Modelo Verificacion documentos futuro contratista

Ciudad (Departamento) Fe ha__C\J
Nombre del oferente C\

\2 Juae LAY
W

QN [
REQUISITO EXIGIDO OBSERVACION CUMPLE NO CUMPLE
(COMPLETAR INFORMACION)

autorizacion director de sanidad ejercito /
plan de necesidades / 7
requerimiento del cargo v /
certificado de idoneidad <
estudio previo e L
acta de compromiso de confidencialidad d
formato unico hoja de vida impreso POR
TALENTO HUMANO QUIEN CERTIFICA LOS
DOCUMENTOS del sigep:
v deben verificar los soportes de la

informacién registrada.
v el contratista debe cargar los soportes

de la informacién correspondiente a

estudios y experiencia profesional.
v el formato Unico hoja de vida impreso

del sigep, debe estar debidamente

firmado (firma, pos firma, no. de

identificacién) tanto por el futuro

contratista, como por el ofical o

suboficial de desarrollo humano o

administrador de personal de la unidad

militar.

v tiempo de experiencia certificados

de experiencia

v Documentos adicionales

v tarjeta profesional

v procuraduria

v contraloria

v policia judicial

v rut /
declaracién de bienes y rentas LLENAR EL /
FORMATO

/

certificacién bancaria actualizada en original
NO MAYOR A 90 DIAS

entidad bancaria

no. cuenta bancaria

fotocopia cédula de ciudadania al 150 %

fotocopia tarjeta profesional y certificado de
vigendia (cuando aplique)

no. tarjeta profesional
fecha expedicion
entidad que expide T.P.

fotocopia diploma bachiller y acta de grado

nombre de la institucién
municipio
fecha de grado

Fotocopia de diploma(s) de pre grado(s) y
acta(s) de grado(s).

titulo otorgado
universidad o instituto
educacioén superior
fecha

fotocopia de diploma(s) de posgrado(s) y
acta(s) de grado(s)

titulo otorgado

universidad o instituto
educacién superior

fecha

resultado estudio de seguridad ESP fecha informe /

resultado /
certificado vigente de antecedentes judiciales | fecha \/
(ponal) resultado




certificado  vigente responsabilidad fiscal
(contraloria general de la repdblica)

fecha

resultado

certificado  vigente de  antecedentes
disciplinarios (procuraduria general de la
nacion)

fecha

Resultado

registro Unico tributario (se debe adjuntar
tanto el rut como la verificacién en la pagina
web de la dian - consulta estado del rut
https://muisca.dian.gov.co/webrutmuisca/def
consultaestadorut.faces)

fecha de expedicién

no. de identificacién tributaria
clasificacién:

actividad principal, actividad
secundaria otras actividades.

responsabilidades (régimen
comun - régimen simplificado)

constancia de afiliacién al sistema integral de
seguridad social en salud, pensién y arl (se
aclara que riesgos laborales se debe incluir en
la carpeta maestra una vez suscrito el
contrato) — (deben incluir consulta pégina
web ruaf)!

afiliado en:

salud (nombre de la entidad)

pension(nombre de la entidad)
arl(nombre de la entidad)

certificacién ruaf

certificado de exdmenes pre-ocupacionales

de acuerdo a la ley 1562 del
2012 reglamentada decreto 723
del 2013

Pantallazo impreso verificacion de cada
prestador de servicios que aparezca
registrado en el (ReTHUS) de acuerdo a lo
establecido en la ley 1164 de 2007.
Disposiciones Generales (PARA LOS DE LA
PARTE DE SALUD) para el personal de
auxiliares que no se encuentren reportados
deben anexar oficio de solicitud de inscripcién
ante la secretaria de salud, CERTIFICADO
POR TALENTO HUMANO

J
J
/
/
7
/

/

anexo g “datos generales” o/
resultados evaluacién psicologia no mayor a un afio A
Pacto de integridad v

Copia certificado de vacunas personal
asistencial.

SRP

Hepatitis B
Influenza estacional
T

Varicela

TDAP

/

SS LUIS ALBERTO LEZCANO GARCIA
SUBOFICIAL TALENTO HUMANO ESM 2015




ANEXO UNICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Que libre, y voluntariamente, de manera unilateral, a nombre propio, asumo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL/DIRECCION DE SANIDAD/DISPENSARIO
MEDICO BUCARAMANGA adelanto la contratacion directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como
Mo e ro\ para apoyar al £3M 201S , en las actividades de

M Lb\—fu’\(\uko\)‘;h‘——\m .

SEGUNDA: Que es propésito Apoyar la Gestion de la Institucion en lo qge hace referencia a todas las obligaciones especificas
definidas en el contrato de prestacion de servicios profesionales N° 238

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la contratacion directa enunciada en el considerando primero precedente, me
encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de la ejecucion propia de los procesos y proyectos asi como de la
ejecucion de las actividades; en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad, por el cual se garantiza la absoluta
reserva, en la medida que la informacion técnica, economica y juridica, puesta a disposicion contiene datos referidos a bienes y/o
servicios destinados a la defensa y seguridad nacional.

CUARTA: Que por lo tanto asumo libre y espontaneamente este compromiso, el cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA: Mediante la suscripcion del presente documento,
asumo los siguientes compromisos:

1.1. EL CONTRATISTA no duplicara total o parcialmente la documentacion recibida, a efectos de trasladarla a
terceros que puedan tener interés en la informacion de los procesos y proyectos asi como de la ejecucion de
las actividades de los mismos, en la informacion técnica, econémica y juridica.

1.2. EL CONTRATISTA se compromete a no permitir que en su nombre, alguien, bien sea empleado del mismo, 0
un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor incurra en lo sefialado anteriormente.
1.3. EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a cumplir en todo momento las leyes de la Republica de

Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relacion contractual y se imponen las

siguientes obligaciones:

a) No revelar informacion propia del objeto de la presente contratacion

b) No permitir que terceros obtengan informacion sobre los procesos y/o proyectos, las finalidades y sus
componentes técnicos, economicos y juridicos

¢) No obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre

d) No publicar informacién alguna, por medios de comunicacion electronica o correos internos que permita a
terceros acceder a la informacion

14. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos de naturaleza alguna con terceros
que manifiesten interés en el asunto.

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL CONTRATISTA asume a través de la suscripcion del
presente compromiso, las consecuencias que el Ministerio considere procedente imponer, entre ellas, la presentacion publica de su
conducta transgresora, igualmente si el Ministerio demuestra que con su actuacion se vulneran los derechos, podra ejercer las
acciones civiles, penales y administrativas que le permitan reestablecer su situacion, previa indemnizacion del dafio causado.

