apollido

sapundo apeltido

Priner Nombre

Sejundo Nombre

20 Yipo de documento
o< isenticad

21 Numeto del documento de identidod

22 sex0

Feening D Masculine D

23, Fecha de oacimients

RO 2T

)

Datas basicos de i on de los

22. Apefiidos y nombres

y de los ofiliados adicional

Prmer apelfido

Sepunilo apellido

Primer Hlombre

Segundo Nombre

pe de documente de identidad

26. Namero del documants de identidad

27. Sexo

28. Fecha de nacimiento

Femening Iastuling

B5

Datos complementarios

31 cmwand% ¥
et o)

2
7 ” 4

B P A

Bl

2. Parenteses Vlﬁ 10, tmia
/,//Ez urypl? RN

7

02

=

83
BL

RS

 nEPS

32_Datos de residenca

33. Valor de 13 UPC det alillado adicional

Fors "
€7 2y
Municipio/Distrito Urbana Rural Departamenta lule{omﬂadphﬂ&)’ (2 registrar por la EPS)
ok
8 AL "ﬁ‘. )}'\
4

= RER R

b3 [ L
b

84

g5
o v
4. tiompre Be Ja Instlucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

0180 de 1o 195 a registear por s EPS)

O
T REC‘(B\V
[
8
)
V, DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIOADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE QFICIO
35 Nombre o razon sousl 36. Tipo de documento de 37. Numero del docpmento de identificacian 38. Tipo de aportante v pagador
? |identificacidn Ppensiones (a registear pod fa CPS)
39, Ubjacion c/) ) 5 ) % 7
'
BEIZE | e | cwmene | DTN | BTA
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:
El(la) Sefior(a) PUERTA PEREZ DAWIN identificado(a) con CC numero 1.137.220.852 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de octubre de 2024 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a

continuacion, 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 27 de enero de 2026.

Cordialmente,

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 informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 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
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1de 1



28/1/26, 12:41 p.m. 1137220853-DARWIN-PUERTA-PEREZ-Concepto-20260128-0901-3551957

\/IPS Ocupacional

Certificado laboral

900740931 - PAAA SAS

Bogota, Colombia #J
301 5473361
NI 900889250

Impreso con MedSystem®

Paciente DARWIN PUERTA PEREZ Ocupacion AYUDANTE AVANZADO
cc 1137220853 Entidad Coosalud EPS SA
Sexo Masculino .
Nacimiento 30 de abr. 1994 (31 afios, 8 meses) Examen  Pre-ingreso laboral
Fecha mié., 28 de ene. 2026 06:49 AM

Estado civil Soltero(a)
Ciudad Bogota DC
Teléfono +573112606222

Servicios realizados
" Audiometria

& Medicina Ocupacional

@ Visiometria
Concepto
Tipo de concepto Enfasis
Apto sin restricciones para el cargo Trabajo en Alturas

Observaciones y/o recomendaciones

RECOMEDACIONES

1. ACUDIR A LOS CONTROLES PERIODICOS

2. PAUSAS ACTIVAS.

3. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP).

Oscar Javier Ruiz Negrete

CC: 78689883

MEDICINA LABORAL

Reg. Medico 001798 de 1990 Lic. SST 2552 del 15-02-2019

https://app.medsystem.co/concept/3551957

Pruebas de laboratorio
& Colesterol Total Pag.
& Trigliceridos Paq.

& Glicemia Paq.

Generacién: mié., 28 de ene. 2026

DARWIN PUERTA PEREZ
CC: 1137220853

Paciente

* Firma autorizada desde el consentimiento informado

mnm
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OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:
DAWIN PUERTA PEREZ

IDENTIFICADO CON NO. IDENTIFICACION: CC 1137220852

NOMBRE DEL EMPLEADOR ADMINISTRADORA DE RIESGOS NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
PAAA SAS LABORALES - ARL PRADA FERREIRA ARNOLDO
NIT. 900740931-1 POSITIVA 12133451

CURSANDO Y APROBANDO LA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN EL NIVEL:

REENTRENAMIENTO

CON UNA INTESIDAD HORARIA DE 8 HORAS
REALIZADO EN BOGOTA D.C DEL 28 DE ENERO AL 28 DE ENERO DE 2026
EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C EL 28 DE ENERO DE 2026

_DEYCYYADIRAMARTINEZ ANGULO
1030566579 RES. Ng. 3018 DE 15/03/2017
ENTRENADORA

CARLOS ANDRES BECERRA BENAVIDES
REPRESENTANTE LEGAL
ALTURAS DBM SAS

PROTECCION EN TAREAS DE ALTO RIESGO Y TRABAJO EN ALTURAS

Identificada con NIT No. 901.609.428 - 2
Ubicado en AV Boyaca TV 60 No. 51 A - 17 Sur - Bogota D.C - Colombia
De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 4272:2021, aprobacion emitida por el Ministerio de Trabajo
No. 08SE2023220000000044611 NTC 6072:2014 Certificado por ICONTEC, acreditado con el Codigo 09-CPR-002.

INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de
enero de 2026, a las 15:32:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1137220852

Codigo de Verificacion

1137220852260128153213

Esta Certificacidn 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:29:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290208065

Bogota DC, 28 de enero del 2026

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) DAWIN PUERTA PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1137220852:

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://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.

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:25:23 PM horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1137220852
Apellidos y Nombres: PUERTA PEREZ DAWIN

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 prescripcién 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, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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




Presidencia de

la Republica

Ministerio de Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.






CER_AFI_2026010118733

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Deivis Gutierrez Guerrero identificado con CC. 1047372893 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social PAAA SAS Tipo y Numero de

Documento NI - 900740931

INFORMACION RELACION LABORAL

3 Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/20 Vinculacién Dependiente
|| Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5411101

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de enero del 2026.

WO IATRTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC19012026N1047372893A1972194. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

3

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS$

‘ - 0. de Radicacion Fecha de Radicacion
Qerssntos [ Jugroiems INNNANN
e 1 T

Nuestro compromiso es contigo
NIT. 800.251.440-6
Lea las instrucciones que S

1. DATOS DEL TRAMITE|

e encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario

3. Régimen

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion . ,_ T
; N - Cotizante o Cabeza de Familia ¥ B Colectiva D. De Oficio
A Afiiecion  B. Reporte de Novedades)(, - Individual: _ geneficiario o Afilado adicional . Institucional A Contrbutivo 37 8. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo 4
A Cotizante Y B.CabezadeFamila  C.Beneficiario A. Dependiente Y B. Independiente C. Pensionado (a registrar por 1a EPS)
A. AFILIACION

\l. DATOS BASICOS DE \DENTIFICACION! (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

Primer Apellido
INCTI2%S

7. Tipo de documento de identidad | 8. Nimero del documento de identidad

CN ALl CE CD i ‘9' 3%

RC CC)Y PA SC
11/DATOS COMPLEMENTARIOS

Primer Nombre Segundo Nombre

Segundo Apellido

10. Fecha de nacimiento

9. Sexo
Femenino

Masculino \()

14. Grupo de poblacién especial

Datos P
FL Etnia 12. Discapacidad
Tipp F N M Condicién T P
15. A 16. A adora de Pensi 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
350- 45

CoFalo0o

Teléfono Fijo

18. Residencia
Direccion

tl 3 e s3-44
Teléfono Celular Correo Electrénico
[ 3 oo 44 G%S‘P _J— Localidad / Comuna

Municipio / Distrito Zona

B{) m . Urbanay Rural

DATOS DE IDENTIFICACION DE 0% MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIARL

Departamento

[ Boecr

1V
Datos de i ion del Conyuge o (a) p
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de de idad | 21. NU del di to de i idad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
cN T CE CD Femeni l plo(m|m|AalA
AC cc pA  SC Femenino Masculino
Datos Baésicos de Identificacién de los y de los afiliados adi |l
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
i <53
. o
B2 P A
e o\ R
R
B3 ﬂunhgb\ﬁ ‘J
\—,c\a\
% A 1\‘-%

B4
& 3 A\ 3
o 1 DT R
—
[ Dpatosc i Moo
, 25. Tipo de d to de i idad , 26. Numero del dei idad 27. Sexo 28. Fecha de nacimie P 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino b Dgi-\ié\‘i’qJﬂ AlA
- o i p|p|m[M]|A|Aa|A]A
B3 Femenino Masculino D| DM l A I A I AlA
B4 Femenino Masculino Dl DM | MA | A l A l .
BS Femenino I D ' b l M ’ M|A I ' AlA
30. Etnia 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia '33. Valor de la UPC del Afiliado
g Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular i | (a registrar por la EPS)
B1 F N M T+ P Urbana Rural
B2 F N M T <P Urbana Rural
B3 F N M T P Urbana  Rural
\ Ba F N M T P Urbana Rural
l\ B5 F N M T P Urbana Rural
[ seleccién de Ia IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS ddli i
; Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
B
B <
B ol

