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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

CONFIERE TITULO DE

INGENIERA AGROINDUSTRIAL

A

WENDY YERITZA CASTRO DUARTE

IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CIUDADANIA N* 1065910444 EXPEDIDA EN AGUACHICA

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
Y ENTESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE AGUACHICA, DEPARTAMENTO DEL CESAR, A LOS 25 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ARO 2022

ACTA DE GRADO COLECTIVA N* 091, UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR STCCIONAL AGUACHICA
SECKRETARIA GENERAL - DIFLOMA REGISTRADO EN £L FOLIO N+ 091 DEL LIBRO DE DIFLOMAS N+ JAGUACHICA
AGUACIICA (DEPARTAMENTO DEL CESAR), 25 D MAKZO DE 2033

02109




LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

CONFIERE TITULO DE

S5SPECIALISTA
en SISTEMAS INTEGRADOS D& GESTION

WENDY YERITZA CASTRODUARTE

CrpuLA DE CIUDADANIA N° 1065910444 DI AGUACHICA

QUIEN CURSO Y APROBO EN LA SECCIONAL AGUACHICA DE LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR LOS ESTUDIOS
DEL CORRESPONDIEN MGRAMA ACADEMICO DE POSGRADO, CUMPLIENDO SATISFACTO 2 LOS REQUISITOS
ACADEMICOS EXIGIDOS Y EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE AGUACHICA, DEPARTAMENTO DL CRSAR
DICIEMARE 22 DE 2022

W/ S

RecTOR CIRRELTOR GENERAL SECCIONAL AGUACHICA

Dirvoma it

UravERsioaD POruLAR CIONAL AGUACHICA = ACTA DF GRADO COLICTIVA NY 094 DE DICIestoxs 22 pE 2022
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REPUBLICA DE COLOMBIA PoRu,,

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL %
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR §( (/] | ;
SECCIONAL AGUACHICA R o B

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR, compulsa a continuacion copia del ACTA DE
GRADO N* 991 del VEINTICINGO [25) del mes de MARZO del afto DOS MIL VEINTIDOS (2022).

ACTA DE GRADO

En la Ciudad de Aguachica, Departamento del Cesar, Republica de Colombia, en ceremonia
solemne, a los VEINTICINCO DIAS (25) dias del mes de MARZO del afic DOS MIL
VEINTIDOS (2022), la UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR creada por la Ley 34 del 19
de Noviembre de 1276 y su SECCIONAL AGUACHICA creada medianle Acuardo N* 033
del 22 de Diciembre de 1987 por el Consejo Superior Universitario y autorizada mediante
Resolucién N® 1022 del 14 de mayo del 2002 emanada del Ministeric de Educacién
Nacional, bajo la Rectoria (e) del Doctor ALBERTO LUIS CUELLO MENDOZA, como
Vicerreclor General de Seccional el doctor YERLY CRISTANCHO PORTILLO y como
Secretario General de la Universidad Popular del Cesar el doctor LUIS JOSE RODRIGUEZ
TORRES, se les otorgé el titulo a guienes cumplieron con los requisitos y exigencias
establecidos en sus programas de formacién Universitaria los cuales cuentan con los
correspondientes Registros Calificados otorgados por el Ministerio de Educacion Nacional

Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales y académicos establecidos en
los reglamentos, la UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR confirié el titulo de:

INGENIERA AGROINDUSTRIAL

A:
WENDY YERITZA CASTRO DUARTE

Identificado (a) con cedula de ciudadania N2 1065910444 expedida en AGUACHICA

El Graduando emitié el Juramento de rigor por el que se numpm
Constitucidn MNacional y respetar las leyes de la Replblica, cumplir
deberes de su profesidn, colocar en practica los conocimientos
nombre de la UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR. Acto
Diploma N° 02109 anotado en el Folio N® 081 del Libro de Ri
lo acredita para el ejercicio de su profesidn de conformidad

El Rector (E) Fdo. ALBERTO
El Vicerrector General de Seccional Fdo. YERLY CRi
El Secretario General Fdo. LUIS JOSE