CLUSULA TERCERA: Declara Igualmente EL CONTRATISTA que toda la informacion que se produzca en la ejecucion del contrato,
sera confidencial y/o reservada.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de los promisos unilaterales incorporados en el presente
documento, se firma el mismo en laciudadde _C < cuw t o Zos & \ ;0 b 20J8.
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TODOS POR UN FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

¢ _NUEVOPAIS  HOJA DE VIDA

Ewaa Persona Natural
(8) Funaon PuBLiLA (Leyes 190 ce 1995, 489 y 443 ce 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

PACHECO SOTO JHON BREINER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
cc@® ceC pPAs C  No. 1090389154 FC M® coL & EXTRANJERO O Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ¢ NUMERO 2363137 D.M 35

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 26 MES 07 ANO 1987 AVENIDA 8 # 11-46 CONJUNTO VENTUS TORRE 8 APTO 802 PRADOS DEL ESTE
PAiS Colombia PAis Colombia DEPTO  Norte de Santander

DEPTO Cesar MUNICIPIO CUCUTA

MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONO 3106259173 EMAIL jbpachecos@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

- i TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD EN
EDUCACION BASICA ELECTRICIDAD
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
10.]20.130.140.]50.]60.]70.]80.{90.] 10] X MES 12 ANO 2003

JEDUCACI()N SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TERMINACIO No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICINA 07 2014 1090389154

I > axneriencia labhoral I

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

clinica norte X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Norte de Santander CUCUTA talentohumano@clinicanorte.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5828222 DiA 05 MES 05 ANO 2016 pia MES ANO

file:///C:/Users/Contratacion/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a968a... 13/06/2018



Hoja de vida del funcionario Pagina 2 de 2

DIRECCION
av 1 # 18-11

DEPENDENCIA
urgencias

medico institucional

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI C Nno C Me ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

ICARGO O CONTRATO ACTUAL

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

|’o,/<5tfvx:o [1o)8

LA,

FIRMA DEL SEWR PUBLICO’0 CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento _C << ¢ <.} o

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS UMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS

[COMO SOPORTE.
CouTa VB Junig 2019 SS )\,\)na A beg QLAY SART (o

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

TODOS PORUN B
" NUEVO PAIS P T
- e SQUITAL I0UIAUIAR

{LEY 190 DE 1835)

1.1, DE BIENES Y RENTAS

\\\’\On Q)&L_nr\u POc,\f\a_c,o S oto

DENTIFICADOCON: B¢ CE » joqob89 }&S ¢ CONDOMICILIO PRINCIPAL EN:
P_:_Q\Q'\/\Q\O ll\)a\J'L—\-—Doa‘)-o«o\oi c ucule
. S A 1 -crh Podos eore Conbd o 210615913 .

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Odic\dagn Pocto <o YYrorly uFr! raf
So\l o s Sore 19I5 Fr 7
Dot n Coc\eo 109359355297 Paved
Ncison Po- o VO\V0 19 8BS 3 oo
l/‘c—\\.;) L/-/ Po-u—\/"‘»uo lOOgo'LS’SSA HHx oo

IDECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION LA
pmmmmmmm QUELOSUNGOSBEPESYRENTASQ‘EPOSEOALAFECM
rNFOR\MPERSOMLOPORNTERPUESTAPERSONASONLothEWACWM

a)mwymmmmdwwww

. CONCEPTO © VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 3'300.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS j.)go . DOO
GASTOS DE REPRESENTACION
[ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS b

TOTAL $3 660.00
b)mmwnuntydommquponomm'\bhymdwiorm
ENTIOAD FINANCIERA TPODE  CUBNTA m": SEDE DELA cuenta | *90 et -

Poncog 050 A | Fleaiod R2dRUsd. oo cto
WDornca Or booo to | A swioo OB lcu bo,
Roncolon~b o (O \nou o> PRRRUGIRE O oo

c) Mis bienes patrimoniaies son (o siguientes:

TIPO DE BIEN JOENTIFICACION DEL BIEN VALOR




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

B v 8

|
[ Toyy et GedWo HBU Toevelo Cyev by

IS 000.000.

P coloro LS re L.

20Q. 000 90H

Toneo\L o, o [N

L
Ty yz2. o g oV to

3 8800.000

o~ n \)\)ot{\}ob

4 :
Tn\) chy < gcovio

G 000.000

1:2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONSS

4) En la actualidad participo como de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O iINSTITUCION CALIDAD DE MIEEMBRO
b) A i fecha soy socio de las si i ylo
‘CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

C)En Ia actualidad: oL NO tengo sociedad conyugal o de heche vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION .

G\ovio Stefonc Podhecs S Vo IS CE . [\O99uz 9019

! [

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las d

forma o son las

”f.\nnbh*

“

de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3 FIRNA

7

Crcito 1L-L-251&.
CIUDAD Y FECHA —

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-317770

DAFPORP



BBV Creando
Oportunidades

BRVA Colombia
NI+ 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JHON BREINER PACHECO SOTO, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 1.090.389.154 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 321315459 aperturada el 29 de diciembre de

2015, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 10 dias

del mes de junio del afio 2018.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de nuimeros ¢'= cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0321315459
Cuenta de 16 digitos: 03210002003.5459
Cuenta de 20 digitos: 00130321000200315459

Firma autogréfica

o)
Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

5
’
i
;

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques ¢n proceso de canje.
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i %) ruNSAL LT "ID PORUM

B PAZ EQUIDAD EDUCACION

Cédigo interno: CMC2015-861

;
§

Firma

/—"“77-»7;/'%

.9

Firma representante Colegio Médico Colombiano

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad con la Ley 1164 de 2007
el Decreto 4192 de 2010. Si esta tarjeta es encontrada,

favor devolverla al Coleglo Médico Colombiano ra. 15 A No. 121- 12 Of. 301

ory

000756



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
Y EN SU NOMBRE

La Ingtitucion Evucativa

Inem “Jose Eusebio Carn”
vel Municipio de Cicuta

Creada mediante Decreto N° 000896 del 30 de Septiembre de 2.002 y
Autorizada Oficialmente por la Resolucion N° 004119 del 30 de Octubre de 2.003

CONFIERE A:
FJhon Breiner i%achetu Soto
[dentificado con “‘arjeta ae 1aeniidad IN° 870775 52147 de Ciéiriia (N de S
EL TITULO DE:

Bachiller Teenico

con Egpecialivad en Electricidad

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel
de Educacion Media y Técnica, segtin los planes y programas vigentes.

