Tunja, Diciembre de 2020

Sefores
ALCALDIA MUNICIPIO DE TUNJA

Ciudad

REF: PROPUESTA ECONOMICA

Respetados Sefiores:

De la manera mas atenta presento propuesta econdmica con el fin de prestar mis servicios para
desarrollar la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA OPERACION
TECNICA DEL TEATRO MAYOR BICENTENARIO DEL MUNCIPIO DE TUNJA

El valor a cancelar por concepto de la prestacion de servicios es la suma de DOS MILLONES
CIENTO DOCE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS (2.112.798) M/CTE, mensuales,
incluidos los impuestos y demas costos directos e indirectos a que haya lugar.

Las actividades a ejecutar son:

1.

Operar la parte técnica de los equipos de consola, luces, video y audio del TEATRO MAYOR
BICENTENARIO, de manera eficaz y responsable.

Brindar aopoyo en la operacion técnica y logistica de sonido e iluminaciéon para las
actividades artisticas y culturales realizadas por la Secretaria de Cultura y Turismo.
Cumplir a cabalidad con los reglamentos internos del TEATRO MAYOR BICENTENARIO
haciendo buen uso de los elementos entregados o asignados a su cargo.

Velar y responder por el buen funcionamiento de los equipos técnicos que le sean
entregados por parte de la Secretaria de Cultura y Turismo mediante acta de inventario y
realizar periddicamente el mantenimiento pertinente tanto de iluminaciéon como de sonido y
video de los equipos del TEATRO MAYOR BICENTENARIO.

Comunicar de manera oportuna mediante un informe periédico el estado de los elementos a
cargo.

Las demas que sean requeridas por el supervisor del contrato y que sean acordes con el
objeto del contrato.

Igualmente declaro que no me encuentro en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad legal
para contratar, que conozco y acepto los términos y condiciones establecidas en los estudios previos.

Cordialmente.

é%\uf&\ -

HERMES MONROY MORENO
C.C. 6.775.322 de Tunja



Funcion
Pablica

El servicio publico

es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MONROY MORENO HERMES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
c.Cc C.E PAS No. 6775322 F M COL. EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 6775322 D.M 5
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 22 MES 05 ANO 1967 calle 15 N 15 - 23 RICAUTE
PAIs Colombia PAis Colombia DEPTO Boyaca
DEPTO Boyaca MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO TUNJA TELEFONO 3015952600 EMAIL hermon67@gmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. [ 80. | 90. | 10 | X MES 02 ANO 2001

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SERVICIOS SERVIGEN X Colombia

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

DiA 01 MES 01 ANO 2009 DiA 20 MES 04 ANO 2010

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIRECTOR MUSICAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EVENTOS INSPIRACION SAS X Colombia

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 01 ANO 2001 DiA 31 MES 12 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. )
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

L\ Tl sy A O

FIRMA IjEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS ¥/0O CONTRATOS

Ciudad y fecha

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.




NUMERO M e i o
6775322

AFELLIDGS ¥ MOMBRES

MONROY MORENO

HERMES
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:21:15 horas del 04/12/2020, el ciudadano identificado con:
(Cédula de Ciudadania N° 6775322
Apellidos y Nombres: MONROY MORENO HERMES

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
a condena o la prescripeion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

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

‘ Volver al Inicio |




4/12/2020 Consulta

.....

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

@ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/12/2020 03:24:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 6775322 y Nombre:
HERMES MONROY MORENO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 17908662 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

fj Nueva Busqueda || ® Imprimir |]

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia

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

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:19:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 o 01
GENERAL DE LA NACION No. 155208853

Bogota DC, 04 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HERMES MONROY MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 6775322:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 04 de

diciembre de 2020, a las 15:17:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 6775322
Codigo de Verificacion 6775322201204151707

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digit6é y Revis6: WEB

==

BB CAY =
SORAYA VARGAS PULIDO
- CONTRALORA DELEGADA

D)

Con el Cddigo 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.

OG-

Pagina 1 de 1
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Duplicado

Junio 3 de 2009
et
Libertad y Orden

iinisteno de Educacion Nacional
Republica de Colombia

ELINSTITUTO COLOMBIANO PARA EL
FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR
ICFES ERSme

]
Teniendo en cuenta que: 4
!

p, -
| SVMarip f

: PARTA L
ecTR T
Identificado con C.C.6.775.322

v nomero de Registro SNP
VG200010178350 presentd y aprobo el Examen de Validacion del
Bachillerato Académico, realizado el 4y 5 de Noviembre de 2000

de acuerdo con lo establecido en el Decreto 2225 de Noviembre de 1993

Le confiere el Titulo de

Hachiller Académico

Dadoel 19 de Febrero

de 2001 Bogota D.C.
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REGIONAL BOYACA

EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
HACE CONSTAR

Que HERMES MOMNROY MORENO identificadalo) con Cedula de Ciudadania No. 6775322 se
encuentra cursando el programa de TECNOLOGO EN ANIMACION 3D el cual inicic 17 de
ABRIL de 2017 y finalizara 17 de ABRIL de 2013, en modalidad Presencial, con el siguiente
horario:

DA | HORAINICIO | _ HORAFIN |

LUNES 05:00 1200
MARTES 05:00 12100
MIERCOLES 05:00 12200
JUEVES 0500 12:00
VIERNES 05:00 12200
SABADO 05:00 13200

Se expide en TUNJA a los 10 dias del mes de DICIEMBRE de 2020

ya

LIDY A YOLANDA MARTINEZ SILVA
SUBDIRECTOR (A)
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL
Ministerio de la Proteccion Sacial
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT B39050034-1 / Ley 118 de 1984

Calle 19 No. 12-29 Tunja  TUNJA COLOMBIA

HERMES MONRDY MOREND
TECROLOGO BN ANBAACION 3D

Piigina 1 de 1
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oundking

Bogota, marzo de 2018

A QUIEN INTERESE

Cindad

La empresa SOUNDKJ ISTRIBUTION certifigque el sefior
Hermes Monroy, Pedula de ciudadania
#6775322 de Boyaca @ de consolas analogas y
digitales con una trayc{bei imiento de eventos en
alcaldias, municipios c8i 2 estas, bandas musicales
Zrupos papayeros etc.

