I I : | I
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES"
&%@ i Po nsuocumaum. R rnomams |
[LISTA DE CHEQUEQ HOJA DE VDAY VINCULAGION -
e _PERSONAL ADMINISTRATIVD __ TALE MN
o cteso | L ECABORAGION
A-TH-F-002 d 02/01/2025
DATOS D U R
NOMBRE COMPLETO iz ! ! ) ) \ ol [
PER OV AREA R ACIO
ARPETA 0 DO 0 o = RESPOP AR
ey SN - : ‘
1 CERTIFICADO DE INEXISTENGIA DE PERSONAL HOSPITAL
2 COP HOSPITAL
3 ESTUDIOS PREVIOS HOSPITAL o
CONTRATACION 4 INVITACION POSIBLE CONTRATISTA HOSPITAL
5 PROPUESTA DE OFERTA DE SERVICIOS CONTRATISTA * !53‘&’"‘
§ FORMATO DE ENTREVISTA DEL SUPERVISOR HOSPITAL
7 CERIFICADO DE APROBACION DE LA PROPUESTA HOSPITAL
1 CONSENTIMIENTO INFORMADO HOJA DE VIDA HOSPITAL 5
2 |FORMATO UNICO HOJA DE VIDA - FUNCICN PUBLICA CONTRATISTA | ®71
3 DOCUMENTO DE IDENTIDAD CONTRATISTA_ | #- <« [~
4 FORMULARIO DE BIENES Y RENTAS APLICATIVO POR LA INTEGRIDAD - CONFLICTO DE INTERES CONTRATISTA oF |
HOJA DE VIDA HOSPITAL Y 2
5 FORMULARIO SARLAFT CONTRATISTA o
[ CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO {No mayor a un mes - persona juridica y natural con eslablecimiento) | CONTRATISTA
7 RUT {Actualizado) CONTRATISTA
8 CERTIFiCADO EXPERIENCIA {dos ulimos) g CONTRATISTA
1 TARJETA PROFESIONAL CONTRATISTA
2 -~ [DIPLOMA PCSGRADQ, MAESTRIA, DOCTORADO CONTRATISTA
3 ACTA DE GRADO FOSGRADO, MAESTRIA, DOCTORADO CONTRATISTA
4 DIPLOMA PREGRADO, TECNICO, TECNOLOGO O AUXILIAR CONTRATISTA
FORMACION 5 ACTA DE GRADO PREGRADQ, TECNICO, TECNOLOGO 0 AUXILIAR CONTRATISTA
ACADEMICA [3 DIPLOMA DE BACHILLER CONTRATISTA
7 ACTA DE GRADO DE BACHILLER CONTRATISTA
3 FORMATO AUTQORIZACION DE VERIFICACION DE TITULOS HOSPITAL
] VALIDACION DE TITULOS {Respuesta de la Instilucion) HOSPITAL
10 |CONVALIDACION DE TITULOS EN EL EXTERIOR HOSPITAL
OTROS TITULOS 1 CURSOS, DIPLOMADQS, {Qlros estudios anexos a su formacion academica) CONTRATISTA ;
{Res. 3100) 7 el
1 CER, ANTECEDENTES PROCURADURIA CONTRATISTA Fr
2 CER. ANTECEDENTES CONTRALORIA CONTRATISTA P
— 3 CER MEDIDAS CORRECTIVAS {Poiiia _ CONTRATISTA ;‘5// i
(Actuales) 4 CER. ANTECEDENTES JUDICIALES (Policia) CONTRATISTA za
5 CER. ANTECEDENTES DELITOS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRATISTA a7
[ CER. ANTECEDENTES REDAM (Registra de Deudores Aimentarios Morasos) CONTRATISTAS | & 74
7 COPNIA (Ingenieras) CONTRATISTAS [P
| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CONTRATISTAS [
7 (EXAMENMEDICO PERIODICO (Tercerizados cada 6 meses | personal OPS cada 2 aflos) Cgfﬁﬂiﬁoa e
3 CARNE DE VACUNA SARS-COV-2 CONTRATISTA [
VA&ENIAS' POLIZAS, 4 |CARNET DE VACUNACION [Hepatis b, Toxoide teianico, Infuenza) CONTRATISTA | 70 |—
E’J#;E'OOT%EO% 5 CERTIFICADO AFILIACION A SALUD CONTRATISTA [P
5 CERTIFICADO AFILIACIGN A PENSION CONTRATISTA 2]
7 CERTIFICADO AFILIACION AR HOSPITAL s A
3 CERTIFICADO BANCARIO (No mayer a 30 dias) CONTRATISTA 2
9 VERIFIGACION INDUCCION - REINDUCCION HOSPITAL
1 CERTIFICADO DE IDONEIDAD - GERENTE CONTRATISTA
2 MINUTA DE CONTRATO HOSPITAL
3 REGISTRO PRESUPUESTAL HOSPITAL
4 POLIZAS (Si aplica) HOSPITAL
CONTRATACION 5 ACEPTACION DE LAS POLIZAS {si aplica) HOSPITAL
5 ACTA DEINICIO HOSPITAL
CONTRATISTA
! K EO\T DRTEW’ Y HOSPITAL
8% \IACIED E“fl@UlDAClON HOSPITAL
i B VERFICACKON Y REGISTRADE EANEDRMALION B
| Vi 1ras Cnrrnccwnea an documantos:
2das Corracclones en d 3 [ '\“" 3Iras Correcciones en documentos:
Vh. Afiliacion ARL: \ Vb. Recibido Contratacion:
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Funza Cundinamarca, Julio de 2.026

Doctora

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

Gerente

ESE. Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes
Funza Cundinamarca

Ref. Presentacion propuesta de servicios de Apoyo de la E.S.E.

Yo, YENNY CAROLINA PEDRAZA MORENO, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.019.047.932 expedida en Bogota, me permito presentar propuesta para prestar mis
servicios, cuyos datos describo a continuacién, manifestando que acepto las condiciones
pactadas en el contrato a suscribir entre las dos partes como Contratista Independiente: asi
mismo manifiesto que las actividades a realizar las puedo ejecutar en el tiempo acordado
con el Hospital.

OBJETO: Prestar servicios de Apoyo a la Gestion administrativa En El Sistema De Gestion
En Salud Y Seguridad En El Trabajo con destino a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes del Municipio de Funza y sus Puestos de Salud Hato y Siete Trojes.

ACTIVIDADES A REALIZAR: DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS A
REALIZAR.

1) La ejecucion del objeto contractual incluye, asesorar y divulgar los procedimientos
necesarios para el control de documentos y registros del sistema de gestion para la
seguridad y salid en el trabajo (SG-SST), acorde a lo definido al decreto 1072 de 2015 y de
acuerdo con la propuesta presentada por la contratista.

2) Realizar los informes que sean solicitados por el contratante sobre el desarrollo del objeto
del contrato '

3) Implementar estrategias de sensibilizacién orientadas a la prevencién de los accidentes
y enfermedades laborales

4) Realizar acompafiamiento en las reuniones del comité paritario de seguridad y salud en
el trabajo ‘

5) Realizar socializacién de autocuidado plan de accién de las investigaciones de
accidentes laborales

6) Realizar capacitacién tema funciones del comité paritario de seguridad y salud en el
trabajo

7) Participar en reuniones en temas de seguridad y salud en el trabajo

8) Presentar informe mensual de seguridad y salud en el trabajo

9) Presentar informe de inspecciones locativas

10) Realizar base de ausentismo

11) Realizar base de accidentalidad

12) Atender los requerimientos y directrices que le sean impartidas de la entidad a través
de su director o del supervisor del contrato



13) Mantener la reserva profesional sobre los documentos e informacién que le sean
suministradas para el desarrollo del objeto del contrato.

14) Asistir a las reuniones del comité local de salud ocupacional

15) Enviar el reporte de SIVISALA

16) Afiliaciones a la ARL Sura.

17) Cumplir con el Plan de Trabajo Anual

18) Realizar de manera oportuna la publicacion del informe de actividades con soportes en
la plataforma secop |I.

VALOR MENSUAL: EI valor de la propuesta por la prestacion de los servicios sera lo
pactado con la entidad.

TERMINO INICIAL DE EJECUCION: Lo pactado con la entidad.

SEGURIDAD SOCIAL: Me comprometo de acuerdo a la normatividad vigente a la
obligacion legal de todo Contratista Independiente, a realizar las afiliaciones al Sistema
General de Seguridad Social en Pensién, Salud y Riesgo Laboral a realizar los aportes por
mi cuenta y acreditar tales afiliaciones y pagos ante la entidad contratante (ESE), asi como
acreditar mi registro en el RUT como contratista independiente en la entidad para la cual
voy a ser contratado

En cumplimiento a los dispuesto en el Articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, los aportes como
contratista independiente seran del 40% de los ingresos mensuales recibidos por el salario
minimo legal vigente, ni contratista, que en ningln caso podra ser inferior a superior a 25
salarios minimos legales vigentes.

INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD: Declaré que no me hallo incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley y que tampoco me
encuentro incurso en ninguno de los eventos previstos como prohibiciones especiales para
contratar solicitados para la suscripcion del contrato, asi como las pdlizas y demas
documentos a que haya lugar para la legalizacién y ejecucién del contrato.

DIRECCION: Manifiesto que mi direccion de residencia es Calle 17 # 12 -68 barrio Centro
del municipio de Funza, correc electrénico carito01.pedraza@gmail.com, nimero de celular
es 3125150175.

Cordialmente,

C‘J/W“j CO{'FO\ Wo Q{ﬁw/hﬁ

YENNY CAROLINA PEDRAZA MORENO
C.C. No. 1.019.047.932 de Bogota



FORMATO U N]CO ENTIDAD RECEPTORA

H OJA D E VI DA Hospital Nuestra sefiora de fas Mercedas

Parsona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

e’

Ubermﬂ y Orden
_

= DATOS'PERSONALES

PRIMER APELLIDO Ped SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES Y C I
edraza Mareno enny Larolina

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS

e . — T TaV rdelrie) il — Vo WO RERp N
cc RceOprasO no 1018047532 F@ MO | coLd) extranero O _ Coioimibia I
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE O : SEGUNDA CLASE O NUMERO B - - D.M l
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DJRECC.ION DE CORRESPONDENCIA I
FECHA DiA [ 01 1 MES IO? ] ARl [aa anl Ca"e 17 #12 - 68
PAlS Colombia PAlS Colombia pepto _Cundinamarca
DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO Funza
MUNICIPIO BGQGté TELEFONO 3125156175 EMAIL caritoD1.pedraza@gmailcom I

2 FORMAGCION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 10. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller %
FRIMARIA SECUNDARIA. MEDIA FECHA OE GRADO
To.| 20. | 30.| 40| 50. | 6o. | 7o.| Bo. | 9a. | 10 | P MES |49 ] ANO 2008
EDUCACION SUPERIDR (PREGEADQ Y POSTERADD) I
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: I
T (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNDLAGICH ESPECIALIZADA), LIN (UNIVERSITARIAY,
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), l
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (5! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA |
ACADEMICA | APROBADOS Si NG O TITULG OBTENIDO MES ! ANG FROFESIONAL I
UN 10 e Ingeniera ambiental 10 | 2| 0] 1] 725238411176 CND

ES 2 o\’ Especialista en gerencia de seguridad y salud en el trabajo 06 2101119 7179 I
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) I
- ~
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIONA R|B |MB|R |B |[MB|R |B |[MB I
ingiés X X X




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. I
EMPLEC ACTHAL O CONTRATO VIGENTE l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS . I
Pacto Planeia S.A.S. X Colombia
DEPARTAMENTO _ b MUNIGIPIO TN GORREO ELECTRONIGO ENTIDAD I
Lunainamearca Dogold proyectos@pactoplaneta.com I
TELEFONOS FECHA DE INCRESC FECHA DERETIRO
31773757335 oia [30] wes [04] avo R0 241 | oia [15] mes [12] Ao P02 5] l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional de sistemas de gestion Kra 2A 45A - 47 Soacha
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD LUBLICA ARNADA Pafs
Thomas Express % Colombia
DEPARTAMENTO ; MUNICIFIO Bogota CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD I
Cundlnamarca g monika.mermieta@momasreg.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO I
3578310 s e | MAam | 2 I~ o P | [Anm | . AN al
DiA (02 ] Mes G3) Ato 20,20 |pia (01 | mes (03 | A0 20 2 11 |
CARGO O GONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
e S G R LR S T Nl AN AL A ”oa
Luar ge odiuyg y seyunuay en & I.I‘dUid]U dlie "!-UA H O4L - J4 I
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA PAlS I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | MES | | ARO loia [ ] mes ) amo ] l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAlS
DEFARIAMENTO MUNICIFIO CORKEO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO {
oia MES ANO | 1 DiA L MES ! ARG ,,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION I



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(48" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AFIOS Y MESES, h
g _ TIEMPO DE EXPERIENCIA ) I
YCUHAG :

Sumoion ANOS MESES I
SERVIDOR PUBLICO 0 0 I

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
\_TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 6 I

o

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIQS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, {ARTICULD 85. DE LA LEY 180/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

/f.\ TR

M
{ 1‘ Einny U:%{,,,(k-——g_,@;:

FIRMA DEL SERVIDOR F’UB\'ICO O CONTRATISTA

SOPORTE.

fonza,  Joho oo

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DENJEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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REPURLICA DE COLOMBIA
[DENTIFICAC_IQN PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

1.019.047.932

PEDHAZA‘MORENO

APELLIOOS

’“YENNY cmourm

B

w.A
AT

ol
%ﬁ%ﬁ%ﬂ;

INCICE DEAECHO

'Ly

3

FEGHA DE NACIMI[NTO 01 ._IUL 1990

BOGOTA D.C. : -
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACINIIENTO

B2 O+ F
ESTATURA 3 SEXO

09- JUL 2003 BOGOTA D.C. : ]
FECHA Y LUGAH DE EXPEDFClOTy_J"/“M};‘__“),u-

REGISTAADOR NACIONAL
| CARLOS ARIEL SANCIEZ TORRES

A

P-1500150-00072041-F-1019047932-20080917 QJ003406696A 1 28649463







PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Funcién Pudblica

sINGRESO 2026-07-22 10:12

uuuuuuuuuu

Tipo de declaracidn

Nombres y apellidos completos

Piiimer noibie Seguindo noimbie Fiimer apeltido Segundo &peitida

rten dd‘\?‘\ﬁ”\ trahais
Vo WUnGl Waoayc

Lugar de sede

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

YENNY CAROLINA PEDRAZA MORENO
Documento de identificacién
Tipn CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1019047932
Lugar de nacimiento
Pafs COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar ae domicilio
Pafs COLOMBIA- Departarmento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA -
Nombre de +a entidad/organismo/institucién/pelsona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios plblicos ¢ que administrens celebren contratos y HOSPITAL NUESTRA SENCRA DL LAS MERCEDES

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA
Direccion | ['Calle 11 #9-99']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio piblico.