4
=

Liliana Entrena Muhs.
/Rector S Subdirectora Administrativa

 Anotado al Folio N°_ 259 _ Libro de Registro N° 3

Dado en San José de Cricuta, a los 6 dias del mes de Diciembre de 2.003






REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

INSTITUCION EDUCATIVA INEM JOSE EUSEBIO CARO 'D MUN[C{L’:@
. DE CUCUTA ‘ ~

ACTA DE GRADUACION No.016 FOLIO 50

~basica Secundana Medla Academlca y Medla Tecnlca y autorlzado por
Norte de Santander para o*ercaf el tltulo de bachlller ' :

‘Comprobada la sxtuacnon legal y academlca del alumno Llec sUrsd v ap rQbé los st
correspondlentes al Nivel de Educacuon Media, se. procedlo a otorgar el tnfaf‘ de Bachill
- en la siguiente Espemahdad al. graduando ‘cuyos nombres’-’; pe ido
'documento de ldentidad se relacnonan a contmuacuon

& 5 "f'CC 17,_,32 465 de Bogota ' : i
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[CLR

‘ ldéntiﬁcado(a) con

" E( Decano (fdg) Facultad de Salud

- UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General'

Acta de Grado fN° 533

Eh la ciudad de Pamplona Departamento de Norte de Santander, Republica de Colombia, a los

. 1? ... dias del mes de J“'.’O . ;M. S —— : .%Qlﬂ.._ﬁ _,sellevoa
cabo la Ceremonia de Graduacion en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N® 1550 del 13 de agosto de 1971, emanado de la Presidencia de la Republica, otorgd el grado de
MEDICO '

: ‘ JHON BRtINbR PACHECO SOTO
a , Lo

C.C. 1.090; 389 154,«, . cucuTA

i o 1 ) /" 1 \'\
quien aprobé todas las aslgnaturas que conforman el Plan de Estlidlo y*dlo cumplimiento a los
demas requlsnos de grado exugodos por la Universidad. Presudio el Acto de Graduacion el sefior

Rector dé Ja Unwers:dad ; 1 Doctor(a),E!fo Bamel Serrano Velaico
‘ 1] 4.

' Quien después de tomar el juramento de ngor pracedlo a entregar al graduando el diploma

.....

* 68871 3 "’ l‘ . 3’/ ‘,
Nume’rom,* ity Folio 182 Lbr O 5 de Diplomas.

correSpondtente, marcado en su orden’ con el Numero 4_.,.4 7289 1___ v. u y registrado con el

Para constancta se extlende y hrma la presente Acta

El Rector (fdo) Doctor(a)" Elio Daniel Serrano (\Lelascal_

N

Eliana Elizabeth Rivera Capacho '

: El Secretano(a) General (fdo) ~ Doctor(a) Clara Lmana Parra Zabala

‘ 18 ‘ Julio 2014,
Es f' el copia tomada en su original, en Pamplona a los dlas del mes de ool

M

i | g ‘)
) @At 1’( 4)
CLARA LILIANA PARRA ZABALA

Seéretaﬂo(a) General
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2 . MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Pag. de
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES ESTUDIO DE PG T e e
EJERCITO NACIONAL SEGURIDAD go: .
DEPARTAMENTO DE INTELIGENCIA Y PERSONAL INGRESO | Version: 0
CONTRAINTELIGENCIA Fecha de emisién: 2017-07-27

ReD i RIGUIUHN Ui eHEUSIUN Ul LA

SOLICITUD DE INGRESO

Lugar y Fecha: L to 1) / &Xv“-‘o /’Lo)‘S-

INSTRUCCIONES:

- EL ASPIRANTE DEBERA CONSIGNAR TODA LA INFORMACION REQUERIDA EN EL PRESENTE FORMATO DE FORMA
CLARAY LEGIBLE.

- LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE A CONTINUACION SUMINISTRARA DE FORMA VOLUNTARIA', SERAN
SOMETIDOS A VERIFICACION Y EN CASO DE QUE ESTOS NO COINCIDAN CON LA REALIDAD, SE PROCEDERA A
INFORMAR A LA AUTORIDAD COMPETENTE PARA LOS TRAMITES DE LEYZ

- UNA VEZ SE ENCUENTRE DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Y ENTREGADO EL PRESENTE FORMATO, LA INFORMACION
CONSIGNADA ADQUIRIRA EL CARACTER DE RESERVADA®.

Empleo o cargo al que aspira
M £ at <O i‘)c,f' C NG

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Pocvnocno > Xo 1 MO) Shon >y canmen
C.C. |R.C. Numero Expedida en Pasaporte No. Expedido en
X 1020339159 Cucato
Libreta Militar No. Clase Distrito Militar No. Sobrenombres
(099234159 N onde U | DS .
Lugar de Nacimiento Dia | Mes Afio casado | soltero | UnionMertalde Otro
VolMeduwpoy -Cenos | 26|03 | 1987
Profesién u Oficio Tarjeta Profesional No. Sefiales Corporales Estatura | Peso
Dedico aenevo\ | (000953015 4 LGR ~ 35,4
Direccién Actual Barrio Nos. Celular y fijo Ciudad y Departamento 1
AC. B #H W-ub s esi<| D067 s
S Der &> 6lsA1Y| CvCulo
con) vintnk Tg ngolpv O < T 91— )d\'\o’\éu

! Articulo 122, Inciso 3°., de la Constitucion Politica de Colombia y los articulos 13, 14y 15 de la Ley 190 de 1995 “Por la cual se dictan normas
gendientes a preservar la moralidad en la Administracién Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcién administrativa”

Titulo IX Delitos Contra la Fe Publica, Capitulo Tercero, De la Falsedad de Documentos. Articulos 286 al 296. Ley 599 de 2000.” Por la cual se
expide el Cédigo Penar”.
? Articulo 38 “Compromiso de la Reserva” Ley 1621 de 2013 “Por medio del cual se expiden normas para fortalecer el marco juridico que permite a
los organismos que llevan a cabo actividades de inteligencia y contrainteligencia cumplir con su misién constitucional y legal, y se dictan otras
disposiciones.
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Lugares de Residencia Anteriores
Desde Hasta Direccién Teléfonos Ciudad
2000 2018 |AVASE #AIN-bL epo US| cCeato
Desde Hasta Direccién Teléfonos Ciudad
2ok AV B H NU6 prodem B3 | PACS. P
Correos electrénicos Jb9o~ph¢<,o'> (i’,\:\n'ra/\ o\ .o

