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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

@ Gru 0
Ocupaqonal

GRUPO OCUPACGIONAL I.'I'Dﬁ.

NIT: 900139947-2
L.5.0, 126342017

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL,
Certificado de aptitud: 1077452526-252249

INFORMACION DEL PACIENTE

—_—
Fecha y Lugar:
Paciente:

Género

Fecha Nacimiento:
Estado Civil:
Direccidn
Escolarldad:
Empresa

Misién/Contrato/
\_Centro de Costo:

21 mar, 2025 - BOGOTA D.C
JORGE ANDRES MURILLO PALACIOS

MASCULINO Edad: 26
18/01/1999

UNION LIBRE

NO SABE

BACHILLERATO

ALTARA INGENIERIA 5AS

ALTARA INGENIERIA SAS

Tipo de Examen: INGRESO

identificacion: 1077452526

Teléfono Movil: 3246167399
Cargo: OPERADOR DE MAQUINARIA
EPS: FAMISANAR

ARL:

AFP:

AREA: No Reporta

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

1

AUDIOMETRIA 1. CONTROL PERIODICO, 2. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO,
ESPIRDMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.
OPTOMETRIA CONTORL PERIODICO, PROTECCION OCULAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

HABITOS SALUDABLES, HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS EN EL PUESTO DE TRABAJD. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

CON ENFASIS DSTEOMUSCULAR  CONTROL Mémco ocupaclumu. ANUAL O SEMESTRAL
; : ¢ CONCEPTO LABORAL
l INGRESO SATISFACTORIO
Observaciones: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO
Tipo de Restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asoclados Permanente
NO
- Ingresar al Sistema de Vlgllnrich Epldomloléglcl (SVE) o Programa de Prevencion y Promocién (PPyP)
HO

Informacién de Remislones

‘Consentimienta Infarfmldo
Yo on calidad do p

fizo la itn del

da dichos oxdmenos, asl como 05 Mesgos
Ceriifico que la Informacién dada por mi en

) de forma bbre y voluntaria aceplo que los dalos que he

uruan {as disposiciones de 13 loy 1581 dal 20\2 yal dnf.mlo roglamentario 1377 del 2013 para @

sean potados en la base de dalos de GRUPD OCUPACIONAL LTDA,

1 ratamiento de proleccidn de dalos personales.

médico acuf |y pataciinicos regisirados en asta documanta; de igual forma declaro que so me ha informado en forma clara y sencilla do la naturaleza y propdsita

Cuslodia de las Hislorias clinicas:

GRUPO OCUPACIONAL LTDA certifica que Uiena la cu
Resolucién 1918 de 2009 en el articulo 17, por [a cual se regu

¥ wmpl.ucacnel qua podrian presentarse después d
1a historia clinica ocupacional 8s veraz ¥ complela,

e [a loma de muestras si me aplica

siodia de las historias clinicas ocupacionates, dando cumplimiento a la Resolutidn 2346 dal 11 de Julio del 2007 modificada el 5 da Junio por la
a la practica da evaluacionss médicas ocupacionales, el maneo y contenido de las hislorias clinicas.’

-~
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Madico Especlalista en Salud Laboral
ADRIANA PAOLA DIAZ PEREZ
LSO 5380 /23 RM 52807247

~

p] "5A'". &

“G At [_'\I\"-_-‘

Firma y cédula del Paclente
JORGE ANDRES MURILLO PALACIOS

1077452526

Jmpreso: 2H0V2025- 1031 24 2. m « Pigina 100 1 - Certficado 1077452526 - 252249

TRA 27A I° 52-48 TELEFOND: 7551842/43/44 CORREQ ELECTRONICO: grupoocupacional @gmall.com Bogotd - Colombia L.S.0, 12534/2017

Imgres por Seftware SIMEDI - Salud Laboral - wint Bimedi,.Lom <o




RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS L_ABORALES

[‘:} OGrupo :  ;

cupacional
[ Satug inogral empresanal

GRUPO OCUPACIONAL LTOA
NIT: 900139947-2

Consecutivo: 1077452526 - 252249
g * INFORMACION GENERAL

P e Pl o St P2 L i il e i At

“INGRESO

Fecha y Lugar: Tipo de Examen:

Paciente: JORGE ANDRES MURILLO PALACIOS Identificacién: 1077452526

Género MASCULIND Edad: 26 Teléfono Mavil: 3246167399

Fecha Nacimiento: 10/01/1999 Cargo! OPERADOR DE MAQUINARIA

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: FAMISANAR

Direccién NO SABE ARL:

Escolaridad: BACHILLERATO AFP!
himpresa ALTARA INGENIERIA SAS

S

P : RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES J

Las evaluaciones meédicas ocupacionales hacen parte del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, que desarrolla el

empleador como parte de la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones

de la salud.
Por esle motivo le hacemos entrega de las recomendaciones, observaciones ylo restricciones laborales segun corresponda, de los

resultados de su evaluacion medica ocupacional:

REMISIONES
No

RECOMENDACIONES GENERALES
HABITOS SALUDABLES. HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. USO DE

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. CONTROL MEDICO OCUPACIONAL ANUAL O SEMESTRAL

—_—

OBSERVACIONES
SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO

NOTA: : Se solicita al trabajador presentar constancia ante el ernpleador del seguimiento realizado ante la entidad de salud
correspondiente para el cumplimiento de las anteriores recomendaciones meédicas laborales, en cumplimiento a la Resolucion 0312 de
Febrero/2019.

. k//(;\ ; :
PN Gh PADUR [WAS PRl

iy
199 S U0 OCUPALHINR
BLL 210

ALTARA INGENIERIA SAS

ADRIANA PAOLA DIAZ PEREZ LSO 5389 /23 RM
Meédico Especialista en Salud Laboral SEDIAT Fima encargado SG - 5T Fima recibido trabajador
A 377 i 5248 TELEFOND: 7551642/43/44 CORREQ ELECTRONICO: grupoocupac amailcom Bogotd - Calombia L5.0. 12534/2017

Ymprgso: 211032025 10:31:18 0. m, - Pagina | da 1 + Corfado 1077452526 - 252249 Impreo por Saftwate SIMEDI - Satud Laboral + v simediCom <o




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGIST

 Famisanar

200V S

RO DE NOVEDADES AL SG5S8

Ne. de Hatheacien SAT

NIT 830,003.584-7
Fatna 4¢ Hadieacion
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las Instrucciones que se anexas ol formulario antes de diligenclad (ZRR & A ALA
1. Tipo da wrimite 2. Tigo dha Aflacién . 3. Ragimen ’tmwmn 5. Tipa de afllade 8, Tipn 04 cotizants 1. Gedige i
; : A Ueperdient {a ragpie gk
:_m Ko At X < Acortan X g % A Couante X G, Baraloana s PY n2 x .
 Flaporia ga Novedades  Barsficiany @ ahada wdcnst 0: Daiohon 1. Suended %O S:Cumurn | DN €. Perronsso
A AFILACION . DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (gl cotizante, cabata de familia o benafclsrlo cusndo aplique @ afiaddo adicional)
5. Apatlidos y nombre
' MU'RILUJ PALACIOS JORGE ANDRES
pgtien ALt ; .
1. Baxo bl 12, Bexo lggnuificacin ¥ 1% Neclonalidad
:.' dommc»: 10, Himaro del documant o ooy 4o 636 ! o blokighto . L
= | _ _ Fime o e 7 COLOMBIANO
14, Luger de racindents | Pais Departamants Municiphs 18, Fachado [ | ! g 0 9
aviepo | COLOMBIA CHOCO QUIBDO pon ¥ ¢ \
1. DATOS COMPLEMENTARIOS [Datas peragnales]
16. Etnta 7. Comunidad 11 8 P d g \dad 19, Thine sncuasts BIGBEN 10, Clasificacion SISREN 11, Grupo de poblackin aspacial
b s T KX s Ha X Forel Geupa
22 Adminittradora de Rissgos Labarales - ARL 23, Administradors & Panalones 10, Ingresa base de cotiaacon - IBC 25, Taritn contribueidn salidaris
COLPATRIA PORVENIR 1,600,000
. WResldsnels o anE gr4d 324.6107399 mudmoh:mie.ngunmﬂ I@gmal.com
CUNDINAMARCA BOGOTA D.C SOACHA 1 thnc [ Eagws s Prubin e Tauce i
V. DATOS DE IDENTI OM DE LOS DEL NUCLED FAMILIAT « Datos bisicos de én del cbryug paharo (8) dal cotiaant
!T.Mé;l y nambies 3
8. Tipo ve I_ 0, Homero del 32, Sevo bloldgice 31, Sano identificacién 1 Nacienalidad
da idsntidad | da identided . e . ) .
3. Lugar da nacimiento | Pale " Departamar ; :
Lugar de nas : Dupa rio Hunitiply :-l“todudo 0 Y A ; ) '
Dsto bsicos d Identificaciin de los benaficiarios y de los aliados sdicionshen
38, Apsifidos y nombres
m
I BT
3]
- 13
' M K}
[T}
30, Tipa de &0 37, Momare del do | 3. 4 33, Baso blelogie 40, Sano idantificacitn A1, Lugit éa natkmisnto 47 Fucha du naclmiante
B i
L = = 1
-~ = sk - . 1 i
4 |
B3|
43, Parinisica | 44 Etnls a8, rid 5 ;
anisic | Comunidad ::p%u:oﬂnblum g,maumuuu 48, Clasificacién SIIBEN 4D, Dincapacidad ﬁl{" w
: 1] 1
02| !
(2]
§.. - ] |
B - - . i
51, Datos de residencls
Dapartaments Munletplo [ Gl Zons | m uww m ng:: Totblono tjo yla eslular ‘i{nggﬁ el aNilado adiclanal
o ' il [
LH] | =
Bl ! I
B
Bs |
!. Dirweekin Locatided | Comuna Corran eleclidnics
a0
e -
I i3]



e

33, Harmbis e s Inutitucidn Prastadora de Sarvicios de Salud « (FS $4. Cadigo ¢a 1a 95
= . et pur b EPS)
L1l {
S SR ’ 2 — P
B2
B3
B
(1]
. DATOS DE IDENTIFICAGION DEL APO TE, DE LAS Al £5 DE LA AFILIACION COLECTIVAO RESPOMSABLES DEL PAGO
44, Noimbee o ratdn soctel £0. Tipo de dotumenta B o gl datumania 0, Tipo da spariants & pageder de alanes
ALTARA INGENIERIA SAS de ienficacion NIT. go'igentiicscién 900.603.958-1 (@ regiabee pot |8 EPS) s

9, Ubleacidn CRATCLL 1551 6401500 asiatante. administativa@cyg. com Bogota Cundinamarca

o, REPORTE DE NOVEDADES

| Mtfeacibn 0% daios binecoy dewesin 20 st Db O el icarin 3 Aetustiation owl Gooureni de slatfidad o, hctuslizacia y i e deict L} dels |
Iracerpistn on b PG Codgn | inmuwnwﬂmmm T kst o ti afisdos B Eschudnde co pliadoy ealad | | 9. icade t)
0 adauisiidn ta 2 X0 ‘."mwucmmmwmwlwmrm 1 Inscrposn EPS rrloma o palt 2 m:wmmﬂwlnamm |
ket l).&hmﬁwmﬂmﬂwlmvimmhu 14 Movidad A Régran Conitiniag 8 figenen Subtidado 15 Trastedo A Mbeva Rigrmen B Dlarerte Rigeren 1
L1 mﬂmummumuw— 11 Ragorte del watnte da proteccdn sl coastie T 1@ Rgerte o4 L cabdad 0o Pripenesnada "W Nmuhum«w

20, Irgp i & Contrbuctin Sotdata " 21 Rt e Contrbusn Setcarn

V1 DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61, Dates birkeon dy identificatién
MURILLO PALACIOS J0R3E ANDRES

;sod-mm' Nomara del documanta de identidsd 2. Sora bloléglze £, Seun identfcaciin * r.s«:-:-mrw{ &9 g

cc 1.077.452.528 ' x R T T - T
65 EPS anterior 6. Facha da novedad §7. Motiva da irastado ucmnemmm!muwumnwws

2 8 0 32 &8 2§ oo COLSUBSIDIO
il DECL ¥ IONES
(%] de o1 y allagen b x
70 Declavacida do la no obigasin de k] 'l Canbd Evpetial o dat = x
LA de razcnas e ¥ ommmwumnammmmmumumﬁoﬂ x
L] M o rite, eEbedA de lamas, “ o plamded fes B0 An Prostadars da Seracos da Sakad x
'.'.'Immwnmhmu-kn'mmmimvuh\’nwﬂwwmnmuarmru ¥ X
LA patn e 1a EPS reports *-uwmﬂhorudmaddnmamuhuuuu bl sus funones x
78, Autarzacidn pars b la EPS maney led datoy par b 0 cabora de famda y 46 Wt * Haday , da aeucida con b b uml“‘h}ﬁllrdml!ﬂ'ﬂ!ﬂﬂ L
mummw.muwsmw-mmmwwamwmmum ;
n man.wu.m-m.ucmm"'mmmmmwl
7 2 di 10 ol grup amikar y Iy terfas e Cortrducin Sokdana, 13 arasaita det Batdn vganie x
VI, CONTRIBUCHON SOLIDARIA

:I'O.!nmudtmwluthnhéﬁunu“!wﬂuMkmnwmniﬂnquuwlwﬂmﬂllcmm
Apallidas y nombras 1

Primier Sl Segtthy Ar=ln iy | Sigirivdu prm e

Kubmarn

H s i poeomere

e Ay Manto

33 Uhpafirante s kg b 44 ' culei U o Tiadito gl is de TEa

£ Arind €0 el Botumenss G4 ieradad e RC, T €C P CE €D BC |

Cartad x TOTAL ANEKDS |
£3. Copia del o P porta |
Bs Wlﬂduwon-ldm\l'.rmo.eﬂoupmapwu.mluw.ﬁmouemmdﬂmmluumnw
u.wuu«mmnm-mﬂmw-um mw-mmhwucuwy |

| maorturs pubhca, BIA Ot Cof 40 0 sertenda pAacisl g dectie i iy o L aresnmarsal
e cawtcacts o adspedn el ereqa del merer l
n.wuuumwowmwa |
umm-n“mmnw:mmumum-w.wunmuummm.. L A warberila poe 1p noben B Busencia de lon 603 padres
B9 Copa dala g oo et cig 1A S s..mn.-mcsuaum:.l.num-brwumo |
0, Cortfichtadn e o0 B urd oniied haa ¢ et |
1. Cupsa dol 0 provi e Ly putordade .;--—Mml-lMW|nuuHmﬂ¢Wouwn¢hdlrmﬂom. |
\
%1, DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL ¥I0 INSTITUCION RESPONSABLE DE PORLACION ESPECIAL
LS heachin du ls Entidad 43, Nomitite de 13 inatitueidn
Codigd del mumvgsa Coadgo del drpartamanta
NIl DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA OOELA OH RES BLE DE POBLACION ESPECIAL
4, Apatiidon y nembres
Pt Egeathaty gyl Ape et Patetomt g LIS Bt porr e
Hoﬂmm Kumaro del docurminio 95, Firma dal funclonario
Identidad de deniidad
#8. Fecha da redieacidn 97, Fecha g validatian OBIERVACIONES
[ ] MM A A A A o D MmN A A A £y
g ta firma dal \srio, ol afillade fianta s idad da la platraday dalan idan a4l capiiula VIl del H

20089




g Famisanar

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
¥ DE LA CARTA DE DESEMPERD

S NO

Previo al diligenciamiento del farmulario de afiliacién, la
EPS le hizo enlrega de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Pacienle?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la "
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempenio donde se
prasenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢Leyo el conlenido de la Carta de Derechos y Deberes "

. del Afiliado y de Paciante?

De acuerdo con lo dalinido en el arliculo 4 de fa Ley 1805, manifiesto a continuacién que mi voluntad de ser donante da brganos y lejidos es: |

LLeyé el contenido de la Carla de Desempefio de la ®
EPS?

4 Si tuvo alguna duda sobre gl conlenido de la informacién - =
fue asesorado adecuadamente por la EPS?

LAutoriza a EPS FAMISANAR S.A.S. el envlo de la *
carta de derechos y deberes y la carta de desemperio
al correo eleclrdnico?

Firma del Afiliado: \.ipr A N)-C\N N |l\_‘)

Nombres y Apellidos:

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

o mi calatad de cotizante, manifiesto de mancra clara, oxpresa e,
pequiveca y espontanea que fe olorgo a la Enlinad Promotura do
Gotud FPS FAMISANAR S A5 an su calitad de RESPOMNSARLE thul
ratmiento de s dinkos pursonales. mi gonsoniimenio Previes pars
ol almacenar sal circuldn, suprime partar y #n qenernl
faata traar los DATOS PERSONALES DATOS PERSONALES
SIBLES v demas  wfarmacian scaptile de tratannanto
Arada a i eombrg yio de los Lene nios de rn grup familian en
us Bases de Datos, con la iralkdad da reatizar las actividades proning
del psequramientn en salud y en los terminos previstos en Su
POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA INFORIMACION y VIS0 DE
PRIVAGIDAD, disponibles en www.famisanar.con.co. tado lo cunl
canforme 1o establecido en la Ley Estalutana 1501 de 2012 y cemis
nofmas gue 1a susttiyyan, adicionen roglamaenten, comgplementen o
moifinuen

v mandoslo gue nis derechos come ttulor de los datos son
aqgrados en la Gonglilunion Macitina y In Loy especiaimants ol
dutecho @ canpoar, lear, fectficar; . G supnime i infara s
persanal y revocar o consonbmiento alorgado para el rataniento de
datos personales cuando el fuera procedents (atticulo 9" Decieto
1377 de 2013)

los oo

“Datos sensibles: so cohonde por datos sonsibles agueiios quo
atectan ta intimidad ded Titilir o ety Giso o
minacitn, ales oo oy
dinien. fa argntacion politica,
Ly petrle g Srificans, OfgAMEacions s
Hennneos @ que POTmieya nforeses der eanlgeater prat
gananticen los durorhos y garantias e partaios puliteos de pusioon
asl coma ks dotos relalivos A ia salud, @ fa vida soaual, y los datas
Diomdincos.  iNumerat 37 articula 3 Decreto 1377 e 201.3)

¥

disenn

) wt angen racal o

Joﬁe&v\_(}g\@) NU:\H\D F identificacion: iOﬁ) L{SZ. S?‘é

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016

s! NO
Firma del Afiliado:

Nombres y Apellidos:

|dentificacion:

Adticulo 15. Los menores de edad podran ser donantes de drganos y lejidos, siempre y cuando sus representantas lagales expresen
su consentimiento informando para la donacién de érganos ylo tejidos dentro de las {B) ocho horas siguientes a la concurrencia de la
muerte cerebral, El médico responsable deberd informarles sus derechos y los beneficios de la donacian,

FIRMA A RUEGO
Aruegodelseforfa) — _identificado {a) con el documento Mo. _ . fuien
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (1) sefior (a) quien es mayor de

edad y sin ningun impedimenio para dar (e de la informacién que esta recibiendo.