,. _ 1. DECLARACION JURAMENTADA DEBIENES Y RENTAS _ ]
De acuerdo con io consagrado en ia Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a pubiicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son ios que relaciono a coniinuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versidn 4.3 - Agosio 2024 Pdgina i de 5
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CONCEPTO

VALGR

Salarios y demés ingresos laborales

$33.600,00

Cesaniias e iniereses de cesaniias

“
Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$33.600,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $7.863.658,00
Mis bienes patrimanialas son los signientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saido

&9 nnn Ann an
SR IRELITIFRITICRE IV

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

&

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo Calidad de miembro Pals

Tengo participacién en corporaciones, sociedades v asnciaciones: Si

Not X

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

Version 4.3 - Agosio 2024
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Nombre corporacién, . o : i
sociedad 6 asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o nermanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

IR e B rnqn-hv—amnntc e! T

1
Uulgur plquu ity

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cdényuge o compaiiero(a) permanente: Sf No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer noimbie Segundo ioinbie Filimer apeflido Segundo apeifido
Tico documento Namere

potencial conflicto de interés con su caiyuge o compafiero(a) peiimanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CiViL

Tengo parlentes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales gue son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas dehen reqistrar sus parientes hasta el segundo grada de

LS A=t L o U

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian,

: Tipo de Documento de it g : ey
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad oLl

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

iNo

%

Dentro del afin anterior tuve interés diracto o actué como representante, asesor, presidente, nerente, director, miembra de junta

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin dnimo de lucro
(nacianal o extranjera), v a continuacién deseriho edma piiade influir en las decisiones v acciones de mi cargo actial:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo tideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o :
encargo fiduciario Calicad Valor Hale
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pals

i-N
Q.
(531
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que reatiza o tiene con 3ucio 0 50¢i05 de hecho o de deretho.
> Establecimientos que posee.

~ i+ st mysnraio smba o

o] il el an melmadnmlateadi T N e |
> Litigic o controversia ante autoridades adminlstrativas o Jurisdiccionales.

- i
e R |
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
&%@ “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA'O PROCESO QUE

g% TIPO DE DOCUMENTQ NOMBRE LO GENERA

%ﬂ FORMATO FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
Q%—; SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD

\;\\; CODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023 1ded
FECHA DE - : S W R AR
DILIGENC]AMEENTO . L TIPO DE.CLIENTE O‘CONTRAPART'E‘ : ; i Ll .TIPO DE SOLECITUD

Contratista A Proveedor ___ Personal Planta ____ Vinculacion _»_
Prestador IPS ___ Junta Directiva __ Otro Actualizacion ___

Departamento:  ("uacl \yng N
X o "NF"oa e AR L G R (R e R
PERSONA NATURAL

Primer Apellido: Segundo Apellido; Nombres; .

@d\rd’%cﬁ Morens ue'nml GN@ It NCh

J ’
Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento
Cédola de Cudidagian L9049 o1 - 07~ 1990
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expe,dicic'm
Boso ks 04 -01 -2008 (Eoaobes
v

Direccion: . Ciudad " | Departamento
Calle 134ki2 - 60 O Cond moimwaes <o
Telgfono Celular ~ Profesion/Ocupacién
2RSISOIIS 2L ISA1F S Lider c;lw\{otev\\'a\ ese 8T

- RESPONDA S1 0 NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos publicos? _INO ¢ Tiene reconocimiento publico? _MNo ¢ Tiene grado de poder plblico? _MNa
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? N

~ PERSONA JURIDICA
Razén social: Nit: Correo electronico
Tipo de contribuyente: Régimen simplificado ____ Régimen comin Grandes contribuyentes Otra____
(Cual?
Tipo de Empresa; Privada Publica Mixta Sin animo de lucro

Esta informacion es confidencial y seré utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacienal de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromisa'
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
é%%rz “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
- ' . . AREA O PROCESO QUE
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE B GENEHA
5%5 FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
i\\&a SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
\ CODIGO ' '* ' VERSION = FECHAELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL -

Salud Farmacéutico Industrial Servicios Comercial Otro ¢Cual?

Descripcion de la actividad economica:

Direccion Oficina Principal Teléfono Oficina Principal Celular oficina principal

Departamento oficina principal Correo oficina principal Ciudad oficina principal

Direccion sucursal o agencia Teléfono Sucursal O Agencia Celular sucursal o agencia

Departamento Sucursal O Agencia Correo Sucursal O Agencia Ciudad Sucursal O Agencia
L : _, REPRESENTANTE LEGAL

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombres:

Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento

Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion

Direccion: Ciudad Departamento

Teléfono Celular Profesion/Ocupacion

RESPONDA S! O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos piblicos? ¢ Tienen reconocimiento publico?
2, Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

¢ Tiene grado de poder publico?

Esta informacitn es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

~ "Tu Salud, Nuestro Compromisa”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

%’ ‘& FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO
%‘[\ﬁg FURNEIL SARLAFT/PDAM
A

COoDIGO VERSION FECHA ELABORACION

A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
TIPO DE DOCUMENTO NOMERE AREA 0 PROCESO QUE

LO GENERA
GESTION DE
CONTABILIDAD

PAGINA

(Adjuntar relacion si los campos son msufuclentes]

Relacion de accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o partlmpacién.

Razén Social 0 Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento

Porcentaje De Participacién Direccion Telefono

RESPONDA S1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos publicos? ¢ Tienen reconocimiento publico? ¢ Tiene grada de poder plblico?
¢ Tiene vinculo con una persona  considerada PEP?

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacion si los campos son insuficientes)

Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento

Correo Direccion Teléfono

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos plblicos? ¢ Tienen reconocimiento publico?

¢ Tiene grado de poder plblico?
¢, Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP-

Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento

Correo Direccion Teléfono

RESPONDA §I O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos publicos? ¢ Tienen reconocimiento publico?

¢ Tiene grado de poder piblico?
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

Total Acfivos § 1) 0O 00 | | Total Pasivos § 0o

Ingresos Mensuales $ 9 < cos.comey Egresos Mensuales $ {.000 (GO Otros Ingresos $ .

Corte De Informacién Financiera

Esta informacion es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,

expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

%Z ‘Z = AREA O PROCESO QUE
é% TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE L0 GENERA
%é FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
FORMATO SARLAFT/PDAM ONTABILIDAD

cODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA
A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

Realiza negocios en | ipd transacciones
moneda extranjera No LCual ]

i i e 'PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA ; B .
Tipo De Producto No. De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:
1. Los recursgs que poseo provienen de las siguientes fuentes:
L oalano

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas
contempladas en el codigo penal colombiano o cualquier norma que adicione o madifique.

3. Lainformacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla en cada proceso contractual o
anualmente

4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para solicitar, consultar, procesar, suministrar
y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para
manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de este contrato, no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas
o actividades terroristas ni a la proliferacion de armas de destruccion masiva.

6. Eximimos a la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que

se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento o de la violacion del mismo.

HENTO =

1. Ftoopia de documento de identidad ernal natural rsoa juidic |
2. Fotacopia de documento de identidad persanal del representante legal
3. Certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a do

S Meses personas juridicas

I R LA A

Como constanci de haber Ieid entenioy acptado lo anteri nformacion qu he suministrado es exacta en todas sus pas

firmo el siguiente documento:

\l] (;nnj Cﬁm\!m (@a&om

FIRMA

Esta informacion es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso"
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.



Formul

AN

2. concepte [ 1| 3| Antalizacitn de oficio

4, Nimero de formulario

5. Ndmero de Menlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional ;"- ~, ‘-, 1:4.{_:Buzén electrénico
700D 26 098 2|1 Inpuestos de Bogotd L : ! g
IDENTIFICACION A TN :
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenlllcac.';ﬁn ]‘ ! ; y g
Persana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101904 ™ 9 3 2 =y
Lugar da axpadicion 28. Pals 29 Dapartamentn fm r‘u.“l'u‘ fiualcipio
COLOMBIA 1 6 9 {BogotaD.C. A% { Bogula. D.C. 001
M Primar apallidn A2 Sagunda anallidn 33 Primar nomhre i; { 7Yy {‘14 r)rrr,-: namhras
PEDRAZA MORENO YENNY CAROLINA
a5 Razfn snnial
36, Nombra comercial N\
38. Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principat _;
£ 143 4128 0D2IN 17 AP 205 M7 3 4
42, Correo elecirdnico carito01.pedraza@gmail.com 2
A3, Cadiga posta) |44. Totéfolo 3, ‘ 465686865 ‘!]'!5. Teldfono 2 3213152429
’ "CLASIFICACION
Actlyided ccondmlca ™ Qoupackén
Actlvidad principal Actl'rlodd srcumariu : Otras actividadoes §2. Namero
46, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Cadign 49! Fecr.a 'nlcio "cllv.'hd 50, Codige 1 2 51, Codigo eslablecimientos
829920086071 2| ' " I | || | L |
dades, Calldades y Attlbutos
1 2 3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2. Gudgo [ 49| L4 1 L & ¢ 1 fF 0 4 8 & B I ]
49 - No responsable de IVA
| T LA S
LApOitaddies
1 2 9 10
| | 1 l 55, Forna 56. Tipo Setvicko 4 2 3
54, Cédigo 57. Mado I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l | | lsa. CPG !
{WMFORTANTE: Sin purjuiciv s fus aciualizacivnes a que fuya fugar, is inscipcion en vi Reyisite Unive Tribuiario -RUT-, lendid vigencis indefinida y en consecusncia 0u se enigitd su novacion

§9. Angxos 80. Mo. dz Fal

Para uso exclusivo de la DIAN

f1. Facha | 20190529 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacién, suspensidn
y cancelation dal Registro Unico Tribulario (RUT), debara ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactilud en alguno de los datos suminlstrados se adalantardn los procedimientos administrativos
sanclonalorios a de suspensién, segin el caso, Pardgrafo del arlfculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar al trdmila el usuario fue informado y acepla la polilica de

s Ao Aebnes sy 4604 Ao ANAD
H TP N

S OO SGIST WSy U

Firma del solicltante:

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

964, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documanto PDF: 22-07.2026 05:56:10PM
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CERTIFICACION LABORAL

Ei Director de PACTO PLANETA S.A.S certifica que YENNY CAROLINA PEDRAZA
MORENO, identificada con C.C 1.019.047.932, laboré en la empresa desde Abril
30 de 2021 hasta Diciembre 15 de 2025, desempeiiando el cargo de Profesional
de Sistemas de Gestidn. Su contrato, inicialmente a término fiio, fue actualizado a
término indefinido en junio de 2024, y devengaba un salario mensual de
$2.850.000 COP.

Para constancia de lo anterior se firma en Soacha a los dieciocho (18) dias del
mes de diciembre del dos mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

5 /5 7Z éfan g/

Cristhian Verdugo
Director

8] royectos@gactoglaneta.com

Pacto Planeta S.A.S. (Cr2a45a47, Soacha. TEL 3177375735
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TI“IO-Mf AS svress

NIT: 800215592

THOMAS GREG EXPRESS S.A
CERTIFICA

Que la sefiora, YENNY CAROLINA PEDRAZA MORENO, identificada con
Documento nacional identidad N° 1019047932, labord en esta compaiiia asi:

Fecha de ingreso :  02.03.2020

Fecha de Retiro: 01.03.2021
Ultimo Cargo: Coor de Salud y Seguridad en el Trabajo
Ciudad : Bogota TG. Express.

La nresente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en Bogota, el 16 da

Marzo de 2021 para presentar A QUIEN INTERESE. o '

Cordialmente,

?\H”.n
\_/(%

BIBIANA CADENA MALDONADO
DIRECTOR NOMINA Y SEG. SOCIAL

La presente certificacién se expide por solicitud del titular de la informacién o de la persona autorizada para tal
efecto. Con ia presentacion de esta certificacion a un tercero, ej tituiar autoriza en forma inequivoca a ia compania a
confirmar los datos que se registran en su contenido. Para efectos de verificacion, esta certificacién tendra una
vigencia de 60 dias.

Thomas Express
Calle 46A No. 82-54 Interior 10 Bogota, Colombia - Tel: +57{1)3578310
www.thomasexpress.com.co
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVIGIOS DE SALUD

RESOLUCION No 7179 de 21/08/2019
"Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS CE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de |a ley 1562 de 2012 Y 1o. de la Resolucion |

4502 del 28 de diciembre de 2012 del Minislerio de Salud y Proleccién Social y en especial por las que le
confiere el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayar de Bogota y

Que el (la) sefor(a) YENNY CAROLINA/REDRA
D.C, ha solicitado Licencia para pre
naturatl;

Que el pelicionario ha presentado;]|
Resolucion 4502 del 28 de diciemb

n Social.

Que revisada la solicilud presenlada
exigidos por la Resolucién No. 4&02
olorgamiento de [a licencia de salu

do el cumplimiento de los requisilos
de‘Salud Y Proleccmn Socral para el

En mérilo de lo expuesto, la Direclor:

ARTICULO PRIMERO: Conceder ‘Seguridad y Salud en el Trabajo a
YENNY CAROLINA PEDRAZA MO 2C*1019047932 de BOGOTA D.C. como
. INGENIERA AMBIENTAL ESPECIALISTA EN GERENCIADE LA SEGUR!DAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia olorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:
g s | .
- INGENIERIA AMBIENTAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
- HIGIENE INDUSTRIAL
- SEGURIDAD INDUSTRIAL
- EBUCACION Y CAPACITACION
- INVESTIGACION EN AREA TECNICA
- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA -

BOGOTA|
M EJ 0 R Fecha Reporte: 21/08/2019

PARA TODOS Pigina: 1 de 3

Cra. 32 No. 12-81 i
Tel.: 364 9090 ‘
www.saludcapilal.gov.co ;
Info: 364 9666 !
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Conlinuacion de la Resolucidn No 7179 del 21/08/2019 por la cual se cancede Licencia de Prestacién de Serviclos de Seguridad y Salud
en el Trabajo

- DISENQ, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TR/\BAJO

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por lérmino de diez (10) aftos, es de caracter personal
e intransferible, lendra validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacion, por un término
igual, en cualquier Secrelaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el litular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencion, deberd informar tal hecho a la Direccidn de Calidad de Servicios de Salud

Subdireccion Inspeccidn, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de estz Secretaria de Salud, a fin de que se
proceda a modificar la resolucion por la cual se olorgd la licencia. En caso conlrario incurrird en las sanciones
previslas en las normas legales vigentes.

o a las normas que regulan la
re de 2012 y demdas normas que

ROLINA PEDRAZA MORENOQO
miento Administralivo y de lo
s recursos de reposicién y en
de los diez (10) dias habiles

informandole cque cle conformwclad
Contencaoso /\dmlmstrallvo (Ley 1

MARTHA JUDITH FONSECA SUAREZ :
Directora do Calidad do Sorviclos de Salud (E

lg = 2020

cha hl’qu ersonajnenle a
-isenor (a) (il Ellf %'P\ ')\TEE'( [
ccun__|E171600672

Teléfono: 3.20{}'8?_’383—’2 {

Clabord: hLJritzmr l.h':%@ I \'iwu?/ IJ @ b[:@&/l {‘{d ed

Revisd: Clara Helena Villanueva Verrera

Aprobd: hartha Judilh Foaseca Suarex Firma: P.. {\rP \(LL{M X ‘$“ jz
= —

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090

www, saludcapilal.gov.co
info: 364 9666

BOGOTA.I :
MEJOR R —

pARA TODOS Pdgina: 2 de 2
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Certificado
No. TRC/Col/IDP/2035

Otorgado a:

Yenny Carolina Pedraza Moreno
C.C. 1.019.047.932

Por su participacion y aprobacién del curso:

Auditor Interno Integral ISO 9001:2015 - ISO
14001:2015 - ISO 45001:2018

Fundamentado en la Norma 1SO 19011:2018

Desarrollado del 18 al 21 de enero de 2021 con una duracién de 16 horas.

Organizado en convenio con:
UNIVERSIDAD ECCI

Sthiscucund”
LyZ Stella Galinde-Rudeigyez

TUY Rheinland Colombia S.A.S
Local Field Manager A.02

Fecha de Emision: 26 de Enero 2021
Lugar: Bogota - Colombia

A TOVRheinland®

www.tuv.com ' ' Precisely Right.