Para constancia se extiende y firma la presente Acta, fiel ¢
pertinente, en la ciudad de Valledupar a los VEINTICINCO l

afic DOS MIL VEINTIDOS (2022
/ Lol
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Secretario General

Proyectt. Jashe Alomso Arévalo Moncada ] UPC-Aguschics
Secretario Consajo de Progrmas Acaddmicns
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En el municipio de AGUACHICA - CESAR a los 04 dias del mes de DICIEMBRE del afio 2013 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de Ultimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de |a INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
GUILLERMO LEON VALENCIA, Institucién aprobada hasta Undécimo grado y en gl nivel de
Educacion Media TECNICA y AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA ¥
DEPORTES DEL DEPARTAMENTO Para otargar el Titulo de Bachiller en la Modalidad TECNICA,
sEgun RESOLUCION NO. 283 DEL 1 DE DICIEMBRE DEL 2004,

P ———— 1

Comprobada la situacidn legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaren los estudios correspondientes al nivel de fducacién Media TECNICA cumpliendo
con los requisitos del respectivo Proyecto Educativo Institucional, se procedid a otorgar el
TITULD DE:

BACHILLER TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

Al graduando cuyos nambres, apellides y numero de documento de identidad se relacionan a
cantinuacion:

Wendy Yeritza Castro Duarte
T.1, 97050223918 de pguachica - Cesar

£5 fiel copia del Acta original general No, 034 de fecha DICIEMBRE 04 DE 2013 que consta de
47 estudiantes que Inicia con el nombre de: ADRIANA MONTERO MAHECHA y cierra con el
nombre de: ZAYRA ALEJANDRA FONSECA GOMEZ,

Firmada v Sellada por, ANGEL MARIA OSORIO DUARTE (Rector) y MARTHA ELENA GOMEZ
RODRIGUEZ (Secrataria).

Dada en AGUACHICA - CESAR a los 04 dias del mes de DICIEMBRE del afio 2013,

Firmado y 5ellado

Rectar WT‘J#—




REPURLICA DE COLOMBIA Popul,,

MINISTERIO DE EDUCACTON NACIONAL %
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR £ | ) ;
SECCIONAL AGUACHICA l____

EL stscmro SECRETARIO GENERAL ne 14 UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR COMPUISA 4 CONTINUACION COFIA DEL
ACTA DE GRADD N= 0% pEt VEINTIDOS (22) OEL Mus DE DICINMBRE PEL ARG Dos Mit VEINTIDOS (2023).

ACTA D& GRADO

En el Municipio de Aguachica, Departamento del Cesar, Republica de Colombia, en ceremonia
solemne realizada el dia VEINTIDOS (22) del mes de DiciempRe del a0 Dos MiL VEINTIDOS (2022), a
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR creada por la Ley 34 del 19 de Noviembre de 1976 y su SECCIONAL
AGUACHICA creada medianie Acuerdo N° 033 del 22 de Diciembre de 1997 por ¢l Consejo Superior
Universitario y autorizada mediante Resolucién N° 1022 del 14 de mayo del 2002 emanada del
Ministerio de Educacion Nacional, bajo la REcToria del Doclor RoBER TRINIDAD ROMERO RAMIREZ,
como VICERRECTOR GENERAL DE SECCIONAL el doctor WILFRED SMITH TORRES GUTIERREZ DE PINERES ¥
como SECRETARIO GENERAL ¢l doctor Luis Josi RopriGuEz TommES, otorgd titulo universitario de
Posgrado a qulenes cumplicron con los requisitos y cxigencias establecidos en el programa de
posgrado correspondiente, el cual cuenta con el correspondiente Registro Calificado otorgado por cl
Ministerio de Educacidén Nacional

Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales y académicos establecidos, la
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR SECCIONAL AGUACHICA confirid el Titulo de Posgrado

HSPECIALISTA
o SISTEMAS lmseawos 06 GESTION

WENDY YERITZA CASTRO DUARTE

CEDULA DE CIUDADANIA N" 1065910444 DE AGUACHICA

A quien se le entregd el DipLoMa N° 006 anotado en el Folio N° 001 del Libro N° 1 Posgrados
AGUACHICA.