DATOS FAMILIARES
Nombre Esposa (0) 6 compariera (o) C.C. No. Profesion u Oficio
G\ovio Stcfong Podhnaws Siuvd 1990429010 T T YT
' Direccidn Nos. Celuldr y fijo
RO- B fN-Uh on) Untbn TR np b X1 Pinde ) 2241« 33213%.
Hijos — Nombres ] Edad No. Identificacion
Datos del Padre (Nombre) | vive Si No C.C. No. Teléfonos
N Ason Poc\nac<d oL Yroiuur) 520306 rquk
Direccion Profesion u Oficio
AOU- 16 FFIFIL-6l oy~ LS Covrq g~
Datos de la Madre (Nombre) | vive Si No C.C. No. Teléfonos
Dolfoni Soto 2 HIAYZSDYA RAN6Y¥ISs0S o
' Direccion Profesién u Oficio
Uyb. gy Coqeno 3'0?% 35 -1 @ndveacgmnlo (D™t B o

HERMANOS
i Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
P>xcweo co Soto Doy in Do vy
Ocupacién C.C. Direccién de Residencia Teléfonos (celular - fijo)

(o ~ax o~ [1D933 3

I cit 11 #3-90 P ode) &5k T 6073

A0 1166649.

2. Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Ponaco P e 3o A esoon Ele et~
Ocupacién C.C. l§ Direccién de Residencia Teléfonos (celular - fijo)
Cote oy iouB SPpo 16e #3121 > 4 E 200US 65 2F\VL
3. Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Po~c\a P s Felly i
Ocupacién CC. Direccién de Residencia” Teléfonos (celular - fijo)
ot ~Begake [10050255%0001 16C H I~-b\ s US 2022458329,
4. Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Ocupacién C.C. Direccion de Residencia Teléfonos (celular - fijo)
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INFORMACION ACADEMICA
Estudios Realizados Afio Finalizacién Titulo Nombre de la Institucién Ciudad
PN o O 199y LAl OMgnng £V Modm | U wdn
Scev Do Y00 d B lu\o Teen ¢ c,oLoa) Y IMEM (pye Emdgin S (RS TN
P -0 oy 2.0 1A M- du o S a0 O w8 B Ponumlo“\ﬂ Po«—;p Loy
Idiomas extranjeros | Lee | Habla | Escribe Especialidades en sistemas
Word | | Excel | [Power Point | [Acces [ | Internet |
Otros
EXPERIENCIA LABORAL
1 Nombre de la actual y / o ultimas empresas Direccién
Clinias N, NDO. (U 1D Eygres Bsy00 \sP o
Cargo Tiempo Teléfonos (celular y fijo) v
Mo G e L oA T s 82B%2L>1L.
Sueldo Motivo de Retiro Nombre Jefe Inmediato
2HOPH-600 Leononoo (Lo~aA.
2. Empresa Direccién
O A otx 116D bAad MNsTidg o o q((é ) Q v ce~Po"
Cargo Tiempo Teléfonos (celular y fijo)
e e I s Y ~ne 501SF58958 %
Sueldo Motivo de Retiro Nombre Jefe Inmediato

A0 - D0 2 |[{e~nmwgion Lorvsto

S viAlr  CanbNovmo o

REFERENCIAS PERSONALES (No familiares)

1. Nombres y Apellidos Ocupacioén
Willicornms Allgonltow Meidcton coonrA O P Yoo sty
Direccién de Residencia (Ciudad y Departamento) Teléfonos (celular y fijo)
AR YU # 2008-2F T80 Cacido Aok Side 213 »v6q a3
2. X Nombres y Apellidds Ocupacién
o B\beyto [207 0 [y=vsis M Do -

Direccion de Residencia (Ciudad y Departamento)

Teléfonos (celular y fijo)

AD- OAac H# 2AP-19 ejbo e tg Mie Sfdu 310125 633K
3. Nombres y Apellidos Ocupacién
Ao s0n Come~y <) M BVcg -
Direccién de Residencia (Ciudad y Departamento) Teléfonos (celular y fijo)
NV -Ua #1-09 SsohovmiasTs T 1-0ile e o AU LSO Dvo6-
Parientes o Amigos que trabajen en los Organismos de Seguridad del Estado o Entidades Publicas
1 Nombres y Apellidos Grado Direccién y ciudad
Organismo Unidad Teléfonos (celular y fijo)
2. Nombres y Apellidos Grado Direccién y ciudad
Organismo Unidad Teléfonos (celular y fijo)




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DEPARTAMENTO DE INTELIGENCIA Y
CONTRAINTELIGENCIA

ESTUDIO DE
SEGURIDAD
PERSONAL INGRESO

Pag. de

Cédigo: FO-JEMPP-CEDE2-769

Versién: 0

Fecha de emisién: 2017-07-27

INFORMACION DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECON()MICQ PRIVADA DEL ASPIRANTE
LOS INGRESOS Y RENTAS QUE OBTUVE EN EL “ULTIMO” ANO GRAVABLE FUERON:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES S 900, OO0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS R35. 300
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS y/o SERVICIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL UL, Q0.

Explique a qué corresponde los otros ingresos y rentas,

LOS DEPOSITOS EN ENTIDADES FINANCIERAS Y BANCARIAS EN COLOMBIA Y EN EL EXTERIOR (Incluye Cuentas Corrientes, Cuentas
de Ahorro, Depésitos a la vista y a término fijo, Depésitos en Cuentas AFC, Depésitos y Aportes en Entidades del Sector Solidario) SON:

ENTIDAD FINANCIERA SEDE DE LA CUENTA | TIPO DE %UENTA ylo| NUMERO DE CUENTA SALDO
DEPOSITO
B a~ca IHPHIA o & i PO B\aiio 3LIiRNIS US 9.
Bo~ca\a Ao Oc 6 o o 0d88«6«31343
Q)o-'\—/: Q)r)?}'olfo- LT KY\/\O‘;‘O')' GOILILB’LS-g -
BIENES PATRIMONIALES
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR y % PARTICIPACION

crédito) A LA FECHA, SON:

LAS OBLIGACIONES CREDITICIAS (Incluye: Créditos de consumo, hipotecarios, de libre inversién, leasing financiero, tarjetas de

ENTIDAD

CONCEPTO

VALOR

(Hor~n XN

Toye Yo~ (N v bo

iS '0o9o- 000

D anc o\, g

fesrve by ey bo

}VE00- 00O

%M (2)9(5()%

'r6ﬁ$7,§~n- C ey o

£'Lo2 00 oO-

PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES, CORPORACIONES, SOCIEDADES, ASOCIACIONES, ONG's U OTROS:
EN LA ACTUALIDAD PARTICIPO COMO MIEMBRO DE LAS SIGUIENTES ORGANIZACIONES:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DEL ASPIRANTE

EMPRESA

CALIDAD DE MIEMBRO y % PARTICIPACION

Si

¢Es declarante de Impuesto de Renta?