Como lesligo, da fe de todo 1o anterior y cerlifica que la huella aqui impuasla perienece al senor (a) SheeE P

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos

Nombres y Apellidos: de quien no sabe o | [

o puede firmar | |

Idantificacion. | I
Ednd: |

Huella |

Direccidn da Domiciio: e s

ity puode ganarar 54|

20080



2000\

porvenls

s6Hlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NET 80U

CERTIFICA QUE:

JORGE ANDRES MURILLO PALACIOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.077.452.526, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Marzo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

2@ S

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

ﬁ'wq_'hl‘in Fancos dg Pensionpa'y Cesantias 8,A - Nit: 800.144.331-3 5 Flllal da Av L

k
3



2 [O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién:  NIT
Ntmero de documento: 900803958

Nimero Afiliacion: 9019309
Razén social: ALTARA INGENIERIA S.AS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Niumero de Documento 1077452526

Nombre: JORGE ANDRES MURILLO PALACIOS
Fecha Ingreso: 25/03/2025

Salario basico: 1,900,000

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: ‘4

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 21/03/2025 03:10:24 p. m.

\"; { l{ “ ‘7'--..' .




Colsubsidio

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) JORGE ANDRES MURILLO PALACIOS identificado(a) con CC No. .
1077452526, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través de ALTARA
INGENIERIA S.A.S. con NIT 9008039581:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 25/03/2025.
- Fecha de ingreso a la empresa: 25/03/2025.

En su grupo familiar figuran los siguientes registros, como beneficiarios de los servicios de la caja.

Nombre identificacién |Parantesco| Subsidio | Discapacidad [Focha de Afill clon{Estado
ZARITH ALIANA MURILLO GARCIA 1074833662 Hijo 81 NO 07/05/2025 VIGH
LAN STIVEN MURILLO GARCIA 1074825743 Hilo S| NO 07/05/2025 GEN
DHARA ALIANIS MURILLO GARCIA 10748353682 Hijo 51 NO 04/06/2025 VIGEN
F 25
M

José Leonardo Gonzalez Vega
Jefe Seccion Afiliacion y Postulacion,

Vigilado Supersubsidio |-

Bogota D.C, 07/11/2025

—

www.colsubsidio.com
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r;'/’/”;wn A TE A

MODIFICACION NATURALEZA CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO DE DURACION POR LA
OBRA O LABOR DETERMINADAN"201 A TERMINO INDEFINIDO

1, IDENTIFICACION DE LAS PARTES Y CONDICIONES GENERALES:
MODIFICACION N* 11

» e DATOS EMPLEADOR X
NOMBRE DEL EMPLEADOR: [ ALTARA INGENIERA SAS _

-..1900.803.958:1 _

ESENTANTELEGAL: | JOSELUIS CLAVI/OOLMOS g s,
[ONEMPLEADOR: . .. CARRERA 7 No. 75-51-00602 . ]
D e e - S~ DATOS TRABAJABDR o iniecioararmma '
NOMBRE DEL TRABAJADOR: | JORGE ANDRES MURILLOPALACIOS
CARGO A DESEMPENAR: OPERADOR DE MINICARGADOR ,
SALARIO: (3 1.900.000) UN MILLON NOVEGIENTOS Ml |
CATEGORiIAT OPERATIVO ,
LUGAR DONDE DESEMPENARA INSTITUCION EDUCATIVA ALFONSO LOPEZ |

LABORES: PUMARE]O SEDE PRINGIPAL DEL MUNICIPIO i
. | CIUDADVILLAVICENCIOMETA. |
| FECHA DE INICIO NUEVA OBRA 0| 10DE NOVIEMBRE DE 2025
LABOR: _ ==

Conste per el presente documento, que, entre los suscritos, de una parte, EL EMPLEADOR y por la
otra, EL TRABAJADOR, de comun acuerdo y libre veluntad, se ha convenido modificar el Contrato
de trabajo No. 201, colebrado entre las partes el 25 de marzo de 2025, en lo relacionado con su
naturaleza, la cual cambia a contrato INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO, regulado
por Jas normas laborales contenidas en el Cadigo Sustantive del Trabajo y demds normas que
reglamentan las relaciones entre ol EMPLEADOR y sus TRABAJADORES, lo cual a partir de la fecha
quedara asi:

PRIMERA - OBJETO: El EMPLEADOR contrata los servicios personales del TRABAJADOR para
desempeitarse en el cargo de OPERADOR DE MINICARGADOR en categorfa operative, con una
dedicacion del 100% desarrallando las actividades descritas en el manual de funciones y éste(a) se
oblfga a cumplir con todas y cada una de las obligaciones de la Jabor para la cual fue contratado(a),
en la cindad de VILLAVICENCIO META, sin perjuicio del cambio del lugar de trabajo que pueda
ordenar ¢ EMPLEADOR, ya sca de manera temporal o permanente. PARAGRAFO: LUGAR DE
PRESTACION DEL SERVICIO: Por la naturaleza de las funciones, el TRABAJADOR podra ser
asipnado a distintos lugares de trabajo conforme a las necesidades operativas del EMPLEADOR, lo
cual acepta desde ahora expresamente. La asignacién se hard para los diferentes proyeclos o sitios
donde ol EMPLEADOR tenga contratos vigentes o futuros de prestacion de servicios como
OPERADOR DE MINICARGADOR dentro del territorio nacional.

PARAGRAFO: Esta MODIFICACION se realiza SIN LIQUIDACION del contrato inicial, y se conviene
conforme al articulo 47 del CST.

SEGUNDA: SALARIO: EL EMPLEADOR pagard al TRABAJADOR como contraprestacion directa pos
los servicios prestada en desarrollo del presente contrata por obra o labor determinada, Ta suma

20064 |
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dicada en la descripaon gereral del contrata, m nti gue correspantde a jp remunera
nlimtento de las funclones asignadas. b t papro del salario so cfectuara por quince
consipnacion en 1a cuenta hancaria infornsada por FI TRARAJADOR, dentro de lns plazas
stablecidos en ¢l articulo 134 del €5 . ¥l salario conventdo (ncuye el pago de lo§ recargos [
trabaio en domingos v festivos cuandp estos tormen parte de la s rnada ordinaria habitual, de
aformidad con lo dispuesto en ol articulo 179 del Chdigo Sustantyvo del Trabajn ¢ 5

moditficaciones vigentes. I'Ali.l‘d;[h\”) PRIMERO: Todoe la querecine FL TRABAIADOR en dinera o
on eSpecte Coma cenlraprestacion directa del servicio, sea cualguiera i forma o denominagion que
adopte, como primas cobresueldos, horificaciones habituales, valor del trabajo suplementario o de
horas extras, también constituye salario. PARAGRAFO SEGUNDO: De comun acuerdo entre El
SVPLEADOR Y el TRABAJADOR se determina que ol valor del trabajo suplementario ¥ de haras

axtras oi las hay, sera pagado en la se winda quincena del mes.
b -

TERCERA- JORNADA LABORAL ORDINARIA: El{lal TRABAJADOR(a) se obliga a prestar sus
servicios dentre de la jornada laboral ordinaria establecida por el EMPLEADOR, 1a cual podrd
adecuarse a las necesidades del servicio y de la obra, respetando en todo caso los limites y
condiciones previstos en el Codiga Sustantive del Trabajo y demds normas labarales vigentes.
PARAGRAFO PRIMERO: DURACION MAXIMA DIARIA Y SEMANAL y TRANSICION LEGAL: b
virtud de lo dispuesto por la Ley 2101 de 2021 sobre la reduccion gradual de la jornada maxima
Jegal: a) Del 15 de julic de 2025 al 14 de julio de 2026, la jornada ordinaria serd de hasta ocho (8)
horas diarias y cuarenta y cuatro (44) horas semanales, distribuidas de comin acuerdo entre
EMPLEADOR v TRABAJADOR(a), en cinco (5) 0 seis (6) dias a la semana, garantizando siempre el
descanso dominical o compensatorio. b) A partir del 15 de julio de 2026, la jornada ordinaria sera
de hasta ocho (B) horas diarias y cuarenta y dos (42) horas semanales, con la misma posibilidad de
distribucion. PARAGRAFO SEGUNDO: HORAS EXTRAS Y TRABAJO SUPLEMENTARIO: Toda
Jabor que exceda la jornada ordinaria semanal serd considerada come hora extra o trabajo
suplementario y se remunerara confarme a la normatividad vigente, requiriendo autorizacion
previa y expresa del EMPLEADOR. PARAGRAFO TERCERO: TRABAJO DIURNO Y NOCTURNO -
TRANSITORIO: Hasta ¢l 24 de diciembre de 2025, se entenderd coma trabajo diurno el realizado
entre Jas 6:00 am. y las 9:00 pm, ¥ como trabajo nocturno of reatizado entre las 9:00 p.m. y las 6:00
am. A partir del 25 de diciembre de 2025, se entenderd como trabajo diurno ¢l realizado entre las
6:00 am. ¥ las 7:00 pm,, ¥ como trabajo necturno el realizado entre las 7:00 pm. y las 6:00 am,, en
tes términos del articulo 160 del Codigo Sustantivo del Trabajo modificado por la Ley 2466 de
2025, PARAGRAFQ CUARTO: Jornada de trabao. La jornada de trabajo en la cual se cumpliran las
setividades serd de: 7:00 am. 12:00 p.m. ¥ de 1:00 pm. o 4:00 pan. de lunes a viernes y el dia
cibado de 7:00 am. a 11:00am

CUARTA: - DURACION CONTRATO: El presente contrato se celebra por un términe indefinido,
debido a la imposibilidad o dificultad de [jar una focha de terminacion en cada labor u obra
contlratada v continuara mientras subsistan las causas que le dieron origen, inlciando su ejecucion a
partir de a fecha de suseripeidn de este contrato. PARAGRAFO: Respecto a la terminacion de este
contrato, su extincién en el derecha y en el tiempo, COmpOria como causa justa para la terminacion
de este contrato laboral, los diversos efectos juridicos que se desprendan de los contratos de obra
que vjecute of EMPLEADOR y que son Jos que dan arigen  la celebracion de este contrato laboral
vales como declaratorias de terminacion anticipada de obras, caso fortuite, fuerza mayor y la
concutrencis ante la jurisdiccion y /o un tribunal de arbitramento.

(QUINTA: LUGAR DE EJECUCION DEL TRABAJO: B TRABAJADOR desempefard sus funciones en ¢l
Jupar indicado en el capitulo “Identificacion de las partes y Condiciones Generales”, o en los

/J(é
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diferentes proyectos o sitios donde El, EMPLEADOR tenga contratos VIRentes ¢ fu

prestacion de servicios, di ntro del territorio nacianal,

artir det dia 10

SEXTA: VIGENCIA Y DEMAS CLAUSULAS: Esta modificacion entra en vigencia 4 p
de noviembre del 2025, Las demds cliusulas del contrato inicial o
pxpresamente en este documento penmanecen vipentes

s po hayan side modificadas

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo lenor, cada una de las partes conserya un
eriginal.

Enla ciudad de Bogotd, alos diez (10) dias del mes de noviembre de 2025.

EL TRABAJADOR,

Rr\bcfs N Ohkk‘o

JORGE ANDRES MURILLO PALACIOS
epresentantg Legal CC.N21,077.452526
ALTARA INGENIERA S5AS

NIT: 900.803.958-1

Powered by CamScanner
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OPERADOR DE RETROEXCAVADORA
JOSE MANUEL LINARES

Calle 34A No. 34-29 Edificio Potenza Oficina 609
Consorciomh@cyg.com.co



#oja do Vida
Joge Manuel linaraeg Ortiz

B

INFORMACION PERSONAL

Nombre : JOSE MANUEL LINARES ORTIZ
Cédula de Ciudadania 1.123.433.731 de Villavicencio - Meta

Fecha de Nacimiento : Abril14 de 2003
Lugar de Nacimiento : Villavicencio - Meta
Estado Civil : Soltero

Camino Ganadero 1 Casa No. 60
Vereda Peralonso

Ciudad : Villavicencio - Meta

Celular : 322 929 2341

Direccion de Residencia

Soy una persona con gran capacidad de efectuar labores conla disposiciéon
de aprender, identificar, analizar y dar solucién a nuevos retos, con alto
senfido de responsabilidad, honestidad, compromiso y disposicion.
Considerdndome una persona frabajadora, disciplinada y cumplidora de
mis funciones trabajando en equipo con fotal seguridad permitiendo
desarrollar un trabajo de acuerdo a lo planeado, superando cualquier
eventualidad que se presente utilizando los conocimientos en el drea
asighada.

- N\
s ( l\m (

S

b



Primaria

Curso

INFORMACION ACADEMICA |

Hoja de Vida
Joge Manuel linareg Ortiz

Alfonso Lopez Pumarejo
5 ° primaria Bdésica
Villavicencio — Meta

TRAMIPETROL

Operador de Excavadora
Villavicencio — Meta

2023

Empresa

Jefe Inmediato
Celular

Tiempo

Cargo

Ciudad

Empresa

Jefe Inmediato
Celular

Tiempo

Cargo

Civdad

AGROPECUARIA GUAYURIBA
DAVID RIVERA

3185799334

cuatro (04) Meses
Operador

Acacias - Meta

IMG

MARCO ANGEL

311 562 5001
Dieciocho (18) Meses
Operador
Villavicencio - Meta



2000

Hola da Vida
Joge Manuel Linares Ovfiz

| REFERENCIAS PERSONALES |

Nombre : FABIO NELSON ZAPATA
Ocupacion : Electriza

Celular : 318 885 9366

Ciuvdad & Villavicencio — Meta
Nombre : JOHAN BUSTAMANTE
Ocupacion : Obrero

Celular ; 312 336 4347

Civdad : Villavicencio - Meta

REFERENC IAS AILIA RES __

Nombre : MARLOS SMITH LINARES
Ocupacion : Operador

Parentesco : Hermano

Celular 3 314 438 2628

Ciudad : Villavicencio - Meta
Nombre : YUSLEIDY ORTIZ
Ocupacion : Guarda de Seguridad
Parentesco : Madre

Celular : 311 558 7336

Civdad : Villavicencio - Meta

JOSE MANUEL LINARES ORTIZ
C.C. No. 1.123.433.731 de Villavicencio - Meta
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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 04:13:11 PM horas del 04/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123433731
Apellidos y Nombres: LINARES ORTIZ JOSE MANUEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direcciér: Avenida Fl Dorado # 76
~ 25 barrio Modelia, Bogola D.C.
Alencidn administraliva; Lunes a
Viernes BO0 ama 1200 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de alencian al ciudadang:
H15G700 ext, 20562 (Hogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

oA 4 RS
L osy par i)

20092
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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 Bolelin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de
diciembre de 2025, a las 16:14:51, ¢l ntmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1123433731
Cadigo de Verificacion 1123433731251204161451

Esta Certificacion 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A o e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
S Sy B T ——————— e REE—— e ——
( on ¢l Cédu,o dc V\,rmcnc:én pllbdu constatar iu autcnhcndad del C crlIlIcadO s i
D Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB ’

16:16:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 e o1
GENERAL DE LA NACION No. 285600690

Bogota DC, 04 de diciembre del 2025

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) JOSE MANUEL LINARES ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123433731:

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 cerlificaran lodas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. 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 parliculares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia 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 suscripcion de contratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFIGADO 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, Bogola D.C.
www.procuraduria.gov.co
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porver

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¢ CESANTIAS
PORVENIR 5 A

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOSE MANUEL LINARES ORTIZ. entificado(a) con cedula de ciudadania 1,123.433.731. w6 eroieriog
Atlsioie ul Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir

La presente cerificacion se expide el 12 de Noviembre del 2025,

Cordigimente,

1 L.

Disfo

Gerencia de Clentes

Tenga en cuenta’

Frgetle momento de su vida, lo que mas le conviene es estdr en un fonda privadn cemo POvenit L por que’ pongue esia
cumulando semanas. ahorrando dingro y obteniendo rendimiento

so Famaones ¥ Goeencas 54 ot 900 144 531-3

Powered by CamScanner
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Medellin, 12 de November de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR: '
Que lais) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentraln) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5. A como trabajadores de DYF SUMINISTROS

SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de aliliacion

Numero Nombre Fecha inlcio Fecha fin Codigo de lipo Catizante Estads
identificacion aliliacion afillacion transacclon
foo Iratias OOOOROOROS RIESCO 5 Clase 5 Porcantse Cotiracidr 5,96 1
CH120433731  LINARES ORTIZ JOSE MANUEL 1H2025 18623114 DEPENDIENTE  POR INICIAR
null |

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatonos

Ao cortificado tene yalides pala sfectos de afiiacion del trabagadorn o SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5 A sl como para 4 dessfliagion

Impottante La intormacton conterida en sste cedificodo putde ser validada en cualguter momento por SEGUROS DE VIDA SURAME RICANA 5 A

siticagy fue genarsdo con la informacan ragistrada an la baso de datos el 127172025 1944 52,
Wahaladores marcados con astiniseo (7) son afiiados Indeporadantes

voboriures matcadas con dos astenscos () san coberturas perdhiontes de relito

tecizin |P 181 68 180 356, 192 230 1042 172.16.42 57

Powered by CamScanner
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FORMULARIC ONICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES Al SGS55

\e, [ i :
Glramisanar 9012454435 | assouse
HIT B30.003.664-7 9012454435

a de Aadicacion
5]

) mﬁ&l’.‘h

1. DATOS DEL 1TIN‘AHY_E o

QU S0 ENCLUERLEIN AREXRY 2 tor
1. Tipo te Whmila 2, Tipo de Ahbaciin 3. R

antes de diligenciaio

il 4. Contribucion | B Tipo de alilado B, Tipe de . ]
salldaria i - colizante vt g s EF
i ) 1

A AtERLLA | LA gornne X

B, Rapeie o e K]

B, Apellitdos ¥ hombres
MOl

NO ‘ MOSQUERA

Sepan

| 9, Tipo do documento 10. Hixmers el dociments de ideatidan | 41, Sexu biotoglee 12, Saxo ldoutificacién  eo

13, Nacionalitlad
| de jdenticad i i
s CC | 1042733884 [ o3 hresiin 9% 47 5L omop b ossa
1 i
L4, Lagar de Pals t partamento I Elunicipio 15, Feehia de naciniento
| nacimientc i i

01 | 10 ¢

B DATOS GUMPLEMENTARIOS (Dalns paraonalis)

.16. Etnda : 18, Dlcapaciiad  Cagoia

i agtetlaid 18, Tisne encitaatd 20, Clas
SGH

i

: 24, Ingreso Dase de sabzaeion - 1BC 256 Tanla sontribucion soldaria

SEGURDS DE AIESGOS PROFESIONALES |
‘SURAMERICANA _ ' $1.423.500 :

| 26. Residencia

e Blaniopnt | Semtenfonbels | el Rurs

1 DATOS DE IDERTIFICACIGH DE LOS IMEMBROE GEL NUCLED FAMILIAR - Datos pasicos e identiicacian del ORI & oy

27, Apelidos y nonibres

oAz Nsclonalidad

30, Sexa i

20, Tipo de dovemento . 2N el o te de idenlidad

oy - 31 Sexa ldentificacion s
de ilentidad i

Faiiniing ; .
Pt < T i
il | |M:|~.u}|lm =

30, Luaer de Paig ' | Departaminto I municipio Facha de nacimienio

naimiento

Datos hiskess te identficacion de los beneliciarios y de los afifiados adicionales
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud 1ota...