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -

Powered by CamScanner



TANTE A ADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIGN COLECTIVALING —ﬂ
36. Tipo documento de Identificacidn | 37. Nimero del documento de Identificacién | 38. Tipo EORCE
la EPS)

NTSe T q'ma’l.poq‘31

i’_ﬂ‘?ﬁﬁi&_@ﬁs
bicacion

39. Ubleen _& Teléfono Fijo
°’ Ll RsofI1»-3S A
Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento 3
PO BO 600G~ )
S s T B. REPORTE DE NOVEDADES :
40. Tipo de Novedad ~

(:I 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

D 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 13. Movilidad: [:l A. Régimen Contributivo

[] B. Régimen Subsidiado

[] A. Mismo Régimen

[ B. Diferente Régimen

[] 15. Reporte de fallecimiento.

[ 1. Modificacién de datos bésicos de identificacion.
[ 2. Correccién de datos basicos de identificacion.
[ 3. Actualizacién del documento de identidad.
(] 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
[ 5. Terminacion de la inscripcion en fa EPS.

codgo ]

[ 6. Reinscripcion en la EPS.

[C] 14. Traslado:

[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales
[2 9. Inicio de refacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

D 16. Reporte del trémite de proteccion al cesante
[] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
[C] 18. Reporte de la calidad de Pensionado

[] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI:DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacién

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha
CN T D 9 .
RC  CC gf\ gc Femenino Masculino I D I D | M I M I A | A I A l A ‘ QQMM

43. EPS anterior

44. Motivo de traslado
Cédigo

45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES A
[7 46. Deciaracion ge dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
[:] 48. Declaracion de no intemacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
[ 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

L__l 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de Ia afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades pUblicas
que por sus funciones la requieran.

Ej 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.

D 53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

Vill. FIRMAS S
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55.El aportante o entidad de la afiliacién colectiva, =

institucion o de oficia

CN RC Tl CC PA CE CD SC

[] 56. Anexo copia del documento de identidad: Sty

TOTAL
[ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ 5. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura plblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

D 59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacidn de la unién marital.

D 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
|:] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
[:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
]:] 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
D 84. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
|:] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL =% %
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN e
untaje |

69. Fecha de Validacién
ojofujulajajs] ]

Segundo Nombre

68. Fecha de Radicacion

Codigo del Municipio| Codigo del Departamento Namero de ficha i
|D| o|r.@|r‘.1|;\|,¢_|ﬂ\| ;\,

Nivel

70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer Apellido Segundo Apellido

Primer Nombre

Tipo de documento NUmero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario

L1

Observaciones:

L Recuerde que con la firma del el afiliado la delai en el capitulo VI del formulario.

y de las

———

=

Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacién Sticker procesamiento

Powered by CamScanner



&@Colfondos®

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) DEIVIS GUTIERREZ GUERRERO, cedula de ciudadania 1.047.372.893, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a la fecha 19 de enero de 2026.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado comuniquese con nuestro Contact center al

746 4888 en Bogota, 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694

9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin, gratis desde el resto del pais al 01 800 05 10000 e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co

M%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



22/1/26, 3:06 p.m. 1047372893-DEIVIS-GUTIERREZ-GUERRERO-Concepto-20260121-1301-3518394

\/IPS Ocupacional

Certificado laboral

900740931 - PAAA SAS

[=

Cra 77 # 33A-06 Sur, Kennedy Centrals x
Bogota, Colombia

301 5473361 %

NI 900889250

Impreso con MedSystem®

Paciente DEIVIS GUTIERREZ GUERRERO Ocupacion PINTOR
ccC 1047372893 Entidad Eps Sanitas SA
Sexo Masculino .

Examen  Pre-ingreso laboral

Nacimiento 20 de oct. 1985 (40 afios, 3 meses)
Estado civil Union Libre

Ciudad Bogota DC

Teléfono +573001100554

Fecha

Servicios realizados
9 Audiometria
& Medicina Ocupacional

@ Visiometria

Concepto
Tipo de concepto Enfasis

Apto sin restricciones para el cargo Trabajo en Alturas

Observaciones y/o recomendaciones

RECOMEDACIONES

CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS.
HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES.
AUTOCUIDADO.

HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA).

PAUSAS ACTIVAS.

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP).

corLON =

Oscar Javier Ruiz Negrete

CC: 78689883

MEDICINA LABORAL

Reg. Medico 001798 de 1990 Lic. SST 2552 del 15-02-2019

https://app.medsystem.co/concept/3518394

mié., 21 de ene. 2026 06:43 AM

Pruebas de laboratorio
& Glicemia Pagq.

& Trigliceridos Paq.

& Colesterol Total Paq.

Generacién: mié., 21 de ene. 2026

DEIVIS GUTIERREZ GUERRERO
CC: 1047372893
Paciente

* Firma autorizada desde el consentimiento informado

mnm
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OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:
DEIVIS GUTIERREZ GUERRERO

IDENTIFICADO CON NO. IDENTIFICACION: CC 1047372893

NOMBRE DEL EMPLEADOR ADMINISTRADORA DE RIESGOS NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
PAAA SAS LABORALES - ARL PRADA FERREIRA ARNOLDO
NIT. 900740931-1 POSITIVA 12133451

CURSANDO Y APROBANDO LA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN EL NIVEL:

REENTRENAMIENTO

CON UNA INTESIDAD HORARIA DE 8 HORAS
REALIZADO EN BOGOTA D.C DEL 20 DE ENERO AL 20 DE ENERO DE 2026
EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C EL 20 DE ENERO DE 2026

(et tharquez

ak .
CARLOS ANDRES BEGERRA BENAVIDES O NANCY NATALY MARQUEZ PACHECO
REPRESENTANTE LEGAL = 1010181465 7786 DE 22/11/2022
ALTURAS DBM SAS REE-3971 ENTRENADORA

PROTECCION EN TAREAS DE ALTO RIESGO Y TRABAJO EN ALTURAS

Identificada con NIT No. 901.609.428 - 2
Ubicado en AV Boyaca TV 60 No. 51 A - 17 Sur - Bogota D.C - Colombia
De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 4272:2021, aprobacion emitida por el Ministerio de Trabajo
No. 08SE2023220000000044611 NTC 6072:2014 Certificado por ICONTEC, acreditado con el Codigo 09-CPR-002.

INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 17:00:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1047372893

Codigo de Verificacion

1047372893260122170004

Esta Certificacidn 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:01:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289604065

Bogota DC, 22 de enero del 2026

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) DEIVIS GUTIERREZ GUERRERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1047372893:

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://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.

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



22/1/26, 5:00 p.m. 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 05:00:20 PM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1047372893
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ GUERRERO DEIVIS

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 prescripcién 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, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml



22/1/26, 5:00 p.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico R GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2






CER_AFI_2026012072324

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Edgar Leonardo Serrano Rodriguez identificado con CC. 80770117 registra la siguiente informaciéon en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social PAAA SAS Tipo y Numero de

Documento NI - 900740931

INFORMACION RELACION LABORAL

3 Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2026/01/26 Vinculacién Dependiente
|| Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5411101

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de enero del 2026.

WO IATRTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el coédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC25012026N80770117A3569302. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

3

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
Saludlotal..

o, OF RABICAGION
CODIGO DE BARRAS [ J
NIT 800.130.807-4 = }
1. DATOS DEL TRAMITE I&@M @6
= .

T 2.Tpode Afiliacién i, -Cotizante o Cabeza de Familla ®) |Resimen )
-Beneficlario o afillado adiclonal (0] !
ASiacén (] B ReportedeNovedades (i) | B- Colectva [ C. Institucional () 0. De oficio () A Contitutivo DEP 8 subsidiaco ()
4, Tipo de afilizdo STIpo de catizante Cédigo ‘
L A Cotizante @ B.Cabezadefamilia () C Benefidado (] I X s O« l rprepornes (T
Wi, DATOS BASKOS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familka) A AF"'IACION

| T ReealD | FQRewver | £poap LeoiazD0

7.Tipo de documento de Identidad

= N o o (N iy o ATICEAY)

Tii. DATOS COMPLEMENTARIOS
| Datos personales
| 71l e 12. Discapacidad 13. Purttaje SISBEN 14, Grupo de poblacién especial )
1 — | oo CETT) conden (FT7) | |
| 15. Administradors de Rlesgos bvnls py RLT ’ l 16. Administradora de Penslones I 17,1 base dgcotizacién -18C
| Ingreso
} _ OST WA 1T3350.905
|