RECTOR FirMapo. Roser TRINIDAD RoMERD RaMiREZ
VICERRECTOR GENERAL DE SECCIONAL FirMapo, WILFRED SMITH TOREES GUTIERE
SECRETARIO GENERAL Fiemano. Luis Jost Ropricuez Torees

Para constancia, se extiende y firma la presente Acta, fiel copia tomad
pertinente, en la ciudad de Valledupar (Pepartamentos del Cesar) a los VEINT
de DICIEMBRE del ano Dos MIL VEINTIDOS (2022
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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccidn de los datos personales, la cual consiste en la Contratacion
por OPS.

3.Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucidn y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacidn personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizara la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio sera informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

9.La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 13 de Marzo de 2025

Firma:

Nombre: Wendy Yeritza Castro Duarte

Identificacién: 1065910444

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), Wendy yeritza Castro Duarte identificado(a) con la cédula de ciudadania numero,
NO. 1065910444 expedida en Aguachica Cesar actuando en nombre propio, manifiesto que
conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades publicas,
de conformidad con lo establecido en la Constitucion Nacional, asi como en el articulo 8 de la Ley
80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474
de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresiéon a las mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los efectos legales
consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion y
antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, compafiero o compafiera permanente, y que tampoco tengo vinculo
de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil
con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o con persona
que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracién del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el (nico responsable por los efectos de la presente
declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cadigo Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacion judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente,
incurrira en prisiéon de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, 13 de Marzo de 2025

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co




Hospital .
Materno Infantil

Ciudadela Metropolitana de Soledad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Firma:
C.C 1065910444
Nombre: Wendy Yeritza Castro Duarte

FO-CPS-03-V.1

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co
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ALTAMAR DESARROLLO S.A.S
NIT. 901559181-3
Aguachica Cesar, 12 Julio 2024

ALTAMAR DESARROLLO S.A.S

NIT: 901559181-3

Mediante la siguiente carta laboral se hace constar que la Seiforita WENDY YERITZA CASTRO DUARTE
Con cedula de ciudadania 1065910444 Trabajo en nuestra empresa desde el 01 de agosto del 2023
hasta el 10 de julio del 2024 con el cargo de Jefe de recursos humanos, donde se constata que
Durante su periodo laboral se ha desempefiado por ser una persona responsable cumplida, buen
manejo laboral y con excelente trato hacia las personas.

Atentamente

RICARDO MOK FENG
1010030917
Representante Legal

Km 7.6 via Aguachica sentido sur norte
Bogota D.C - Colombia
Cel. 3165888252

e-mail: altamardesarrollosas@gmail.com



COLEGIO OSCAR PUPO MARTINEZ

Agrotade Segin Rescfucion 0042 del 2 de Diciemire del $57 de ta Seceptars oe Educacitn y Culturs oo Conar
Correspondents

& lon Nivetes de [dwcacion Bhwcs Oclo de Pamana
Cotigo DANE 220001068291 M. 457397669

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL COLEGIO OSCAR PUPO MARTINEZ DE
VALLEDUPAR

HACE CONSTAR

Que la ciudadans WENDY YERITZA CASTRO DUARTE Hentificada con ceduls de
ciudadania N™ 1065910444 expedida en Aguachica (Cesar) desempeio ef cargo de TUTURA
ACADEMICA impartiendo cursos de procesamiento de productos lacteas, charlas educativas
sobee la importancia de la agroindustnia en nuestro fuluro, enfatizando acerca de siembra de
darboles ¥ huertos caseros v brindando sus conocimientos coa talleres ¢n noesina semana
cultural, en la institucion durante ¢l periodo del 20 Mayo 2022 hasta ¢l 18 de Julio del 2023 con
wma cargs hosaria de 10 homs semanales con um dosempadio idéewo sobre of & impaniids,

La presente se expede con Lotal confianza y respaido a b solikiug del interesado en Valledupar
a los 21 dias del mes de JULIO del 2023,

dvernss 24 N1-04 08 Fundadores Ot 1M Vatedupar - Cosw
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Aguachica (Cesar), Setiembre 04 de 2024

MEGA COLOR AGENCIA CREATIVA
NIT 901.409.321-5.