No de Radicacion Fecha de Radicaclén
4015804589 1|51 11[2|012]5
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las inst I que se anexas al fi lario antes de dillgenciarlo) Pigina 1 de 2
-Contribucién

h.tipo de tramite B Tipo afllacion A dndividugl:  Colzenta Cabeza da familla B0 B.Regimen O'Hdlaﬂﬂ

= fickwlo alilado adi '..—;.l A E si0)
. Afdiacion ] 8.Reports de Novedaes B9 8, Colecivall ¢, institucionai {1 D. Doofice ]| 8 .Subsiinge ] o B0

+ Tipo de afiliado . @ odigo

[éran!!uer parla
£ps) ]

A. Cotizante [ B, Cabeza de Famiial] . Beneficiado[] _D. Afiiado adictonal (1 [A.  Depondienta (0 8. Indepandisnie ] €. Pensionado [
A. AFILIACION
|l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante , cabera de tamills o bernsficisio cuarn spligue o afiliado odizionsl]
8.Apellidos y nombres
VILLALOBOS GARCIA - CESAR
Primur apallido Segundn apelfdo Primer rombre Segumdo nombre
9.Tlpo de ldenlidad 0.N del d to de ldentidad 11.Sexo biolégico 2.5exo0 identificacién
6688582 Famenino L1 Mascwino D50 fO0 B 10 wed owld  Cusl
T3, Naclonalldad 14 Cugar Naclmiento . 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pals: COLOMEBIA Deaparlamenta; CESAR Municiplo: CHIMICHAGLA | 410841 1)9§7|8
Ill, DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personates
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si 1 No B0
I [ I Categoria Discapacidad [
19.Tiene encuesla SISBEN 20.Clasificaclén SISBEN | 21.Grupo poblaclén especial
st NO B |Nivel | Grupo [
22. A fora de rlesgos L les - ARL 23. A de Pensi 24. Ing base de collzaclon - IBC  25. Tarlfa Contribucién Solldarla
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA 5.A. | FROTECCION | 1423500
26.Residencla
CR 10840 3210278745 AMERICADITE197TB@EMAIL COM
i ib Telefono fijo Telefono celular Correo elecironic
META VILLAVICENCIO (CMLINAT Urbana cabacera municipal B Rural i 8]
Departamento 1 Municiplo/Distrito l Localidad / comuna I zona " Ukbana m':w pohI::n 1 ﬂm:nn::‘ [}

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Dalos basicos de kenlificagidn del cényuge o compafiers{a) permanenle 13
27. Apellidos y nombres

Primar apaiiido Segundo apellido l Primar nevnbre Segundo nombra
28. Tipo di de [dentidad |20, NG 1 identidad 0. Sexo bioléglco 1. Sexo Identificacién
Femenino [ maseuino 1 | /00w 7O weld oweld Cual
77, Naclonalldad T3 Tugar Nachmienfo ITFecha NacTmlenlo
Pais: Dapartamanio: Runbeipio: |
tos basicos da idanlificacidn de los baneficir flindos adicipnales
Bi Ipell]’ﬂos Y noml%res
Primer Bpalido Bgundo apele Frmr nombre o nembia
BT
BT
kD
L
%1‘ T0.5e%0
- 1ipo . .58X0 ] d
i sumiibo de :_:;':\::adn;:m de i, Naclonalldad iolégico 140.Sexo Identificacion M1.Lugar Nacimiento 42.chha e
{entidad Femeninopdasculino] ] T | N6 [obn [coal Pals Dopartamenio HMuniciph
25
(07
(BT
(BT
1L
] omplementarios dil Bengficiania e
LEncuesta Llasilicacion Eﬁ,lnl‘.ipncﬁaa
43, Parentasco Etnia 5.Comunidad {5 Gnipe poblacienal g isazN ISBEN Pg'm‘“"""'“' Pormanente
i 51 He vl upo S Ho | Calagoria B:] Ho
BT
| BY
k)
B
.
51, Dalos de residencla
Zona 57 Valor de Ia UPT del allllado
Departamenio Municlpio/Distrilo Cabacuta | Cenlig Rural T o rural Telélo:ﬁ“l;lio ylo adicional (a registrar por la
municipal | poblado | dispersa i - EPS)
81
| B
K
i)
(s
P Drocoon ToaldadComuna Tomao Llechiomes.
BT

Bcckon £S5 Primaria
. Hombre de [a Ins{lluclon Presfadora de Salud -TPS

fdz]dd

Ed,coiigo da Ta IP5{a regislrar Eor Ta EPS]
VE

c VS TDRRE 33 - & TORRE 33 3 - VETOR:
3 = -
|3 = -
V. TOS DE IDENTIFI DEL APORT. DE LAS ENTI SPONSABI E LA AFILL LECTIVA NSABLE AGO
“Tlpo de ~Humero de documenio de . Tipo %‘e aporfante o pagador de
55, Nomhra o raedn Soclel dentificaclén caclén enslones(a reglstrar por la EPS)
PRAGMA CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS | " | 901443621 | ot
JUbicacién
CR11EBIS B3 A28 ] 057930515 I YAHIRAALARCONDURAHEYAHOO.COM | BOGOTA I BOCOTA
Dirpccidn Taldfono fijo o celular Corraa aliclrdn Departamento Municipio/disirila

M-PYGA-FOO1 ¥V 1.0-2018



| No de Radlcaclon

]

| 4015804589

|

Paglna 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

El 1, Modificacién dolos basicos de dentificacién ] 42. Vineweckin B una enlidad aulorizada par realizar efiliaciones colecivas

1 2. Comeccién datos basicos de Idenlificacian 13. laclén de una entidad para reulizar
1 3. Aciuslcacis b (1 14, Mouiidad: L1 A, Régiman Contribul
1 4. Actualizacién ylo it dalos . - [J 8. Reégimen Subsidinds
] 5. Torminacién de la Inscripcion an la EPS. 1 15.Trastada: l:l A Misma régimen
codao: ] 71 8. Difarento régimen
D 6. Reporte de pago & evés de un lercern; Cédigo: | | [ 18, Repore de fallecimienta del colizanle o cabeza de familla
] 7. nchusitn de o de afados adic [Z] 17.Reperte del lramite de proleccién al cesante
s, i6n di ios o da afillados [ 1e. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 8. Inicia de relacidn laboral o adquisicién do condiciones para colizar ] 15. Reporte de Ia catidad dol pensienado
] 10. Terminacin de ta relacion laboral o pecdida de las condiciones para seguir colizando [ z0. Ingreso & conlribucidn solidaria
[ 11. Inscripcién EPS reloeno ol pals. [ 24. Retiro de contribucion solkdaria
Wi, 05 ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA DAD
1. Datos bidslcos de la [dentificacién
Primer apelido Segundo apellido | Primer nombre Seguntdo nombve
Tipo d s = T T
de Identidad de Identidad lﬁz. Sexo hlo16_gl:u Ga.slaxoidenlllicacic:n 64.Fecha de nacimlento
[ ] Femening -] mascutine £ | L1 w0 700 neC) o [T Cusl
65.EPS anterlor l66.Fecha de Novedad ?:'6‘:;2‘_’“ iy lraslatio 8.Caja de C i6n Famillar o pagador de pens
1szizs
Vil CIONES ORIZACION|
58] Dectaracitn de dependencia econdmica de los y afilados
700} Daclaracidn de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especiel o de Excapciin.
7111 Daclaracién de exislencla de razanes de lusrza mayor o case ferullo que impiden la entrega de qua Ia de ficlark
7201 Duclaracién de no interacién del cotizante,cabeza de familia buneficiarios o afiiados en una Institucién F de Salud .
73] Autorizacién para que la EPS solicile y oblenga datos y copla de la historia elinica del colizante o crbeza de familia y de sus ficiarios o afliados adickonal

7471 Autorizacién pare que la EPS reparie la informacidn que se genere de |a afiiacidn def reporte de novedades & la base de dalos de afiliados vigente y & las entidades pdblicas qua pelr sus funciones la
raqulgnan

'.'sﬂ Aulorizacion para que la EPS maneje los datos personales del colizanie o cabeza do familia y da sus larlas o afllados da acuerdo con lo previsto en Ja ley 1581 de 2012 y el Decr elo
1377 de 2013

760) Aulorizacion para que la EPS envie al comeo celular como mansaje de texio

?7D i de las. iczh para vincul @ la Conlril &n Solidsria y do realizar loa pagos comespondianies

78] Aceplacin do I aclualizacion del grupa familiar y las larfas en Conlribucién Selidaria, segan encuasta del Sisbén vigente

Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA

70, En caso de susencia o fallecimients del cabeza da famiia reporte la persona de su grupo Tarnillar que se hard cargo del pago de la Conlibucidn Solidana

Epellidos y nombres

Primer apalido | Segundo apaliido Primer nombre Segundo nombra
Tipo documento Nimero documento
de ldentidad de ldentidad
[ 1
1¥, FIRMAS

ceaan velllaloboe
#1. El empleador aportante o entidad responsable de la afillacién colectiva Instituclonal

80. Colizante o cabeza de familla o beneficlario o do oficlo

% ANEXOS
1 82.Anexo Copia del documento de igentiged: cilJ re.] T.0J ec.0] pa.0 el en.d sc.[d pr.O0

Cantdad; o I T A )

[ #3. Copia dol de idad emilido porla d

11 ga, Copla reglstro civil de maldmonio, o de la escritura piblica,acta de concillackin o senlencia judiclsl que declare la unlon marital

O es. Copin de la escritura pibiica o senfencia judiciel que declare ol divorclo sentencia judicial para que declare fa separacidn de cusrpos y ascritura piblica,acta de conciliacitn o sentencia judicial que
dociare 18 terminacion do ta enion marilal.

[ 6. Copia certificado de adopeidn o acla do enlrega del menoar

[ 87.Copia orden judical o acto adminisirative de custodia.

[ Be.Documento en que conste la perdida de 1a patria polestad, o el cerlificaco de defuncién de los padres o la dectaracion suscrla por el collzanie sobwe la ausencla de los padres.

D 89.Copia Jo Is sulorizacitn da lraslado por parte e 1a Superiniendencia Necional de Saled

] go.cericacion da vinculacisn a una enlidad autorizada para realizar afillaclones coleclivas.

O 91.Copia del acto ini: o U delas dad) on la que consista la calldad de benaficiarks o se ordena la afilacién de oficio.
¥1. DATOS D ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSAB OBLACION ESPECIAL
92, Identificacién de Ia Entidad Territorlal 93. Nombre de la Institucién

Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

XIl. DATOS DEL FUNGIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

5 y Hombros
! Primer apafiido | Segundo apellido | Primer nombye Segundo nomiie

5 Firma 35 !H"EIDFEE
Tipo documento de identidad Mimera documento de ldentidad

==

96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion

TGservationes

i ¥ K. A fzaclh ssl como la ind de las demds |

Recuerde que la firma, &l final del larlo, valida las das ylo dills {adas en el capituls VIl
reglstrada.
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B. REFORTE DE NOVEDADES

&0, Tipo de Movedad

[ 1. Modificeién ¢atas bisicos do ienlificacién.

[ 2. Correcclén de los dalos basicos da Identificacién,

[ 2. Actualizacion def cocumento de identdad.

[T 4, Actualizazién y comaccidn datos complementarios.

(3 5, Terminacién da la inscriocion en la EPS.

Codigo

[} 5. Regorie de pago a lavds de un lercero, Codigo | i

[T 7. Inclusidn de baneficianos o d2 afizdas adicionales.

[ 8. Exclusidn de beneficanus o de afilindos adicionales.

7 9. Inicio de ralacién laboral o adguisicin do condicionds para eotizar
[ 10, Terminaci4n de |2 relacidn faboral o phruida de condiciones para ssuir cohizanco.

3 11. Inscripzidn EPS reloma al pals.
[71 12. Viaculzcidn a una entidad autorizada para rezkzar afifaciones colaclivas,

[7] 13. Dasvinculacién ¢a una entidad autorizada para jealtzar afilaciones colectivas,
] 14 toviicad (] A Régienen Contrbuliva (18 Régimen Subsidiado

1 15, Teastado [ 4. Mismo Régimen [J8. Diferents Régimen

[} 15, Raporte de faliecimiento del Colizanis 0 Cabeza de famibz,

] 17. Reparie del trimite ge protecodn al cesante.

(] 18, Reporta da la calidad de Pre-penslonada,

] 19. Repore de Ia caligad de pensienzde.
[ 20. Ingraso a Conlribueién Solrdana.

[ 24. Retiro o Conlrbucidn Sofidada.

V1. DATOS ACTUALIZADDS SEGUN REPORTE DE LA ROVEDAD
61, Datos basicos de idenliicacitn

; | i
62, Seo biglégico £3, Sexo idenlificacida [ j ] |84 Fecha & nagmenio
Famaaing Dl‘r.lrsm’mu[jl ID raD oran ot ! i r | i 1 i

Tipo te documenio :Il Humero de documenio teidentidad
I &8, Caja g Compensacitn Famifiar o Pageder de Pensiones
o

de identidad
£5. EPS anteriar

|56, Fecna de novedad I &7. Mol de lrasiado
l1y8 {111 [2101215 Gédiao

YIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[ 59, Dutlaracién de dependencia econdimica da fos b jarios y afiliados adiclonales.

[ 70. Declaracian do la no shligacion de afiiarse al 1ég

iman contriuliva, espacial o de excaptidn.

[ 71. Daclaracion de existencia do razones de funrza mayor o caso lorluil

'
lo qua impiden Ja entraga do Ins decumentes que acreditan fa condicidn de benaficianos.

[ 72. Declaracién de no inleeacién dai catizante, cakeza de {amitia,

beneficiarios o sfitados adiclonales en una Instiicién Presladara d2 Servicios de Salue,
dalos y coplz da la higtoria clinica del colizants ¢ cabeza do familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

) 73, Autarizacidn para gue I EPS solicite y ablerga
] 74, Autorizacian para nue la EPS rapode I informacisn que se genare da la afifacidn o del reporte ga novedadas a la basa da datos de afiiados vigentz y a lzs enhdades

piblicas gue por sus funciones la reguisian,

1 75. Aulorizacién para que 1a EPS mancje los datos pursonales del colizanle o caboza ga familia y de sus banefisiancs o aliiados adicionales da acuerds con lo prevista
enta Ley 1581 de 2012 y ol Docrelo 1377 de 2013,

[ 75. Autorizacidn para que ta EPS onvie Inlarinacion ol carea electrdnice o o celular comd meneajas de texio.

[] 77. Acoplacién du las conditionas para vincu'arse 3 Ia Cemtribucién Solidaria y de realizar los pages correspondiantes.

] 73, Acaptacién de la actualizacién del grupo familar y las tarifes en Contrihucidn Sofidaria, segdn la encuesta daf Sisbén vigente.

VIl CONTRIBUSION SOLIDARIA
72, En casa de ausantia o follecimicnle del cabieza de farmilia reporie la persona de su grupo famiiia: que s har cargo del pago de la Contribudéa Selidaria

Apaliidas y nembres

Prrrat Lordra !

Tipo de documenlo da identidad [:j | Nimero de documento de identidzd
=

T4, FIRMAS
o,

)y
v \
_ 3 5 /Juiﬂ K@&r qulrt
80, El cotizanie, cabeza difanihaY benelicana cuanad aphgue o afiads adimonl 21, Aporanta o enfidad 1 Asalie ge la afiliacidn coleciiva, instiuzand o da 600

X, ANEXOS
82, Anexa cogia del documenta de identicad [[Z(_:] 5 E]
O 0oaodiiE

W e i g W

33. Copia gel diclamen de incapacidad permanznte emitids par la aulondad compelenti.

84, Copia del registro crdl de mainmonio, o defa escrlura piblica, acla da conciliacidn o senterca judizzal que geclare la orstn mantal,

5. Copia de !a escrilura pitica o senlencia judicial que declars el divorcio, sentengia juticial yue dectare |3 separaciin <o Cuapas escritura poblica, acta ¢ congiliacién
sontencia judizial que daclare |2 larminatidn da {a unidn mavital,

26, Copea del cerilicado da adapotdn o acia de entrecd del menos

47. Copia de 12 orden judidal o cel acla administratio de cusloda,

88 Decumants en gue conste la pardida de 1a patria poleslad, o of cenifitado de defunnin o los pactes o la declaratdn susoita par pl colzanie sobie la auzancd
du los dos padres,

#3, Copa de la awonzacin da raslaca por patta dg 1 Supenntandencia Macional do Sahed.

90, Cerlifcackn da vineulacién a una entidad autorizada para realizar afliacionos coleciivas,

91, Copa del acto admini o providencia de las i competentes en la que conste la calidad de benefiana o se grdens b afilacidn de ofco,

%1 DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL YIO INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
42, Wentficacién de 13 Entidad Termlofial Codigo delMunicipio [ ] Gdgadel Depaamanta [ ]

Tatal Angsos 1 I

Cantided de documentos da identidad anexos!

83. Nombre de la Insttucién

il DATOS DEL FUNCIDNARID DE LA ENTIDAD TERRITORIAL G DE LA IMSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
a4, Apeitidos y nombres

Nimarm del documantn do identdad 45, Firna cel lancenaria

Tipo wocumanto do identicad

06, lecha de radiczoién 97, Fecha de valdasidn | l

Observacianes:

wanldas sn of capitule Vil dal larmularle.