2

La siguiente certificac




. QP 328816 0920
REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nue\'[o

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS eps

gente cuidando gente

“Cidigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado” NIT. 900.156.264-2
] ’ - ’
*01 B 14460371+* : *0108405531 %
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formularia
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACIGN : 3. REGIMEN
- B. REPORTE DE e a) Cotizante o b) Beneficiario o . o, ! C. Contributivo
A AriLiacion[ ] B REFORTE D A Individua:  SSizantee o[ ] B Benefictaroe o[ 1 B.Colectival | C. nstitucionall__| . De oficio | ] S sl
4. TIPO DE AFILIADD | 5. TIPO DE COTIZANTE o e c0DIG0 FECHA DE LA SOLICITUD
CO Cotizante [ | CF Cabeza de Familia|__| BE Beneficiario . ||| A Dependiente[ | 8.Independiente| | C.Pensionado] | presaatn desorvan|_ | 43 | e | ZG@
A. AFILIACION z = [
il. DATDS COS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de famiiia) -
6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLET0S : < i
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO ‘J] ’ ',\(‘. ‘(_J PRIMER NOMBRE ! &\ = 6} SEGUNDO NOMBRE
7.TIPO DOCUMENTO o NUMERO IIDI'.:I.IMEIH'U il - i —i = €A
DE IDENTIDAD . ? ‘ DE IDENTIDAD e W TAr \9'5“"{ F b‘(" e ———— ’ foiii) !@B ‘»'?_“!G;CJ
il DATOS COMPLEMENTARIOS v G :
(11.0miGEN | Codige |12, BISBEFACIDAD ) 13. PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN 14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ETNICO || |mpeF [N | WM | condicien | T | P 5
16. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESO BASE DE COTIZACION - IBC- | 18. UBICACION 0 DIRECCION DE RESIDENCIA LOCALIDAD / COMUNA BARRIO
CIUDAD / MUNICIPIO —— ; DEPARTAMENTO =— P = ZONA TELEFONO F1JO
ONNA - o - DOy e v 7] w ]
TELEFONO MOVIL S CORREO ELECTRONICO . , CODIGO IPS
O Ze A he (NG 1B aneg [ |- w09
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR Datos de identificacion del beneficiario (Cényuge o compaiiero (a) permanente del
19, APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
20.TIPO DOCUMENTD | _ | _ - - | 21. NOMERO DOCUMENTO — = [ s o -~ | CcODIGO IPS
S DN TmiD ‘ T e ~E. | DE IDENTIDAD 3 ‘22. SEX0 ‘ E ] 1 ‘23. FECHA NACIMIENTO ‘ DiA MES ’ ARG ‘ :
Datos bésicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales = k)
25, TIPO DOCUMENTO | “96-MUMERO DE 27. SEXO| 28.. FECHA DE NACIMIENTO 31. DISCAPACIDAD ’ R
24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD IDENTIDAD = i T -~ |28 PARENTESCO |30.ETHIA Tipo Condicion
1 e e wmOx[0e[]
2 el el e nOwO[x0n0]
2 : fiLc |8 S e[ In[In[=[1e[]
4 CN|AG| T1 |GG |CE|PA|sciPE el ] n[Im[ ][ Je[]
33, VALOR UPC EXCEPCION DEL TRASLADO
42, DATOS DE RESICENCHS AFILIADO ADICIONAL 3‘:"1?0"::7 ) CORERTURA UHFCACION | _CONPLIENTD sevgp | MIVEL GRUPO
Ciudad / Mpio. Departamento Zona Tetéfono Fijo Teléfong Mévil (Lo diligencia a EPS) cédigo de la IPS GEOG GRUPOFAMLIAR | TIEMPD POR CESION | AVALADOPORSHS | DE SISBEN POBLACIONAL
1 a[Ju[] : o o e |
2 R. D u. D - I i ‘
3 [ Ju[] . 1. 1 ]
4 r]u[] 1 i ] e
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o Razén Social 36. Tipa di o de identidad | 37. Nii di to de i i DV | 38. Tipo de aportanie o pagador de pensiones
| 39. UBICACION O DIRECCION
CIUDAD 0'F M( CORREO ELECTRONICO
(S | SALARID
FECHA INICIO DE RELAGION LABORAL . ~= S . j
‘ pia | mes | aRo ,,,\,f.ic?fy(jl.{f f M
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. TIPO DE NOVEDAD
| 1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IIJENT]FICACION [ 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [ ] 13.moviLiDAD
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ ] 9:INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR || ;i o Hni‘r:m:: il %
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [1 - 10.TERMINACION DE LA RELACIGN LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES 14. TRASLADO
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [ | PARA SEGUIR COTIZANDO A) MISMO REGIMEN L]
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS | 1. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES B) DIFERENTE REGIMEN =
el o] ol ot [] 1 REPORTEDEFALLECIMIENTO |
. 16. REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE L]
6. REINSCRIPCION EN LA EPS [ ] 12 DESVINCULACIGN A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO =
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES[ | COLECTIVAS [ ] 15 REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO =l 1)
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD :
{"41. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION == \
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TiPO DOCUMENTO | _ | _ | | . e = 2 . VES ARIO
DE IDENTIDAD R.C ‘ 1. J: ‘ S Elr 3 ,_] S.C ‘ 2. | pE IDENTIDAD ‘ SEX0 ’ E ‘ ! \ FECHA NACIMIENTO ‘ DiA [ MES ‘ AND
42. FECHA (a partir de) 43. EPS ANTERIOR 44 EXCEPCION DEL TRASLADO 45. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIONES
T Cadigo COBEATURA D D CUMPLIENTO D SERVIIO D
\ | \ [ s o b | GEOGRAFICA AR P TIEPO POR CESI AUALADO PORSHS
Vil. DEGLARACIONES Y AUTORIZACIONES
f N
Declaracion Juramentada de convivencia: Declaro que cenvivo con el(la) Senor(a) Identificado(a) con No. [we=] ‘
desde el dia del mes del ano
46. Declaracion de dependencia econamica de los beneficiarios v afiliados adicianales: Declarn bajn.laf‘gravedad de juramento que el{los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen economicamente de mi. =
47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributive, Especial o de Exc [=1]
48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que \mpld G ; mentos que acreditan la condicién de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
49. Declaracion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, Dene e : n una Institucién Prestadora de Servicios de Salud. [y
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copi I
51. Auterizacion para que Ia EPS reparte |z informacion que §8% )
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales ¢ ':]
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo el [=%]
|ﬂll FIRMAS ‘
yﬂﬂﬂﬂqmnmmuummmmmmmwmum] |
IX, ANEXOS

/’56, Anexo copia del documento de identidad:
Cantidad: E] D D

57. Copla del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autorid; ;

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de canmﬂ B 0 sentencia judicial que declare la unién marital. .

59. Capia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, séﬂenc:a]ud\mat que declare |a separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminagién
de la unién marital.

60. Copila del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

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

62. Documento en que consle Ia pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sabre |a ausencia de los dos padres.

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

B4. Certificacian de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competantes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacian de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIAGOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 4
(56. Identificacion de |a Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion o

Cédigo del Municipio (] | Cédigo del departamento ] | Namerode ficha [ |Puntaie () |wwer (]| oia | mes | a0 | o
70. Datos del funcionario que realiza la validacién

@

5 VEL 4302110

DUUDDDD 1]

)

I
2 et s Niimero del documento de identidad g e I
3| OBSERVACIONES: g
" . . y
5007000 ENERO /2015 Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario. 01-01-F-009
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porvenir

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:

HERMES MONROY MORENO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 6.775. 322, se

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde el 02 de julio de
2014.