No
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VIAJES AL EXTERIOR
Fecha Pais Visitado Motivo Tiempo de Permanencia

HA PERTENECIDO A ALGUN ORGANISMO DE SEGURIDAD DEL ESTADO

Entidad Cargo Motivo del Retiro

¢ Conoce armas de fuego y/o material explosivo? SI [_] NO Cuales:

¢ Cuando las conocié?:

¢ Cuales ha manipulado?:

¢ Cuéndo y dénde las manipuld?:

¢, En compaiiia de quién las manipulé?:

¢Que concepto tiene usted sobre las organizaciones al margen de la ley?

Tiene informacion que coloque en riesgo la seguridad, la defensa o soberania de la Nacién: SI [ ] NO [
En caso afirmativo y de manera voluntaria explique:

OTROS DATOS

¢Por quién tuvo conocimiento de este empleo? (=8 g+ Houwloes D 06 cvo "

Direccién el 10 # G pe -H S Apt> Y25 [~ Dau.cx 3} Teléfonos (celularyfijo) D (¥ 231 0oL |
Lo recomienda alguien que labora en la institucién. Sl NO 1

Grado Nombre y Apellidos Fuerza Cargo Unidad

560}\5\ hedneg o Povero M <n -

s Explique brevemente la razén por las cuales desea vincularse a la institucion y qué expectativas tiene frente a la misma?

ol Dle €A —meys LA R T S § VCC Ao U~ Voo oo [

“o)w l'rznmm\s oA~ Iﬁm»m,:cv\ o O\ o 1o Pexso~o . 7
d

Autorizo a que se me efectué una visita domiciliaria. _5 .

La Institucion le podra exigir el cumplimiento de los perfiles profesionales y de seguridad necesarios para el cargo, grado y

funciones a desarrollar.

DOCUMENTOS ANEXOS:

Fotocopia Cédula de ciudadania ampliada al 120%
Fotocopia Libreta Militar (Hombres)

Fotocopia Diplomas Estudios

Referencias Personales (3)

Referencias Laborales

Fotocopia Declaracién de Renta titimo afio gravable

74/ /@/A 109033931 $q

FIRMA - POST FIRMA y No. C.C.
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PROCESO DE SELECCION

ESPACIO EXCLUSIVO PARA MINISTERIO DE DEFENSA

Unidad que requiere el Estudio: ga( L 30
Dependencia: £s 7 7 ¢

Unidad que efectla el Estudio:

OTROS DATOS (Datos anexos que deba conocer la Institucion)

SITUACION JURIDICA
Antecedentes judiciales, disciplinarios y administrativos
Fecha Tipo de Investigacion Causa
Autoridad Estado actual del Proceso Responsable
_____________________________________________ Si No
Fecha Tipo de Investigacion Causa
Autoridad Estado actual del Proceso Responsable
Si No

ESTE FORMATO CONSTA DE SEIS (06) PAGINAS.




CONFIDENCIAL

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

i

TRIGESIMA BRIGADA
SECCION DE SEGURIDAD MILITAR

Cucuta N.S. :13 JUNIO DE 2018

Referencia - MD-CGFM-CE-JEOPE-DINTE-CI-15

Elaboré : MD-CE-DIV2-BR30-B2-B7-C/I-15.14 ..

Mision N° 101 o e
CONCEPTO PERFIL DE SEGURIDAD

DEL SENOR (A) JHON BREINER PACHECO SOTO

CEDULA DE CIUDADANIA N°. 1.090.389.154 — Cucuta Norte de Santander
LOS DATOS SUMINISTRADOS SON: Veridicos _X__ Falsos
EN LAS AGENCIAS LE APARECEN LOS SIGUIENTES DATOS: NO REGISTRA

FIADORES DE CARACTER ENUMERADO - DESARROLLADO LO RECOMIENDAN SI

ESTUDIO DE DOCUMENTOLOGIA: S| X NO __PROFESION: Medico General

AGENTES QUE REALIZARON EL ESTUDIO: SV CUASTUMAL LUIS ALBERTO
SEGURIDAD MILITAR BASPC

RESULTADO PERFIL DE SEGURIDAD: CONVENIENCIA SI X NO _

* SE VERIFICO LA AUTENTICIDAD DE SUS CERTIFICADOS Y DIPLOMAS.

SU DIVULGACION, REPRODUCCION, PUBLICACION, ACARREA SANCIONES DISCIPLINARIAS CONSAGRADAS EN EL ARTICULO 58 DE LA LEY
836 DE 2.003, NUMERAL 8: FACILITAR POR CUALQUIER MEDIO, A PERSONAS O ENTIDADES NO AUTORIZADAS CONSTITUCIONAL, LEGAL O
REGLAMENTARIAMENTE, EL CONOCIMIENTO DE INFORMACION O DOCUMENTOS CLASIFICADOS COMO: RESTRINGIDOS, RESERVADOS,
SECRETOS O ULTRASECRETOS, SIN LA DEBIDA AUTORIZACION. IGUALMENTE ACARREA SANCIONES PENALES POR VIOLACION AL
ARTICULO 25 DE LA LEY 1288 DE 2009 QUE MODIFICO LAS PENAS POR DIVULGACION DE ASUNTO SOMETIDO A RESERVA O SECRETO EN
LAS PERSONAS QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES DE INTELIGENCIA ASi:

Articuio 194. Divulgacién y empleo de documentos reservados. Articulo 418. Revelacion de secreto
Articulo 195 Acceso abusivo a un sistema informatico. Articulo 418 B. Revelacion de secreto culposa.
Articulo 419. Utilizacion de asunto sometido a secreto o reserva. Articulo 149. Revelacion de secreto.

Articulo 420. Utilizacién indebida de informacion oficial privilegiada. Articulo 150. Revelacion culposa.
Articulo 26. Modifica las penas para los delitos Militares de revelacion de secreto.

SE RECUERDA QUE EL DESTINATARIO DE LA PRESENTE INFORMACION DEBERA MANTENER LA RESERVA SOBRE LA MISMA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 28 DE LA LEY 1288 DE 2009 EN CONC

1 Patria Honor Lealtad
“2016 Dios en todas nuestras actuaciones ”
Fe en la Causa
Av. 1 San Rafael Via al Portico Canton Militar San Jorge
Teléfono fijo: 5722334 — Cel. 3138154894 MK: 052256 mail: portilla.ch@ejercito.mil.co”



CONFIDENCIAL

EL PRESENTE ESTUDIO DE SEGURIDAD TIENE GRADO DE CLASIFICACION “CONFIDENCIAL” POR
LO TANTO SU CONTENIDO Y RESULTADO NO PODRA DARSE A CONOCER AL INTERESADO NI AL
EXTERIOR, DEBERA TRAMITARSE EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 20 DE LA LEY 57 DE 1985, EN
CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO POR LOS ARTICULOS 21 AL 23 DE LA LEY 1288 DE 2009.