Recuarde quo con b finma dal lermularie, ol afiliadn manifesta la verscidad da la Inlermacion ragltrada v da las dacl lanss




i A N . A

FORMULARIO UNi MQW REGISTRO DFE NOVEDADES AL 8GSSS

. S,
CQ !IL‘SC[Ud ‘[ l} HﬂV ?025 Himero do Radicactdn Facha do Radlcactd
’ [ | EELEE LTS

Cpries
N

n.;

M

1. DATODS DEL TRASMIE  (Les lus instiucciones qué 52 ancasnfidn anards af faanlana antas df dllquncisita) Paglna 1t 2

1, Tipo de Trdama: 2, Tipo dw Afllacién G ﬁﬁmm%ﬁ]mw&lﬂﬂw [g:] - Bonaheiato a hliisdo alcionat [ ) | 3. Rdagimzn 4 conntinre| ) 4. Contubuckn soldarka
Aatmacin ] I 4 24 .o ik ] o subsisson (]| SI[T] o7

B Mepetta v Hovanies [{]
5 Tipo ta nlliado G Topadacolitanla — 7.Cldigo
o] 0 Mdr sl | A Duparderie O indepandanta [ ] € Pawmssnads [T tenghuer pez ta sy L

A Cazanis [ ] 6. Cavea v busaf ] © Buwten
A, AFILIACION
i, DATOS BASICOS DE IDENTIFIGAGION {d+) confzante 0 cabaza da familin)
T Apaliiting y namlies eampiias ) B - LUI
___ESTANGA. TORREALBA | CARLOS |
9. o tecumenta da ideat lad 10 Hiyagra dhe dauumanta da mentd il 11, Soxo bivkigleo 12, Sorn da blantifeacin
= éLD ? b [ Finaniia [ ] sasensns 7] ) (] r[C) ] owmo[_Jeor

e ANO | VEREStEeA | TRUILLO | TRUILLO  |"%"1"50") 1018 13

WL PATCS COMPLEMEHTARIOS 3at0s parsonales

16 Cnia SIS Caminidad | e Bicapatidi T : =
[__—i_! } [ e m [C.negan.\ da discopacidad  Tys I ] Condeiang r I

15, Twene encucsta SISEEN 30, Clasiicacien SISOE 71, Grupo da potlacién eapectl [:}

Bl Cl Ho [j Il-'h‘.l Griapd
22 Administaadors de Rivaqos Labaries - ARL | 23, Adreinlelradan e Pensionys 24 Ingresas base da coleacian « IAC 25, Tanfa Conliduaion Sulnduia

SURA PORVENIR 1423500 )
26. Reaulenely . 5
. s ;s 7
A2 21 CA 1 i ! . | 3133961722 |calIosnstanga223zOg.man‘com

META | VILLAVICENCID | POMPEYA BAJA | Cavacera tunglnal [37] Gawio Pobladn (7] rueat Gispersa [ 7] Resta Rural (]

“W.BAYOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL HUGLED FAMILIAR
Datos bisicos de danilcsnén dal cduyuge o campadernfn) pstmanunte del colizanta
27, Apalidas y nombres convplelns

3, Tipo documento da identidad 79, Himero da dacimanio de ientidad 40, Sexo binldqico Ji *?e:n d fnih hﬁn
Fourana || Massebng ] [ﬂ] e[ ] amo |""] Cuiart
35, Lugar da nacmiento 4. Fecha de nacwiento
o e 1A B3

42 Hacisnalai

3 e I [hen Lyt s | LRzl |

Batos baslcos da ldenttilcacidn da les bonellclerios ¥ da log alllledus sdiclontles
Sh.Apakidos y romb’es conipiging

e N Gpata o L Saguida patda L et Sapentytanbie
" Tt S
1 T T
W l
36, Yoo de doasnants | 37, Homeio de documentd | il Hacans 39 Bero biukigeea 140, & 40 [denbficacn AT Tugar de nacimienta o I
T | P g b Hacenalidag |1 52 s | 7[00 LI 0l F“‘U‘ Cageriiia ) i 4_:.".‘|-n:rlm o padi
u : !
1 EEEE |
3 3 ]
Ll
Dates complarentarios del beneficlaria )
13 Pareniasen A Etma | 45. Camuniiad | A6 Giupo ta 7. Tiena anctiests SISAEH |10 Clasifeacisa SISAEH | 43 Discapaciiad A0 Insapacalod petnanents
pohlackn aspecial Ei] i Hael Crap HD | Cargeta e ctigaidet u tal
i = il . _| A
[ - I e T
£ , 1

51, Datos du resilenca
Uppiartarociiny

nfm‘l clbn -.h- JERIE] pﬂnn-du
-1_,“3 it la ;,,;m.;d{.n P:us':.mm 1[:1 unvtrms dis Galind - IPS

f E TAB EITINANES RESPONIAULES DE LA AHUAG [16H COLECTIVA O RESTONSABLES DEL PAGO

L R T T E A TG v dacinanta ™ 1A Fiméia ek inenmanto the tentheaisi Bl T v AL O PAGAAN A aicaas’

4 pragi constiltorfa y [ Tt dicuied i

g R rurt‘irlurisllms SAS L omadaez2l L H)IW{ N”{ _

iy Obiatn = Wapmaligen el A

R s p Ao i 1z a0y ) A0SR0 {"wlﬂ goation 1 BOKO@A ﬂohoiq___

L CRITEHIS B AZOIM 12304 1



o a—

capitalsaiud

I

L REPORTE DEE NOVEDADES

Nnmh.i T S sy N

ERR RRSTTN B i Xe ETTRTRE R

D
Pla TSR SERR

(A3 A vrd

ol Ll ko dmm. .\ﬁsu (TR T WL IR L

: La dhe identvfad Jeprredfasenadiia o b . ‘
tran g rairecoitn datos compls il [_j,. Vgt st b A it
arai e ) :qu st e b EPSL [ F< AR pr— 6

toan | R
13t Hegewte it paga At N*u!,!i,i'l’z 0 (Znatige I'“ ;
E71 7 bt die by Anl bl o cinalen
{7} @ Cnhonson et
10 s dn et

AT T LA

VI DATOS AGTUALIZADOS SEGUH HEPGRTE DE LA NOVEDAD
O Datns BAseos o e,

S ACRLREEET

Al aeres conth
fuotra magnro Lase L

TSR ¥
'_." T NROALSE6H 0 (k13 EPSE ,
LR e e Ty PG eapee e A Sines
ax pradnahdlel g Lot s o bl v - SN T e e
ot R T P RS A St QA T ! it

5 gt antilart e o Iy o

(B RN LU AIE O

VLGOI ERIBLCION SOLIDATHA
2000 €30 g8 Ausenead o Taisgnuento il atieza de famime o he BRrsond BB 40 il e Wt a0 N 0 AT [ S
AP g nombrgs

Tigees ghe gyt e iderdiad r"] | Munsene i dusuinenne due
K rnns {' (‘\ =

¥ ALY
1) A copin el gazminnk de sicrid If‘f_\l} E{‘g

S

Bttt ie ey L'? b esatn |
Y i
AEINEE PERRT:
| i chnl g e e ] " "
LR NP ISTEN
; s
#F 4 g iy it ot il 43 90T T OTELE AR G
i gt R 1 Rt Y e a4t oy B Ep by g + % o
ot B bk peiggreeses ade L1 D ¥
L whe i i 2 U st AR o Fadt (e redb A b
i . ta J - - lua ¥
lﬂ umu* DI EAENHDAL B luumliw 1- URIBA TN lrJu VB STLAAREY B8 1 L aE M
|02 b WAl ek E ] i AT
Ln DALEE L U1 e ol LA | HLDATY TR SR LT
] Fpuletas pesnd ey ‘\‘
i i
|| @ o (Rl O X ™ T YSRGS I e —
o ¥ e | EAbitalsalud
b f L eDitAlSQIVC e

| e e < l! {4 OV 105

(R e LT

b eCsind sm Acef'cfmt
. PAU TUN

b i
+ ke F4% M bt ek SR i

Taeubisie (o e e Bpqig it b Reratesiin g ginrgd




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES Al 5GSSS

&2 up el By o y
Selcd 1Ot

Mo de Radicacion I Fecha de Radicacidn
4015103837 ; 1(s{t1i2(0]2]
1. DATOS DEL TRAMITE {Les las insiruce] cue g8 tren anexas ai | arize de diligenciarla} Pégina 1de 2
L, . . f.Contribucién
Liipe d2 lramite [2.Tipes "l dezon S ingivigugr  -Cotizants Cabaza de famia [ p.Regiman 3olideria
g ) Benefciario affinio adicienal [ 4 Cantribuivo 2% sil)
n Aniacién ] & Reports de Novedattes B B. ColoctivalC] ¢, Instieinaz [ D. Deofigiol )| 8.Subsidiads (1 1o £l
4 Tipo de alifeds T TTpo de colizanie Lodlgo
(a regisirar pot Ln
~ i 85 03
A, Cotirants B 5. Cavora o Fantial] G, Penaticiado (] b, Arfady scsgionetD] | Dapznuiente B 8, Indegendienie ] €. Pensioneda L]
A AFILIACION
11, RATOS BESICOS DE IDENTIFICACIEIM (del cotizante | cabaza de famlia o baneficiarns cuando aplique o alliadn adicional) —
tApellidos y nombres
EASTO [ ROURIGUEZ i JHON l JARO
Primer apafifc Serunda acellice | Primar nombre §zgundo rombe
9.Tipe documento de Idertidad il del d o de idad 14.5exo blaldgico 12.5exo identificacién
| 1121830450 Famanino L1 Mascubno (& TowdE rO well owld cus
T3 Hactonaih VA Cugar Racimienlo ~IYFecha Hasirmanla
COLOMBIA | Pais: COLOMIIA Doeperiamenio: META Kanicipio: VILLAVICERECID I aienieer
1li, DATOS COMFLENENTARIOE
__Dalos persannles
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad @0 N
{ [ ! Categaoria Discapeacided r |
12.Tlene encuesla SISBEHR 20.Clastficacion SIS3EN - ]{21.Grup: pobincdn espenial
sl o B jrvel [ Grupe | [: r
77, Administradora de riesges Laborales - ARL 23, Acministradora de= Pensiones 24, Ingrese hase de cotizacion - \BC 25, Tarlfa Contribucidn Solldariz
FESURDS DE RIEZGOS PROFESIONALES SURAMERICANA 5.4 PROTECCION 1423500
28.Resldencia
VED ARPAVAKES KM 22 I 3182828529 SHON-STAD@HOTAAL.COM
Direccld: i Telelono iijo Telefono celular Correo eleclronico _
META “LLAWC.EN:’"‘} e Utbana cebeceta munizipal B e disparsa ]
Gepartamenta i suniciploiDintrita I Localidad | eampuna | b Urhane conteo peblado L) Res'o nural L}
. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL MUCLED FAMILIAR
_ Dilos bisicos de identificasidn def convuns o gompal fieraia) permanants cotlzania
27. Apeliidos y nombres |
Frimar apeliico I Serunda apriido £ Primee rambro Segunda rombrg
24, Tipo documento de identicad 21U, Ninmern documeanto ldenticded 133, Sexo Lioldgleo 1. Sexa ldantilisaclén
Femanan L] weseiieo (3 | 0 w1 w0 owll  cud
T Wacionaidad T Cuaar Hacimenio 4. echa Nochnienio
Pals: D partamanio: Murfeipin: |
Datos basices o dantificasion de Ins benefizinrios v de bg afiiados sdicionales
5. Apaliides y nombres
TTmEr dpanig HEquAGs apeinan FrmiEr nembie e Nomke
I
s =
fh‘ o 137, Himaoro de &l R E =H0 0.5exo ldentificncién L1, Lugar Nachniento 2. Facha de
Hocumento da  dentidng &1 Rialdnlee
dentided (U5 ' sl 7 W T T [ [otro el P Tepartarons Wineips
| EE
B
T
RN
Natos complemenierios dol Bepeliziarin o
| 1T i 5 f.Encuesta {LRsicacion T0.Incapacida
43.Farantesco 4 Etnla 15.Comunidad :;2:;::0 poblacional loicpen ISBEN j12.Llacapacidan Permanente
P i I T N ChlTna I
H1
—
By
Bl
— b5
[57- Ualos ce resldancia
Zonn Teléfono Fijo vl 4 Valer ue 1a OFC el aflads
Departaments Municipio/Distrite Cabecera | Cenra [T [—_— celu[a: adlclonal (a reglstrar por ia
municipal | poblads | dispeisa EP3)
FET
|
L
e
- FilTecion Chealdeatamung {ihiran Elecabiico
T e
—
nd
N
laccion i°S Prirar
i hom%ro de la Ins[ﬁuc & Proslodora do Salud - IF5 {4.Co('.l'!_go I Ta 1PS{a reqisirar por 13 EFST
[ VS TORRE 33 - VS TORRE 93 VATORRESD - VSICGHRAEQS
o - e
- - 5
| 3 x
W, DATOS DR DENTIFICACION DEL APORTAHT E, DE LAS ENTIDAD ESPOPEABLE LE! f.FiLIAQl?N COLECTIVA O RE: EQ_I!SAHLE% DE PAGO
5. Homb L r— I§ « lipo e N, Homero de documento de . 1ip0 d2 apenanie o pagador te
e ke i L dentificasién | dentificocién anslones(a ragistrar por It EPS)
PRAGIA CONSULTORIA Y CONSTRUCCICNES SAS | [F7] | aniasz62! | ot
SETATeacion
CR118BISEIAZG I0ETEI0515 ] AN RAALARCONDURANG YAHOD.CON | BOGOTA | B0GOTA
. Directidn Teldfons fijo o calutar Corrgn alecirénien Depatamants Munlgiploydisteita |

M-PYGA-FO01 V 1.0-201E




| tio de Radicocicn

| AN15E0393

-

Piging 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES

40 Tipe de Hovedsd

1T 5. Macificarian ditos bdsicos de idertificazion 7 42, vincutasien a une entidad aulerzade par realizar afiliacisnes colectivas
l:_‘ 2. Comaccidn datos bastces de kentificaclin lll 43. Desvinctlacia do uni artidad autorizada para reabzar aliizcones coleciivas
11 3. Acwaizaciin cosumentn da ienlided {1 14, woviead: [ A Régimen Contributva

{1 4, petuatzecién ye cormeccidn dalas complementarias ] & Regimen Subsidiedo

[ 5. Torminucin de s nseripclon en le EPS. £3 1 Traslado: l...] £, Mismo régimen

cédlga: D ] 8. Diferants réglnen

{-) 5. Reports de pago a través de un tercarn; Chdiga: | SN ! 16, Reporto de faflecimiente dal cotlzante o cabers do fandia

[ 7. Inctssin do bensfeiatios g afliodes adidorales 17.Revara dol ramite de proteceién ol cosantn

(71 2, Ewsiusian te baneftiarios o de afilados adicianales E 13, Reports de ta calidad de pra-Pensisnade

T4 . Inicio de relacién tabioral o adquisiclds de condiclones para colizar X [Ty Heporte de la calidad dol penganasn

[ 1. Tormiaacion de la relackn lehare! o portida de lss condiziones para soguir entizande. 0 2. Ingress & contribucidn seildaria

0 44, inssiipeidn BPS relome al pals. ! 21, Rstico de conibucisn solida ia

VI DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA HOVEDAD
61. Dalos bistces de la identificacidn
Primar apatida | Sugundo ppeiido | Primar nombre Segundo nomire

Tipe documento | Hamere documento

lagh fienel £ Fact acimiz
da bclantidad do ldentidad 52, Sexo biolagico £3.5ax0 dentlficaclén Facha de racimiznlo

Fomoning_ L] weseuion_[] | #0170 na ] owe [ Cusl

REEPS anterior £:5 Focha tle Noveded

1tieiof1s

07 .Motivo de troslada

£8.Ca) b i i N
Cadige: 8.Cale de Compensaclon Familiar o pagador de pensionas

Vi, DECLARACICNES ¥ AUTORIZACIONES

621 Doctarsciin de cependencia ncoadnica da los haneficianios y afifades adisionales.

vol] Dectrecian e la no obligacibn de a%liarse &l Régimen Contrbulso,Fspecial o de Excepeitn.

7111 Doclatecién do existencia de sazones da herea mayor o caso fodu'to gue impiden i entrega d2 decamartes que scredilen la condicie do banshciaios.
721 Dactaraién e no intermasiin det colizante,cabeze da familla beneliclsrios o afiados adiciovalss B0 una Instilucidn Prastadora de Salud .

73] farorizacién sars g ts £PS solicite y oblenga dalos y copa da i Historia cilnkia de! colizznte o cabuiza da fenilia v de sus b 3 o afilindas
14l Autntizacitn para que Is EPS foporle 12 informackin que se gandre de la sfaciin dal mporie Jo povedaces a's base de datos i afiiados vigente y 8 135 entidades pobicas que poir sus unciones 1
requleden

751 Autaransitn para gus 12 EPS mansje los dalos personeles dol colizente o cabeza da famiin y de sus beratciados o afiiados sdizionalas, de pcusrdo con lo previsto en 1a ley 1561 de 2012 y ol Deer ¢lo
1377 de 2013

?Bf:l Aulerizacida pare que 13 EPS eovie informacite al comrao olastronien o celular como mensajn Je lexio

?‘.rﬂ Acepacidn da las dich para i a la Coniribucin Solideria y da reelizar los pegos correspondienlss
7817] Acopiazitn do la actualizeciin dat grups familiar y 1as tarfos e Contrbuzin Seldaria, sagin encuesta dal Sishén vigents
Y1l CONTRIEUCION SOLIDARIA
78, En cheo de ausancia o o fallecimienio d2! cateza da fmiia feports |2 persona de su grupo familiar que se hard cargo dol paco de [a Conlrl Solidana
Epellides y noniores
Frirner 2pelida | Saegundo apelidy Prizner nomore Segundoe nombre
Tipo documents wiinere documenta
de Identidad de ldentidad

il

i, FIRMAS

Thon T Bosto - UP\,

21, El tead rlanie o entidad r blz de la afillacién celectiva instituclonal

o sa oficia

50, Cotizante o cabeza de familia o beneliciario

L1 g2.4mew0 Casia del dosuments ds idenidad: 8/ re.d m.0 ce.ld pa.l) celd co.03 sc.ld prld

Cantidad: [:! D D r_l D D C] E_] B Tatal:

[ 22, copla det dictamen de i Idad wnitido por 3 autoridad

[ 4. Copia rgistio e d= matrimonio, o di b escritura pdbliza,acts ds umcﬂmda: o serarcia fuicial que declars la unien marital.

L1 85 Copia da 'a escriura pitlica o sentencia judicial quo dectare ¢ divarcin sentencia jucicial para que declars la separacién de cuerpos y escrilura piblica,acts de conciiacidn o senencla judicial que
deciara ia terminacibe de j2 unlon marilal.

11 6. Copia certificado de adepsion o acta de antrega dol menor

173 17.Cepia ordan judicial o acto administratio de custodia,

1 pa.0ccumanta en qua consle In pardida de la pairia poles'ad, o el certificac de dofuncién de los padres ofa daclaracidn suseria por el calizanto sobre i ausencia de bos padres.
[ 2E.Copla ¢ In aulerizacidn de Iraslade por parte de 13 Superintandencia Naclonal de Selud

{7} o0.Cenificacién €a vinculacitn & una enlided autorizaca paa relizar afiiacones colaclvas.