® TOW, TUEV and TUV arn ragiztarad trademarks. WNilisadon end application racuirne prior sppreval,



Jauueigue)) AC| palamod

rmay ) g, ~ ] o
N A T2 e
» T s e il nt\\\ {) . o \‘-.U\

; el

; errde -
Co =
L : % l‘j
Sy W
-

OVMSHIAINGDG Il.l

L L
|
.
]

R LTSS SHET g provep 8 s
RIVAY S T L LA T Pl G gyl ga pppay 3 Bsaand “HBENS I Q13 S50 QRIMATV] )

Q.E%EU. ? 1o prjpQ 1 pRPRNPIQ D] P DIHM
1 :&é:.rcémv
A O] 1>
Wi g e orn ..?,_::i .
5:.&8 \& , tmsi\»ﬂ& BE\Q:&J fMHIT \/

M ,_:i:: )

$ey _
]

W2l P =" A% s ) P g gy

L) pPrpIpiapyy,

R e R L R TR O LS LR T L7 7
\.__..s.!.._q.i w%a T.Qum.r?.pﬁ_

biarge gy B Rl )




U'\J?VFR‘?IDAD

SEECCT

: ACTA DE GRADO No. 094

REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD ECCI
APROBADA POR RESOLUCION No. 12370 DE AGOSTO 19 DE 2014
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

En Bogotd D.C., a los Veintiocho (28) dias del mes de junio de 2019 en ias
instalaciones de la Universidad ECCI siendo las 05:00 p.m., se llevé a cabo la
graduacion del(a) estudiante PEDRAZA MORENO YENNY CAROLINA,
identificado(a) con la C.C. No. 1019047932 expedida en Bogota D.C., guien aprobd
satisfactoriamente el plan de estudios correspondiente y cumplié con las
~ condiciones académicas requeridas por la Institucién. Como opcidn de grado realizé
el PROYECTO DE GRADO fitulado(a) CORRELACION ENTRE RIESGO
PSICOSOCIAL Y CLIMA LABORAL EN OBRAS DE CONSTRUCCION,
obteniendo una calificacion de 4.5 (Cuatro Punto Cinco) con concepto
Aprobatorio(a). En virtud de lo anterior y en representacién de la Universidad, el
sefior Rector previa toma de juramento le confiri6 el titulo de ESPECIALISTA EN
GERENCIA DE LA SEGUR_IDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Para constancia se firma la presente.

T

DR FERNANDO A. SOLER LOPEZ ESP. LU?A MARIA HINbAPIE ROZO
- RECTOR SECRETARIA GENERAL

NCIW)N

MSC. JULIC ALBERTO PEREA SANDOVAL
DIRECTOR DE POSGRADO

Powered by @ CamScanner
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=== UNIVERSIDAD

= ECCI

ACTA DE GRADO No. 260

REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD ECCI
APROBADA POR RESOLUCION No. 13370 DE AGOSTO 19 DE 2014
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

En Bogota D.C., a los 20 (Veinie) dias del mes de Octubre de 2017 en ias
instalaciones del Teatro ElDorado ECCI, siendo la 1:00 pm, se llevo a cabo la
graduacion del(a) estudiante PEDRAZA MORENO YENNY CAROLINA,
identificado(a) con la C.C. No. 1019047932 expedida en Bogota D.C., quien aprobé
satisfactoriamente el plan de estudios correspondiente y cumplid con las
condiciones académicas requeridas por la Institucion. Como opcioén de grado realizé
el CICLO COTERMINAL de la ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, obteniendo una calificacion de 4.1
(Cuatro Punto Uno) con concepto Aprobatorio(a). En virtud de lo anterior y en
representacion de la Universidad, el sefior Rector previa toma de juramento le
confirié el titulo de INGENIERA AMBIENTAL.

Para constancia se firma la presente.

AP~

-

DR. FERNANDO A. SOLER LOP ESP} LUISA MARIA HINCAPIE ROZO
RECTOR SECRETARIA GENERAL

i

MSC. ALEJANDRU ENRIQUE ENO ANDRADE
DECANC DE FACULTAD



Tir Repriblive e Colanhia
&L Ministerio de Educacion Nucional
* yen sy nohre el

alegin Joss Asuncion Sl - 1.9 .
Jornerve Tarde

Aprobada por Lo Secretariy ve Tinrcacion e Bogots, DA, segin
Resalucian No. 1903 del 28 de Junio de 2002

Tanfiere u ;

Benny Caroling Pedraze Moreno

@.¢C. 1018.047932 de Bogota B.A.
el Titula de |
- Bachiller Aradémiro
For haber cursada y aprobudo los estidios carrespondientes al nitel e

Tducacion Medix Académica, (Articulo 88 y 89 Tey 115 2e 1994) y o
Becreto 1860 de 1994, segim [us plines y programus trigentes

@ M £ 2T RO

Registra Internn

Acta No.029_Yoliw_09

Rectara Q Secreturix Acadimicy
; '
|
{1

Budo e Wagotd, DA, o 3 de Biciembre de 2008

Nu requicre Registro de lo Secretart de Educarian, segin

Becrete T21 del 5 e Miayo de 1994 del Gohierno Mirciowal.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ORESA
GENERAL DE LA NACION PIB
cotomuia CERTIFICADO ORDINARIO 21:58:33
No. 289879136 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 22 de jufio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) YENNY CAROLINA PEDRAZA MORENO identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1019047932;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes contiena las anolacionss de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigantas. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un dacumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones panales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sancicnes con dabida cjecuteria recibidas de las autoridadas nacicnalos colomblanas. En cas de nombramiente ¢ suscripeién de contratos con o
Estado, es responsabllidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procunaduria.gov.'cofPa'gesfceniﬁcado-antecedentes.aspx

A 4 P 7 ‘j
Iii,fi .!l;

LA
A 4 AN
:‘; [
o i |
|
Mario Enrigue Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

f

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFIGADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@D www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
I

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de
julio de 2026, a las 22:00:01, el nimero de identificacién, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1019047932
Codigo de Verificacion 1019047932260722220001

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero c¢onsignados 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 mecédnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
B e e LB e o S T TS et o RS ST ST s s e AT e A S T e e e e sl w3 2 X 2T
Con el Cédigo de Venﬁcacmn pucde constatar la 1utent1c1dad del Cemﬁcado
:@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de |
% Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.



22(7126, 22.:01 Consulta RNMC

@ Policia Macional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacionai de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

4

PR L R i‘-‘

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/07/2026 10:01:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1019047932y
Nombre: YENNY CAROLINA PEDRAZA MORENO.

P P Pt | A4 Ao AL VDA I UL R PP [ 0.8 Ly | s psey e Py
De conformidad con 1a LE, 1801 de 2016 “Por ia cual se exkpiae &l \.udlgﬁ Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 144351938 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y

| [ | Aede slm - 3 S PR | HE o SOt |
cuando & namero de cédula corvesponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda l[ B Imprimir J

515 9000

Policia Macional de Colombia COLqM?lA
Oireceion General - Cra. 5% N? 28 - 21 ( POTENCIA O LA
Conirm Adnunistrativo Macionzl AN, Bageta 0.0, | Yy VIDA
|

L ' ? ; w Linea de alercion: 018000-910112
o pardl ) |

e g

N

hitps:#ervenpe. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

17N



2217126, 22:03 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:03:19 PM horas del 22/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1019047932
Apellidos y Nombres: PEDRAZA MORENC YENNY CARCLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con io estabiecido en ei articuio 248 de ia Constitucion Poiitica de
Colombia.

En cumplimientc de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, 1a 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

i O 1a pena.

5

- P e B T T et
la condena o la PiresCripCio

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con ei documento de identidad registrado y soio apiica para ei 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.

Direccian: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrlo Madelia, Bogota
ne,

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
200 pm a 500 pm

Linea de atencidn af ciudadano:
5159700 exl, 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
sle@polich.govies

Torae

Defesa Nacional

Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes,xhtm!

M



2217126, 22:05 Consulta da Inhabilidacas

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 22:04:54 horas del 22/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 1019047932,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en cansideracion por la entidad o empresa Yenny Pedraza, can NIT 101904793-2 y su
utilizacian es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1218 del 12/07/2018 “por medio de 13 cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales comelidos contra menores, s¢ crea el registro de inhabilidades ¥ se dictan olras disposiciones™y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglaments I3 Ley 1918 de 2¢18" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

hltps:.'.'inhabﬂidadus.poHcle.gov.cu:&()anfcunsu!ta:jsassianid:PFEMﬂeSﬂ‘cmquCDODGHNGhJB]yngWQEBHN1wEMdﬂ?_y2VEXsl-182214629?

11
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1019047932 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es validg en todo el Territorio Nacional, siempre Y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo dacumento de identificacion, coincidan con los aqui registrados

Se expide en Bogota el 22/07/2026 10:18 PM

Cadigo Verificacion: L8BFNGAZIMIX
Valida hasta: 21/10/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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y OLMEDICO‘; CERTIFICADO MEDICO DE PREINGI;.ESO OCUPACIONAL

LA SALUD DL i'?l.l M Pll{{‘.hﬁ ' Sy Fecha 2026 07-24

1. INFORMACION GENERAL /. 5 8 : SR T et Tt
‘Empresa Usuaria: >  INDEPENDIENTE GO I ' . Actividad econdmica: Servicios

Nombre: - YENNY CAROLINA PEDRAZA MORENO * Documento:. - CC 1019047932 Q :

Fecha de’ nacurmento _1990 -07-01 Y 1 Lugar de nacnm;ento: BOGOTA (CUNDINAMARCA) !

‘Edad: 36 afios P ; : e . Identldad de: Genero': : Femenino

Estado civil:. - . Union_libre ' ! " No: hijos vivos: : 5 1

Direccién 'actua_l: CALLE 77, 5 o : . . Municipio: e ‘FUNZA

Teléfono: _" : '3125150175 Lt : ‘- . Escolaridad: '~ Unlver5|tar|o completo
P : L]DER DE SEGURIDAD X SALUD EN EL TRAE\AJO < g e i

OFUpaCIOD.: CONTRATISTA : : EPS: 3 5 COMPENSAR EPS 2y

AFP: PROTECCION ! e HEIT el 2 _ARL: e " 'NO SABE

11 ERO e S e o Y Rl 4 ST IR il )

.Responsable**: FABIAN BUITRAGO {ESPOSO) y : s Teléfoncr L 3143929912-.‘

Acompanante ; El trabaJador asiste a la evaluacion sin acompafiante. ~ o ¢

¥* | 3 informacidn de responsable se encuentra actuahzada de acuerdo a Ia ditima suministrada por e.f pacrente en Ia hfstor.fa para efectas de:
un contacto oporruno ante cua.rqufer evenfuairdad ; ; ; X

INMUNIZACIONES Relacmn de blOlOglCOS aphcados

No presenta carnet de vacunacaon para rew5|on e S i

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 2 4 e
Visiometria: - “NO APLICA. i i P o
Audiometria:. .. B [0} APLICA. - : : W £
Esplrometna computanzada NO APLICA.'

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacmnal reahzado a YENNY CAROLINA PEDRAZA MORENO con documento de |dent|f“cacmr| No. 1019047932 se
considera No. presenta restricciones . para desempenar la ocupacwn de LIDER DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL\TRABAJO CONTRATISTA del
:ector econdémico Servicios 5 ‘ ’ : i

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el mane;o de enfermedades generales o comunes)

1. Solicitar en su entidad de salud valoracién de su alteracnon del peso por Nutr1c10n|sta
2. Comtmuar con los’ controles anuales por optometr:a para rews:on de la férmula de lentes

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL : L o ST
NO PRESENTA RESTRICCIONES % . ‘

Zlasifiacion PVE: e
CLASIFICACIGN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR De acuerdo con: Ia mformacson dtspomble yel examen reahzado se
ia5|f|ca coma NO CASO

DBSERVACIONES FINALES'

dONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO En el examen Meédico Ocupacmnal realizado se mc‘luyo una
.raloracmn de la capacndad visual, en |la que se encontré una agudeza visual adecuada para el. desempeno de la ocupacnon actual.

_NFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR En el Examen Médico Ocupacmnal realizado se hizo una completa revision de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologlas 0 secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para
a realizacion de las actividades.de su ‘trabajo hab:tual ode aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
ilteracion significativa encontrada se ampllara enel Certlflcado MEdICO con el obJeto de definir su estado, implicaciones ocupacmnales 0 Ia
recesidad de tratamlento : :



M
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YENI LORENA BABATIVA RODRIGUEZ
Doc: 52933034
Medico y Cirujano

U. Rosario - : N % Rl Xl
Res 251008 14/03/2007 : N ; IR 7 cfg;::ii sr‘ré::rdf;; .
E. G. en Salud Ocupacional S - Firma para identificacidn de usuario Indice der Ay } ; et

U. Mayor Cundinamarca o ~ YENNY CAROLINA PEDRAZA MORENO . -, 3

Res 25-1325 05‘/09/2017 2 8 G5 P iEy Documento 1019047932 , il

. n : f. ;
CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resoluc;on 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccron Somal
(actualmente Ministerios.de Trabajo. y de Salud y Proteccién Social) regiamentan la pract:ca y contenido de las evaluaciones médicas -
ocupacionales, con el objeto de determinar la-existencia de restricciones para el trabajo a desempenar, acorde con los requerimientos
definidos por el empleador en. el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede ‘conocer el CERTIFICADO MéDICO.
correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sornetidos a reserva profesional y quedan
bajo nuestra guarda y custodia,.segun lo’ establecido en la Resolucién 1843 de 2025 el trabaJador puede obtener una copia de eflos cuando
lo requ:era entend|endo que hacen parte integral de su historial médico. - _

Carrera 12 No 25!) 84 Funza cUndmamarca Colomb|a PBX: (604') 5100 50‘0"
o “www,colmedicos. com lnfo@colrnedncos com

Impreso por: fn'aira.'garcia

Fecha: 2026-07-24 Hora: 15:07
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f‘j - &
S FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
COI npensar | salud AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

| eps S

Fecha de Radicacidn {Dia - Mes - Afo)

L:_Z_.___r_\ 7 SR 20 f

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las |nstrucc1ones que se encuentran anexas al formulario antes de d\llgenClarlo) -

No. de Radicacion

2 3 JUL 2026

Sello asesor

\\a{_,a(\.

1.Tino de trdmite A, Individul; 8. (olectiva m 3. Régimen 4 Conlnibucitn 5. Tipo de afiliado; adiehep 5 s 7rfudrg_ja_‘reg|srrarnurlaEPSJ
A. Afliacidn l::l 2.Tipade - Colizaniea [ ‘ A Colributvg [ /_l sulldana s l— J ot L J STode 2 3.1 5
: Afiliacign  abeza de Familia, C. Institucional [ & I I i : colizante: B. Independiente r»-:I "“/"ﬁ!
B. Reporte de uenennarmu Vi 5 B, Cabeza =1 "~ D, Afiliada [ . = \ |
| Novedades L b afiliado adicional WJ7 D.Deafida [ J | B, Siitioto r j o | % F de familia I' J aicional | I . Pensionado L:l b t

: e i A_ A_FIL_If\CIO‘N / 11. DATOS BASICOS DE IDENTLFI(;A(;IOEI (dngqt@nte, cabeza de familia o heneﬁciario_ct_)ando aplique o afiliado adicional)
BApeIhdosvnamh:es Tiy I- \ . .

Prirndeap Hido e AEan) .’,:;flﬂLJ{,\(}bl"f:0||ICI() '\ 1, P(l;m r Normbre ,-, 2 $0’u{‘|clr} Nombre
9. Tipo de documento 10. Mimero de ocumento e 11.5exa ] | 12. Sexo Z‘ D [:I
deidentidad _J[ - I[ deidetidad - |1Lj[lg__\£l 157 biologico e D pseine D identificacidn ! DT NB ‘:I?lm __,C_lial? oS

R 14, Lugar 'l 7 = ] = 1 15 Fochade.