EL RESULTADO DEL MISMO SE OBTIENE CON EL ANALISIS Y VERIFICACION DE LA INFORMACION Y
DOCUMENTACION ANEXADA POR LA UNIDAD SOLICITANTE, EN NINGUN MOMENTO ES RESPONSABILIDAD
DEL B7 DE LA TRIGESIMA BRIGADA, LA DECISION QUE ADOPTE EL NOMINADOR DE LA FUERZA PARA
CONSIDERAR LA CONVENIENCIA O NO DE LA AUTORIZACION DEL PERMISO SOLICITADO.

EL ESTUDIO DE SEGURIDAD DE PERSONAL (E.S.P:), POR SI SOLO NO GARANTIZA LA SEGURIDAD Y
LEALTAD DE LA PERSONA DURANTE EL TIEMPO QUE PERMANEZCA AL SERVICIO DE LA
INSTITUCION O TENGA ALGUN VINCULO ADMINISTRATIVO ESTOGONSTITUYE LA BASE PARA QUE
LA DEPENDENCIA QUE LO TIENE A CARGO, DESARROLLE UNA PERMANENTE ACTIVIDAD DE
INVESTIGACION, MEDIANTE LA ADECUADA BUSQUEDA Y EXPLOTACION DE INDICIOS, OBTENIDOS
DE LA OBSERVACION CONTINUA SOBRE LA ACTITUD Y COMPORTAMIENTO DEL EMPLEADO: ASi
MISMO, LA REGIONAL DE SEGURIDAD SE RESERVA EL DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD DEL
RESULTADO DEL TRABAJO DE CAMPO DENTRO DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO DE SEGURIDAD
(E.SP) = & st

EL PRESENTE ESTUDIO DE SEGURIDAD DE PERSONAL (E.S.P.), NO MODIFICA SITUACIONES
JURIDICAS Y LABORALES EN PARTICULAR; EL MISMO, NO GARANTIZA EL INGRESO A LA
INSTITUCION HACIENDO LA SALVEDAD QUE LA FACULTAD DEL ASPIRANTE A UN CARGO PUBLICO
RECAE DIRECTAMENTE EN EL NOMINADOR DE LA ENTIDAD, YA QUE SE TRATA DE UNA FACULTAD
DISCRECIONAL. - =

b : {
KBERTO TC. VARGAS CANO CAMILO ALBERTO
COMANDANTE| del BAEPC

SV. CUAST

Suboficik’ fidadNhar BAPC

SU DIVULGACION, REPRODUCCION, PUBLICACION, ACARREA SANCIONES DISCIPLINARIAS CONSAGRADAS EN EL ARTICULO 58 DE LA LEY
836 DE 2.003, NUMERAL 8: FACILITAR POR CUALQUIER MEDIO, A PERSONAS O ENTIDADES NO AUTORIZADAS CONSTITUCIONAL, LEGAL O
REGLAMENTARIAMENTE, EL CONOCIMIENTO DE INFORMACION O DOCUMENTOS CLASIFICADOS COMO: RESTRINGIDOS, RESERVADOS,
SECRETOS O ULTRASECRETOS, SIN LA DEBIDA AUTORIZACION. IGUALMENTE ACARREA SANCIONES PENALES POR VIOLACION AL
ARTICULO 25 DE LA LEY 1288 DE 2009 QUE MODIFICO LAS PENAS POR DIVULGACION DE ASUNTO SOMETIDO A RESERVA O SECRETO EN
LAS PERSONAS QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES DE INTELIGENCIA ASI:

Articulo 194. Divulgacién y empleo de documentos reservados. Articulo 418. Revelacion de secreto
Articulo 195 Acceso abusivo a un sistema informatico. Articulo 418 B. Revelacion de secreto culposa.
Articulo 419. Utilizacion de asunto sometido a secreto o reserva. Articulo 149. Revelacién de secreto.

Articulo 420. Utilizacién indebida de informacién oficial privilegiada. Articulo 150. Revelacién culposa.

Articulo 26. Modifica las penas para los delitos Militares de revelacién de secreto.

SE RECUERDA QUE EL DESTINATARIO DE LA PRESENTE INFORMACION DEBERA MANTENER LA RESERVA SOBRE LA MISMA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 28 DE LA LEY 1288 DE 2009 EN CONC

2 Patria Honor Lealtad
“2016 Dios en todas nuestras actuaciones ”
Fe en la Causa
Av. 1 San Rafael Via al Portico Canton Militar San Jorge
Teléfono fijo: 5722334 — Cel. 3138154894 MK: 052256 mail: portilla.ch@ejercito.mil.co”



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:39:08 horas del 12/06/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1090389154
Apellidos y Nombres: PACHECO SOTO JHON BREINER

/- TODOSPORUN
G NUEVO pais

AL EJUIDAT oAl

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

MYBOYOO*Y T

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

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

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

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

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

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloguemao). Bogota DC
Atencién administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am - 12:00 pm
y 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5159111/
9112

Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

12
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Todos los derechos reservados.

Ministerio de




Y
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
junio de 2018, a las 06:42:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1090389154
Cadigo de Verificacion 10903891_541 80612064224

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

OB CAY AT

~ SORAYA YARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

CGR s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Pisc 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
Colomhia CAantralaria General NC ROGOTA D C






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

06:44:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 110892804

Bogota DC, 12 de junio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez corsultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JHON BREINER PACHECO SOTO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1090389154:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES -

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera con.zner las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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

H

i

MAR!O ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5372750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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DIAN

Owecctn e knpuesios y Aduanas Naconales:

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

2. Concepto | 0 | 2

Espacio reservado para la DIAN

K

-

ctualizacion

4. Numero de formulario

I

14419549324

|

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

6.DV

1090389 154|-]4

12. Direcci6n seccional
Impuestos de Clcuta

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

Cédula de ciudadania

25. Tipo de documento:

26. NUmero de Idenufcamon 3

KK

Lugar de expedicion
COLOMBIA

28. Pais:

29. Departamento:

111619

Norte de Santander

Id:\d/Mmaplo‘

27 Fecha expedicion:

20060123

ST=¥ bj Cucuta ),

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

tros nombres

/f*\?/ @32

PACHECO SOTO JHON INER
. Razén social: W K\ j
36. Nombre comercial: K\\ 37 Svgla e -
[ N
38 Pais: ~ 139. Departamento v ) J 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA (1 YS 19] Norte de Santander /(‘ = 4 )/ 1514 JCUcuta 001

41. Direccién principal

AV 8 11 46 CONJVENTUS TO 8 AP 802 BRR PRADOS D

o | @

42. Correo electrénico:

jbpachecos@hotmail.com

43. Codigo postal

| 45. Teléfono 2:

[ ]

IIII(ND

lﬁﬁ I\m [ Ts[1]ol6]2]s]9]1]7]3!