Cotce pladel scla idencia de las i en la que consiste la calidad de beneficlano o se ordent In alilizcitn de oficio.
XI. DATOS DE LA ENTIDAD ERRITQBEL Yio IHSTITUCIN{ RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
22, Identificacian de la Entidad Territorial 43, Nombre de la Institucién

Cédlge del municipic | Cédigo del Departamenta

X1l DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTICAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPOHSABLE DE POBLACION ESPECIAL

U, Apal dnE y HOmBICs = ;
Primer epelido Segunde apslido Primer nambre Secundo nombre

U5 Firma o& TUncGnano
Tipo documento de identdad Kimero documen’o ce identiund

1

96. Foche do Redicsciin 97. Fecha dao Validucidn

UESArvaconss

Recuerde gue fa firea, al final del i, vallda las o i fas ylo das en i eapfivte VILD i ¥ 1%, Autorizaci asi comn by veracidad de las demis Informacién
o Py

g
/1\/.



ol FORMULARIO UNIGO DE AFILIACION Y [ Foshadafaicada
W@ EPS S_E! Nitas 'ReGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS |49 | 111" it

7N
:\\){
M1 RNGIBAINGEAE! (B4R RIVEED SN /19

id anmd-wuynm”m lmM}
' b = i : 4. Contribuct
Mmgmalnmh X 0. Colctha . g Usess : o P T i

3 - BaneAciano b a!momuw Q. Inmtu::mu- ] i 8 !.LSubn.k:badd : Mo X
Tipo do s;\ﬁii'adu A Coitpanth x ~ 16.Tipo ds Coflrante T LRI p ===
i B Cabezs du Famiba B Aggoediconal | A Copendinain X '-13._" {a gogistar pos la EFS)
o) nn‘:osnh {IC08 DE DERTIFICAGION (dol comm.am uum}m 3 bavatioidio ‘Glinndo spiibe o shlisda -ammr; MR A
&. Apellidos y nombres : ] i
1 rdar Apesiiido. = ; :hmunua Aty = = Palsesee Nomlen : Seguradis Homing
PARRA . i MONTANA DANIEL HUMBERTO
8. Tipo de'dmmi;w@njﬂa identidad; 10. Humaro el dacumento de identidad 311, Seo blolégico 12, Soxe idantificactan C Cudl : 13. Hacionalidad
| | CEDULA DE CIUDADANIA 1121 95981 6 - [feincnino  Muscolino’ X {F M X T no O COLOMBIANA
HAs u.'i.nw'ﬂ!'" inionts P - e e = Voo e V5 Eoehn da nactmiGnto
COLOMBIA BOGOTADC.  |BosoTtaDC. L__zl 1 I 1 1_2 | B I _1 08 J
i omms r:mmgﬂrmlw (USRI E SR R A AR E 5 S T [F e Pl oL ' } R
Outos P e : - _
1. Etnin -.coamfudad 141, Discopacidad = : 19. Tlane encunsta SISBEN] 20. Clasllicacidn SISBEN 121 o_.-upoau_pd&mlon &a;‘mm
o Nu wmmm - N Nive! . Lo .,,A;.-...._.. = A=
el 22, summ;lmmfu unumu uwm ARL | 23, hummtmudm do Peosioons | 24, ingresa hm da colizacion - 1BC |25 Farifa Gontribucidn Solidaria.
ik SURA CIA. SURAMERIGANA DE SEGUROS PORVENIR : : $1.423. 500 T : - fir
L T ﬂwd.muh (ST T — : = = Sl i T fuitlons o =
~ CL15#40-0141101
ol Gty T Gines Lo : EET
- 3508893330 i i DANIELHFM2198@GMAIL COM { i _
“Tepanamenio - T Riniopia ! Dyeie [ tisakins Canuna - ' fegni Cassiara v K el Diaaisn.
- META VILLAVICENCIO L oh META
TATOS OE [DENTIFICAGION DR LOS MIEMBROS DL HOCLED FAMILIARY L T b i iR AR
MPAQP‘JJQ_@'ML#}SQM&!_MFAMEM pEtmanants del cotizante - T : 5
27! J\mlm.lt:m y nombos : i =y
e AP -t : Sotpinido Apslica : = Primar Homtwe = - Sufundd Nomboe
en"nponr umwnio g6 ientiaad | 29, NGTw(a o dbcumento da idsalidad | 30. Sexe biologloe 131, Sexa iduntifieacian Cunt 3. Huclonalidna
; e : ; Femoring  Wascubng E M T nn i .
33 I.u»nmtv naclmiente —= =y ; 1’ Ha, Fecha de nacimlonta
'Iﬁmmm- = : 1Hw”i o Lely f l ‘!_ 8 frd s |
3 'ﬁﬁ%‘m dilﬁwﬂﬂl;n!ﬁnﬂ Im_hmﬁv!mlﬂ ¥ do los alifindon pilslanales I _ . Ao L
!‘rmw ﬁmﬂnuu ; Begunds Apaikdo = — = F‘{mmt e e sﬂc'rlg_wm J‘k:mlnu =

et el i g i e e [t e

A1, Lugar do nacimionto | a2. Facha de nacknieoto

i T o ""d'é' 4
.m]mmumi

{Paky e
Py L ‘liﬂan ,lhww i"] . !_i

frat "-n'.'wg..wu n.-wn

Y : sfatagajng
P, et e frgpef=3-jags !
rnllon et s Kkl b DO G

1. D gagatiad . ;M.uwwmﬂﬁ
g R e - o =
........ J _m eV ST ._....;..J.. s E;
g : Waw&‘ a b 4
3 Tbrgohe by Situcde bl
“”"m*‘* Miﬁhuwi&l" '_"‘_;"“

Vi =S
Imﬂ".f-lﬁt

St e TR

Catimiwit ey G Painis IUI‘M'& o Baaks Rursd — T e

} Cwewavaims  Cevifowie au.iﬁpuw.u &mh:d_ e e e e i

=5 Catabiama Mrengd T Fubinch Tedd Dgpasss w;nm“ i i s : b = s T
| Catmoia Waeyat G Pouisike lh.j_{u;pi-?v o Vet : : =

mmumw' Gavoribids  aiegeny  Mpnobus : I i ot Coniplid— it

[ T T ; ; = Cowtus Rlonatien

DAETE D mate s TR N A i e A L AT ATATE L SIS ST S AT

i
’t



______ g — - et A ar e e —— e \j"
_...A ., > dla | I livst én P jora do Servicios de Setud - tPE’ G i o ELE 54, cqgjgm&!ggu raqustnar par b § tPQ_i) .::V
o | EPS SANITAS CENTRO MEDICO VILLAVICENCIO : : . i

ar plﬂiﬁ ws| mmn

. Nombre o mzom soci 5, “nno documenta ﬁn identllicacion "5 7. Namero del ot,umonio e mun!ﬂmctﬁn mma

PRAGMA CONSULTORIA Y NIT i 901443621 :
, W&TE#&%IGNESSAS—- - - - - - - -
Oirocelon Telélono tHo o Celutar,
CR 11B BIS 83 A 26 IN 12 302 ‘ 3057930515
Conas Elactionira Uapanamente Muricipin f (hstrlo
F'RAGMA!NGENIER!AGONSTRUCCIONES@GMAIL COM - BOGOTA D.C. EOGOTA D.C.

00, 11pu s Novedad
TUHE diiiescion du detos Bigizos te dendticacan.
[1n. Goneteitn de dalns Hasicon de idenificacion.

777 12, Vinsucon & UDB onLoat autenzedn DI Ak AIaonos CHucivas.
I—! 15 IJewlnczdmn o una mmcm autariradn fara tealizar alling onus colobvits.
{1 ya, Movitidac: [T1A Regiman Conviputivs | B. Regimen Subsidade

(13, Actuphizacion det documints de entteaicn. [
[ 14 Attumisacion y COELEION (i GAW0S Complemeniaios. {1 14, vrasinge: {771 A Micmao Hagimon 171 U Uitorordo RAGinen
{15, Jorminaton de fa mseapeinn b ln BPS, Cotigo E ] 1 16 faporte da fallncinionta ol Calizante o Gtz da tamitin

11715, Heperio 6o paga o raves do un targary. Gédiga 758 =3 {771 17. Repoio del tramits de proleccifn ol castnta,

{771 1k Heparin do v eatidad do Pro: PRSI
$223 18, Repars tae 1 calidau do Pensicoado.
L1 20 Ingresa & Goatdbucitn Selicaria

[} 245 Batiro de Contrinucktn Selidari.

LI 7 mekision do BEnehEianos & i Akades Bdeanatas
1L Exclugitn do Beniiciaion o de alifados. adisionale,
[2{}9 Inirin da rlacion bt o ad 1 i di Goadicienas pac cotirat
110 Teeminacion dn I eatacitn fnbaral o phrdida da las condicionna pam soguir cattrani,
111 dnecsipedin EPS ratome al pais.

[ OATOE ACTHALIZADCE BRGIN RESDRTE DE LA HOVEDAD

Segurdo Meembro

o1, gﬂ\gr ,zg:illﬁ?q‘ s ldanmlcncmn ; Laoundo api}hr!_u = Prines N;m\br;p:

Tipo o Gocumant 1 de identio o '.:..-' ot Gomrmnlo da TmROH 2, e bialogicn {4 Sixe dentihcacion : Sl girTs Fecha da nn:lmlunmw e
oy ; : : Fumonna  Mawuino ¢ w1 o Ouo Wajolelnlsls]als |
L dd da_'é't—‘B aniortor A, Facha di navetod 7. Matlve da traslodo. “48, Cajn do comp 160 Famillar o pagodor do panul :
& L4]8l1]1]2l0 2

VHEDES ACIONES DELZACION
i, Declamcones da dspe-rrhmm er;onérnim de ins benahicanos y ailiadnos aticiacales.
| [0 Dectaracan g la no obligacnn da afiarse al I’%u'rnm Contibitive, Espacial o de Excipason,
1T e Decturasion t sdsteadla di (eaongs due TLar 208 PRV © 1o TR0 (U vl 13 EnIugE e oS douansitos due BRI g conUieian i Denehiisios.
'] '[Xj 12, Dualatac én de o fntenratiin del cobizarte, cabeze ds famiia, bupeliciar oy o siiadei ad clorates e uia nstibicidn Prostadiea de Servicios de Balud
4 ciiniza dul golizanto o cabioza de tanisa y do aua bnnuﬂd.um o ofiladus slicionlos.

199, Aukarizocida parn que it E0D solisia ¥ oblonge ditsay copia du in histor

g '. L)(1 7. Aursrlaasibn parique i EPG iepens T idomacidn que e genste G0l stineitn o dal repoite 36 auvedidus 3 1a b de datoe dg allissos wigenta & et antdndde pobicas que par sis incnss b niquissan
.P [X1 75 Awerizacisn parague R EPS manajo i dmap«rmmxm autzato wihinza ria fansiln y 9 s haneficlyios n ablivdos arcinnales. o wmerda 0o I arovives en i Lay 18 i 2017 y viDactats Y177 0 2013
& X #6, Adartzacion sdea quo fa ERS envie intormacion fif cores. Bnico o al ceular come mensajas da toxio.

(377 Acugtaniin de fss cundigiones par inoulirst tia Conribusion Sofidara y e tealiza) 1os paios Correspuniinas.
178, Acoplacién dl ta actustizackin da!gwpormihm ¥ s tiifas an leﬁbuwﬁn sa!ldn:u. augﬁn fa srcuesta dﬂ sswn nqeme

Gorltﬂtmclén saum:rn :

dt !nmlih mpurle [P pemnn ﬁe U gmpn rdlnillar que su hnré cargo del pago de la
v s toeisvanls daidensdad s wwmaumhd

Primgr Harisre aoqm\&o e

Tactiva, Instituetonel o de Oficlo

60, EI colh.mm. cabieza de familla o beneficlarlo cunado np!lque ] nl‘illado ndi:.otsnt
'.)anle! Hu;n‘vef 0 '?a”q '

M : N B (s AL S e PR
(T2 pnesn copia il ‘mmm'"d" inanidad 1 da santan da fait anevos. CN ne
{1 8, Gopla ot dictaman do ncapinidad pémuanent CmINGo For 18 GG COmpEBnIo:

E! 24, Gogia el megisto cidl du middimssio, o de la gt Pl acid de w:dbkwénu wll"lsl’lJu juthital que dedtive imm!f-n arifil,
2 duaeerposymmramn. nd.a:’-nmhdcmmmbudmd qmdcdwtamrmmmehun&"mm

cE A€o _sc T

ﬁmunhwmlnbﬁuom}dmwmmddmm' dencit .,..,_..,,....h 0
{1 &5, Conin del corlifizatio do adopeidn o asta da ontrega gl menar.
{771 87, Conia da ln erdan judicial o del azta arfministratvo da custodia - :
) 8. pofumatta enqua eonstd in pérdida de 13 patna gotastad, 0 o cerilicatn da damnﬂm i las paties o 13 destirscion ia por ol ol sobiee L auseicia 43 los o8 padias.

177 a9, Gopia vl wdloreicion Yo ¥astady por phite Gu Ja Supeditecatunca Hudoital de stlluu rinerul 4y 5 U reticuto 21,23 til Qeclet) TH0 U | m 16

{7 90, Cobificactn du vinculauion o uni entidad aule ada para reatizan afillacicins cuteclives,
L} 1, Copia del rolo sdminhtrtive o provitianda do las idonidadis Goirpelantas en ' gqul carnals i enldad du enakiciane o se ordona ta afilacidn do olige. Youdh Ananso

1 DAYCS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL D INBTITUGION s HPONSANEE D1 FORLACION ESPECIAL Sovii i B 3 ¥
2. Wentificacién de s Entidad Territoral - Codion dat wunicpo 001 Godige del gsnamananis 50 na.- Nombre de lq Imllh.l olon
i1 DATOS DEL FUNCIONARID O LA ENTIDAD TeRRITOS RIAL O DB LA INGTITUCIOH ESHONGARLE D BALACION BSPECIAL & i3 i y
94, Apullicos y nombroa :
Priras At ; Sepunts Ayfetito Primer Hombrg Beqinico Noimon
s do ducuments o Wontdad | Mamera dal documants da icontidad | 96, Flrma del tunclanario 48, focha de'mdlcactin rl‘? Faahn da valldaaién
51911l1|*2I0f215J At YA RN
c’)‘Basrwnz:muesi.
= Wecirde qus con fa tma dal formiane, 6l abinde maniesta % \mra-u:lad & ln informacion reaistada v de ias dac"ﬁmclmoa innidas 6 el apkiio Vil def formularia .

(Do, ideniiacion y nermbre del Ejstutiva ivo Comeil - s selod SECKET LOCESANIENE

ASESORES COMERCIALES INTEGRALES LTDA
900.282.038




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE MOVEDADES Al SGSES

o, e tricns .
YFamisanar 9012460790 PSIREHTE"

L i LI M
Lag
HIT B30.002.684-7 9012490790 -
Feba de Badicacion
1B L TRAMITE Lo 105 08 ICCIBNES Gu St encuaplian 2aexas & srmlaio antes de Gigennim i ; 1 9
1, Tipe e bt 2. Tipo de Aliliacisn A Contrin &, Tio it | 7.carigy
. saificlaria L R

A e

A AFILACION 1l DATOS BASICOS DE IDEMTIFICACION (el cotizants, cabazs de Tomsia o beneficiale ctantn aplinue o atifado adicisnal)

% .,‘.\.pe:FilInn \l;.rmmb.mso [ &
MENrE:-:ES R_ODRIG‘UEZ GEQV Y i SEBASTIAN
Apetia e 1 AT ] ¥ i i i L SR T TS
¥ . f 3 . 1
| B Tipo de documenta 10, Hamero det donuments de jdenidad i 11, Seao bloldgice 12, Sexo deniilicackon  rem 12, Macloraidad
s todentidad .
i cc | 1123600283 preret | e X1 77 WA o :
14,li,||gsr de Pais . Departaments ' tlunicipio 15, Fuchia de nachnienio
nacimivnio | i | 3
| | 0z | 01 2004

1. DATOS COMPLEMENTARIDS {Datos personales)

16, Etnla% A7, Comuniiad | 1, Discapacidat  Catagoss divnapagidad 18, Tiene enepastay (R
| &ISBEN
e X s MO ¥
22, inisteadon di Resges Lab ARG 52 Adminisiradors de Pensiones | 24 dngrese bise de co
SEGLROS DE RIESGDS PRCOFESIONALES | $-I A23.6500

SURAMERICA! A |

28, Residentia

vty [onlsbs L Ry ftwtal

[himnt Emoisn

1V, DATOS OF IDENTIFICACHIN DE LOS AERBROS DLL HUECLE:

3 FAMILIAR - Datos luisicos de ientificasian

1l ehnyege o cupanene (o) peoesaneni: e} catizants

27, Apeliides y noaines

32, Hactanalivad

28 Tipode dochmento | 29, Nomerso ded deriepio de ideniidad 1 a0, Bexo bivldglee A1, Sexa ientiticacizn Ponmine] |
Gz irdentitad | * 2 ks
£ Femanlne | 1 T

 pascutinn | 4 E: i

Fais ! mepartaments Blanicipio ' A4 Fecha de naimiente

Dites basieos de tdantlicacion de oy b

ot

B4
o

i — S—  S== — iy Bl .
44 |
!

:IE.Tuhm e a7, Iit’lmmo dal L ad Hacionalidod {ap. Sexo biakigicn {40 Sexo Imnl'llicar.it';rl A1, Lugarde nacimienio |42, Fechn de haghniento |
gdackimento cynte o e i i
e peden il ]1 enlifan

o complemEniarins del Benetlei
43, Parenlesco o 4. Blnla CdE Comunidad 46 Grupo de peblagion 47, Tiene ehcuesta 48, Clagiticacion S1SEEN | 49, Discopachiad | 50, Incapucidint
i Epssial SISBEN 1 1 | parnanants

B

1. Datos ve ragidencin

| .
Mgl Gentra | Réuls

£2. Valor de ln UPC gel afiliado
Poliladn | Roral £y

Depaetomenta aiciral s e

Yatefone tijo yio celutar

B
B2

Carren electden




Candigu de la 195

53, Hombre do fa lnstinicion Prestaton di Servicins de Salud - IPS
sopadrar o By B8

V. DATOS DE IDENTIFICAGION DEL APORIANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DELA AFILIACION COLEGTIVA O RESPONSALLES DEL PAGO

37, mdnero el desumento £8. Tipa de apurlante 6 pagadon d=
| ia u!er;uhcamougﬂ 1 44 3821 PENAIDNEE L masla L B E 23]

DISTRITO CAPITAL

5§65, Moaiilir e @ rezon soaial G, Tipo de documenta

PRAGMA CONSU LTORIAY o identicacion |
SRYTE 15 89 A 26 IN 12302 - 30579305 S  posor.

CRURLRLSY 2 Achsthashys gl doiumniio g leiial

£0. Tipo de Novedad 1 Risolvasin g d | & Cotmocin h bl i

e ey ot U ikipay | .

e e B B Citge 3 Hagrta s pag 4 TR O

A Achitizactin y cdren y e dalns comsleme nanng ] 4

s PR LORTET K|

A Indeio i fedandn JRsral G

a1 ogi el o de At

7 incasian G tenelnibngs & de alildos sdionsnates

Anshtn & g et ouk

setornool pas ) |12 Ve

1 Terminesi da I ek s ek 1l 19 SEnCicmnis parn s colizaadn 11 tseripodn

afinsn s cotes, flvag z (LA TEEAERBH ialamione s Lo lng 1A By AL e Canlilfee B

A o 5] |7 Hogarie dek o di pio

1, Frasiado 4 Stano B nfh it £

Lol ol Pae penoonaio © ' F gt thi L ki e Panmn Ay 26 fagesso n Contibuchie Bl

Vi DATAS ACTEALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

Tipo de docwmante snire e r]o:nm-nno e ientiesd | 62, Sexe bislogice B Saxo Femars |
e rhentidad | ideptificncion
eaarsrs Plaiins L ey . —— . A m
Lai ! e MRS ore | £ruit R SRS J * A
B4, ERS saterion 6. Fecha da novedad 27, Motiva de trastadi | §#, Gaje da Compenaacidn Famdiar o

i Puagaiior de Pensiones .

=Z>1 g 4 (RO 2025 - il e ! E
vil, DECLARACIONES Y AUTORIZAGIONES

T4, Autprizacion pass que (3 EPY raporde la informaciin gue se genere da la
alifiacién o dal epos de novedades a la base de detos de altiatos vigenia
foas gue por sus funciones la reguieman.

anin pars que la EPS maneje los dalog pors a5 (ot colizanti
e familia v ¢e sus benshaianos o aliiatlos adicionales de acuerdo
12y ol Deoreto 1377 de 2012

& infortnacion Bl ceires elacirdnice o al

sndancls econtmica de Jos

TH. Aulonzacidt
ety o pandnjos ¢

7. Ar.epl.s-.icn 49 las contiionss pars vincularss a la Conlibuclon Suldana
yle reallzar ios ;::gc:. cassaspandienites.

dleds y oblenga dalas v i & Acaplacion a= {a achislizadaon del grupe fomiiar y ias tailas &0 Cordabuciin
m.te o ._ah\?.q de famiia Gokdania, seqln b entuests det Sishén vigents

73 Autcnz:clfm par
sopia de |z histeia
y de sus beneficia

VI CONTRIBUGION SOLIDARIA
2 & u; sUgrpe Lial i gue g h.\.ré cuIgo d‘-i g da ln Cw;ulbm. ¥

1‘9 En Lase r!u usenriu o fallegs

AL Lils»lns- ¥ nombres

Huln&-(o du ducumunm e ulm'iLatl

X, FIRMAS

B2, Aperas copln del docamsnio de identided
Tantidad

FiEAL AR

sl preTnERENIE Eniel po
i s

i g
Ak de

S
& el wnm( Ak chir c':m-ne mn s b o b 3 B sl
nsaseernl 4 y 5 o it

e L e th s s g |

susatn por el
5 vt Dl §°

&
B Coddeachin d:
G, Copiadal aede &

et k
5 m.upv‘reme\ an lngue corsla [s ealakad da boretiin o o5 wkene b alacee de olida

. _'I oo atel depnrinmane

XIL DATOS DEL FUNC!QNAR]O DELA I:NTI:BMJ TERRITORIAL O DE LA BISTITUCION IlESPONhABLE DE POBLAC!OH ES!‘I:CIM.