13 "‘“'””*‘“‘Ia” !—'—]’.—-—'—. i J de nacimiento lirﬁf"j i’{i"ﬂj‘ 'n‘“" " ei ML ‘”:'“q\”'?" nacimiento (Dia - Mes - Afio) ' ed=4990

III DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales] S

16. Etnia Ly !\ 17. Comunidad ; 18. Discapacidad  Si [—_| No . cﬂlegmig'dé discapacidad:

19. Tiene encuesta 20. Casificacion . ‘H-_L_A' 21. Gruau R iy 5 l 22 Administradora de
Si : | - 4
| SSISHEN S IRR e d D Nou | SISBEN N'VEIDGWW poblacian especial l:—| Riesgas Lahorales : ARL Ny ek AN

23 ininiiadonn ‘ 24. Ingreso base |25,Tar|fa 26 Resideda .~ ¢ e
de Pensiones £y \ P decotiacion - 1BC 1 ) Sy o Contribucidn Solidaria ,/_J N P ) 12 AL Pireccian !
— 3= T G T < =y T ] ¢ Jmmmen o ) Ch R
Teléfono Fijo 21 2 Thle[orm Lol.,ﬂ:)r (i pinanygn By g Carrgo degt'omco s : "' § Departamento
x o I L i s ' W T i | g g e
hiu) : Cabecera Centro Rural D Resta
1\1 e Mtlmumu/ Distrito Ce .,.j\ g Loca liclad/Comuna b Zona Municipal Pablado Disperso Rural J:]
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacidn del conyuge o companero (a) permanente del cotizante)
27. Apellidos y ﬂumhres , ;
Prirner Apellido Segundo Apellido b Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipa de dacumenta 29. Nomera de documento 30. Sexo ; : 31. Sexo A
de identidad de identidad biolseico Femenino I:’Masculmo l:] ideatiicacion F DM I:IT DNB Dcrm I:ICual.
4 13, Lugar | 7 . B |34.Fechade
32, Nacionalidad de naciniento Pals Departamento Municipio nacimiento (0ia - Mes - Adio)
i ’ Datos bésicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35, Apellidos y nombre b
Bl Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre ‘Segundo Nombre
B2 Primer Apetlido Segundo Apellido K Primer Nombre Segundo Nombre
B3 Primer Apellido Segundo Apellido N Primer Nombre Segundo Nombre
N
B4 Primer Apellido Segundo Apellido \ Primer Mormbre ; Segundo Nombre *
BS Primer Apelliglo Segundo Apellido . Primer Nombre . Segundo Nombre
36. Tipo de 17N dnldummenm\ 39. Sexo bioldgico 40. Sexo identificacion b 41 Lugar de nacimienta
gf:uﬂinr;ﬂde de identidad \ 38. Nacionalidad Femenino Masculino {F [M [T |NB |Olro | Cual? Pals Departamenlo Municipio 42 Fechd de nacimiento (02 - Mes - Ano)
5 %

Bi b X

B2 \\ : \
B \ EOLAENA A
B4 \ \

\ 5 Y
85 \ \
\ Datos complementarios del Beneficiario \
\ 47, Tiene e_n{}asta 48, Clasificacidn 43, Discapacidad 50. Incapacidad
43, Parentesco 44, Etnia \ 45. Comunidad 4. grupo de_ S ST SloB - permanente |
: ' \ Poblacidn espeial s | No \[Nivel [Grupo | SI. | NO |Calegoriade | SI [NO
\ \ discapacidad

B \ \

N \
B2 ' A, \

N\ \
B3 \ \
N ‘
B4 a X - : \\
; 7 s
| ™
B5 \ \ \ X WA Sra! .\_“ .
51. Datos de residencia \ 2 i5;
C.‘Se e T oo R it coliar \\ 52.VaiardeIaAUPCcIelahlladﬂadlcluna\
Departamento Municipio! Distrilo e Lf,:;:n Liq:;fm i SO DO Y {a registrar par fa EPS)




&
i

lado Supersalud

e cotizante, cadeza o2 fami'ia, beneficirio o afikiado ad cional.
B. Reporte de novedades Aplica uanco se reperla 2'gn camblo en las datos de kertificackin, dalos qumplemen-
Larios o en [ condicidn de b afiliacidn el cotizarte, vabeza de fami'ia, beneficlarias o afifiado adiclonal, sepun c/los Upots) de
navedades relarionadas en el amoa €4 “Tip dz navedad”.

2. Tipo de afillaclén

A. Individval L2 opcida de afiliacitn individial 2plica cuanda ol colizante, cabera de familia, benchiaaro o aliado adicio
nal realira cirectamente 42 amuridnv ¢l reparte da rovedades

Sedabe colocas ura K mla npuan e cmripuma cetizante o qabsra de famila g bereficiario o afiliade adicional

[N« e} i3jador independ ente o va miemra de una amuridad o congregatide religinse
realiza abhatién, reporle de nevedades y paga de aportes al G355  Lravds O asociationes, JUreriXiants o (angregacionss
religiosas auloriradas para reatizar &f liaciones coelivas.

C. institucional L apdidn lastitorional epl a persond que se va & ahifiar se encusniled a carga deurd institucides
de prateccitn y 13 institucian es responsabs de hacer e tramile.

D. De aficfo La exidr de 2fitiacién ¢z oficia aplica cvanda |3 entidac Lerritarial o 12 Inshituion Prestadora do Servicias d¢
Sald attia 3! Sistema Deneral d2 Seguridad Sacial en S2ivd 3 uas perion, val damente identifcad, ou2 ra so encuentra fil ad
o presen|a novedad de terminacn @ retira de b imstrigidn en la Eatidad Promectara o2 Seevicios g2 Salud

Procede igalmente, tomo mecanismo excepeienal cuanda |3 Unicad de Gastidn Pensional y Conlribuciones Parafiscales -UGPR.
enuiercen e s acciones e delerminacian y cobra, establezca omisidn en 12 afifiacion 2) Sisema de 13 Proleccion Social

3, Rigimen Margue con ura X, 5113 hfiati6n o el reporte €2 13 navedad se realiran en ¢l Réginen Centribuliv o en
ol Régimen Subsitiarda,

4, Contribuclén Salidaria Margue cea un X, el campa cue corresponda, para ingresar a 1 Corlnbucite Saldaria
comp meeanismo de aiiacidn al Régimen Subsidiada en Salud sepdn ¢l Decrela 616 g2 2022, o 13 pormia que Ja madilique
dsntliya

5 'ﬂpn de afillada Margue ten wna ¥, 13 opadn wrrespoodierte 3 la concicidn de quien realiza la &l acidn o reporta

A. Cn!lmm: Aplita twaado 13 perseaa que se afi'ia o reporla b novedad estd obigaca & coliar  Sistems Ceneral de
Seuridsd Social en Sa'ud (SG555) e Regimen (onlbulive
B. Cabeza de fomilio: hplica wind 1 persona que se 31113 0 oz eporla fa awedad S regisin o ¢ ha registrade
cona ¢abera de su nidhed leliar en ¢ Régirén Subsidrada,
€. Beneficlarios; [5 [ persoad que integrd el ticled amdaae y redaz 125 cordicionss para sef insenta oma beneliiaria
e Ut tatizanta kn ¢l REgimen Contrbutivo o de un cadera de Tamilia en el Riginen Subsidiada, Este campo Gnicaments puede
s ulliza pot e beneficanio pard eperta s movedades ™3 - o de eciacon Lol o $9cdscit de cond ciones pra
colizar™ a"16. Regorte €2 lelieuimienta del tam lia” relacionadas en ¢l Gampd €3 Tipa d2 aovedad”
Adcionatmente, el catizante o tabiera £ Biniia debe repeetar by m.bddd 8- Exclusidn d ben'iciarios o 02 afikiades adicia-
nales” en el campo 60 “Tipo de novedad”,
D. Afilipdo Adiclonal: Aolica twarda 1y persora o qumple ¢on Jos requisitas para ser colizanle o beneligiana en ¢l
Tégimen Contribativa v se inseribe en ¢ nddleo Familiar de un ahiado (otizarte mediante e pag de wa Unicad de Pago por
itazien adicional. Este cempo Crftaments pusts ser ulilizada par of benekc'ario para reportar las povecades ™9 - Inicla de
relatidn laboral o 2dquisician €2 cendiciones para eatizar” o *16. Reparle e fallecmienta del colizante ¢ Cabeaa de famitia”
relationadas en o campo 60 "Tipe de novedad”,
Aditionaimente, of colizantz gebie repartar B novedad "8 - Exchusibn de bereficiarios o de aflados aticlorales” o €f @mpa
68 "Tipa dz novedad”
6. Tipo de cotizante larguz ton ona X Ta ancidn gue comespondy:
A. Dependiente: S diigencla ruando ol wotiarte liene un emplzador mediznle ura relatiba ladoral y comparie (on este,
©f pag de las 2portes a salud y pensianzs.
B. Independiente: Se ciligenia rearda ol ratizanta na ticna vinula faboral o reglamentaria ¢on gl empleadar, ¥ o
U PErSINa cugmta penia n enntratista, cue zume 13 lotalidad cel paga de sus apertes al Sislema de Seguridad Sacal Inteqral
€. Pensienado:; Se il gendia cuanéa €] olizente para de ura ponsida y ¢ pago del aporte a salud se encuentra 2 1
g, alravés del pagador de la pensidn
7. Codigo Ese campa debe ser mlusmnda por {2 EFS, pard o cwal dede registrar o ebdzo del tipo de colizante que
corresponds dign, indey ido seg0n | bl g2 colizantes y/o pensioradas establectda pard la
Flanila ntegad e L dain Eelmﬂesﬂl.n
A_AFILIACION, 51 Ja afillacién es individual o colectiva, se debe:
Diigenciar los espacios de los Capitulos 11 *DATOS BASICOS DE IDENTITICACION (ded colizanty, (abora de famihia v Beneficlari
cwanda éfioue o akliada adicional)” y 1 “DATOS CCMPLEMENTARIDS”, orrespandientes of colrante o cabesd @@ 1amiha,
benefiiario 0 afada adicianat cuandd aphque
- Ditigeraiar fas datos cel Capitula IV “DATOS OF IDENTIFICACION CE LOS MIEVBRGS DEL NOCLED FAVILIAR" 51 of colizente o
€3DE2d 06 famiii Len bencfciarios, €0 el misma Iramite de ahliacion,
Dl gerciar fas dotos ded Caplv'a V "DATOS DE (DENTIFICATION DEL APORTANTE, OF LAS ENTIDADES FESPONSABLES DE LA
AFILIACKOM COLECTIVA, 0 RESPOMSABLES OEL BAGD", ld alcmpm..m =i ol ailiad es dependiente, ak agremiatidn co

S a3 UV A v Espsca d MIETaidn oo, eeranert e et permanece o el pais
miceiras se resaeive su $iuacion de refugindo o asihaéa y 1o ge s familia,

Permiso por Proteccitn Temporol, e ¢l decnento ¢ identificacidn para o mgranles
PT venezeianes que cumplan con los reguisitos coalenidos en el articudn 15 de 13 Resetucidn 971 de 2021
eapecid por Megracion Colombia, b en la norm que 13 madifique 6 sustituy.

£n los casos o e exish identificecidn de 13 poblacibn por parte de 12 Regislraduria Kaianal def Estada Civil o Migration

Caloribia o e dacumenty e ientidad ro cerrespond3 ton 12 egad, 52 ¢ard aplicacidn a ko dspoesto en Ja Besolucian 404 de

2023 0 la norma que [3 moctique o suslituya.

10. Nomera del documento de Identidad fs ¢ pimero tonlenido € o Cocumento de dentidad enitida

Ppox 12 autoridad competente.

S 3o {rata ol regiskro covil, escriba el NUIR qoe aparece e 13 parle superiar izquierta del dorumento

5 @ trata de) sm.:cnmum Permancncia - S se debs tenée en cuenta ¢l nuwem'mmrnz\ Extranera™ el cual errespeade

de denlific ctorgacas po

11 Sexo Bloldglco o de nacimiento: Margue gon una X, cp(mlwrmmmn maseuling segla 12s (arecals

licas gendticas, endocrinas y morlotdgicas ded cerpa 2 nacer.

12. Sexo Identificacion Maroue con un X, 13 cpcidn: F “Femening” o M “Wastulng™ o T “Transexel” g N8 "Na

Binria” v cira, Segin orrespandd 3 fa Informacian covtenita en el decumento de idenlidad, expedide por 13 Registraduria

Meacional de Estata Civil

Luangd se marque ton ung X 13 opcign “atry’”, se debe dilipentiar en el espacko wel” el sean repistraca en el documerta de

identidad expedida por |2 Registradutia Natio el Estado {ivil

13. Naclonalldad feg sire b nacional dad que (orrespanda 3 13 ‘nfaemacidn centenida en of ocumento ¢2 itenlidad, ¥

|4 £V deberd eparlar o ¢odign def listada de palses gue se mnml {3 m.amrada enl péum rl! Sisproen el $tia:

Filos ffichsspro oy ee/WebPutticn [ P

14, Lugar de nacimienta Registre & nondre del pah. repzrlamanlﬂ vmnmp oen rl Que natio

15, Fecha de nacimiento kegiste 1a fecha de natimient walenida en ¢l Cvxulr@nlzdﬂ Idenlidad: dia, mes y eia
CARITULD 1. DATOS COMPLEMENTAR

Datos persanates Estos datos deben regisirarse pare ol cotirarie o el Régamen (nn ntJ livo y para ¢l cabiezd de Fareilaa

#n ¢l Régimen Subsidiada, segin conresponda

16. Etnia En e espacio dede registrar € (0¢a correspandinle a1 €103, €0 caso de pertenecer 3 elgun o ells, 13l

omo agarece en lalab's

Yicas penlicas, endocrings y mestobbgicas del (ueepo al nades

31. Sexo ldentificackdn: Wime con 123 X, 13 optéa: F “femening” o M “Mascelin” o T Trassemel o HB “Ho

iratio” u olra, segt coresponda a la infarmacion cantenida e ¢l documenta de Wentidad, expedda por i Registraduria

Macianal del Estada Civil,

Cuanda se marqu2 ren una X 13 apcian "olro”, se ¢ebe didigenciar en el espatio “ual” of seen regislrado e el documentn de

idertidad expedido por |a Registraduria Kacianal del Estado Gl

32, Naclonalldad; Regivtre la nationakidat que corresponda 3 lainforinxidn contenida en el documento de identdad y

19175 deberdrepartar i chdgn el | ﬂsﬂntﬂ paises que se encuentre relationada enla pigina da Sisgto en €l siti:
fensultaDztalefelerenciaBasica asm(oda:-Pals

33. Lugar de nacimiento: Hemlr: ol nombre gel pa’s, Wllanm.n ] mumummt que nai.

34. Fecha de 1 fecha de nacimiznl id: €2, mes y i

Datos bdsleos de Identificacidn de los beneficiarios y de les affllados adiclonales in s

filas idenlifiadas ton fos eddigos 81, B2, B3, B4 y BS regisire foi datos €2 cada uno €2 fos bercliciarios ¢ afifiados acicionales

R \aya 3 ingluir e ol trémite.

35. Apellidos y nombres: Eslos datas deben ser regislradas en fos cmpas definidos v deben mrresponder 3 la

madicn contenida en ef €acumento ce Ideatidad.

- Primer apeflida - Segurda 2pelido - Primer nombre - Sezurda nombre

36, Tipo de dacumento de identidad: fegisire o cbdign tue comesponds 2l Eacuments cen ¢l tusl s va a

ideatificar, segin |a t2bd3 de tipos €2 documentas de identidad que se encwertra £n el numeral § del Capituta Il "DATOS BASICOS

DE EHINCACIM (el cotizante, cabeza de famil-a y Beneficiania uando anlicue)” d2 este instrurt va.