HRER

7 /——CLASIFICACION
Actlvida‘c{ag nér;ﬂcg%\\,, Ocupacion 1 S
Actividad principal A/ ﬁ(lda\:{(sqcﬁm.iz(l\a\/[5 ) ’ Otras actividades i 52. Numero
46 Codigo 47 Fecha inicio actividad: 48 Cédilqo 4 F'cm inicip aulv;ad 50. Codigo: l 1 [ 2 51. Codigo Sslablocitienios
14 S 1171
8.6,2,1)[2 0140801 ViEr Wl Ll RRR[M | [T
. [\\ Wonsabllldades. Calidades y Atributos
1 [ 2] 8] edisilieNIn R Yo ||| wfs] 6] [18]19]2][20]2]2]2]2s] 2
n 4,\ s 2D
53.Codigr| 2,0 ] “/l il\\. I I | 1 ! L I i I I I )
.’20- Obtencién NIT U K)
Obligados aduaneros Exportadores - ‘
e —4
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 o e x N
N L L Fs. Forma 56. Tipo Servicio | 1 2 | 3 I
A : } | [ T
54. Codigo: L | LI L 57. Modo ! iy | | !
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D e =
— lss.cec | | | Lol 1
A S T O 0 O T A T O A A S - i S et

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos:

[] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

[ o]

61. Fecha:

2018]

Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma autorizada:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre
985. Cargo:

PACHECO SOTO JHON BREINER

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-06-2018 10:46:29AM




¢ Donde estoy? Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT  [1090389154 Iqov ¢

Primer Apellido PACHECO Segundo Apellido SOTO
Primer Nombre JHON Otros Nombres BREINER
Fecha Actual 09-06-2018 18:39:37

Estado REGISTRO ACTIVO

l Registro Activo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentzs en la base de datos de la DIAN.

i D Buscar a Umpiar  }

https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/DefConsultaEstadoRUT.faces

7



] . ,
- 4 EPS FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS
B medima@g No 3013018837  FoRwuR .

Fecha de Radicacién
(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo del formulario antes de diligenciarlo) =
I. DATOS DEL TRAMITE A 1@ fpulZ 0 1ER
15Tipo,ce Tramits 2.iTipoide Afiilacion A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Famillaﬂ - Beneficiario o afiliado adicional D - [Redlmen
A. Afiliacién D B. Reporte de NovedadeQE B. Colectiva L__] C. Institucional D D. De oficio D i Contributive E 8. Subsidiade D
4. Tipo de afiliado

5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS)
A. DependienteD B. Independienteﬂ C. Pensionado D I
A. AFILIACION

A. Cotizante E B. Cabeza de familia D C. Beneficiario D

V4 l

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellid b < /
pellidos y nombres) , eCO < b\o 1o 6\@\"\\Y
Primer a;ellldo Segundo apellido “Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo documento de identidad I CC ‘| 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
o ¢ )
e /1 = ‘/)? O S 3 o/ 1 E S 4 FamenlnoD MasculinoE 2 IG J O H l‘Y lq IC rﬁ
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

11. Etnia l_'l

12. Discapacidad

13. Puntaje SISBEN I——'I
Tipo [E][N][M condicien [T][P]

S Sontar dog
DeEanﬂmBn'O

Rural !

14. Grupo de 1 i L I
15. Adrr de Ri L -ARL 16. Administradora de Pensiones L17. Ingreso base de cotizagjén - IBC
' -

$323.536
S <

18. Residencia 1 8 C c

AV & 11 -46 \end ol | | 3108252133 |
Direccién 1 8 -~ Co? Teléfono fijo Tsléfono calular Correo electrénico
e, "'./‘Q Urbana ‘,,, ol ,~\J(/= A s e A
“Municipio/Distrito Zona I P Vl ) I e A h J

LocalldadlComuna

. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
tificacién del cényuge o compafiero(a) rmanente cotizante

Primer apellido

documento de identidad l—l

Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre
21. Namero del documento de identidad 22. Sexo

23. Fecha de nacimiento

FemenlnoD Masculino EI I L, | I D L l I I
Datos ba de identifi én de los ios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
BS
25. Tipo de documento de identidad 28. Nimero del documento de identidad Femenino e T 28. Fecha de nacimiento
51 A T T O O S
B2 <l L= L R TR O S
83 Lo | m M A |aja |
B4 P | M M)A ALA |
BS A1 B | | | | |
Datos P tarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacid Tipo Condicién
E N M_ X
B1
B2
B3
B4
BS
32. Datos de residencia Zona Departamento Teléfono Fijo y/o celular 33. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registar por la EPS)
i Urbana Rural
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
c sl A CL LR e 2160
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
—_— .
35. Nombre o razén social \ { c \ . 36. Tipo de documento , 37. ero de e i i 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones (a registar por la EPS
non ( crpney ( ACNe y OO0 de identificacién 3 I 184
- - " 1 RY,
38. Ublcaclon) (5 H [1-46 \entJs 1062<413 3 Cocud ]», ¥¢ Santandey
£ Direccién l Teléfono I Correo electrénico Municipio/Distrito Departamento
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
1. Modificacién de datos basicos de identificacion. 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Correccién de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3. Actualizacién del documento de identidad. 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo
4. Actualizacién y correcciéon de datos ios, B. Régimen Subsidiado
5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. cbdlgol I D 14. Traslado: A. Mismo Régimen
6. Reinscripcién en la EPS. B. Diferente Régimen
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 15. Reporte de fallecimiento.
8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al
9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion |
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha (, o
di | . aA x -
deldentidec FemonlnoD Masculino D } I [ | M l M l A I | A | k lo l I 9 I( I \, }J
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado I I 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo
48. D 1 de dep 1cia econ6mica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. D de la no de afiliarse al Régi 1 Contributivo ode .
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
49. Declaracién de no internacion del de familia, ber i o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