94, Apeftidos y nonbres |

Kidimero del dacimenta 25, Firma dal luncionaria

Tipo de documento P
the identidad

dir fdentidad




S

a

el

=l

- FORMULARIC UNICO DE AFILIACION Y REQISTRO DE NOVEDADES Al G888

.MU&U e
C‘Ophcu OiUd Hipmerg €9 Redlsreldn o Rl 148 Redlanoldn
| (Ll LLT]

Phyaatdsd

1, DATOS DEL TRAMITE  jleaim plrucciona § que ap encusnlian sapxrd of foanuang onfes 48 Sipensed)

1. Tipo da Tramiie: 2, Tipa do ANINCIBN A, Ingwiunl + Cebiente p Codata £y ! ehy {2} - Boreteitra g ¥y eesd ] | 3 Reginan 4 Conmutia[yf] | 4 Certrbuain 1nfdes

Adpaoitn ] 8. Comevs [ ¢ watrueent [ o.brcies [T] srowias [ 617 w ()

I, Raporte ga Nevedod 1;’ [

b. 1ipo de afilaod | B, i du cotrane Tl
A Cosrania (7] B, Cabsra da Famta ] ¢. Bamteitro [ ] G Afhion adiiont[ 7] A Dsparaacta (] Begaperer (] G Peeniernds () tamgrine oo 029) —

A AFILIRCIOH
I, DATOB BAGICOE DT IZENTIFICACION (del catlzante n éabata Ja femifia)

B, Apalider y nembres camplalos

BARRIETOS |  SALDARRIAGA | ARLEY !

0. Tipo docurmanla o idenland 10, Nurmero do deturnialy o8 Henbdid | 11, Soxo bieldga 12, Jewg ¢ detiliescion

CC 1?360268 fe.ﬂ-mom Mmumri] F[:] lfm lm el E_] JNI-ODC-\-K

13 Wacionalidad 14 Lugar o nicmienio 18, Fache de Apcimgnls

-~ 3

COLLOMBIANG COLOMBIA | META i MAPIRIPAN 016 | opt | 11918
1, QATOS COMPLEMENTARIOS Dales porsonalus
16. Elni 17, Comunidad 18, Draczoackiad - A

S v T ]| "o sy o isvmomios e (" Jeeten] ]
12, Tiane nrcuanls SISBEN 70. Clashcacion SISBEN = 21, Grupa da potd porcasd
s (] Hivel Onzo l“"f Kool
72. Administradors de Risrgos Lebernles - ARL | 23, Adminlal-adoca de Panslones 24, ipesct bant de pornnadn - 130 T 25 Tara Canirtmuctinn Saddea
SURA COLPENSIONES 1422500 i
9, Repldoancly
CALLE 1540 01 41 101 ESQUINA [ | 3133624082 | ataytentidomat cam
META | VILLAVICENCIO | RINCONPOMPEYA | Gt Moricpt i) Conro Potaso [7] Rl Obpmsn ] feco ril )
IV, DATOS DE IDENTIFICACIOR DE LOS MIEMBROS DEL HUCLEQ FAKILIAR
Datos bisicos da kenileacién del cdyuga o pafinrola) i be diad
77. Apellidos y pombres compielos
| . :

28, d o de fdentidad 20, M ca il g4 ddentidad 5, S 31

S e ! 1 e € commn el ’ | m.f.i"ﬁm sasnna [ ] ! ;Tﬂ 'ﬁﬁm #[7F oo awa
32, Naaonalidad I 33, Lugar du necmi=nio I H Fatfia gt pacmartn

Pais .I Bobrdamaniy l L s l l I 1 1 l

Dales bhelcos do Mertilizaclén de los banaflclzrias v de bos afilsdes pdiclonalzg
35, Apolidas y pombres compleics

P ppatahi Btaarald sputls ey deavivn P
o0
#1
i
.1 .
g 1 documents | 37, Numero da doo e Nacknatdsd |9 5ed wm A0, Beran mxertdhcacatn i1, u;ur 1 AACAT S
3&?:3?1 it mhenbadad eakbchind B ¥ gt (] it coats Lonpuriivems | Humaiyor 42 Fautws do medivied)
2 | i § : B
or i i { ' | i
1] | i i togd
Detos complamenieiios del oeficluis
AT Pateniesn 34 Lbwa [ 45 Comended | 46 Grupa ow 17 Tore errieis GSDEH |40, Clvsdcactn SUEH u [oeq dpacoin? 13, Danpasiomt pumoents
potdacstn gagechd i ] it e D | Camypis #F fomoamin i L]
(3] bt
67 b
11} &
51 Dhstoos @9 desaduting e y Bl ek o by m:;" ‘M
[ et i b Adorin Uit sa Cotucors Mot | Cordre Putints Buenl g | Aasi el | Tatshios dgs o faiinid
"t
]
(7 i
(haiain LacahtadTamend Comod dnidvials
o ik
w B
wi !
Babutibes o 1) IS petanaids 19 HoY n $1 Codigs £a b ¥
53 Homtey d e Joavtn o Prostds £ e Sevhans s Batal o 578 3 s ot e 1Y
s
- "
- i = o
Vl”«’m W ENTH AL X un .u-ummnt mmum:w:uut.snms.-.mumuunw T : BUNAALLES Lﬂm

SN 1Y P P e &

BRI MJM—‘JW!’I“\L‘:""“{“\J‘
1]

IHAS AR OIS TGIA Y CERSTRICUONL S A ] U 1 $4302 l
LB Y -u-r’ﬂ - 2, 1
CIRTEB BIS B A 20 1 02 boanhrpaonts 0 _CUNDBAMAICA | POGOTA "




Fa
/
£

L .6-::.-«5.:.5:;:)

N
copitalsalud —
LIERH

1, REPORTE DE NOVEDADES

&0, Tipo oy Novetad

{21 1, teditescidn dator béaicos de itantificasidn. (1 11, Inserpcidn EPS retomo al pals.

[ 2. correcaian do los daloy bAslces da [dentificacion. [ 12, Vinculacidn & una dntdsd autonzada pars realier aflanres toinchiyis,

[2] a. Actuelizacién dol docurnenta ¢o ldentided, ] 13, Desvincutackdn de una antidad au'orzada pard resizar affacoras toincivas,

[; 4, Actuslanclhn y sonnceién anlos complemenlaros, O 14, Wadided A Régienen Conirbutea  [J8. Rigman Suba’ado
(21 & Ywerainncion do It inecrlpelén on ln EPE, 7] 15, Trustada [ A Misma Régiman [ B. Dtarants Rigiren
Céle ] 14, Aspodtn do faiscimianto dal Colzants o Cabesa de farmia,

[ & Reporta €2 prgo o lrivht do un toreero, Cédiga [ ] 1 17, Neparta dsl irdmita de proteccida of casenie.

7] 7, Insluslén do benanieledes o dp ufilzdon adiclonulze, (73 18, Ropodta da I calidad ta Pra-pensiarzco,
17 &, Exoluslon da bungficlrios o da shliedos adiclanelis, (71 15, Ropario & 1 calidad do pansionado.

{77 9. Inlein de relacidn Ixborel o adguisiclsn us eondiclenes para calizer, {21 20, lrgrosa  Contritacidn Soiidaria.

1 10, Tarynasidn da Ja ralacién anoral o phecidn ¢o condiciansa pera ssquir colzands, [ 21, Retiro g Contribucion Solldarie,

Vi BATGE AGTUALIZADIS SEGUN REPORYE DI LA NOVEDAD
B1. Datos bikieas de ldunifeteldn

Fiuvad bl S b Al i Frivarroaliy I St 4 nem b
TR0 09 GOCUImanie e | Himoto U8 gocumenta da fdentidad |82, Saxo biplagica £3. Saxn Kantifcacidn ¥ sl |84 Fecha fa nncimien
de Idantidad L_.:H rormrvmi f Heaguing l 1] sa[] oo ] cun L r | f Ef. r .24 |
£5. EPA rnterlor #f. rocha de novedzd ; 57, Motiva da lraslodo Iss. Crjn da Compansacén Familar o Pagader da Perticres
116 | 1114 21012]8 Cedign =3

Vil DECLARACICHES ¥ AUTORIZACIONES

(7] 60, Deslarackn 4o deoundencly ecandmica da los banaliclartos ¥ afilzdas adicl
121 70, Desteracidn o I na sbligastdn o siliarsa i rbgiman contnbulive, ntpaciel o de [P0

[ 1, Duclarseidn do axinsncia g raxones ta luares sy a cato faduito qua impidan la anlegd ¢ las documentos quo acraditan la condicidn da barafiausios.
(] 72, Deciatasidn da ne intermacidn dal calizant, cabe?a de fania, bantlicianos o afades ediclontias en una Insliivcicn Prostedecs da Sericies 4o Sakd.

£] 79, Aulodzacidn pera qua 1a EPS selclio y oblenga dalos y copla da 1a histeri cliniea del colizants o cabexe da femia y Co 1wt banaficianon o alfiadan rdicionates,
[ 74, Autongasién para que 1a EPS taporta 1 infunmagin gue 09 gansie du 1 2hvaddn o Uel tepady do rovededes a ls bate de datos da witados vigenta y 3 s snilsdm

pdblloas U por sun fansianzi 8 120uwan,

{573 19, Auinrizacidn para qua 13 EPS manaje lop dalos peracnales ¢s
on bz Lay 1A51 ve 2012y ol Deeteln 1377 do 201

I7] 78, Awtorizacin pare que 16 £RS uhvli miermation of tame2 slesirbnica o ol et some mendeles de taxto,

{3 7% Asaptacion da |4y eonlicknng pora vineularke a b Comnbucien Solidati y du mulear loy pages conespeiiinntas.

[T 70, Agapiation de Is uotualizgeien dal grupa lamiar y tas lanfae en Connbutin Serdana, angin la sncuatta gl Sitbén vigenia,

| ealizante o cabazh da faeaiia y da sut bonsfeitnea 0 alikadng rdicanales do scuardo Lon K previskd

YL, CORTRISUSIS I BOLIDATUA
76, En 189 da sussncie o lelaeimiento del cabars da lamills raparle 1o poraons £o U gripe Iamiar qub nerk cargo tal pago & ks Contibucida Sofidnia
fpalidos ¢ nombres

Priovenl fidois { o gartie el i P matdies i Fome vl od wited
Tipo du ¢ocumante e ldentungd ["“‘:} i Momars da Gesnmants ds identicad
14, NIRMAE N 1 i

brieq Gar rietos 'ﬁj&;\ 6(:(!2&;6-2-
Mligue 0 lord B 1, Apoctanty o ko f e G4 b 2Mnc o0 colectiva, vtdrsonst o G ofidy

4, Bloofinants, sebpra de lmiha g | ahakeian cuan
JAMEROE " " B s
i&(hhum}c:m el Gacaments do ldenidad I T T O = R G [G5 &8 s )

i o o i T i L W

Canldad g Losurmenion  llentidad hnase
3. Copla tal diclaman ta Incapackiag setnanEnts HORCO Pt i aulettat compatente, )
44, Gopia gal reghina ol da matimenio, o de ia seeniud pilica, 2tta d concinacea o toniencin udcial qua declei la unien arial
14, Gonla de 1o escribyr pibiea o nentpncha pesicial qus desore ol dheortty, Tontanela pdtelnl e dichire la neporscin 63 cuampot y aieritui blisen, 220a ga concfecdinn
sumannks kel gu vectate Lerminatidn th 12 unabi mariel, )
10, Cogia vt serifioads K afapeiin o acls he oot del mas

#7, Gopa de ki ades paudicial v el acis admaniataivg da ersldin,

1 Documansy s g conet: i péodild 7 b patia patentad, o o perifesso o dfehurckin o Job P @ 5 drebirialn Tutentl ot of oitlebnds Sobey Ly praterci

ks Uy peurs,

0. Bophl s b autonracion da lankad o parts de 14 Supaiintenditely Nagonal de Sad el

10, Enitonaciin de VINGUAEAn 2 10a st auorada R peabizat HHEatRNED COMTRVRY,
D1, Cop et acio aruvnslinla & PowihenC (h 1ah autivigades compelaiited €0 b qui tonate 1a caddyd da beraBiaend 4 $e thiena 1s 3lnatede iy ofion,

X1, DATOB D2 LA BNTIDAD TERKITORIAL Y0 IHETUCHN REBPONBATLE DT PORLACION BSPECIAL
07, MEPLECRTAY 03 b Rtk Temtonal cons aStoespn [77TTT) O o Dveriany | 3

91 Hombee d2 B nadidn

AT TATOE DUL FUTICIONAKIG DE LA FTIOAD TERITTONAL O DU LA FIGTITUCION RESFONSABLE OF POSLACEN ZSFRCIA),
D4, Aodinind f RO ES
— ] sl i St g
T;m ycihenty i Slenten Pyt (0l G i s wienindad TAL Farma thel funtronana
. Becha de raadaodd OF, Focha da vaidpea )
1 T o Y L TN | Ly g b o4

Dlaeraionga:

Foetawad i Gis ton by Fevsa vhed Betwarberts, @) ahiods aniTaseh b Gareahiil s b Mo vad thbe apiatniaia i e b dimdrecienas taedondduy en o gty V1 ) forssaturio,



9 @ G ¢ & ¢ eEe B Oe

v P
FORMULARIC ONICO DE AFILIAGION ¥ ﬁuevg
REGISTRU bE N{)\JED!\DES Al SGSES sranite subddardlo -'wlf:’(:

AL L 2

* [ 1A BE MRGATIOH ]
1 DATHS BELYRASIE Loa itsnnsnrnts b instuseinas anlos 02 diigencite gits lomiduie s | a1 [20%8
(1. k0 B AN | 27100 DE AERIALEIN HERT o
b, HEFGHTE DE tattrus A Caniyibne
x amstcion ] AT Do, (X T DR o DRI o OO o
B e VYO T T PR TN . Bunticianio RAFADE A, Thuge natnd . Panmsanian ] 7 ebtian
SntHinhiA ] AFUAED L ttoaa e Famitla 10, Alktlado adiclerat [“] CUNEARTE o yopspaniterta [ 1 | L
A AFILIAGICA
B BATHE BASILAS BE WENTIIGALIGN | et caltenste o eabisa i famlla),
™
rmusn arsiiso BELERD AERUL pVELLIG GUTIERREZ AR HutsE e JGNACID SERIHIED HOMOIE
0, D LR AREITGE 3 s, BIRALIED GULLRALRTR 4 1LRE Pl |7 peee]d
s T £0- Cadita e Gitaranta E it ‘lmsamm. (= --—_17—l—l—!—-
3 i * iCuet?
A AT AT E"‘“ | ¢ ok e - P E 1B, FELAA E 1 T |
LCOLOMMIAND, A COLOMAIA LBOLVAR L R L R —— Ll S 0 0z 1984
i, DATIS z:ur.w_#tgmmuna. i
TG CTHIA T ] ERLIAG TEAT Bf SRV AGRAE 3 t Py 0 T A A B
TRHIA L R AT B SRLI AL &rnmg Lé;r_s fea, um”mm" |.1»...l] GIAED ST LD TEBLAGAIN T ACECRRE | 2, PRL
s MiRelx) WA S5 o X i | ) SURA - CIA. SURAMERICANA D
T i}t'ﬂ"ﬁiﬁ‘m'n]iﬁ&axsmmm‘“" ¢ TELEFOI8 CELNL AT VELEEini Ve
PRcrrzcc:o'q § 1,423,500 [ LR
e e e fr e TER R TSI GEFARTARENTO
CAPRERA 10 4O B-40 MANA: CASANARE # = IEHACIC-125BHOTMAIL.COM META
PR R THIT0 LOGALEAGAL G ToHA 7 0k !!'5
VILLAVICENCIO WAKA T, r7 Jﬂkmu. “1ﬂ
W, BATUS BE fiit DT L0S BEL UEAED PAMILIAN ~tafas e idantificasa del batafainn W
T1. AP ILLIUDS ¥ BSE ™
R EFELLIGD LEAINGD ARELLING BEGRIBD HOMHI
R
24 TIE ;nm‘mru[ {20 e e nasnsErD T ETRD
GT LTIAR 177 ne neHmnae
S ST P [ The | T o] 01 | eee | a0
Tt blakeo e idepficaciin de lor Beattichrios y du les afdiadon adicinales
IS APILLUME Y HOISRDES POMTOEGS OE LS 35, TEVE BE OLOUME T ’ i3 i A hEN BT ST T e A
S L& ISEHTIORN | 27 WCRMAGKO BE IDIBTDAD {30, . ol rrereg ey P T
dl
pat
b
I i
i
Dato nu_;lmmanlmas. det o s iaimeiinn | TR ] AT |48 DS EAPASHIA A1, Datns da msltanit i itk
B rwroTios PR (riray .,| un JSEe NI YRR FRA Tt e B e | e Te v [ AR
" T -
55 e Y
5 o I
i G |
= j o I::i
FELEFEHE 1130 4 BELELAT e e lahla LLELTAS RS B WE ..,grmf.ﬁ: e

e e b ] .
B Y GO AT TRHTES WD AP TEREHTE POR 1 PR R (A000 GE STAVENE 0 UE 188 mrmma eGP ISARLES 5 0F LR AFILICI0T GO EaTid i‘ FASTIGTIRL ) AE ﬂﬁﬁm

GEI AT BEL £8

avarinenal TE. Tih6 Hecammta da BHICticn [, Hlwatew el Sacsanentn ok Weutiite s searitt T )
TORIA Y C £5 SA5H- 13 Triatas anen S ) I
B0, blrerstia I 4 e
€A 110 DS B0 A T 1E X # - ¥ i iz BOGOTA T

B TEPGRTE BE ROVEDADES

b FT L A

¥ LR o - o
7 EEINECLAt R (ATES SALICOY UE RISHTH I IO = SOVEANDE naiwin
RPN O SO0 BE DEITA e AELLEA G100 N SATJ E Rt i dact s et

B G OFE TAS LGS PROTGEIGH AL 1L SHTE
i rmlm e nu;mr.muuuc« BAMAFEALLAR AR ACASER 1 F 1T .J\_c 1 Qp{:‘m‘ g _“,um“.':“ dipmismils
S TEHERIATHIN 1 T S ELRIESHIN 1271 Y ﬁws v S 5, R RE A
5 HETEITIETEE PAGS & TRAYES DI 10 TEREERG =
T, HCLURIOH DE DERLFATRCT O 10 AFILALTS AR Ulll
¥ CIGLIMH DE BESIFESATES) O UL AFERRSOR AHALTE
Vi TATUS FAILA FL AEPURTE BE LA ROVERSD
(it BT PASIZUS TE BERIVIEALIN

ur nuau.\ L ERPESATE ATUOEEATA PR REALE AR sttty T

’
] ; \ =
TR e e H AR Lt
R i

0 AL RGN BRI T

0

piLER fv L BELEROD frinnng seeien GUTIERREZ RV HIMBRE IGNACIO EREEHI0 ROKDIE
in oo : HHATAD DRCARARTED . s & 2, 8 MLV EEEE A
4 LI CC - Chhita de Cratactan'a e 104pBo4841 L ) i Cualy
T;s._?:' . 2l G TGi FREWA BE 3 ST A B TR TR T PR L
N tin, o [1,9_3 4]“"{{,,,,, Rt S ETH s 1055 At AnT fdipe b
a. Ils_l:_:._ggll__tg_mnﬂz.wumurl_%luuh
ﬁ!. 4 o o Lastce ¢ A Rk, i Dk i b gravesdod s e gus effica) R — . s e 4]
To. Bocirschn €a B ro entgaeion 0s weisea o gk o i, Evizda do |umwn =3
T 1 et eron s axdeboncl L s PRRONET W3 REks dnpd O Sak Rehatis E i o il waliess b Ay 8 b IR T, APan WROT 06 1 Gidad .
TR Badtare A Gi i P onaEoi dof estrii, sabiana do funils, o arladol pefhganilio Pt e clatda Siduv
3 pdtloviane il i e BFD y Lo 53 ¥ cojta o .-Iidr.l’l G Sl eoRznIb O Colarde Gy !¢|E;’ da we lmi'daMoaHm-ladem, 3?
T4, 2 T £ b il s Idataseier e 4 G W & dul lepirtn da b b bk d ik e ¥ b v RS i3 1
75 pucntis it a3 4 BFS st ol oo th s s presanils il pleania o g da 1 y 9 o beraels cly n!-lw‘ulﬁiﬂﬂyubumlmﬁ&l!.
F o iabam&wx. m‘wﬁ,mkdu.m IM‘-lMl’dﬂ\’mw gy Eslaing, fudd
i ik I o degherads v & Y Backdlos® (EHED, ;E
yiHaTseLiat 06 Py . o
o Eatiar T dnitlas 0 o cidn Sedinris, a4l S gt i, o
sl e o el fari e 1) paTemEL S e i fastan iy ot o g e B Gaaninks s
APTLLITGE ¥ FREAS COMPLETES ‘1
| PRUT, AT £ b0 SERUHRG APLLING RMREEA HOLIERE. SEgHD
i B T AL LOLCIALIHE
& snemllsu BE ERTNAD
PR _‘_ = ==