18. Residergia . 25‘ 51:1

I Ri \'X q3§\)( #ﬁ '- 36 : | Teléfona Fijo | 34%@[#nn ar 31 | Correo electrénico -
Urbana

L m@zﬂ | o Rural % | Localidad/Comuna | QRM S o

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE mﬂumsmmm FAMILIAR

Detos bésicas de
{13, Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20, Tipo de documents 21. Ndmero del documento de Identidad 22.5ex0 23.Fecha de nacimiento T
de identidac == Femenino () Masauline (] | p lo|m|m AR |

Datos bisicas de Identificecion de los beneficlarios y de fos afilados adidonales
24, lidos 5
[ 24 RPNV OO evelido ; Segundo apellida

Primer nombre Segundo nombre \
B1 |
2
= —
= me—
s W )
25. Tipo de documento de identidad 26. Nimero del documento de Identidad P%@%E_ 28. Fecha de nacimiento
£1 _Elnv}*“ Jdyelo | m[m]a]afa A
© v

£ ae o BN om|m|Aa|a A
s o e Nojo | M| m|Aa|Aa|A]|aA
B4 |9 “) < M M A Al A A
o MlA|Aa]a]nA

i Datos cof

i 29, Parentesco 30, Etnia -] 3L Discapadidad Tipo. Condicién

! F N [ 4 P

% Bl AROT T

i L PPt =

¥ B3

f B4

’7 B85

® 32 . Datos de residencia

.’ i 4 & Municiplo/Distrito Trbana IM Departamento Teléfono Fljo y/o celular

| B1

|-

B B2

B 83

] m

’:‘ BS |

| Selecclén de la IPS Pdmara

v (34. Nombre de la Instituci6n Prestadora de Servicios de Salud - IPS

<

DATOS DE IDENTIFICAQION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPON!

REE ‘“&zz’“w
/l C‘\mﬁ’a%‘&s | Teléfono | Correo electrénico

ORIGINAL EPS

?'o'
7y
!
5

9.

[E—r )
_ _‘(.....,
[al

q
B
i
i

— > |
yins M-PYGAF001V 2.0.2020

. -

Powered by CamScanner



OJ

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Solgtal ™ | G

B. REPORTE DE NOVEDADES
(" 40. Tipo de Novedad 9
1. Modificacién de datos bésicos de identificaclén.
2. Correcclén de datos basicos de identificacién.
3, Actualizacién del documento de identidad.

D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 12, Desvinculaclén de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |
[:] 13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
4, Actualizacién y correccién de datos complementarios, E] B. Régimen Subsidiado
5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. (O 14.7raslado: (] A Mismo Régimen |
Cédigo () s. piferente Régimen '
6. Reinscripcion en la EPS. [C) 15. Reporte de fallecimiento. ‘
7. Inclusién de beneficiarios o de afillados adicionales. (] 16. Reporte del trémite de proteccién al cesante. |
]
|

8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

NOOO 0000

9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado. !
\_(CJ 30. Terminacitn de'a elacién Iaboral o pérdida de las condiclones para segulrcatizand. )

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD L
41, Datos bésicos de Identificacién )
Primer apeitido Segunilo apelido | Prifer nambre Segundo nombre
Tipo de documento Fecha de nacimienta 42. Fex
| de idertidad ) Nimer odel documento da identigad [ SeX© Femenino D Masculing D LI LN O N A I e 6 n{‘z‘oz é
| 43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
CodlgaD »

Vil. DECLARACIONES Y AWDREAGONH

' D 46, Declaracién de di ica de ios beneficiarios y afiliados adicionales.

C] 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

([T 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios

D 49. Declaraci6n de no intemacidn del cotlzante, cabeza de familia, beneficlarios o afillados adicionales en una P de Servicios de Salud

(O] 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

(] 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y 3 Ias |
entidades publicas que por sus funciones la requieran.

D 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios oafiliados adi les, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
D 53. Autorizacién para que la EPS envie inft i6n al correo electréni 00 aI ce{ula( como mensajes de texto. )
Vill. FIRMAS = 2 —
j )
J ga WQ : ” 55. f%ﬁ:{g‘% !;sglézgﬁliacién colectiva
54 El zame, cab eneficiarlo ‘ : instituciosfal o de Oficlo

—
IX. ANEXOS

(D 56.Anexo copia del documento de Identidad: [c] [Rd [m] () [cg) B3]
cantidad: () (O] (O )0 ) B ) Total ()

57. Copia del de incapacidad perr emitido por la autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conclliacién o sentencia Judicial que declare la unién marital.