La presente certificacion se expide el 04 de diciembre de 2020.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

\\ //
0%
Tenga en cuenta:

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

Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800144 331.3 4 Filial de




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO pAis PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

D ARACIO R A ADA

__ 11.DEBIENES Y RENTAS

YO, HERMES MONROY MORENO

IDENTIFICADO CON: X GE. T.L N° 6.775.322 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Boyaca Municipio Tunja
Direccion  Calle 15 No. 15 - 23 Teléfonos 3015912600
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
YINETH XIOMARA ‘MONROY 1.002.331.583 HIJA

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE /QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

((u) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afo gravable fueron:
—_ e ;

o . v b VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES INDEPENDIENTE T 1.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS 3.000.000
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 5.000.000
TOTAL $ 9.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colomb|a y en el exterior son:
‘ Er»iﬂbA ‘ TIPO DE  NUMERO DEf‘“ L SEQE DE LA SALDO DE
: o CUENTA | LACUENTA CUENTA LA CUENTA
BANCOLOMBIA AHORRO 88200000238 TUNJA $
¢) Mis blenes patrimoniales son los S|gu1entes
. TIPO DE BIEN . j ; IDENTIFICACION DEL BIEN ‘ VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos direclivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: Si NO X  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |n®

CE. T.l.

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

--——-Q%'k]— e N

o

NaW

FIRMA DEL FUNCIONARIO O .CONTRATISTA

N CIUDAD Y FECHA

]
DAFP-02D

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




L.

. =

001

4. Nimero de formulario

14675709756

§5. Niimero de identificacitn Tributaria (NIT): 6.DV | 12. Direccion seccional G #7144, Buzén electrénico
6 7 753 2 2| 4 |mwoosoyatmanotina sy (i2
IDENTIFICACION % ‘x\ P §’ o
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo da documento: 26. Nmero de identificapifai. .~ /N 27. Fecha expedicin:
[Persona natural o sucesion iliquida EjCéduladacmdadania {1]3] [_[7[7}?5{@[2[}2]/} [T \T‘ 11 {1985[0afo2
Lugar de expedicion 28. Pais: 28, Departamanto: W, 3&Mmam
COLOMBIA 116 |9 liBoyaca 0i0}1
'31. Primer apefiida 32. Segundo apeiido
MONROY MORENO
35, Razén social:
36. Nombre comercial:
38. Pais: 39. Departamento: ’ 40, Cit;dadlMur;mpb B : -
{COLOMBIA 116 {9 [Boyaca { Tunja 101011}
41, Diveccion principal ‘
ICR10 3 31BRR OBRERO
k:Z.CorrwaleclréMm: 43, Cédigo postal f 44 Toigfonot; /| 45, Teléfono 2:
ermon&7@gmail.com L1ITT M\L,V/ LT [ 1310[115!9111216I010 HRERER H [TI11T]
7 A CLASIFICACION
; ::‘;:\A Ocupacién
Actividad principat W — Owas actividades 52 Nymro
46. Codigo: | | 47. Facha inicio actividad: idad: | | 50 Codigo: | 1 2 51. Codigo establecimientos
9,0,0,7{{200 0f1 2[0 1 AN I Y [al1]s]z] [TT7]
les, Calidades y Atributos T

12l s e Uil |uwlsiw] o] 002 2222 2] 2
83. Cédig:| 4 , 9 i bzt ) 1 i 1 L I i ] i L 1 ] i
49 - NoresponsabledeNA

1 2 3 | 5 8 7 ) 3 10

85.Forms | 56, Tipo Sevigio 1 2 a

secotgor bl LA L L LBV L E L bbb bbbl T N L..J

1 12 | 13 | 1 15 | 18 i 171 18| 9} 2 D D - EDLJ D:] mu—ﬂ

58.CPC

LIttt bbb i bbbttt edendralig -

mmm:&nmmdommum-qu-mynmu.hmmnmﬂnmmﬂmmrmmamﬁmmwmmmym no se exigird su 16
50, Anexos:  Si D uor_)?] wmmmm st.Fecha (2 0 1 91 2]1 8]
i6 a través aficial de inscripcidn, actualizacion, suspension rulcio de 1as verificaciones que fa DIAN reafics.
y lacidn del Regi Un&ooT‘* o (RUT), debers ser exacta y veraz; en csso de constatar p'mm
mmwmam?::odelwdmsm'd se los procedimientos administrativos
Psmgmfodelm!wlo161220delnmlo1525602016 i
Firma del solicitante: 984. Nombra  SIACHOQUE MONTAREZ WILMA YOHANNA
985. Cargo:  Analista V

Facha generacién decumento PDF: 30-12-2019 11:23:13AM