Ii\nuc o Be

nj eo
¥ pokfrante, exbiid 3 fanlls, beilfcine cusidn spliqog o shitda e

Xl
Ay mrlrlgot m(‘u Mur.hlli m_gg sd?ti« b alilpiRin cebaciban, h}a_ulyriwxfnmbfeh ]

Carani e o e s O o s o o ) PN |

e wfAt b e | e A
S (e A R A e R G et e et e
4 HEEE £y b e EEEEIR ALY,

gy T, RO 00 SentFutibh g dtad At it it

15 (1 are b B ket
sl &y S s

oy At g of gatruane £ob 1 b 191 w5 B U i

A3 e Dot ik S B0
ati Jk-:-\w_[__]

~xIerl et feH b 1hatar

! F_!.if.l.&l'f@izlzm_.ﬁ.iﬂﬂkﬂw_., Ms‘..ﬂ?ﬂj.‘ly_{ﬁ’ﬂbm\
LTI lruhltmul. Gt def Wanisiio f i Al 1

i, AT, 0 LA USTITUGVEY GEL FRGIHANT 02 WALITA LA IHEORRACHIL
& E'm..nmum;\r HOMARES

- ¥ s meprm—— X foiy oSO e




LD

EPS | Cajacopifl

Cuida de i

FORMULARIO UNICD DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS -

) r' o, Aodiene s | " t

1. DATOS DELTRAMITE I Inlulululn1a|1| n]
(120 tos Instrusclants gue B2 encusntron cneeet ol fermkanis amed de didgen: Farle)

L¥ipoda Tra 2. typn da AlEocian ratiremite 6 Gobea e FamEa x T REgnn Asc:“-mlﬁlgnm

A AHRGBR A Fanatie de o X Banallchario b eitiods aehiclensl A Contiindive ¢ o

U, Golettom €. inctiusiong 0 Do uficta B Subtidinda Ho ¥
5 Tlpo oy chhiocde B, 1o tha cotizands 2. cédiga
L Cetmante 3 B Cobess duTamitia = Saralicindy o Alfedo aielanu A topandents 3 1 diand e oo farogane paeaEes) 1

A AFILIACION
1i. DATOS BASICOS DE IDENTIFISACION [dal cotizante o cabiren de fumilin)

I, Aputatos y Homnbes
MORENO L LUCUM |

| JHON L JAVER |

THIT Epaa Ll el "Rt namkra TanaTs noN LT
2. Tipo 3 GoouTENLD o 3 100 we! o igleniti [ o bakoaico 12 Sero wlentiticociin
co 86073337 Famnaning Mastutio v wel ¥ T cuat
12 Hacirhidod 14 Lugas de sotimiente 16, Feeha fi nacinsacda

w9 | COLOMBIA | moremema |

BOG O-rA l wharepio

BOGOTA 22|42 1eB 1

1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dates personnles

b Hng
| 18 Lirgagoning 7 to Cestegosiz da diszopoaticod |
T e grepsatasEatn Vi 40 Crawileontin BEnk) il l .G e poblzhin dspeciE
B2 Atk niton i Chpana iptndey « 248 72 .h"'wﬁ-.l.‘cr‘{-rnn\lel\:_—.-l'a!:'»\i- - 24 10 i -.-.mu:;e..—‘ur. s Tt Cenbite farks
& SABE R0 V)
SURA FORVENIR 1423500

pragrnaingenieriacon

20 vasiianzia
Dlgscdn L i TR tp:gfone Suasar 4 AER | Carpn Dasténico % %
CALLE 1540 # 41 _ | | 3132456060 | strucciones@amail.com
o el Crtsearatbardzipnl N eurnl T
o - " " x g Lksrdaipnl ) e
META VILLAVICENCIO PRIMAVERA Canten Pobligs Resto uat
Dt bt A1 sepnlelpiaf Cistla totatia f Comming -
1V, DATOS DEIDENTIFICATION DELOS MIEMBROS DEL NOCLED FARILIAR
Duios birsieos da kentilizacion del chrpugs o oo mporereiu} pernonante cotizants
2T, apeifoine y nambiing
Friever angli Segrunlo opa E i feoraksed Segunen nornbing
20. Tine da tosuments da 20 Wil decuneents de entdon 30, e b L Egwa ioenicoeitn
Sluntlcog
Lictobils! Heseuling ¥ M ¥ n ohe Gl
32 Nnclarited 3t Ao notidanin 34 Forno do nacimiente
Fais Bapasianents Stuniciplo l ‘
1 " | b

Datos b4stzorn de identificocian de ios Denaficionng y du los affiodos adicionolas

35 Apadidony nambn

qﬂ;u-é'a ooakito |

Primar apolis

Frimss htnita Saguinda normbne

0. Saap L

L tipa e &2 Hlmaere i)

AR, Suer ihantfizaciin AL Lisgar g2 nuGEenie a7 Focha de

pmanto decuninto 3B Neebonaelidad
ieniligd the identidud Feasediinn | moteuling

nachindarde

M T e | OTHO cual Foiz Dogoiamento LuaiZipio

Dalos Comy i

BT 44 Eirénn 25, Comudog
A, faestesto SR

47 Tiona aneyocty | 48 Clasltizoclén

29, (Reopshdad Etreapackod
SISBEN permRrantn

51

(=] Favel rpa Kived Grugd Catagana do dicgpodidod s HO

S Catos o reskloncio

52, Walor cha o WG ded atiibacse acticianal [ registroe por o B8]

Fira

TN Leeinls fhistriio

Degy Cabieerd MiEnicipot | Contro Pabledo | Rueol disporso

reston fijo yfo calulor
Rovta ot | 1 oyl sululc

Diracaion

LecaTndfTomuesg Cones flentrlnion




Phgina 2

hn Praslonore do ertciod da Sotud - IFS B4, Cdilige ds ta FS
{a ragistiar pon bk BVE)
¢ _MULTISALUD SAS 190
I
2
83
B4
a5

V. DATOS DEIDEHTIFICACION DELEMALEADOR Y OTROS5 APDATANTES O DE LAS EHTIDADES RESPONSATLES DE LA AFILACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

TR rarnbare g ages susii T VB T a0 Gt e an A enen ST FIon rEr s £11 Soraan vt e £l JehErnl £0ie
FRACHETEOREIIERIPAS

[ reyistar por ki £F3,

NIT 801443621

ol £ Tpa the u_-.-umnm}opug.r.m! L

S0 e i

fagmeinpenienaconsiuceiones
CR1i6BIS80.A 26 IN 12302 J0FT850515 | B s | CUNDINAWARCA | BOGOTA,

B. REPORTE DE NOVEDADES

a3 fips de Hoyedadt
12 Vanzuloe &m0 unn entidid autoriinds pororealizor difiaclones colsctivas

1 Ladfigacitn du dotos pisicor ao donti
3 bl os de denlifizockin 12, Leswincul
ek A Regiman Contritiva 3¢ B Régirmen Subsldinds

Fédi o

1 ettt enitgs aca porn reclizor el cotaEivis

2. Cormeccibe da <l
A, patualiracitn del documonto de ldeitifeacin 31k M

4, setualzaeidny coiracoion de dotes complernuntitiise

et A MR REZENER B, Dilarents Régimen

5 torrningsidn de la haeripcken

6. paparte du poge a tavis de un e 16 dbrros tr ele (nlhet i ento el Cotfranta o Cobeaa de farniia
Tonciuskin da bangt 3 & e alitingos odcionolas 17, Reparts dal témils de prototciin ol cosonts.
& Eachuykan du bansficiados ¢ s alfiadng edicleale 13 gepane da | A o pre-punch

b4 1 wnfekn da mtecién lobormd o ounuighsitn de cond'Gonos par Sotier, 1. fieporie dis le eniided de Pentlenads.

30 Ingreso o Coninnuciin Selidon,
- 2k Rt e o

o, lesnvinaTon de la rebaciin fubored o penlda dilas condicsones paie segulr auiantie,

Horscripeibn E5S rolome of pols

itn Soldirke

YL DATDS PARA REPORTE DE LA ROVEDAD

BL Datns baricss e Wundilsontn

o | AR 4] 2] S

I L2 i |
10 de documasito . e S i i ¥ o )b g EWEED
<l derictad R S 2. Sesn biddgicg Famaning Mazzuling ! B3 teerlilontificadin § 1 hite el . Cuol wlulelals e
G5 FPG Antetion 4 nee danaiedad BT, heothye do Tigkiade 8 Gafzr do Compessaciin Familior o Pagador 2 Purs

VIl DECLARACIONES ¥ AUTORIZAC|ONES

3 6l Dacioresnes do Arnen e los beneisiarios y afiliodos ootrionet
. fpacknodion de o no obkgecin da nfiftrse ol ltigimen Contrioutive, Espacin o de fepcbn

71 Be o orlstonch sazopes de fusno meyor o oo fartuiie que inpaden o entaga ce ks HcLEnentas gue sereditan i eanedn ds Lenatcirios
¥ 7 Dorlarneitn do 1 intarraciin det gatiaantn sobesd da forn ifa, binntaiorn Ity erelissemed uni Srvslliusitn Preatedore da Sanvicios dis Snlud

Y s aunnsiacian pare gut KUERS soliciin v etiango daled ¥ Copin a3 ln hhitara clin'co dal colfanta o cobaa de fomifia y te sus unatchrien o afifndos adicicnoles.

74, atarizoctin pare que k FPS fepae fe inforrocin que se gotele de o afilinciin o datiep o dndes ol b to o de ofdodas vigente v o s enlidades
pbiicos s Eor T funciras 16 Tegeron.

1 g2l TPS rronal o doles personolse del cotiznnie o cobee die lanaiie ¢ de

Banudiziariat o ofTados adclonales, the aounds con lo previin

15 Aviorizazian g
Al Loy 133 ehe 2010 y o Decrole 1377 dn 2000,

376 auturzosin pore du 19 LP3 Sne informariin of sotren elacittalizn el Sobiar come mingties du tertn,
*
bd

it dsn Sohdatio v oe sdalians b paga o pandientes,

eplacian tu las condisianes poa visuiise alu

T Acuphacite e by petaafesiin dsl Eupe fomitor y fas teiles s Controue e Solidada sagn o encunita cel SEhdniganle.

VHEL CONTRIEUCION SGLIDARIA

2. In coso de utencia o letscknients dol cobera de familne 1saode [ pariona o su Brupo lam=her aus se Mo corgo del pega de i Contimuckon Salidaria

ApaTidos y nomiargs

Prlpms pasita Sagunae s Priner st | Sequnda naa e

titisd Htrmiere cel dusumenio de entidoy

s che documenic di

IX, FiRMAS

Thon Jower Nece no

£0, [ eotinte, cobeso de laimdia o berertonsls cuanda opkque o alfiedn edisienal

i -
i Aporante 3 et !E'ﬁ;ﬁuv e b ehbacion cotastiva natleckaal o de Olico
=

ANEXOS

02, angn ey del Cocumerio die id,

Contidne: e n L Yl i SECCHINAL GUANIRA

. < A RADICADC

FARLGIaC0

83, Gl died Iturane d FoRda iy emiltisto por b icdiadt ¢ .,,,,.“r 2] :'“I 1/2025

A5, Cop da ln wssriuea piblen o sarteneio ol e declons Bl diverci, sentent i uisiol qui dacla b cupos ¥ wslitre pitlheo.
aatgrda it o sesstaneln fudiz) guis daskaie B ieminasdn to la untdn mohal,

48, Coplo el cedtifizits (k 0dapeiin o onta de entrefs dalmenar

B7. Coplo dala arden pudiclal o dal ooto odminsirotiae de curofio
p

0F, Bocurenie an o soevln la plrdica de la poula paiedtast o ¢l eertilicnds da cafnafn de ks Lol o K dacharocin mila por & cothianke ot o Suzncia g ios dol P

173 o Deereto TEO e 204

88, Copia da o autorizocian da frazlede por parte de b Superialesdansia Nocionol de Sobatt numeeat 4 v 5 el orctlouta

20, Lanifizocion do wno antided

pare reutirer aliliazionss colecivos.

oe ks Lo an 13 que conste ke cotdad da bennfciara o s sidene la ofliacin de aficio

el del oot nlitrative

84 Copia dil rglstro e g nuatrinoni, o de st phice, oota da coneiinekla o santanisn jucicial que dieelura B unkdn maoritol § -ufultaqﬂﬁg_&)ﬂhiﬂf E




XL DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL w’o INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL réginag 3
2. lnentd e a b Trrigiod Teentosial 5, Homibes da fo Instiiocian
i ool haricipla Cadigs del Seportamants

Xil. DATOS DEL FUNCIONARID DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O SE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACIGN ESPECIAL

24, aplitios y neambios

Fbrar Lpahds Frrrat pntins l Sogaraldtribey
Tip e2 tazumsnio du darstitlod tiurmaro Uat doremnio o ientdud 55 Fisria dal funcicnanic 06, Fecka teRuicozion |o]9] [

9% Fachu e Velldarion [ [R[E0 AL &

CAEERVACINE S

Recuerde aue con in rma dal fermularie, o ofiliado manifiests lo verceidad de ja infermasion registroda y de los decarociones contenidos en el eapliulo Vil del tormwlario

AVIZ0 DEPRIVACIDAD

CAJACOP EFS 5.A3, on dosarolo de o oulofzacién prevista en el numeral 75 del formulario de ofiiocién | le inforrma que los dotos personales suministratics
a troves del presents formets, mensaja ylo o través de cuslqulena otra forma prevista en lo ey pora lo afifocién of sistema de Seguridod Socia! en Solud que
adminstre esto entidad, seran tratados de manern aonllobla y segura con o linglidud pringipol de gorontizer lo prestocian del serviclo de salud de nuestios
ofifados, usuorios y poclentes dontre dal marco normativo dispuesto en Colornbia para tol efecto, lo que incluye la solicitud de dotos sensibles por mandato de
I Resclucion 1823 de 2024, En efecusién de osta finalidod princlpol CAJACOR EPS podia redlizor los siguientss tratomilentos sobre sus doios y con los
finelicladas qus se exponen o continuacion. A, Cruzor sUs dotos personolss con otros moolectardos en boses de datos gue adiministran otros EFS, asi cemo 1o
Supersolud y el Minlstardo de salud, pore eblenar informacian de la officclén dnloo o lo Segurldod Soclol y reportar estadisticos o los autoridodes de comrol, B
Recibir sus peticiones, quejus y reclomos y gestionar todo lo que corresponda con elloe, Prra ello al tular del doto outeriza ser contactado por cuciquiera de los
canulss o dotes de contecto suministrades o trovss de este fermularo, osl como o través de los conalas o través de los que usted accedo a nuestros serviclos, £n
osta sentido I eeordomes su sbliigocidn corno olfisdo o esto BPS de montener oetualado su informoclon personal conforme o estipula Lo Resclucion 229 de
2030, . Rernilic sy Inforrmacidn parsenal @ los auloridodes de control cunnda osi lo requieron en el mareo de sus funciones legales y oblener eslodisticos sobre
enfermadades y patclogios gue oyuden o fa mejar gestion det serviclo de salud en Colombia pora o cual se podian aplicar herramientoy de andlisis sobre dicha
informacisn, B, Despiegor acclones y programas de actuglizoclén de sus datos personoles conloctandola por distintes medios, incluyende rades seciales o datos
de su ubleocion jaberc!, con el fin de cumplir con ef princlpio de cafidad sobra los datos. £ Reolizor procesos da andliele o vovés de herramienlas gue et
sbstenar informnacian sobre Ios requendmientos de solud de nuestros usuoros y mejoror los procesos que permilan garentizor &l servicie ds solud o partir de la
torma de declsiones basodo en informacian reol, ostualzodo y cenea. F. Gestionor los autorizaclones soiizitadas, agignor log citas, electuor procesos de referencio
y contra referenein con los usuarios y pocientes que se ramiten do otros EPS y dispensor los medicomantes gue £eon |wescritos en el proceso de otenclén del
dentra de los marcos lego'es vigentes. ©. Reolizor ouditorias v reviglonas pariddicas sclre I constctocién oo lu prestocidn de los senvicios de salud. En estos
cosos usted podrt ser contoctodo por el pesonol comespendients parn hocer estos revislones perdbdicas ylo oudhodos y desde yo outorizg o CAJACOR EPS
para coceder a su historio clinfea, H, Desplagor oz oeclonss pertinentes en el rmarco da la Medicing Laborol cuando se presanton aceitentes de trobojo; determinar
las pocientes gue presenten enfermedodes de oite cotto con el fin do gestisnor fos rlaspes Fente a una atencién integral de soud L Promover y mantenes la
solud poblicn o tovss de lo gastlén de viglloncia epidemiviegico de conformidad con les instruceiones de lus auerdodos de cantrol, J Tratar datos de victhmos
det confilcto ormodo proverientes da fos bazes de dates remitidas por el Minlstero de Saiud con el fin de que esta EPS realica in intervencion comespondiante
de ceuerds con ios petolegios reportadaes, ¥ Hlecluor carocterizocion de los pacientes y de sus patelogios paro identificactan de riesqos qua puedan impadir lo
prestocién del senvicle da salud. L Adoptar y los medidas de seguridad do caréeter informitico, légieo, fisiea y administrative qus sean necesarias para la debida
eonfidencialidod, reasrva ¥ seguridad de o Informesidn persencl que se encuentra bajo nuestrn custodie, M. Estoblacer procesos de comunlicacion con usted y
s grupo de hensficorios o trovés de redes sockales, dotos de contaco por usted surinistrados y damas madios de cormunicacibn a los que acida esta BPS con
el fin de crendsr sus requarmicntos y necesidades, as! como para promover progromas de pravancién en soiud. M. los demis occlencs que se reguiercn
dosplegor por esta entidad cen al fin piimordiol de gorantizor lo prestacién dol serviclo de solud, come o es la contratacien de lo red de prestodores do servicios
dhee salud, lo entrego de sus dotos o lerceros proveedores encargodos de tratamlentes puntuoles of memento de lo pestaclén dol serviclo de solud, proveadores
que puaden tener sus slslemas de informogion ubleadss denlro de Colombio o bien por fuern de elly, ¥ que obrordn en fedo cuto bajo la vigiloncio de esto EPS
Con of fin de gque usted puesda conocer, octuoiizar, rectificar, modificar su infarmaclon, o bien oponsise a un lretarmlento especifico de los antes enunclodos y
enlichar la exclision de sus datos ylo revesor su consentimiento, slempra qué no edsto mendote legol o contraciual que le obligue o sopertar los tratamiontos
migncionades, ce ha dispuesto de los siguizntes canoles: cotreo electronico hubeasdategeajocoplaps.corm, Lo Invitomos a consultor nuestia Folitico de Privacidod en
wviw.ctjacoplionteam,
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CERTIFICADOS DE ALTURAS ROMVAL



. CERTIFICADO DE CAPACITACION
L. Y ENTRENAMIENTO PARA
3 t\Iol\Lrlml\ms SAS TRABAJO EN ALTURAS

Otorga el titulo de conformidad al sefior (a):

ARIEL ENRRIQUE MARTINEZ SALGADO

IDENTIFICACION N° CC 78.675.490

Perteneciente a la Empresa: ROMVAL INGENIERIA SAS

con NIT: 200805727 6

Cuyo Representante legal es el sefior (2) EDWIN FERNEY ROMERO VALENCIA

Con Documento de Identidad N°: CC 1101754071
Afiliado a la ARL SURA

i Autorizados por el Min. de Trabajo con el radicado No. 08SE2024220000000004349 expedido |
i el 12 de febrero 2024, en cumplimiento de la resolucion 4272 de 2021 y la certificado por BVQI
. Bajo la norma NTC 6072:2014 bajo el certificado No. CO24.00065 del 10 de enero de 2024.