59. Copia de |a escritura publica o sentencia Judicial que declare el divorclo, sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia judiclal que declare la terminacién de la uniénmarital.

60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracidn suscrita par el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.

63. Copla de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacién de vinculacién a una entidad autarizada para realizar afiliaciones colectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calldad de beneficlario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL ==

oo ooo oo

(66. Identificacién de la Entidad Territorlal 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion s

Cédigo del Municiplo | Cédigo del departamento| ~ Numerode ficha . Puntaje . Nivel H

| [ IJI ]II ] poo | M) s AL ALA | Ade o w]a] ] ) L_?

70. Datos del funcionario que realiza la validacién i

Primer apgliido Segundo apellido Primes nombire | SREuRES nom ] q

Tipo documento de 71, Firma del funclonario i

€ identidad [ ] Numero del documento de identidad &

OBSERVACIONES: $

o

Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta la Idad de la Inft 18 day de las declaracl Idas en el capltulo VIl del formulario, - E
ORIGINAL EPS M-PYGA-F001V 2.0-2020

COPIAAPORTANTE POt

Powered by CamScanner



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EDGAR LEONARDO SERRANO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.770.117, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2026.

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de A A L




27/1/26, 3:48 p.m. 80770117-EDGAR-LEONARDO-SERRANO-RODRIGUEZ-Concepto-20260127-0801-3545990

Cra 77 # 33A-06 Sur, Kennedy Centrals El R
. Bogota, Colombia 5 Fgstfr i,
301 5473361 "3 -
. NI 900889250 *
IPS Ocupacional )

Impreso con MedSystem®

Certificado laboral

900740931 - PAAA SAS

Paciente = EDGAR LEONARDO SERRANO RODRIGUEZ Ocupacion OFICIAL DE PINTURA
ccC 80770117 Entidad Salud Total Eps S.A.
Sexo Masculino

Nacimiento 10 de dic. 1984 (41 afios, 1 mes)
Estado civil Union Libre

Ciudad Bogota DC

Teléfono  +573124246872

Examen  Pre-ingreso laboral
Fecha mar., 27 de ene. 2026 06:49 AM

Servicios realizados Pruebas de laboratorio
9 Audiometria & Colesterol Total Paq.
& Medicina Ocupacional & Glicemia Pagq.
@ Visiometria & Trigliceridos Paq.
Concepto
Tipo de concepto Enfasis
i icci Trabaj Alt
Apto sin restricciones para el cargo rabajo en Alturas Generacion: mar,, 27 de ene. 2026

Observaciones y/o recomendaciones

RECOMEDACIONES

1. ACUDIR A LOS CONTROLES PERIODICOS

2. PAUSAS ACTIVAS.

3. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP).

QOJ-[;N 2_1%- s.

Oscar Javier Ruiz Negrete EDGAR LEONARDO SERRANO RODRIGUEZ
CC: 78689883 CC: 80770117

MEDICINA LABORAL Paciente

Reg. Medico 001798 de 1990 Lic. SST 2552 del 15-02:2019 * Fima utonzada desde o conentmintsformado

https://app.medsystem.co/concept/3545990
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OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A:
EDGAR LEONARDO SERRANO RODRIGUEZ

IDENTIFICADO CON NO. IDENTIFICACION: CC 80770117

NOMBRE DEL EMPLEADOR ADMINISTRADORA DE RIESGOS NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
PAAA SAS LABORALES - ARL PRADA FERREIRA ARNOLDO
NIT. 900740931-1 POSITIVA 12133451

CURSANDO Y APROBANDO LA FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN EL NIVEL:

REENTRENAMIENTO

CON UNA INTESIDAD HORARIA DE 8 HORAS
REALIZADO EN BOGOTA D.C DEL 27 DE ENERO AL 27 DE ENERO DE 2026
EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C EL 27 DE ENERO DE 2026

(et tharquez

s NANCY NATALY MARQUEZ PACHECO
= 1010181465 7786 DE 22/11/2022
REE-4092 ENTRENADORA

CARLOS ANDRES BECERRA BENAVIDES
REPRESENTANTE LEGAL
ALTURAS DBM SAS

PROTECCION EN TAREAS DE ALTO RIESGO Y TRABAJO EN ALTURAS

Identificada con NIT No. 901.609.428 - 2
Ubicado en AV Boyaca TV 60 No. 51 A - 17 Sur - Bogota D.C - Colombia
De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 4272:2021, aprobacion emitida por el Ministerio de Trabajo
No. 08SE2023220000000044611 NTC 6072:2014 Certificado por ICONTEC, acreditado con el Codigo 09-CPR-002.