37. Nomera del documento de Identidad: Es ef nimera tonkenido en of documenty £2 iderticad emitita

pat faawtaridad campetonte.

Si 5o drata éof registra civil, eseriba el I que 2parese £ 1 parte superiar i2ouicrda del dotumenta,

S 52 trata del Salvo Condurte de Permancntia - SC, se debe tener en cuenta el ndmero “Histarial Extrarjera’ el ual torresponde

1 los ansacut do identification gad: Hegracidn Calambia.

36, Naclonalidad: Fegistre |a racianafidad que torrespanda 2 |2 informasifa conlenida er el dacumento de idenlidad, y

|3 €5 deberd repotar of eddigo def listadn de pafses gue se encuertre relatianada tn b pdgna de Stpro ea ¢f sitia:

HipsHweb sisprogey iofiebPeblice/Consuitas/ensultarDetalicReferench:Baskca aspeTede-Paly

39. Sexo bloléglco o de nacimiento: Marue conuna K. 13 oprion: femering o masculing segia | @racterly:

licas genét cas, erdacriras y markoldgicas del cuerpo al nacer

40. Sexo Identificacldn: Marque con un3 ¥, 18 epcion: £ “femenna™ o M “Wasculna™ o T “Transexuel” o K8 “Ho

Binrio’, sepin torvesponda a 1 nformackdn contenida en ¢f dorumenta de ientidad. eapedida par 13 Regisdradurla Naclanal

el Eslado Cvik.

lective, asociacidn o congregacian vincabado 2 na realizar
afillariones colectivas o d2 13 enlidad responsable del paga para £ paga £2 tolitantes independicntes.
Marear ton ura 3. en ol Capitula Vil “DECLARACIDRES ¥ AUTORIZACIONES', has ceclararicnes y aulneizaticnes que cormespan-

&n

Diligentiar enel Cap o IX "Firmas”, los tampos B0 /o 81 sepln el cason

Marcar tanuna K, enel Capitula K "RHEXDST, los docurrentas de identidad que se ad;urtan gz 125 persanas que ¢ ablian las
anexns qua acreditan 13 eorditica e sus benzficiarios, sepin correspanda y demds dacomentos gue soporton e trim e de
afifiacidn o reperte da la novedad

$11a afiliacidn es institucional o de oliclo, la institucldn o entidod debe:

+ Diligenciar los espacior 62 fos Capte’os 1 "DATOS BAS!CGS DE IDENTIFICACION (del cotizants, cabiezs de lamlYlay Benshiciaria
quando apfiquel” v 11 "DATOS COMFLEMENTARIOS” con los datos c2 13 persond gue 5¢ va a afiiar, en (onditity de cabeny
g2 dzmilia Los nifios €2 padres o 2filizdos que allia [ 15 tendrdn |2-¢lidad de cabiera da fasmilia hasta fanky sus padres
realicen la afiiacia al Sistema Gereral de Seewridad Social en Sahd -

- Dilizenciarfos datos del Capiluln ¥ "DATOS DE (DENTIFICACIGH DE LOS M/EMBROS DEL NUCLED FAUELIAR” 1 Liens nformaridn
dz los bereficiarios de 1a persora que se va 3 afilzr 0 51 13 persona que se 42 a aVLar tien2 i calfidad d= benefitiario y o
taber3 de familia o colizame se niega 2 su inseriprica dentro del ndceo amitiar de acueréo con Io establecda enel articuln
214 2 el Daarelo JED 2 2016,

«  Difigentiar f:ls dafas def Capitulo X "DATS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL /0 INSTITUCICH RESFOMSABLE DE POBLALION
ESEOAC *DATOS CEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O BE LA DISTITUCION RESPONSASLE DE FOBLATIGN
ESPECAL Va5 3 13 enlidad respomsatile de 13 afiliackin instituaiomal o ée efik

- Martar tenung X en el Capliula VIl "DECLARACIONES ¥ AUTORFZACIONES I35 declaraciones ¥ 2utor2acionss que (orressor
dan En el casn de las ahfiaciones da oficia solo podedn marcar los numerales 73,74 75

- Diligenoiar €] Capitula X "Virmas”, fimanda en el tamps B1 “Aportanta o exticad respansable €¢ la stiatifa colectiva,
Inciitucianal o g2 Oficia”,

- Marcar cen 13 X, enel Capllud K “ANERDS, €l documento de ﬂrle qua se adunta de Lats) persanaks] que se valn) a
ahliar y s 2nerms gue acreditan 1 cordinidn ¢ beneliclaries, segun cotresponda,

- Diiganciar fos datas del Cap tw'o K “DATOS A SER DILICERCIADOS POR LA ErI\D»\DTE&HH(‘MJWMNSTI]U(\C“IB RESPOR-
SADLES DE PORLACIONES ESPECIALES cuzndo fa Ent dad Teerileriad 0 13 Institoin €43 que real 13 la afiiatien

CAPITULD [L. BATOS BASICOS DE MMENTIFICACION
{del cotizante, cabeza de familia, beneliciario cuando aplique o afiliado adiconal)

Ls Eatos hisicns de identifieadibn sor aquelias 22 peemiten 13 plena identificacian def cotizante, cabea €2 familia, beneficiarin

@ afiYiada adiciaral reando ag'ique, y deben coineiciy con lainformatidn ealeaida en o dorumenta de Hentidad cepetida por

Iy enlidad (ouegetent2. Estos san

8. Apellidos ¥ nombres

E3ta5 it ebin Ser registrados en s ampas definidos y debendorespender 2 Riinformacicn eorterida enel docunerta de

[entidad: - Primer apellita - Segunda apeilica - Primes nombre - Segunda nambre

9, Tipo de dgcumento de identidad: Deba alacar en o espacio el cod go que corresporde af dorumento de

itentided, sapin b sipeente 1abla

cod, Descripcion del Tipo de Documento

Certificado de Nacldo vivo, £ el dotunénta expedida par Ja Inet Lucion Prestadord e Servi-
(4] clas {'P5) donde nacid el neonato. Se'a Vene valder par realizar b afiliann, y mnina basta of tercer mes
de vida Debe ser reemplatacd por ¢k registro vil.

Registro civil de nocimiento, &5 ¢l Uotriono pxpedido por umd notaria pbl ca con el que ¢

b2 identifican ks meriares de 7 a%os. Debe ser reemplarada par 1 Larjeta de identidad

n Tarjeta de identidad, e ¢l documenta extedida por 12 Begistreduria Magienal del Estada (il
o ¢ que se identibean los mennres eaee 7y 17 afot. Db ser reemplazaca por f2 cédula de cludadanda,

«© Cédula de Civdadania, es el Scunento expedido por B2 Registraduria Batienal del Etada Cvil,

con el e se identifican 1as perscaasal canlir 18 2has de edad

Cédula de Extranjeria, vi ¢l documenie d2 idenlificanon expecido por Wigration Catambis,
€3 Qe 5¢ Giored 3 los extranieros ritulares G2 una visy supeniar @ 3 meses y 3 sus beneficiaros, (oa base

en ¢f Fegisire 42 Extranjeros.

(28 Pasaporte, ts ¢l doumerta goe acredita B identidad de un extrarjero menor g 7 afus

igi

V

T
<d. Etnla Cod. Etnia Cuando 42 marque con 23 X Ja opeida "o, se debe diliercar ¢n el expado "Gl ¢l sena reisiado en o dacumenlo g
3 = % por Hzcional del Eslado Civit
0 Idigena M Palenquero {8an Basilo g2 Pafencue] 41, Lugar de nacimiente: Regisire ¢l nombee del pais, departamenta y munitipia on ol que natid
T PO 2 42, Fecha da nacimiento: fagisim hlrrhade natimiceta eontenéc en ol documenta €2 icentidad d'a mes y 2da.
L foom tznc ) PR e, el Datos de los y de ios afiliados adicionales
Rl (530 At y 43, Parentesco: n este esatin debe reparlar o parentesco que cormesponda con e tolisznte o cabera ce famiiay oo
03 i o identifica como benel¢iaria 0 afiliade adicionsl, com daarece en b Sguisnle 12dix
Prusnentia)
17. Comunidad Esle conpoebera ser Elipenciada twaodo il 6mpa *16 - bma” ¢ reparte HKaizn D1 - Indigen’, Conformacion Parentesen Deseripcidn Parantesco
casa e ¢f qwal indard of ramire €e 1o comusicad indigena registiada en ol Ministerio del Interiar 0 DAME. La EFS goberd Grupo familiar
veportar e odigo segin 13 Resalucion 762 de 2007 0 la narmes que da madifique o sustityp
10, Discapacidad Este espacitebe diizenisrse sola en el aso ce que l olizente o abera e femilia enga defcien- g‘;’;ﬁn‘f"(m’ gt Existencia e ik i riondal
s Misicas, meota'es, nfeleeluales o Sepsoriales 3 med ano y larga plazo gu2, 3l intesacluar n diversas barreras incyerda anilla
ag actitucnates, puedan imped 1 5y participacion plenay electiva en '.D(lDdN n iguadad 2 condiclones (on \ascmas . ™ . 7 7
Categorias de discapacidad: (6 te e o prin Benefictario Compaicto (1) prmanotle Connitn marital de bacha.
et on 1 Catka e 9 el o 1oL Glegeria 0t ot Beneticiario Hijas menares de 75 ot Gue depeaidan condaricaments.
Calegoria de Categorla de Hijas convingapacidad 8 e 5
Cod. “ ced. " : S tieren incapacidad permanente y dependen exond-
Discapacidad Discapacidad Beneficiario g;l:;;rnm mayoies de Ticamerts del celizante.
1 Cistapacidad fisica 5 Discapacidad inleleclust
] stapacidad and live 6 Discapscided psicsocial {meats) Hijus de ednyuge o compaicr | Si son menores €2 23 afos y deperden econimity-
et B b s Beneficiario permanente incluyenda las mete de! colizante, o g2 aualguier edad ¢i presentan
1 Distzpacidad visual 7 Distapatidad milt ple parejs del mnsing sexa intagaadad peemanente.
4 Sordecegers 4o 12 i
T Geneliciario m“"‘l,"“}mmm! Padre 0 madre es beneficiario cel otifar!
L ion de 3 calegoria de distapicidad ateadend al esoltad del procedimierto disguesto en 1 Rescluicn 1197 6 ek
2024 |3 noms que 1 modifique o sustituya, De na haher surtida ese procedimierta o e lener certera sobre 1 calegaria oS mencres 2 75 afies y de conlquier edad (o1
o ditigengie este (ampa, ingaaaidad permanerie que dependan e(ontmira:
:;IJJEI:;;;;RI:MMI; SISBEM: Marque ton una ¥, ¢l canpo que cerresponds, para informar st biene 2gheads 1 e Sabriia (1, Tio 4, st e e ciizande ' 10 coniron bl o et
3 i e 3 ; G Bl
20. Clasificacion SISBEN: Esle cmps folier ser G genciada cuanda hay repertada que lene a encosst del S5+ 0, Hermano Er:n:nf;gﬁj;’;'ﬂ'g’“p‘em;”cl’ﬁ“'ﬂﬂ—:iﬂ.:,t‘;j
BENL casoen of cual ¢eberd regstrar ef mivel v £7upo Que (orresponds de atuerda o a Ellima metodclonla det Sutén wigerle |3 ausentia e stog, j i ;
21. Grupo de poblacién especlal: Esle tampa deberd ser diigenciado si ¢l usearo perterere a v grupd de 2 s
poblacién, repartanda o (d¢iga tormespa snte @ 1 poblacidn espedial segun la Resoluadn 762 de 2023 04 norma nue la Qu2 i et peasianados y depencan econdenina
modiique o suithuy - i e mente del cotzanie, windo exte o Vene instrita
22, Administradora de Riesgas Laborales - ARL: [l dala gl ca solo para b affiatitn en € Régirsn Benelichalo Padies del lizante fama benafiiaros 3 cELge 0 empatenol gt
Cantributivo ruanda apliqua. Registre ¢ noribre g 1 Enlidad Admemtradord de Riedgos Laborales donde ¢ encuentsa afiliadn menente 0 ahos hijs
23, Administradora de Penslones: Este dato aglica sola para | ahlsacid en el REgiene Registre
elnombre de |3 Entidad Acministradora de Peniionas deade se ercuentrd afiliada Beneiciatio Mienores de 18 afos en L inclusiden tomo Bereficiand 23l determinada por
24, Ingreso base de cotizacion - 1BC: Do datn aphcs sola para b ahation e ef Régimen Contoibutivo, il wiledn autidad competente
Registre ¢l valer del salarin o €l va'or termespovdients &l 40% de ks ingresns mensusles pard ef so de s independientes, -
sobre el qual vaa pagar lgs aportes &l LS55 Padre, abucdo (), bisateela Persam de conlquict edad que depande emvimiaa-
25. Tarifa Contribuekin Solidaria: En este tompa debe peprrla 13 suma d 13 Lirkas par cad s o (o Wilisda adicional fal, b (o, rictn (3} baaleso | mente del etifanle  se encaerira hasts wrlagrado
miembros mayores de edad cel rddkeo familiar, cuye pago estird a cargd del cabiera 2 familia. y debe ser diligencizda cuando ety a). o 42l prima o), hermana | de comsarguindzd respecta de este v ra umplen o3
haya reportada en *Sr° el camipn *4, Contribuién soldaria” i {a).sabrina ol hijo oed fequistes pard sex cobrantes o benefitkarios en el
26. Resldencla: Disence los datos del lugar donde reside of cotirarte o tabeza de familia tompletas, sabiring (3), hermang régimen contribut va.
= Derectidn E3le (a0 ¢4 oligatania - Tetbfona Fije Este campa es opeicnal - Tebéfoan Celulsr. Este @mpa es opdiana! - Coireo = T
electice. e czpa e optional - Departamentn. Eve campo s chligstorio - CGudad/Municini o Cisrito. Exle campa es ””:’_.“"d d'°;,9”’*‘f"r bt T‘F;“T “IQ':'"“;:;
obvigatoeia - Localidad feamuna i existen en s tiucad, manicfea o distrita. Este campa e5 optional - 2o Cabecera munitipal, filisds 3 Suegro {a), nupra, yerna, m"!'}ﬂc rr'f;’rd“" 1% [l"‘;“‘ ": = aﬂ‘f ’,‘[‘ IU
centro peblat, rural dispersa o resto rural dands se ukica su residencia, et tampa es ablpatoria Mz adicio! quneda {2, abuclo () dl Fﬂ’i;] :T -{”"5‘-‘"39:[‘?"‘;\'(; ﬁ(ﬁ:m‘:‘ ‘W'“;
0 ¢l casa 02 Bogold, 0. C, Sebe escribyr ¢ €] mpa departamenta, Bogetd, D€ il chmpuge, o 11, et ) ol 1 -"\Lgin .l"an_w' mﬁrw: 0 Lw?‘ i
Las tor.1 52 defincn, de conformicad ean ol manual ¢2 Conteptes dsicos de Jaia de 2019, expedida per 15 DAKE, en s siguien CUEISA o oD P S i § tepe
tes e bllps: /i 4ane paycoiilesersn 2018 Antorinacion lecrica/ChPy 2018 manual torcepies pdl ¥ blups ifei 4202, tiaeios en el régimen aninbutiva