ACREDITADO ONAC 09-CPR-008.

Curso y aprobd la accion de Formacion:

REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS DE CAPACITACION

Fechas de Formacion (Desde - Hasta):
1/11/2025 1/11/2025

En testimonio de lo anterior, se firma la presente en Bogot4, a los 1 dias del mes de NOV de 2025

D\cno C OAGC:{O Q

DIANA CAROLINA OJEDA ROJAS
Representante legal AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS
LICENCIA EN 8.0. No. 1040 de 17 de Noviembre de 2023
de la secretaria Distrital de salud de Bogota

T .
ANGELICA YGRANI RAQUE SOLANC
Entrenadora lrabajo segure en alluras
LfGENCIA EN 8.0, No. N 34 DE 13 de Enero de 2021
de la secrelaria Distrital de salud de Bogota

. Calle 75Bis No 85-42- Tel. 3134838642 — acalturasyconfinadossas@gmail.com-
,,Noia: La autenticidad de este certificado puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web:
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

* VIDA " Trabajo

Bogota D.C., diciembre 10 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que ARIEL
ENRRIQUE MARTINEZ SALGADO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 78675490, registra la
siguiente informacién de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS

ENTRENADOR: ANGELICA YURANI ARAQUE SOLANO

SEDE DONDE SE FORMO: AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS

EMPLEADOR: ROMVAL !NGENIERIA-f _AS g

ASEGURADORA DE RIESGOS LAB@RALES DEL TRABAJADOR SURA‘

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 01/11/2025 a 01/11/2025
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacién para el trabajo. '

Se expide la presente constancia el dia diciembre 10 de 2025

Ministerlo del Trabajo de Colombla

Teléfonos en Bogota: (571) 5106068

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogola D.C

o - N S T S e g g e e
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CERTIFICADO DE CAPACITACION %
\ v Y ENTRENAMIENTO PARA
2 CONFIRPos sas TRABAJO EN ALTURAS

Otorga el titulo de conformidad al sefior (a):

JEAN CARLOS COCHERO SUAREZ

IDENTIFICACION N° C€C 1.005.675.751

Perteneciente a la Empresa: ROMVAL INGENIERIA SAS
con NIT: 900805727 6
Cuyo Representante legal es el sefior (a) EDWIN FERNEY ROMERO VALENGIA
Con Documento de Identidad N°: CC 1101754071
Afiliado a la ARL SURA

utorizados por el Min. de Trabajo con el radicado No. 08SE2024220000000004348 expedido
el 12 de febrero 2024, en cumplimiento de la resolucidn 4272 de 2021 y la certificado por
BVQI Bajo la norma NTC 6072:2014 bajo el certificado No. CO24.00085 del 10 de enero de
2024. ACREDITADO ONAC 09-CPR-008.

Curso y aprobo la accion de Formacién:

REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
'CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS DE CAPACITACION

Fechas de Formacion (Desde - Hasta):
7/11/2025 7/11/2025

En testimonio de lo anterior, se firma la presente en Bogola, a los 7 dias del mes de NOV de 2025

D\cno C . Drjedo ﬂ

i DIANA CAROLINA OJEDA ROJAS
H Entreaadora Irabajo seguro en alluras Representante legal AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS
LICENCIA EN S.0. Now N 34 DE 13 de Enero de 2021 LICENCIA EN 5.0, No. 1040 de 17 de Noviembre de 2023

de la secretaria Distrital de salud de Bogold de la secretaria Distrital de salud de Bogota

Calle 75Bis No 85-42- Tel. 3134838642 — acalturasyconfinadossas@gmail.com-

WAWW, {ps.com.co —

Meni-Consultar Certificados

FOE-FT-03 Versida: 02

%"2’5 Ties Facha: 26(1042024

Nota: La autenticidad de este certificado puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web:
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COLOMBIA
(«. POTENCIA DE LA
VIDA

Bogota D.C., diciembre 18 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que JEAN
CARLOS COCHERO SUAREZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1005675751, registra la
siguiente informacién de capacitacién laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS

ENTRENADOR: ANGELICA YURANI ARAQUE SOLANO

SEDE DONDE SE FORMO: AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS

EMPLEADOR: ROMVAL INGENIERIA SAS = #y+ B s

ASEGURADORA DE RIESGOS LABéRALES DEL TRABAJAD@R SURA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCidN

FECHAS DE FORMACION: 07/11/2025 a 07/11/2025

INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir

formacién para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia diciembre 18 de 2025

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12y 13. Bogola D.C
51B6BE6E Recepcitn de correspondencia: Piso 6 Bogola D.C

7Y



CERTIFICADO DE CAPACITACION |
- Y ENTRENAMIENTO PARA
oRRAnos s TRABAJO EN ALTURAS

Otorga el titulo de conformidad al sefior (a):

FRAIS LUIS BANDA DORIA

IDENTIFICACION N° CC 1.063.142.661

| Perteneciente a la Empresa: ROMVAL INGENIERIA SAS
| con NIT: 900805727 6
Cuyo Representante legal es el sefior (a) EDWIN FERNEY ROMERO VALENCIA
Con Documento de Identidad N°: CC 1101754071
Afiliado a la ARL SURA

| Autorizados por el Min. de Trabajo con el radicado No. 08SE2024220000000004349 expedido
el 12 de febrero 2024, en cumplimiento de la resolucién 4272 de 2021 y la certificado por BVQI |
. Bajo la norma NTC 6072:2014 bajo el certificado No. CO24.00065 del 10 de enero de 2024. |

ACREDITADO ONAC 09-CPR-008, |

Curso y aprobd la accién de Formacion:

REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS DE CAPACITACION

Fechas de Formacion (Desde - Hasta):
1/11/2025 1/11/2025

En testimonio de lo anterior, se firma |a presente en Bogota, a los 1 dias del mes de NOV de 2025

D\ana C,Q\edo ﬂ

ANGELICA YURANI ARAQUE SOLANO DIANA CAROLINA OJEDA RDJAS
G Entrenadora Irabajo seguro en alluras Representante legal AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS
LICENCIA EN 5.0, No, M 34 DE 13 de Enero de 2021 ILICENCIA EN S.0. No. 1040 de 17 de Noviembre de 2023
de la secrelaria Distrital de salud de Bogota de la secrelaria Distrital de salud de Bogota

Calle 75Bls No 85-42- Tel. 3134838642 — acalturasyconfinadossas@gmail.com-
Nota: La autenticidad de este certificado puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentraen la pagina web:
www.acalturasyconfinados.com.co -
Meni-Consultar Certificados

FOE-FT-03 Verslin: 02
AC-11073 111172025 Enchac 2681 0024
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Bogota D.C., diciembre 18 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que FRAIS LUIS
BANDA DORIA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1063142661, registra la siguiente
informacion de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS

ENTRENADOR: ANGELICA YURANI ARAQUE SOLANO

SEDE DONDE SE FORMO: AC ALTURAS Y CON FINADOS SAS
EMPLEADOR: ROMVAL INGENIERIA SP,S : Be o
ASEGURADORA DE RIESGOS LAB&)RALES DEL TRABAJABOR: rURA

SECTOR ECONOMICO: CDNSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 01/11/2025 a 01/11/2025
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia diciembre 18 de 2025

Ministerlo del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5106868

Desde celular Linea 120

Oficina Pnnclpal Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogola D.C



I Y ENTRENAMIENTO PARA
AN Ros sas ' TRABAJO EN ALTURAS

Otorga el titulo de conformidad al sefior (a):

FERNANDO BARRIO CHAVERRA

IDENTIFICACION N° CC 1.003.931.983

Perteneciente a la Empresa: ROMVAL INGENIERIA SAS
con NIT: 900805727 6
Cuyo Representante legal es el sefior (a) EDWIN FERNEY ROMERO VALENGIA
Con Documento de Identidad N CC 1101754071
Afiliado a la ARL SURA

i
Autorizados por el Min. de Trabajo con el radicado No. 08SE2024220000000004349 expedido
el 12 de febrero 2024, en cumplimiento de la resolucion 4272 de 2021 vy la certificado por
BVQI Bajo la norma NTC 6072:2014 bajo el certificado No. CO24.00065 del 10 de enero de
| 2024. ACREDITADO ONAC 09-CPR-008. ’

Curso y aprob6 la accién de Formacion:

REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS DE CAPACITACION

Fechas de Formacion (Desde - Hasta):
1/11/2025 1/11/2025

En leslimonio de lo anterior, se firma la presente en Bogold, a los 1 dias del mes de NOV de 2025

_____ Diono C.Opdo £

|| ANGELICA YURANI ARAQUE SOLANO DIANA CAROLINA OJEDA ROJAS

.;-".I Entredadora trabajo seguro en alluras Representante legal AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS
LICENCIA EN $.0..No, N 34 DE 13 de Enero de 2021 LICENCIA EN S.0. No. 1040 de 17 de Noviembre de 2023

da la secretaria Distrital de salud de Bogold de la secretaria Distrital de salud de Bogola

Calle 75Bis No 85-42- Tel. 3134838642 — acalturasyconfinadossas@gmail.com-

www.acalturasyconfinados.com.co —
Mend-Consultar Certificados

FOE-FT-03 Varsitn: 02

11104 1011 5
8 N, P
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COLOMBIA
(@. POTENCIA DE LA
VIDA

Bogota D.C., diciembre 18 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que FERNANDO
BARRIO CHAVERRA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 1003931983, registra la siguiente
informacién de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS

ENTRENADOR: ANGELICA YURANI ARAQUE SOLANO

SEDE DONDE SE FORMO: AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS

EMPLEADOR: ROMVAL INGENIERIA SAS =y _

ASEGURADORA DE RIESGOS LAB@RALE% DEL TRABAJAD@R SURA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 01/11/2025 a 01/11/2025
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir

formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia diciembre 18 de 2025

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No, §9-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13, Bogoléd D.C

B i e = T T T e i e e e g
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CERTIFICADO DE CAPACITACI()‘I;(I%
- Y ENTRENAMIENTO PARA
CONHINADOsS 51 TRABAJO EN ALTURAS

6

Otorga el titulo de conformidad al sefior (a):

MAMERTO CORDOBA RENTERIA

IDENTIFICACION N° CC 71.942.984

Perteneciente a la Empresa: ROMVAL INGENIERIA SAS
con NIT: 900805727 6
Cuyo Representante legal es el sefior (a) EDWIN FERNEY ROMERO VALENCIA
Con Documento de Identidad N°: CC 1101754071
Afiliado a la ARL SURA

i Autorizados por el Min. de Trabajo con el radicado No. 08SE2024220000000004349 expedido

: el 12 de febrero 2024, en cumplimiento de la resolucién 4272 de 2021 y la certificado por BVQI

Bajo la norma NTC 6072:2014 bajo el certificado No. CO24.00065 del 10 de enero de 2024.
ACREDITADO ONAC 09-CPR-008.

Curso y aproho la accion de Formacion:

REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS DE CAPACITACION

Fechas de Formacion (Desde - Hasta):
1/11/2025 11112025

En testimonio de lo anterior, se firma la presente en Bogota, a los 1 dias del mes de NOV de 2025

D\cmcl C. . OAedo ﬁ

DIANA CAROLINA OJEDA ROJAS

=] Entrenadora trabajo seguro en alluras Representante legal AC ALTURAS ¥ CONFINADOS SAS
1 LICENCIA EN 5.0, No. N 34 DE 13 de Enero de 2021 LICENCIA EN S5.0. No. 1040 de 17 de Noviembre de 2023
de la secretaria Distrital de salud de Bogota de la secrelaria Dislrital de salud de Bogota

Calle 75Bis No 85-42- Tel. 3134838642 — acalturasyconfinadossas@gmail.com-
Nota: La autenticidad de este certificado puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web:
3 S www.acalturasyconfinados.com.co —
Meni-Consultar Certificados

FOE-FT-03 Verskin: 02
AC-11075 11119025 i P14 AAFNYSA
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Bogota D.C., diciembre 10 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que MAMERTO
CORDOBA RENTERIA , identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 71942984, registra la siguiente
informacién de capacitacién laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS

ENTRENADOR: ANGELICA YURANI ARAQUE SOLANO

SEDE DONDE SE FORMO: AC ALTURAS_Y CONFINADOS SAS

EMPLEADOR: ROMVAL INGENIERIA-SAS . - B '
ASEGURADORA DE RIESGOS LABGRALEsDEL TRABAJADOR SURA*

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 01/11/2025 a 01/11/2025
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacién para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia diciembre 10 de 2025

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 88-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12y 13. Bogola D.C



e Y ENTRENAMIENTO PARA
] CONMRAN0s sAs TRABAJO EN ALTU RAS

Otorga el titulo de conformidad al sefior (a):

AGUSTIN LANDAZURI CUERO

IDENTIFICACION N° CC 12.831.049

Perteneciente a la Empresa: ROMVAL INGENIERIA SAS
con NIT: 900805727 6
Cuyo Representante legal es el sefior (a) EDWIN FERNEY ROMERO VALENCIA
Con Documento de Identidad N°: CC 1101754071
Afiliado a la ARL SURA

¢ Autorizados por el Min. de Trabajo con el radicado No. 08SE2024220000000004349 expedido

el 12 de febrero 2024, en cumplimiento de la resolucién 4272 de 2021 y la certificado por BVQI |

. Bajo la norma NTC 6072:2014 bajo el certificado No. CO24.00065 del 10 de enero de 2024, |
ACREDITADO ONAC 09-CPR-008,

Curso y aprobé la accion de Formacion:

REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS DE CAPACITACION

Fechas de Formacion (Desde - Hasta):
1/11/2025 1/11/2025

En testimonio de lo anterior, se firma la presente en Bogota, a los 1 dias del mes de NOV de 2025

T —
— gl ST Diema C. Q\edﬁ {.
! & 3, ™
| ANGELICA Yl}FU\NI RAQUE SOLANO DIANA CAROLINA OJEDA ROJAS
. ;4 Entrenadora lrat_)ajo seguro en alturas Represenlante legal AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS
LICENCIA EN S.0. No, M 34 DE 13 de Enero de 2021 LICENCIA EN S.0. No. 1040 de 17 de Noviembre de 2023
de la secrelaria Distrital de salud de Bogota de la secrelaria Distrital de salud de Bogola

Calle 75Bis No 85-42- Tel. 3134838642 — Iturasyconfinad @gmail.com-

www.acalturasyconfinados.com.co -
Menu-Consultar Certificados

CERTIFICADO DE CAPACITACION

- Nota: La autenticidad de este certificado puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web:
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Bogota D.C., diciembre 18 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que AGUSTIN
LANDAZURI CUERO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 12831049, registra la siguiente
informacién de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS
ENTRENADOR: ANGELICA YURANI ARAQUE SOLANO

SEDE DONDE SE FORMO: AC ALTURAS Y CONFlNADOS SAS
EMPLEADOR: ROMVAL INGEN[ER!A SAS o »
ASEGURADORA DE RIESGOS LAB(.L)RALES DEL TRABAJADOR SURA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 01/11/2025 a 01/11/2025
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacién para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia diciembre 18 de 2025

Ministerio dal Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogoeta: (571) 5186868

Desde calular Linea 120

Oficina Pnnmpal Carrera 14 No. 89-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13, Begota D.C



CERTIFICADO DE CAPACITACION
: Y ENTRENAMIENTO PARA
CONFIRADOS SAS TRABAJO EN ALTURAS

Otorga el titulo de conformidad al sefior (a):

JESUS ALBERTO BAQUERO CASTRO

IDENTIFICACION N° CC 78.079.566

Perteneciente a la Empresa: ROMVAL INGENIERIA SAS
con NIT: 900805727 6
Cuyo Representante legal es el sefior (a) EDWIN FERNEY ROMERO VALENCIA
Con Documento de Identidad N°: CC 1101754071
Afiliado a la ARL SURA

Aulonzados por el Min. de Trabajo con el radicado No, 08SE2024220000000004349 expadldo

| el 12 de febrero 2024, en cumplimiento de la resolucion 4272 de 2021 y la certificado por BvVQl| |
| Bajola norma NTC 6072:2014 bajo el certificado No. CO24.00065 del 10 de enerc de 2024,
ACREDITADO ONAC 09-CPR-008. !

REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS DE CAPACITACION

T

5 Fechas de Formacion (Desde - Hasta):
11/11/2025 11/11/2025

En teslimonio de lo anterior, se firma la presente en Bogold, alos 11 dias del mes de NOV  de 2025

Diema C. Qk&{o {.

-
1 ANGELICA Y!hANr ARAQUE SOLANO DIANA CAROLINA OJEDA ROJAS
(v ,“._ Entrenadora trabajo seguro en alluras Representanle legal AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS
LICENCIA EN 8.0, No. N 34 DE 13 de Enero de 2021 LICENCIA EN S.0. No. 1040 de 17 de Noviembre de 2023
de la secretaria Distrital de salud de Bogold de la secretaria Dislrital de salud de Bogota

Calle 75Bis No 85-42- Tel. 3134838642 — yconfinad @gmail.com-
Nota: La autenticidad de este certificado puede ser verificada en el reglstro electrénico gue se itra en la p
www.acalturasyconfinados.com.co -
Mend-Consultar Certificados
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Bogota D.C., diciembre 18 de 2025

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que JESUS
ALBERTO BAQUERO CASTRO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 78079566, registra la
siguiente informacion de capacitacion laboral ;

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO SECTORIAL 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS

ENTRENADOR: ANGELICA YURANI ARAQUE SOLANO

SEDE DONDE SE FORMO: AC ALTURAS Y CONFINADOS SAS

EMPLEADOR: ROMVAL INGENIERIA SAS 7 "
ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR SURA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 11/11/2025 a 11/11/2025
INTENSIDAD HORARIA: 8 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacién para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia diciembre 18 de 2025

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogold: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C