CERTIFICA QUE:
La senorita WENDY YERITZA CASTRO DUARTE identificada con cédula de
ciudadania No. 1065910444 de Aguachica (Cesar), labord en nuestra empresa
desde el 11 de julio del 2021 hasta el 31 de marzo de 2022 | con un confrato
laboral a TERMINO INDEFINIDO; en el cual desempefit el cargo de ASESORA
COMERCIAL.
Durante su pericdo laboral se desempefnd por ser una persona responsable

cumplida, buen manejo laboral y con excelente trato hacia las personas.

Atentamente,

\ ono “.‘F’O"QJOT

MARIO HERNANDOC FORERO TORRES
C.C. 91.539.831 de Bucaramanga
Representante Legal

{+57) 323 3586476
Cra. 15 No. 3-136
Aguachica (Cesar I

megacoloragenciagigmail.com E




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WENDY YERITZA CASTRO DUARTE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.910.444, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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U ; FORMULARIO UNICO DE AFILlACION Y Fecha 66 Radicads
V@ EPSSanitaS  regisTRO DE NOVEDADES AL SGSSS L | |1 | LLe| E

NIT 900 251 4308

(Lea las Instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario) | 1 855081 43

1. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Tramite e b ke A"-"(aigtllg;‘me o Cabeza de Familia A Colectiva D. De Oficio S Eéggm:tr)‘utwo :bl(':g:'t'gbuclén
A Afihacton B Reporte de Novedades \ Individual:_ganeficiario o Afiiado adicional C. Institucional B. Subsidiado S No ;‘
5. Tipo de Afiliado A cotizante .~~~ A C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Codigo |
B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A Dependiente B Independiente C Pensionado (a registrar por la EPS)

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dol cotlzamo, cabua de familia o banoﬂclarlo cuando apllquo O afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres

ér Z)iu'di AV& * SegundoApgliido \Q mm L géndo Nombr l 2 S

; 9. Tipo de documento de identidad 10. Numero del documento de Identidad 11. Sexo biolégico  _ 12, Sexo identificacién Cua 13. Naclonahda q
cl l ><Masculino F/ M ‘ ] ,
(, (/ 065 ADL\\‘\{ St ' T NB  Otro / ',-HQU[Q
14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio

15. Fecha de naclmlonto

N -CDOMBLG _Cofavr - |.ABICC Vi |02 QSMMC!I g
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS | | '

16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
Categoria de
Si No dlscagpacldad Si No Nivel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones E .Ing /{es base c&otiﬁxién IBC |25.Tarifa Contribucién Solidaria

26. Residencia Diéo \\ Q AQ% :ﬁ:_ ?) D&S Te'éfom Fijo
Tefgjono Ce ?Q}Mol TZmaoEle OIDI;&OC‘&(,\U @\)\DMQ‘*\ QDV\A

o) Localidad / Comuna
AN " Sadics e\

Zona - .
Cabecera Municipal Rural Disperso
l Q,\ [ Cﬂm Centro Poblado
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Resto Rural
Datos Basicos de Identificacién del Cényuge o companero(a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres , | | |
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28, Tipo de documento de identldad 29. Numero del documento de identidad | 30. Sexo biolégico ~ |31. Sexo identificacién Cual - |32, Nacionalidad
St . et rovrw e —— " - -~ |Femenino - Masculino F M -T. NB Otro N e
33 Lunarde nacimiento — T ——— - m f_"';‘,m' e }‘."f“ : a0 o ' e - | 34. Fecha de nacimiento
< l Pats —o- Depar‘tamento Municiplo L l x - \ L1 | -
»“4l Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios v do los afiliados adicionales
71| 35. Apeliidos y nombres » |
g Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
-
™ B1
"
-¢| B2
B4 |
B5| - oo ey
36. Tipo de documento |37. Nﬁmmmemo 38. Nacionalidad | 39. Sexo biolégico ~Sexo identificacion | 41.Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
B1 | = |Fomenno. - Masculiog F ' Ovo Cual P* IW f"‘"""" sjolapafaga)a).
- AT . : :
B2 | Fomenng  ~Mascusno F M T N8 Ow Coal - S ;"“““"" | 54
B3 e , Fomenino  Mascuino F M T N8B Om Cu St W r'm {5105 '.J"l'
B4 Femenno Mescuno F M T N8  Oto Cual - | , = |
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55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de Identificacion | 57 Numero del documento de Identificacion |58, Tipe de aportante o pagador de Pensiones