Garece/hles/int gea/de foacentosfiasicos pdl
Cabecera Munleipol (CM): e € &3 geoaralca que 51 defimes por un perimed wrbane, Qs Him
tabister par awwerdos cel Concejo Municipal, Corresponds al lugér en dunde se ubic |a sece administraliva de un pum < pio
Arearural o resto municipalk sacaraclena pec 3 dispasician dispersa de viviendis y orplolzciones agropecuanas
eristentas en ela Ho caertacea n trazado o namenglatura de calles, earreteras, aven'das, y dends. Tampoca dispane, per Iy
gerersl, de sorvicos pdblicos y ol ipo ¢ acilidadet propias e 1as dreas urbanas
Centra poblado (CP): esun tencepla areaty par el DANE para fines estadisticns, QU para la identiticonidn de ndceos
de pottacion. S £efine coma b torentraridn de minima veinte {20) viviendas anligass, vecinm 0 adusadys catre 8, ubiceda
et ¢ &ea rurzl de un municiela o de un Corregmiznto Oeaartamertal. Dicha corcentratién presents cenacteristicss whanyy
Laies camo ha cefimilacitn g vias vehicu'ares y peatanaes. € 15 lablas referidas 2 13 cedificacian e fa Divipola, e et
13 tolumna “Categaria” con 12 expres'an o eliquesa “(P", indicanda que, st bien s frala de un tenird pokiado, no 3& cusata
ton la precision de 13 awtanidad municigal, que permila atirmar 5 se (st de un caseriy, de und imipeccidn de poiiia, o de L
Corregimiento puncpal
Rural disperso: Del mitacicn groarahca dehoica por o GANE pard
sal o Ias abeceras monicipzles y de los ceatens poblados, y ef limate mui acteriza por 1 disnosicdn cispersa &2 vi
wieadas y de expltationss apropecudrias exstentes ened . Corresponde al te i 2 1 horma parte i de f cabeceramuni
cipal {thase 1) i de las centros pabladas (ckise 2), Se caracterira por cbijetds y e'ementos refacianados con b agricultira, pregios
ﬂrnmmcumrcn.umvrnm‘aulr-nh.ui Elmn eri de udaces residenciales par dred o3 menar 2 fas z0n3; wrbanas.
< 05 DE IDENTIFICACION DELDS
] ‘:r' ".o DEL NOCLED FAMILIAR
Datas bdsicos de identificacién del cdnyuge o compaiierola) permanente del cotizante
Ests datas deaen i registradas ol cuando el edayure o rempafiernla) permanente Lambién oliza al SG5SS.
S este 0 ¢4 72 ded2 registrrse come Bencheiaria en l2 ity de primer bereficiario (81) ¢of Capftuta ¥ "Datos de idenlificacion
de tos eelearbros de! il familar
Sial ingmento 2 a afifiacidn det cetizante of cénjuge o eompanceofa) permancnte
S8 dles basicos £2 icenliticazion da estor espacias.
27, Apellldos y nambres; Estes datas deaen ser sugisirados o fos ampos dofinidos y deben trresponder 3 ly
informaciia coatenica én el CxuEeniD €2 itlidad
+ Primer apekido - Seguada apedido - Primer nimbire - Segunda nomdee
28. Tipo de documento de identidad: Registie ¢f (L0 gue corresponte 3f dacuerents (e ol rual se va a
dent ficar, seqtn 1 13413 d2 ipas ce dacurmentas de ideatidard que se encuertaa en el nucreral 8 el Capitula I "DATAS BASIOS
BE IDENTIFACACICN (del cotzante, cabers de fanilia o berehizrio cuandd aplique o atiada aticional]” de este inctractiva.

isticos, comprendidaertee el peeimetio tea

st wiliada y cetiza, sofn debe eiligenciar

A4, Etnia: Regisire of ridigg n62 agerece enla tabla del nemeal 16 del CAPITULO 11 “DATOS BASICOS DE IDENTIF CACIOH fded
totanka gab: ilia y Beneliciana ¢ )" de ste fnstructiva

45. Comunida Este tampo deberd ser dil genciado cuandnn el Gampo "16- Eia” e repatle ¢l cddiga 01 - Indigena”,
caso 1 ¢l cwal, 3 EP5 echiora reportar el ¢odiea seqor 13 Resalution 762 de 2023 0 13 norma que 1 macifique o sustiluya

46. Grupo de poblacian especial: fste trpa tebird wer il geeciado si ol beneliciario 0 afiiady adiciany!
perlenice  un grupd de poblacn especis’ reportand el codign torrespond-ente 3 peblacidn expedial sepin 1a Resolacidn
76242 2023 0 la norma que b niodifique ¢ sustiluya

47. Tiene encuesta SISBEN: Kirue o une
cacuesta del SBEEN

48, Clasificacion SISBEN: Est: tanpa

6 (20 que reresponda, para infoeran & tiene apheada i

ligenciada ceanda haya reportada gue tiene I encvesta del S5
BEN, casy en o cwal deberd registrar el nivel y grupa Gue conespenda d2 aruerda o b2 Gltima metocoloala del Sichén vigenie.
Discapacidad: Este espacio debe dligeaciarse solo en ¢l (62 €2 gue el bereficiar fenga deficiercas feleas, men
tates, inlelociuales o Semsteizles & mediana y laegd 220 gue, abinteraetuar ton diversas berera incloyendo fas actined nales
predan ipedin s panticipacitn pend ¥ efectiva enba soriedad, on sgua'dad d2 eond ciones ton |35 demis

Categarias de discapacidod: Er raso de toner alguna discapasdad, renarte of ddie qoe ceaesponda de acverdo
can 3 13blz dd nmeral 18 del CAOTIALO L Di 05 (OMPLEVENTARIOS” de cste Inslrutva,

shet benzficizria ko consecuencls de e scidents de rabajn,
1 b1 51 capaciead Iaboral

| Répmen £onbriboliva caanda los beneficiarios y 2hliados

enfermedad peodesional o comia preseal rstm‘lmtwm-
51 Datos de rasldcnzia Esu Gl'o.a:\lrdﬂ soly g

En ol M At 0.C C\bus:rm tntl(mru ﬂt'\alL’TIlFL[ Boguli, L. C

52. Valor de la UPC del afiliado adiclonal (a reglstrar por la EPS):

Este dxia deba ser eiligantizda par 13 PS para ko cual debe cologr ¢l valor mensudl €] aporte {1 rimercs) correspondicale
acada afliaco adiciony’ gue 2 hayy registrada, sepun o3 vatores establecidos por of Wirssteric de Salud y Profecridn Sockal
para c2da vigencia.

voo3

FOR-EPSVTA-0002

2

lado Supersubsid

igi

Vi



54, (adigo dela IPS

53. Nombre de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS {a registrar por 1a EPS)
C s
7
B1 T AT D 2/0 9.
{
B2 /
B3
| B4
B5 : o "
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAG ‘
55, Nombre - ey () ! . :
ornsocal L AN ‘ Larolng K cor atrey Flo e e
56.Tipo de document 57. Nomero del documento { Ol Elir 58. Tipo de aportante o pagadar de
deidentifiadtn -~ | deidentificacion (OM3931 ensiones {a regisirar por a EPS)
59. Ubicacion ea 6 e : - g
= ”f I } N\ i2 G &5 Direccicn <5 1"
= ad o o I S~ v E ._\ -~ iy ,
i (}‘r,-r:r?f'-‘)'nnc}x‘ij},: u-@__{.rj-‘r:_: 5 Lo L—(-, CJ {5 (Df; c".\ e flelct \ r L O ke '["'“\Jl\ﬂlzjn.r,"'mo;’Dusl'ilrj
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad ! |
D 1. Modificacién de datos basicos de idenlificacion. ¢ []10. Tefminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para [T]15. Traslado: [C]A. Mismo Régimen
[12. Correccién de datos basicas de identificacion. sequir colizando. ; [CIB. Diferente Regimen
D 3. Aclualizacion del documento de Identificacion. DH. Inseripcion EPS relomo al pais. [1s. Reparte de fallecimiento del Colizanle o Cabeza de familia.
(] 4. Actualizacion y carreccion de datos complementarios. [ 112. Vinculacion a una enlidad autarizada para realizar afiliaciones colectivas. [117. Reporte del tramite de proleccién al cesante.
[]5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. Cédigo I:] [:I13. Desvinculacién de una enlidad aulorizada para realizar afiliaciones |:|1B. Reparte de la calidad de Pre- pensionado.
[J6. Reporte de pago a lravés de un tercera. Cédigo I___:| colaclivas. . []18. Reporte de la calidad de Pensionado
[]7. Inclusian de beneficiarios o de afiliadas adicionales. [C114. Movilidad:  [_]A. Régimen Contributivo [J20. ingreso a Centribucidn Solidaria.
D,& Exclusion de beneficiarios o de aflliados adicionales. []B. Régimen Subsidiado |:|21‘ Reliro de Contribucian Salidaria.
~[Z]9. Inicio de relacion laboral o adquisician de condiciones para cotizar.

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicas de identificacién
Srimer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de dacumento 10. Numero de documento 62, Sexo ] : 63.5ex0 i
de identidad l: de idenlidad i_ | bioldgico e D Nesine D identificacion F DM DT I:l hE DOlm DCual?

64. Fecha de 65. EPS anterior
nacimiento (07 - Mes- Afic)
66. Fecha 67. Motivo Cod I:I 8. (aja de Compensacion
de novedad (Dia - Mes - Afio) detraslado Familiar o Pagador de Pensiones :
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
.
@ 69. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales. O 75, Aulorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. \‘ de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los y el Decreta 1377 de 2013.
documenlas que acredilan fa condicion de beneficiarios. \dﬂ/ 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al corrao electrénico o al celular como
DTZA Declaracién de no internacién del colizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una mensajes de texto. .
» - Inslilucidn Prestadora de Servicios de Salud. [:] 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y.de realizar los
~—-:]. Autarizacion para que la EPS salicite y oblenga datos y copia de la historia clinica del colizante o cabeza de pagos correspondientes. i
. familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. D 78. Aceplacian de la actualizacidn del grupo familiar y las tarifas en Gonlribucion Solidaria, segin
74. Aulorizacion para que la EPS reparle Ia informacion que se genere de |a afiliacién o del reporte de novedades la encuesta del Sisbén vigente.
ala base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que par sus funciones la requieran.

ViII. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79, En caso de avsencia a fallecimienta del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucian Selidaria

Apeliidos y nombres
Segundo Mombre

Primer Apellido Segundo Apeilido Primar Nombre

Numero de documenta
de identidad

Tipa de documenlo I:l
de idenlidad

IX. FIRMAS

: } ) ) T k.) - (( \ (( ) ( :

{ ( 3 b
\J} Gnn |i (CA ‘-"O] WAe, (FCJ'(DT‘ e X\)Ami ol e LG rj-\-("" -
]

rtante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional a de Qficio

80, £l cotizante; cabeza de familia o bengficiario cuando aplique o ailiado adicional - BLA
X ANEXOS
[] 82 Anexo copia del documento de identidad (4 RC T _CC PA CE (D -SC PT Car. Copia de |2 orden judicial o del acto adminisirativo de custodia.
Canlidad de documenlos de identidad anexos: |:| Ly D [:| ER| l:l D l:j |:| [_]88. Documenta en que consle la pardida de la palria potestad, o el certificada de defuncion de los padres o la
83. Copla del dictamen de incapacidad permanenle emilido por la autoridad competente. . declaracion suscrita por el calizanle sobre la ausencia de los dos padres.
[ 4. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escrilura piblica, acta de conciliacion o sentenciajudicial que [Cas. Copia de la aulorizacion de rastada por parte de la Superinlendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del
declare la unién marital. ] arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
[:| 85. Gopia de |a escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la 90. Cerlificacion de vinculacién a una enlidad auterizada para realizar afiliaciones colectivas.
separacion de cuarpos y escrilura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacién 91, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste |a calidad de
de la unién marital. \ beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
[185. Copia del certificado de adopcién o acla de enlrega del menor. \ ‘ Toat Anexas [ |

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

92, \dentificacidnde ., . A I__—__I - E 5 hunive
la Entidad Teritorial 04190 del municipio Codigo del departamento

de la Institucian

et e s almafas A
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GO. Tipo de novedad: Vargue con ura K 1 casilla que warresponds 21 tipa de novedad oe va 2 rearkar, «sgin
la sigalerte abiy

- Diligenciar tos dates cempiementarios del Capituia L
- Dibgenciar los €alos bdsicos de idertificatibn y complementanios crrespond entes a los patmerales 27 & 54 del Capltlo IV
Lo sus beneticiarics, i fos tuviere

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Novedad 1; Modificacidn de datos bdsicos de identificacién Ests navedad se reporta coarda of
celizante, ¢l tabgza de anilia o 13 institucidn attorizada, modi'ica uno o varios g2 fos datos bsios de identincacian del
eoiizarde, czbeza da familia, beneficiarias o ahliados adicipnales, para lo qu3l debe presertar of doqumento de ident dad, er e
gue ceasten (2'es modihieacianes. Pard reportar esta novedad ef catizarte o cabera de famrka debe:
Marcar ton una K 13 ras'la de | novedad 1, del numeral €9 Tiga e rovedad”
Ditigenciar en ¢ Capitul 1 Jos datas bdsices d2 identificaridn coma figuran en el decumento de identidad anlis de fa
mod heatién, si 13 novedad éphica af catizante, cabeza e Lamilia, benediario a aNbiady adiciaral.
Registrar los datos cel cotizante o del cabera de familia en e Capituta 11y fos datas del bereficizrio o el ahiiado adiianal
2 fos nomerzles 27 2 54 del {ap wlo IV, coma eskénen ildxurrwmdmdul.lﬂade{'ue\ 8 degir antes de la mod ficatidn,
s un benehiiaria o i
Fegistrar fot rumeraies 61 3 64 del Capilufa VI, bos datos de »dentm(i(mriei col gante. rabeza de lamilia, benehciania 0
aiiada adicional fespects del (ual se e416 reportand la rovedad, despds de 1 madifacion
Dibigenciar el Capitula 1X de Frmas
Selectionar en ¢l numicral B del Capilata X el lipa de documenta de idealidad doade conston Las modificaciones realiadas
yance <opa
Novedad 2: Correccitn de datos bdsicas de identificackén Esl3 novecad se eporta tanda los dales
Lisicos e identificaridn del cotizamte, of cabera e familia, e bencficiaria o ¢l alliada adiciona) quedarcn mal registrades o
|3 base de datos é2 2flados vigente y na <oinciden con fos def dacumento de identidad, para 1o qul 4@ debetd presentar ¢l
dorumento £2 identidad Para reportar esta ravedad o cotirme, el cabeza de famiia, beneficiaria o ol afiiat aficional dobe:
Marcar (o0 urd K 12 casitla e 1 navedad 2, del numeral 60 “Tipa 62 novedad”
Diligeneiar e el Capitula 1 105 datos bidsicos de ideatifcacisn com figuren en 2 hase 2 dats &2 afia:
a5 datos ervadcs §1 b nowedad aghica al colirante o af catieza de familia .
Redistrae |3 datos def cotizarte o de tabesa de fam lra en ol Cagitute 1y fes dotos de fos numerales 27 4 54 de! Cpitlo v
 tom hgeran en 12 base de datas da afiliados vigenle, s decie, o5 dilos eeradas y gue van o ser correg das 5113 novedd
tomesyande v benshiaario,
Registrar 13 informatitn de las namerales 61 a 64 del Capitulo V1, los catos bissices 0z ideatihcacion dil colizate, cabera de
Tamiia, beneficiario o a%liada adiciona’ respecto del cual se esté reparlanda la navedad, V2l como debe ser correpdos.
Diigenuar o Capitudo DX €e Firmias
| Selercianas en el numeral B2 del Capiulo X el tipo de documenta o idenlidad que correspend, eon s dalas toreeclos ¥
anese gl
Navedad 3: Actuolizacidn de! docomento de identificacion [t novedad se reporta wando ef
tabirante, tabeza de tanvlia, benelicianic o ahliada adicienal arlyakes ol dacementa de identidad par o o comesponda @
sudad, es acit, el B por (471 o la Tl por 12€C, o enel easa de dos extranjeros por pérdida de vigereca o6 bas dacenertos de
icentificecida, segin 135 nernas estadlecidas per o Ministevio de Relaocaes Exleriones o Kigracion Colombia. Para ieportar esta
wivedad e coluaanle o el cabeza de farnlia debe:
Martar (on vad X 13 ol de la novedad 3, el pumera! 60 "Tipo de novedad”
Dibigeaciar ¢n ¢l Capilulo 11 fos datos. bisices e idenlifearidn del dorumierda que se eatwenlsa en 13 base de datos de
allnados vigente si |3 novedad aglica al eohzante. abeza de dimilia, benewiario a afiiado adciaral
Regiitrar los dates cel qalizante, (abeea de farilia, len el Capltulo 1y mfloia
riote bos nusrerales 27 a 54 ded Cap el 1V el documentd gue se enteentra e 1a base de daloi de afiiagas vigente
Pegislrar, 13 informacion de ks rumérales 61 & 64 de Capiluia V1, bas datos e enlifcecidn del eoturante, caberade lamiba
o beneitnario 0 ghl-do adiconal del cual se et repartsnda b navedad del aveva dacumenta
Ditigenciar ¢f Capilula 10 de Firmas
Selercianar en ¢l numeral 82 cel Cptilo X ol Vpa de docurcata de identizad gue se actualiza ¥ anee (i
Novedad & Actualizacidn y correccion de datos complementarios Bt rovedad 5 1oporta
ciranda los daws eomplementarios del catante, cabeza de famlia, benebtiani 0 afiiat sdaicaal so extualizan o madifican
Perareparlar e4la novedad e eo zante a of cabera de famala debe.
argar ¢o und X1 Gasill2 de lapavedad 4, del mameral 60 “Tign de neved2d”
Pegistrar les datos bisicos e H\Nn de’ Capitula 11 dif cotizaante o del cabera de faritia
Registrar los datos complementanios el Capitulo B, e fas runeereles & actyafizar o Orregie 5t 13 nowedad coerespande
talizante o catieza e fenla
Registrar en los romeraes 27 al 54 del Capitelo 14, Jos datos bsicos ¢ identifcatidn y comp'emeaténas de! beaeltaria o
alhaco adicional i 'a navedad corresponde a los bereficianios © afifiados adicianales
Bilgenciar el Capulua 1Y de Fermas
Navedad 5; Terminacion de la inscripcion en la EPS B3 noved:d s repoil coarda el allhado ongle
alzana de 135 ond ciones que se sefialan ¢n la Labla siguiante:

ViBEMTE, 85 Lclr,

Cod, CONDICION

I raba;ader depend.ente fermina su relzcda laborel ¥ na redne 135 condicianes pare seeult cetanda
& el S0555 rama indepeniente, ni se repola como b a3 0 toma #'1hada adinana’ per olro

o cotiaante dontee 9 13 erima EPS, ni cumpte las cond c/ones para pestenecer 8l reg men subsidrado ool
colizante indepentiente 1 redne has cod.Cones para sesuir etizanda ni 1 berefiiario
Ao 3l fertra d 13 i sma £S, ni tump'e fas eeadiioned pasa
pertencer &l 1

i E afitiado infarmea que wa 2 Fjar su residendis co of exterior,

3 U ahitiada va 3 perteneder & un ibgimen especial 0 €2 enteptian, inchuido el Fonda Maeenal de Salud de
Tas personas privacas de 13 bbertad.

Pm repot{ar est povedad en ol ¢aso de s ondiciunes 01, 92 y 03 el qolinante Cobe

Marcar ten una K 13 qsiia 62 12 nvedad 5, del nomtz] €0 Tipo £e novedad”

Fegistrar £ 13 (agtha ¢l codic 2 12 L4 anterior ge corresponds 3 13 cendicidn por |2 us! kermiea I mscrigeidn enla
5.

Fegistiar los daths bcicos de identieanidn cel Ceaitute I

Fegistrar b focha a parti o2 B cual tonaina 13 inscripaidn en 1 EPS. en el ruamera! 66 €21 Caultta V1.
Dehgenchar ¢l Capitula 1 de Firmas

S| s trata de bas condiciones 01 y 03, ademas se reportard fa novedad 10, lerminacidn de B rekacidn latiors! o plrdids de
b5 cond:ianes para seguir cotizanda” <i a condicién £s g2 termeinacidn dz 1 refacidn laboral s2 eben rezistrar los dates del
Capilelo V y estar suscritd por ¢ empleadar
Navedod G: Reparte de pago a través de un tercero Esta navedad 0 1epora tuando un tabijacos
independionte repanta qut el pago de sus agantgs al SGSS6 1o hace L tercera Paraest éobe

Atareas ¢ una X La casitla de & anm.mﬁ del cumeral 60 “Tipo de navedad”

ReGISIIar s €105 bt e

Cilegenciat ¢f Capetua ¥ Coure

‘ - ]
Ciiis Nombre tipo de todiso Nombre Lipo de
tipo de tizant tipa de Hzante
cotizante DRIz Ante cotizante K
(m'(« | o edil da Junta
< nistradara Local €l Distrity e pliciag
i i e lowith Baarada v 51 Kbz part tipe
pdiizz da salpd
/ Bt Dot Aeminisradors
1 Coneil munipal 0 d siritat 60 Lecai no bereficiario cef fendo de

Seidaridad Pensional.

Edil de Junts Acministracory
Lacal benellarto del Feado de &1
Sofidaridad Femiznal

Benefickario de Prectacidn
bumaitania

Cobizante @ peasans (0 pasa

" var lertern

Difigeneiar el Captwa X e Firmas, namerdizs E0Y 5 1. i
- Mrean can v X e kas cevlias el Canitsba X b doevininies de denlidad y émds dacunenias que va a ancur,
Navedad 7: Inclusién de beneficiarios o de afiliedos adicionales st noveded se reporta pira
inghyie un snsceabeo del nocled Famitiar gye cumple | eonditicaes para ser bereficiar's, Yembién opica para la mscripcida de
obros lanilfiares toma ahtiados addionales ewaadd eumptan 1 condiciones par elo, en el régimen tontridetrva. Fare 5t
novedad el ol 2znle o catiera £ familia et

HuM NOMBRE NUM = Dibigenclar i Capituln ¥ corresondiente 3 bos dalos de iGentifearion del empleader o de b enticad adtorizada pararealizze
#ilacions oletivas
g Wedibeacin e daios bisicos de i Vino'scian 3 1 elidad aularinads - Registrr en elnumur._'tlilﬁtcl(_éniluln‘v'l_ fech rml(mhjl(nhlﬂ.':mnhhnre\nmwuﬂlas torediclares pard eolizar
enticacdn ¥ realttr affiaciones toectivas - Warcar enuna X o cuida 69 ol Gaplulo Vi uando trresponda.
- Dilizenciar ¢l Capitalo X de Firmas en las numerzles B3y 81, senin wrresponds.
= Mmr cenuna X on 45 casiles el Capiluo X fas doromentos puz va @ anesar.
Cortecadn ¢e datos bisices 6o iden Oesvinculiciin  de ura ¢ et Anexar opls de s soportzs que 2cred4an k3 tancicién do bencheiarians o ahliado a2 cianal. copia del decuments dé iden
2 Hifcatiln 1 auariredd para redlizar ¥ilkaciones udmmrm\)u:rmo copia el registra cial de matrimenio o 62 eseritura pibhca, aeta de cancitiatién e sentenca judicial
eolectivas e eeclare L2 veudn may e adopeidn o acta £ er ;  vo0id de 2 orden judicial o atto
R e alminiralien B sk, Segn ceeTespondd 2l tipo e henet
b] icegitn 1" Movilidad Cuando st navedad e reparlada por o beaeficlario a!nhamd-umal uu' e un! feletidin o adguiere Combonas pard
e atizar ademas de di'igentiar ba anlerior debera
z Asalozcion y gorectitn de €ales T - Diligencier fos nomerales 61 al 64 del Capituta V4, los dalos bascos de idead ficacian del eotizante o (abers o lam ha dil
Lomglementinas 15 aslada niclea famisar del eval hatla parte, »  y i
- Nouedad 10: Terminacién de lo relacion laboral o pérdida de los condiciones para
Repartz de lalleiniento del retizarle a seguir cotizondo
F Jrmactn &y e s e i (i;"a ;'Elaxlrﬁm 2 Byl novedad se reporla coanda un @'iada hizante dependiente loming s relacidn leboral o cuanca ol colizante independicn
: e pierde 125 €onkc ones para continuar tema ctizante. Para e4ta povedad ef (olizam'e Cebe:
U Beparte del Lrdmile 42 proteceidn - Marcar conna X 13 (asita de 13 nevedad 10, del numeral €0 “Tipo €0 novedad”
& Reporte 02 pagn s de n kecero n Al cesante - Diigercua s tos bisices de Wentification del Capitda 1
- - - Diligerciar ol Capituln ¥ corrrspond ente 105 dates de identificacidn del emplesdor
7 It de benelicaries 0 de afhadas I Beparte de I <alidad ge pregen - Registrar en el murneral 6 del Captulo V1,1 fecha en a sl fermira b reacion haboral o picrt D coadicioncs para (ticar
adiionaizs sianado - Diligenrar of Capitula X de Firms
SR TR Navedad 11: Inscripcion EPS retorno al pals £l nevedad aplica coardo el wiizante o tabena de fam
B g;ﬂf;:;?ﬁ?‘ berafianos o 62 aflizdes 19 Reparte de 1a cabdat de pemnionado retorna al pais.
Paru tsta novedd ol wtizants o taber de famiba dee:
Toicis de relecida 14l fqultici = Martar on und X 1 casita de | novedad 10, del puseral 60 "Tipn de navedad”.
g | pihdeicutio Med ool | | s Gelnbudinsoitaa - Bl b s e i oo
- Dib wpleaeer Laned del Capitulo 1L,
Terpinacidn de relacdn Ldordl o - Difigentiar Ios letos Dibsi€us Ce identifeacion y complementanas corespandientes a ks numarales 23 al 54 del Capitula ¥
0 pertic de fas cordiciones para seeuir n Retira de Contriuién Se'daria de 43 beneficiarins, 81 log lvicre
colirando - Registrar en ol nuereral 66 del Capitula VI, fochd ow lacual neporta esta wovenl3d 4 R EPS
= Mirtar oo uma K, en ol Capitula VI, s declaraciancs y auloritaciancs que tarrespondin
n dnseriptit £PS retormo al pars - Difigenciar ¢ Capiula [N de Firnas del numeral 50
- Margar (on Uma X en a5 (asillas ol Capitulg X los eacumentos que va a anexar

=~ Aexar copfa de los sotrles que atrediton | cond-¢ion de beneficiarios o afiliada adicionzl (opla dol dotumsta g2 iden-
Lida torrespmaciente, cooia del ergistro civil de matrmonia o d escriturs pEdtic. acka de conuliation o Sentendia judiclal
ue dectare a uridn marite . copla del certificado de adopeidn o acka de entrega el riendr, topia de 1A orden judicial o 2cia
admiristralva de rustadsa, segin correspenda al Lipo de berehiclario gue este inchuyenda

{uarvdo esla povedad es repartada por e beneficiario 0 afhado adicanal que inicia und refacion o #dauiere rendicionsg para

cotizar, demis de dil genciar bo anterior debeed

- Diligenclar |os romerdizs 61 21 64 ded Capitula Vi, fos datos basicos de idenlificacion el cotizante o cabeza de lamilia del
nielea famitar def cwal hasha parte:

Novedad 12: Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afifiaclones cofec-

tives Bt noved2d se reports cvanda un rabafador indepentien’e o tn miembro de und congregac:dn feligiasa cledtian la

vinculacidn a ura erticad eutori2ada garaveal zar atliaciones 'eclivas. Para esto debe

h2star (o uma X F2 casilla de fa rowedad 12, del numerad 60 °T.pa de novedad

- Diligenciar os datos t4sicas de identificacidn def Cepitula 11

- Difigeciar ol Capilu'a V corrcspondiente a fos datos de identification de 1o entidad autorizada para rezlizar aftfiaciones
coleclivas,

- Diligenciar el Captuly [X Ge Firms, nimerales 80 781,

Margar con una X la alla det numeral 90 del Capitu'a X ¥ anerarla

Martar cor vna X on 135 tasilhas el Capitulo X Jos dacumentas de identidac y demds documentes que va 3 ancxar

Novedad 13: Desvinculocion de vna entidad autorizada para realizar afilfaciones

cofectivas [v3 navedad se reparla twands un ot indepenciente o un msmbro €0 U congregacian religiosa s

deswvinena de wna entidad auloruzada para realizar afviasiowes ewlectivas, Pura esta debe.

= Margar coaund X 13 casilla de 13 povedad 13, del numcral £0 “Tipa de novedad”

= ihgenciar los dalos bisqas de identi‘iacibn ¢<) Capdulo IL

- Dilizenciar ¢ Capituia V rarrespondiente a los daios de identificacion ge 1a entidzd utorizada para realizar afitiationes
toleetivas.

- Diligenciar el Capiula IX de Firmas, numerales B0y BL.

Novedad 14: Movilldad Esta navedad se reportx

Para-esta novedd e cabeza de famihia dee;

= Mareas coa und X 12 (asify de 3 novedad 20, del pumens’ 60 “Tipa de novedad”

= Ielrgenciar los datos bdsicos de identificed da gl Cap w'o Il

= Dligenciar bo; 43tos complemantarios del Captulo L

- Difigeriiar el mysmcral 5 ~Toriba Cortibutian Salidania®

- Difigenciar Jog dbas Eheicas de ienlyication y cempleme:

€2 35 benefichias. o los Leviere,

- Ragistrar on ¢f pomeral 66 del Caitale VI, run &n 1 qual retne L3 candiciones pard pagar 1a Lontridogin Se'idaria

- barcar ton umd X Las casills 77y 78 del Cap

- Difigenciar |3 infarmacidn del Capitula Vil (u..wda wre:unm

- Diligenciar el Cap!tu'a IX €2 Firvras on ol numreral B

- Warcar con una X e Jas casitas del Capinuta X los dorumen!os Que ¥a 2 ancar.

- AnPEar copia B 1ok sportes que oL 13 condicid e benefitiazios: copia del dotumera de idertidad orepand ente

tapia Cef gt divil de eatnnotia ¢ de estrityea peblica, acta ¢z eonciliacidn 0 sealencia judieiz! qoe dechare i3 urion magita!

aapia eebeerificado e adapeidn o acta de entrega del menor, copia de (3 erde judicial o acty adminstrative de aitada, ¢

tareespends af Lipo de berehaseio oo esté inchyendo,

Novedad 21: Retiro de Contribucidn Solidarig txt novadsd se reparta wandd ha marcacy o *SC el

rameral 4 “Condribucion Solidaria®

Para esta novedad el abeza da damilla debe:

= Mardar con v X1 csita de b nerecdad 21, el pamerc] 60 *Tipo e nawedad”

= Dibpenciar Jos datos bisicos e identibcecion el Captula Il

- Dilipenciar los dtes bisices de ident ficacidn y o emeeatsrios totrespondentes a los rumeri'es 17 &l 54 del Caprtulo 1Y
el tnpuge a companra (3} permanente del cabeeta de fenihia o de los beneficiarios que eeliva de 13 contribuadn sohdzna
€15 e que agliose

- Registrar en ¢f pomerel 66 del Gaoilula V1. fech en ha euad e retina ¢ L Condyibucion Sol aria

= Dol \Pm(ul tl Eal, LI. EIHEIIHHL il o puieral BO.