INSPECCION DE EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de
enero de 2026, a las 16:03:32, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

80770117

Codigo de Verificacion

80770117260127160332

Esta Certificacidn 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

7 .
.

- 2
= 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:05:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290079921

Bogota DC, 27 de enero del 2026

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) EDGAR LEONARDO SERRANO RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niUmero 80770117:

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://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.

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:11:13 PM horas del 27/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80770117
Apellidos y Nombres: SERRANO RODRIGUEZ EDGAR LEONARDO

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 prescripcién 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, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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




Presidencia de

la Republica

Ministerio de Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.



NUIP 1.043.442.186
. MARTINEZ AMADOR \

Guoromis  wem  REPUBLICA DE COLOMBIA \
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

ELIU KALETH MARTINEZ AMADOR identificado con CC. 1043442186 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social Tipo y Numero de

PAAA SAS Documento

NI - 900740931

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de .
Cobertura 2025/11/20 Vinculacién Dependiente
Estado de Afiliacién Activo Fecha Retiro No registra

Cadigo Actividad

Clase de Riesgo 5 A
Econémica

5411101

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de enero del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciébn  "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC14012026E1043442186M768498. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ Positiva companiade seguros ) @Positivacol @ Positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 8GSSs

Saludlotal..

|

l No, DE RADICACION I

NIT 800.130.007-4
4 Ga Radicaciin
1. DATOS DEL TRAMITE /
1 Tipo de Trimhe
Tipo o 2.Mpode Afilacién L -Cotizente o Cabera de Familla 3. Régimen
-Beneficlario o afillado adicional
Aatisoon [] B Repore deNovedsdes (R | 8 Cotecta (O C. Instituclonal (] 0. De ofclo (] A contrbave (3 8. subsidinde (]
TTipo de ahiado S Tipo de cotizante - -
Acotmate () BCbemdefamis () € Benetciario (] A g e O« O | i ==

. DATOS BAS K0S DE IDENTIRCACION {del cotizante o cabera de familla)

A. AFILIACION

PIAADOR.

Naletdl

”'""“”"%mg, e

Llﬂond!documemo de 8.Numero del documento de

e €.

10. Fecha de nacimiento

Identidad
A A O0US g2 419G e O weme ® | T2/ (120
1. DATOS COMPLEMENTARIOS ™~ L) ¥ ’ bt
Datos personales
Tt 12. d 13. Puntaje SISBEN T4, Grupo de poblacidn especial
== Tpo (F [ 11 Condicién (7= | I ipg Ce pobason el h
15. Administradora de Ri usﬁm éﬂ I 16. Administradora de Penslones I 17.Ingreso m:f. :&xlbn E
1T LA 73500
18. Residencia ] o e
Oirecadn | Teléiono Fljo | T Celula [ Correo slectiénico
1 o ubana 5 —3)
L ZZJ.QQRO 2 I~ | Rural =) | Localidad/Comuna | QM r(‘
IV. DATOS DE DENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos bsicos de del chnyuge {a) cotizants
(13. Apellidos y nombres =)
Prime: apeliido | Serunda ageliido Primer nombre Sezundo nombne
20. Tipo de documento 21. Numero del documento de Identidad 22.5ex0 23. Fecha de nacimiento
| deidentidad =3 femenino () Masalino () |p o | m | m| s ] a] ] )
Datos basicos de Identificacién de los beneficlarios y de los afillados adiclonales \
24. Apellidos y no"'\,l;‘r"!‘!u apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
[
82
B3
B4
ad 7
25. Tipo de documento de identidad 26. Nomero del documento de identidad 27, Sexo = - 28_ Feche de nacimiento
81 | ¢ :
w2 |
c |
83 X
B4 1
Bs Jolm[wlalal J
Datos com, ntarios 3 =
30. Etnla 31 Tipo Condicién
29. Parentesco - . N -
81
82
83
B4
8s 33. Valor de la UPC del afillado adicional
2 ¢ Oatos de residencla / umn{ Tl Departamento Teléfono Fljo y/o celular | (A registrar por la EPS)
81
B2
83
B4
BS
Seleccién de la 1P§ Primaria 3dlgo deTa 1PS
(34 Nombre de a Insthucién Prestadora ‘de Servicios de Salud - IPS l,ﬁngﬁ,'og, 1aEPS) H
"
el §
el 1 3
[ L)
L] l
|11 o« 2
(A 5
V. DATOS OE IDENTIF A DECENPLEADOR Y GTHOS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTTUCIONAL O DE onc:om :
mgpto e acyn . Tipo de 3 nte 0 or de
s 6k6 |35' TP ARS8 9 -Nomero a# O { pensmm (a registrar por la EPS)
L BRGara | B RGT
L \ \ mﬁ M% ’36- Teléfono | Correo electrénico et 7% | Qé_e_ o/] )