(= registrar por la EPS)

Ny
59. Ubicacion \
Dwreccion ] Telétono fijo o Celutar
Correo Electrdnico

Loopanamomo Municipio / Distrito

60. Tipo de Novedad

[__11 Mod#icacion de datos basicos de identificacién

L) 12 Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[__]2 Correccion de datos basicos de identificacion

(13 Actuahzacion del documento de identificacion
(4. Actualizacion y correccion de datos complementarios

——

13 Desvinculacién de una entidad autonizada para realizar afiliaciones colectivas.
14 Movilidad A. Régimen Contributivo B Régimen Subsidiado

15. Traslado:

L

15 Terminacion de la inscripcion en la EPS

6. Reporte de pago a través de un lercero

Codigo
Caodigo

A. Mismo Régimen
16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de

B. Diferente Régimen
famihia.

[__17 Inclusién de beneficiarios o de atiliados adicionales.

clusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

L7719 Inicio de relacton laboral 0 adquisicion de condiciones para cotizar

10. Terminacion de la relacidn laboral o pérdida de las condiclones para seguir cotizando
11 Inscnpcion EPS retorno al pais

Vl. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61 Datos basicos de identificacién
Apeliido

Pnmer
\\

Segundo Apellido

17. Reporte del trdmite de proteccion al cesante
18. Reporte de la catidad de Pre pensionado.
19. Reporte de la calidad de Pensionado.

20 Ingreso a Contribucién Solidarna

21 Retiro de Contribucién Solidaria.

Primer Nombré Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad

Numero del documento de identidad | 62. Sexo bioldgico

Femenino Masculino

63. Sexo identifi
F M

64. Fecha de nacimiento
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T
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65. EPS anterior

67. Motivo de traslado

68. Caja de compensacion Familiar o pagador de pemlones

Fecha de novedad
D_« NS |
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
(_Je9 Declaraciones de dependencia economica de los benehcianos y afihados adicionales
70. Declaracién de la no obligacion de afillarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
71 Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que implden la entrega de los documentos que acreditan fa condicion de beneficianos.
72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiiados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de’ o av
73 Autonzacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adioonam
2 74 Autorizacion para que la EPS reporte |antonnad6nqwsegenmdelaaﬁhao6nodolmmdemdadnahbmdommmmwwummwbhauwmmum
75 Autonzacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante 0 cabeza de famiia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con ko previsto en la wj1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
76. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o al celular como mensales de texto.
77 Aceptacion de las condiciones para vincularse ala Contnbucion Solidana y de realizar los pagos correspondientes
78. Aceplacion de la actualizacidn del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

VHI. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria |
Primer Apellido Segundo Apellido - Pnmer Nombre Segundo Nombre Tipo de cocumento da identidad [No. del documento de iGenbdad
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IX. FIRMAS

amilla o beneficlario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS :
32-ARGX0 copia del documento de identidad Cantidad de documentos de identidad anexos: CN
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autondad competente.

84 Copia del registro civil de matrimonio, o de la escntura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

85, Copa de la escritura publica o sentencia judioial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de concilacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital
86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87 Copia de la orden judicial o del acto adminislrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracidn suscrita por ef cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

89. CoptadelaaxnonzaaéndelrasladoporpartedelaSupenntendenc:aNaaonalde Sahdnumeral4y5delarcbwloz 1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

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

91 Copla de! acto administrativo o providencia de las autoridades compatentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
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XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de la Entidad Territorial Cadigo del municipio Cédigo del departamento 93. Nombre de la Institucion
X1i. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
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