AV35 ACTURLIZADOS SEGUN REPORTE DELA

(nrmwmi‘ a Ile d-lu]& el umara sepinel repeete de hnovedad y selo ephea para las siguicnles noved des

Novedad 1: 105 datos de itentifiacion del cotirante, rabezade familia_beneditiania o fibiade aditicoal respecta gel el

52 esté reportanda ka novecad, desgués de la macilizecion

Novedoad 2: Lo datos bisizos de idertificacitn del cabeqa da famiia, b

el st se esté teportanda b novedsd, tal e deben sor cresidn

Navedad 3; Lo; datas de idearficacida del colizarte, abara de fomiia, bereficiario o ahiado aditional def cual se estd

repontanda 13 novedad. rama figutan en e due:o dotumenta

Nouedad 15: 105 (08 62 icentil catian del cat zants, abeza ¢ Lamilia. beneficiarin o 2hl ado adioonz! fallco

Nouedad 17. Los datos ¢e icentibtacion de! cot rante gu se acage al Leneficia de protendid al cesanie

Hovedad 19 Lus dalos de ideabficacian oel Personada

61. Datos basicos de identificacion. Apeilides y nombres:

{slas datos deben ser pegislrados en ks campas defin des v deben corresparder 313 in'armacidn contenida en el eocumenta g2

ientidad. - Primer apeilida - Sezunda 2pefido - Primer nambre - Sepmdo n."zrmi

Tipo de documento de Registre ol cogi elqu3l 12 va 3 idenl ficar,

segin  Labla de (ges €2 docementos de idenlidyd que <= entues pira o al numw' $ el Capiful 1 "DATOS AASICOS B¢

ADENTIFICACION tel ratizarte, cadera de familia y Benefiaiario quanda ap'ique)” da este instrugtiv

Nomero del documento de identidad: B el nirera (onlenidy en el dorumerta de ‘dentidad emilido por

I auturidad competente.

§19e {rata del regisiee Civit, estrib & KUIP Gue aparece o 1a parte superioe rquierd €2l documenty,

513 trata gl Salvo Conducto de Perrianencia - SC st debe tener en cutata ol nimera “Historial Extranjerd” el cual ceommesponds

a5 Lomsecutives punéricos dz denlificatian internos atorgados por Migracian Calembia

62. Sexo biologico o de nacimiento: Margu (on un X, 13 otiin: fereninn o maseulied (erin s crraclerls

lrcas gereticas, entarings y morfaldeicas dol uerpa 2l maer,

Sexo Identificacion: Marque ton una ¥, 1a optide F Femenira” o M “Wasculing” o T “Transeaual” o i3 Mo

B: 0"V DU, $eEET Cutresponda a 13 infarmacidn conlenida en ¢ documento de \dertidad, expedida por 1 Remistraduria

Racional €2t Estada Crvil.

Cuando se margoe con una X 13 opien “wtra”, se debe edipennds en o eopatia "ol ol see regnlrado en o decuminta de

ilontiihad expechida por 1 Registradur'a Hacigal del Esido Crv

64, Fecha de nacimlento: Regislie 13 fcha 60 A terida en ¢l documento de identidad dia, mes y afo

65, EPS anteriar; it dato saba 4o d Jigencia para 1 nowedad 15 cuanda se salictatrashada y eoeresporsde al nombre de

12EPS en ha tual se encuentra inscrity ol eatizante o cabera de familin y €213 tal desen easlacarse

G6. Fecha de novedad: Regitre oo ¢l sumeri! 66 del Captala W1, | feeha ¢4 s 323 uricamente para |35 § quicatis

novedades:

Novedad B: Extlusion te benehiciarios o 60 allhadas

Novedad 9; Initio de |a relaceda laborel @ de adquisicién de condiaenes pars tobzar.

Novedad 10; Terminacidn e 1 qelazkin laborel

= Inseripeion EP5 refoena al pais

Navedad 12 Vinwatidn aund entidad auterizada pasa veal zar afhaciones eoloclivas,

o (c'{tiunwjumu, 2 los namerates 37 al 54 ol Capliuly IV

afifiada adicianal resperty

A Al Rézimen Contribuliva: cuando of tabera ge famil 3 o lgwno e sus bencicarios e 1 Ak ury refaniin

labara| o adguiere |is wonditiores para cofizar y debe permanceer en 1 misma EFS en el Réeimen Con'ributivg,

B, AlRégimen Subsidiado: raanda of cotirente terming | relatifn labaral o pierde fas comditicnes para scavir colizando o cwindo

alguna de sus bencficzrias plerds Ll conditién y cumalen requis (s para pertencer al Régimen Subskdiada eala misma EP5

Fara esta ravedad el cabera e famifia 0n . izante debe.

= Marcar conuna X la casifly g2 13 novesad 14, del numerdl €0 “Tipa de rovedad”.

= Marcar tonum X en 13 tes 1l respactiva. A 0B, sepdn &l régimen que oreesponda b mevilidad,

- Diligenciar Jos 3tos bisitos de idertificatien def (aoitfa 1L

- figencar fos datos coplementarios eel Cephulo il qu2 Cotrespordan.

- Oligentiar ks datos asicas de idenl Beacidn y tomplcmentarios torespandientes 3 log umerales 37 a1 54 del Gap o I
defos beneficiarios, sl los Lvicre

= Ditigentiar fos davos del Capltula V earvespandicnte 3 los datas de iéentification del empleader o de | entidad autanzads
‘pard reahzar afi iariones colectivas, Cuanda s Lrata de la mavilidad 31 Régimen Contr bustive

= Repsstrar on el rometa’ 66 del Canflafo VI fecha en fa ¢aal inicia 2 relacign izboral o adqu ere has ond (lores para colizar,
uandos2trata de 13 mowil dad al Régimen Corlributha,

- Repsirarenel numeral 65 d2l Capitula Y, 13 fecha o 13 cua' fermena 13 relacin 1aboral o plerds [as cordicionas para coliza,

(u3nda se 1ratd de la mavildad al Régimen Subsidiada,

Marear onuma X | caglla 63 del Capilula Vil cuandy tarmespendy

Ditgenciar &l Capitula 1 0 Firmas en 1o numeralis 80 ¢ BY, seqin corresgonda

Marar qon una X en L35 casi‘ls del Capitula X los documentos que va a anexar

Arexar opa de los soportes cue auredilan la conditicn de benehciarios a abihaca wdiwnal cops del dacurmenta e iWen

Hidad cerrespoodiente, copia Gl yegistu tivil de matrimona o de estrilura pubiica, 20 de wngiaddn o serlencia pdickal

que declare 13 whidn manital, opia de! eertshicada de adopeitn a acla de eateega del menar, cogea de [ orden jucicizl o ady
administrativy de custoka, wegun eorresponda & (ia de benehiciario que este inchuyende

Cwarda esla nevedad o8 reportada par ¢f benefitiens o affiada adig'onzl gue inikia L refacidn @ adquiere cordiicnes para

catirar. agemis de cligendar |o arterier deberd:

= Oisgerer fos momerales 61 3 64 del Cap'tuy Vi, fog datos bidsitos det ident ficacidn del colizante o tabeza de Tamilia del
nuleo tanshar def (43l nacia parte

{Cuanda 5e reporte esta navedad Lambidn debe reportarse 1as novecades 9. "fritia de rebacidn fabury’ o 24quisitian de twndicia-

nes para cotiar” ol 1. “Terminadidn ce relanion kaboral e péadica de Yas condiciones para seauir tot rang” sequn corvesponca

del nomer 3l €3 Tipo €2 noved3d™

La ertidad terrideeial debera £ rgenciar los datos def Cepllafo X1 cuanda se rate de lymovilidsd 2! Rézinen Subsidiada

Novedad 15: Trastada iarovedad se repata cuando el etitante o d cabeza de familia. cn egerticia el derechna by

librz elegeidn, manifiesta ta decision de tambiarse a ol £PS del misma o de dist o eégimer, Lo stheilud de traslado 3k €95

3 cual deses inseribirse debe cumplir Jos sigwientes requisitos

< Que et imarik en b2 misma £PS pat ur oevioda minima de treseientos testnt) (JED) diag exlerdaria ontinuas o disgorth
nucs, conldas 2 parlir del memerto de |3 nscripisda,

= Que na esi6 ¢f afinda cotizente o Qualiuier micmbey 0
SEMICios L s,

- Queesti o (otizante indepencienie 3 par y salvu en el pago e Lss cotizacines @ Sistema General de Sepvridad Sauiel en
Salud

- Quejrseriba en la seiclud c (rasl=da 3 toda €l pacles familizr,

Para esta novedad e eobizanie o caheza de lamiiia debe

= Marcar conena X lagasdla de 13 nevedad 15, gel numeral 69 Tip e novestad”

- Marcar con 3 X en las casi'as A ol v o4 Iraslado s o misna regimen o e dilereate réginin Segdn eoiresganda,

gerciar s atos bilsiees o identaficacidn ¥ coong ol 1y 1L

= Duiagereiar o dtis bésicus e idenlificaridn y compperiertans Comespancaentes d Ins neer:
e s beneficiarios, 3 1 tovies:
Fegitrr en el nuencral 53 del Copitula 1V el mambre e b iP5 :r\m.m selectionata par ol cetizante 0 (abeza de famila

- Ouligeraiar Jas datos el Capitula ¥ e reipon ificitsdn del aportante, €2 bis entidades respama
bles. 62 b afacacacoleetiva o responsates del pagay’, si hubi

« Remstrer enel numara] 65 del Copitula ¥1 1 €7 anterior, cs der, |2 EF5 de \Jnl'\ setrentada

- Begistrar e el pumeral 87, el e goconrespondiente 2l mativo por el tual guiere fraslatarse 02 EPS, Segin 13 13bla § guenle

<o Mk famil ar :demada gn ue3 inshilugion prestadon de

27l 54 el Capitulo 1Y

cad, Motivos para el traslado
1 Per eierttioee b libe e
Cuarc el esuaria vea menoscabace w derecha a ke pacagencia 62 IS @ cuanda s haya aklidde
? serviios on una delermirada red de prestedores y esla ao dea clerka, previa

autatizacita de 13 Saperinkendeneia Marional de Salud

Cuards se preserten ts0s de defitienle prestacidn o suspension de Servicias por
3 Dz 3 red peestador debicaments comarobados, previa aulorizacion de fa Supe
Katioral ée Salud.

arte ¢4 B §PS
derca

: Desvingulztidn de una gnlid2d aulerizada para real zar ahhaciones ce'eelias,
Navedad 16: Feperle de Wletimierta del Colizanta o Cabeaa ¢ lemilia, 13 que heura en el certifczda de detuncién
Navedad 20; |nesesoa Cortribution Salidris
Novedad 21: Reliry de (antribucian Soidenis
&7, Mativo del traslado: fsle data s regilra fricamente tandg 52 ¢5ld repertands s novedad 15, Fezbin
wl eedieo sopun fa bl ceserita en 3 novedad 15: “traslady’,
68, Caja de Compensacidn Familiar o pagador de pensiones: me 4300 52 regislia enicamenta er
! 17 "Reporte del lramle da p il cesante” oen I novedad 19: “deporte folaidad de perao-
nady’”. 0zba coioqar el mnm: Ee I.!tau ne[umpunsarmn iam\lu mlnnmm Ada Pensiones, segin ol asn
0 Vil BICLARACIO! SUTORIZACIDNES
69, Declaraaidn de ﬂuptmmfu ez mica da 12 nw.'hmlrm oafm]:lns adicionales
70. Declaracien de 1y no obligaeidn de abliarse 2 Régimen Contributiva, Experial a de Evcepcda
71. Declaracon de i g2 razones d¢ fucrza mayor o caso forkuila que ingeden 13 entrex de des documentas que
acreditan 3 cordition d2 bewlicianes
72. Dedarazon g2 na inlerracion del colizante, cabeza de hnila, benehe
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Proteccion

Una empresa Surﬂ}é‘"‘

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PEDRAZA MORENO YENNY CAROLINA identificado(a) con CC nlmero 1.019.047.932 se encuentra afiliado(a)
en Pensicnes Cbligaterias a PROTECCION, desde ol dia 10 de febrere de 2009 y sus recursos se encuentran distribuides
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 24 de julio de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*3| desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse ¢on la Linea de Servicio en:
Bogotds {801) 482 33 €4 — Medellln {604) 510 90 99 - Call (602) 286 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5576
o llamanos desde tu computador desde oualquier lugar del mundo ingresando a https:l/customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1 de 1



SUPERINTENDENCL: FINANCIERA

iviedeiiin, 23 de july de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que YENNY CAROLINA PEDRAZA MORENO identificado(a) con cédula de ciudadania 1019047932 registra en nuestra base de

datos como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliaclén;
Feacha inicio cobeartura: 2410712026 Facha fin coberturs: 24/08/2028

INFORMACION DEL CONTRATANTE

E S E DEL ORDEN DEPARTAMENTAL HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES N900750333

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3881001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE COMSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENGION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDC SE PRESTA POR PROFESICNALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
ACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URCENCIAS SERVICICS DE QUIRGFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORClgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL CUNDINAMARCA
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
1 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD FCONOMICA CENTRO DF TRARAIO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNQS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIPECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDC SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUAMDC SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION £ INTERRUPCION DEL EMBARAZC, CUANDS SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS &N HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACGION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN GON
INTERNACION
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

A I falababd Yalle

CLASE DERIESGO: 3 FORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizaclén y Pago: La cotizacion se realizaré teniendo en cuenta sl mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o Institucién.
2. El proplo de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién,

null

Direcclon IP: 190.144,224.162, 198,143.52.2, 172.16.42.57
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 22 de julio de 2026

ESE Hospital De Las Mercedes

Bancolombia S.A. se permite informar que YENNY CAROLINA PEDRAZA MORENO
identificado(a) con CC 1019047932, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes produeros:

: Fecha Apertura
O g st

Cuenta de ahorros 19247820330 2009-02-06 Activo

"Importante: Csta constancia solo hace referencia a los productos mendionadas anterormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los sigulentes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local; &7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto dei pais: 01800 09 12345 Sucursales teleidnicas en ei exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 666 379 97 i4.

@i L)

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BRO.

= Bancolombia

Bancalombia nunca solicitard sus datos persanales o de sus preductos bancarios mediante vincules de corren electronico, En casa de recibir alguno,
repdrielo de inmediato a carrecsospechoso@bancolombiacom.co
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD TALENTO

| | HUMANO _
Eco | VERSION' =) ot e PAGINATE S S
A—TH—F-015| 2 12/0/2025 1 DE 1

LA PROFESIONAL DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOC|AL DEL ESTADO “HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

NIT. 900.750.333-1

CERTIFICA:

Que una vez verificada la Hoja de Vida del contratista YENNY CAROLINA PEDRAZA MORENO
identificado (a) con cedula de ciudadania No 1.019.047.932, se ha podido constatar que cumple con
todos los documentos requeridos para el objeto y actividades a ejecutar.

Que la persona en mencion demuestra la idoneidad y experiencia relacionada.

Para constancia de lo anterior se firma a los veinticuatro (24) dias del mes de Julio del Afio dos mil
veintiséis (2026).

MARICEL|MUNOZ CARDENAS
Profesional de Talento Humano

Elabord y Proyect6: Maricel Mufioz Cardenas / Profesicnal de Talento Humano
Revisé y Aprobo: Juan Sebastian Duarte Flores / Subgerente Administrativo y Financiero

Quienes proyectamos, revisamos aprobamos, declaramos que le presente documento lo encontramos ajustado a
las normas y disposiciones legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo recomendamos para la
firma de Gerencia de la E.S.E

Documento contralado. Una vez impreso o descargado este se considera

“Tu Salud, Nuestro Compromise”

Sede Administrativa. Calle 11 N° 9-99, Piso 2 - Funza Cundinamarca - Correo; gerencint@hospitalfunza. gov.co