ORIGINAL EPS
COPiIA APORTANTE

M-PYGA-F001 V 2.0-2020

Powered by CamScanner
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5Gsss

SaludTotal,.. | g | e |

NIT 800.1 30&(17:‘
o ]
8. REPORTE DE NOVEDADES
20. Tipo de Novedad {
D 1. Modificacién de datos bsicos de |dentificacidn. 11. Vinculacl6n a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas W i

12. Desvinculaclén de una entidad ; para realizar afil |

13, Movilid 8 A. Régimen C:
8. Régimen Subsidiado

D 2. Correcclén de datos bésicos de identificacién. 8

D 3. Actualizacién del documento de identidad. D

D 4. Actualizaclén y correccidn de datos complementarios.

s. Terminacién de la inscripcién en 1a EPS. [ 14.Traslado: (] A.Mismo Régimen

cédigo (O] s. Diferente Régimen

8 6. Reinscripcidn en la EPS, B 15. Reporte de fallecimiento.
a
o

16. Reporte del trdmite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado.

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
g‘ 8. Exclusion de beneficiarlos o de afillados adicionales.

9. Iniclo de relacidn laboral o adqulsicldn de condiclones para cotizar.
[:] 10. Terminacion dela ®lacién laboral o pérdida de las condiciones para seguircotizando.
Vi. DATOS PAR A EL REPORTE DE LA NOVEDAD g
rAL Datos basicos de identificacién h

Fecha de nacimiento

|
Sexo Femenino (] Masculino (] Yo b [ alA A [ l?.lr Iha" l{ 1110_2)5

Tipo de documento

de identidad [ e .

43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacidn Famlliar o Pdgaddr de Pehsiones
| SASuD Tozat g == =
ViI. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
& D 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales. R
D 47. Declaracién de la no de afiliarse al Régl Contributivo, Especlal o de Excepcién.
48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
D 43, Declaracidn de na internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliad icionales en una itucién P dora de Servicios de Salud.
o afiliados |

D 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus b

D 51. Autorizaclén para que la EPS reporte la Informaclén que se genere de la afiliaclén o del reporte de novedades a la base de datos de afillados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funclones la requieran.

D 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

D 53, Autorizaclén para que la EPS envle Informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. )

pulln FIRMAS
W %{QN‘ & | ss. E%ﬁaﬁfo Qlda spoksglé la %cién colectiva
 El cotizante, cabeza de fmilia o beneficlario ! |

ios oafiliados adici de acuerdo con lo previsto

Instituclonal o de Oficlo

,
1X. ANEXOS

rD 56.Anexo copia del documento de Identidad: @
Cantidad: D C]

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competer:s,

D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta de conclliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

D 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de

conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la uniénmarital.

D 60. Copla del certificado de adopclén o acta de entrega del menor.

C] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
D 62, Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia

de los dos padres.
D 63. Copla de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
o. J

64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para reallzar afiliaclones colectivas.

D 65. Copia del acto vo o providencia de las di en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de ofici
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL e
66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN * = 68, Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién
Codigo del i Cédigo del departamento Namero de ficha p Puntaje . _ Nivel
( i | o ) fogegwqmpagogegelogoingogegogsl

70. Datos del funcionario que realiza I validaclén

71. Firma del funclonario

A WIS AN VLTG5

N Tipo documento de
identidad ] Numero del documento de Identidad
OBSERVACIONES:
= Jg
Recuerde que con la firma del , el afillado Ifi la Idad de la informacion registraday de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.
—_— ORIGINAL EPS M-PYGA-F001 V 2.0-2020
COFIA APORTANTE
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