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

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

Viil. FIRMAS V-

IX. ANEXOS [ LT Y )
[] 56. Anexo copia del documento de identidad: CN RC H WA ™
Mg I_ l._.] I_I '_| I.__] Total |
57. Copia del 1de ir per por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital. 2 JULN 2
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacipn o sentencia judicial qu re la terminacion de la unidnjmarital
60. Copia del cer de ' 0 acta de ga del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. L |
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sdbre la ausenci£ UCE;MTA
63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. !
64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. FE ﬂ g gé“ ﬁ!, u s”é% }

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion dekhs
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

2ot 23 4 e e -a

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Cédigo del Municipio ] Cadigo del departamento Niimero de ficha[ ]| Puntajel ] | nivel [ ] IpImlmlalalal l lolmlmlalalal
70. Datos del funcncnarlo que realiza la validacién ,,'l R B kY JANAND A g\ e :\ ’;
Prlmer apelhdo Segundo 5pa|lido Primer nombre N I Segundo nombre
Tipo documento de identidad |—l 4.0t0- €4 - T 71. Firma del funcionario N (I Oxon C
Numero del documento de identidad M il
OBSERVACIONES: o }\‘

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIiI del formulario.



NSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Cuando esta novedad e3 repertada por el beneficiaro o afiéado adconal que nic una relscén o adquiere condiciones para
‘cotizar, ademas de dirgenciar o anterior deberd:

. 1 del Capituio VI,
famikar cel cua hacia parte

Novedad 10:

rlomacin e se ey n s fomulao ooy pranepar f SGSSS. ot v para sy digencamert uice M Tos Fios 0o o8 beneiceris. oy N e ey e ey ey
' decolr negro N Gelcofizante.
que a EPS asigna en smite que ios cotizantes, cavezas de wo Lo »

Mia ber-an0s U o0S AUIoNZados cualquier e4ad. con ncapaciad

, =2 i el pades.

vedades. PO Padres del cotizante,

S S S AR AN cotante cuando este no mscrbe Como benefGancs al

\PITULO 1. DATOS DELYWE MC Menores de dieciocho (18) por autondad

ia descripcién de la operaciin. trémite o transaccién que se realiza mediant la suscripciér o vy Piioia 0t viskiier o0

)RMULARlO UN\CO DE AFILIACION Y REPORTE DE NO\EDADES por tanto, sl)ﬂ obligatonos para el cotizante, cabeza & & .

s o como afiiada adicional encnta en 4 gado de consanguridad o 2 de inwiad especks de es
.W Emh

ARRas A An Aprcamarmsmngmpmmmmzsmm General de Segundad Social en Saiud-SGSSS, en condicién o n

cotizante, cabeza de familia, beneficiano o afiliado adicior ’g" hade eltas.
3' Discapac:

Rlpo de novedades: Aplica. enla
oXhen 30 1 STk 83 Cotaants, abeth Bo famila, banebciance o Bladd Sdenas S930r 81108 100 (8 0o hovedades
sionadas en el Campo 40.
iy dn:ﬁlli:»éﬂ
lnﬁwd l:La de afi
epor ¥
X couzante.

Colectiva: La 1906’7 gpica cuido un trabwjador indeporciarte o un e de una comunidéd o congrepaciésgiioss
colectivas

12 afikacion

y
wmmmmspammmm
2 opcidn nst persona que se va a afiar se encuentra @ cargo de una instiucion de
ey e s a5 Tesponane de hacer o Tame
De oficlo: La opciin de ofico apica cuando la afliacen es reaizada por la Unidad Adminsiratis Especal de Gestion
nsional
o Shkad . o e e smlocm, o eniaadtomorl Curin o a1 ookt Do perinacer o

moen ’ o Famia, o fami, 35
Fsonerias Mumcpales
:;&umwx sequn si la afiiacion o el reporte de la hovedad se realiza en el Régimen Contributivo © en el Régimen
Tlpoﬁ‘ﬁlll?.

Apiica cuando la persona que s afika 0 reporta ia novedad estd obligada a cotizar al Sistema General de Seguidad

tizante
cial en Salud-SGSSS en el Régimen Contributivo.

micion famia o0 & Régimen Subsiiado.

mefiiaro: s a persona aue niegra of nicleo famiar redne s condcanes para. ser insr como beneficiaro de un

idad
sl espacio debe digenciarse soko en el caso de que ol benefcaro lenga uns dscapacidad recanocida y Caicada

médicaments

Tipo de discapacidad:

e X Ston.  FFisca  N:Newo-sensorial  M:Menial

Gondicion de discapacigag
Marque conuna X: T Temporal P:Permanente.

32.Datos de residencia
Bics Gatos asican 550 para e Régimen Contributivo cuando los beneficiarios y afiiados adicionales residan en un municiplo
Gerente alcel cotzanie
Municipio/Distrito
Zona: iroana, rurai

. Ma't:!w\maxwwhdeurmenaawﬂdmmlu'rwmm
. Ics datos Bsicos de dendficacion delCapih
. &l capitulo V Comespondients & s dalos -o;ﬂamn

H RegStaren o humoral 42 6o apiio V1. 2 focha on o fermins B ol taboral o plede 1as condiciones para
. Bgnciar i capitio Vil de Frmas

Novedad 11: pas

. con una X ia casilla de la novedad 11, wmm'roamw
St b e B e
. Diligenciar el capitulo V comespondients a los datos de de la entdad aulonzada para realizar afikacones
colectivas.
BESRr ocapnto vitgerrmas nerae
i UEKRTTR TR e
con una casdlas del ‘documentos de identidad y demas documentos que va a anexar y

Novedad 12: 0
reigiosa se desvincuia de una

por miembro de una

Mwwm&ullaczs‘am&a 12, ?dr\mﬂ‘"ﬂ"h:dem
dais de a entidad autorizada para reaizar afiiacones

Estanovedad se reporta:
v A AIRégimen Contributivo:
e mireile e i oanan o
priaia cuando 0e st barehciaron e 1 COnION y cLmpien FOQuUSAGS pars perienecer & Rigimen
Ge famila EPS,asi il
; £ m?q"]mmm( e S s pare o repmar) comSUNG. o i Casla el TegiSte & namero del una X casita doanovedsd 13, del numeral 40 T de ovedac”
. 1 lais) fiafs) (5) con’ 3 :
= ¢ oo . PSen . s‘mumrﬁwuummnm
ese municipio. ¢ comespondan.
. Y CmmeaneD Soespondentes a s numeraies 24 8132 ds capitul IV

DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES

Ls
CAPITULO V. DATOS DE
RESPONSABLES DE LA COLECTIVA, INSTITUCIONALO DE OFICIO

Estos datos aphcana:

Tipo de cotizante
pandiants’ & o oolianis bane in Shplesdor
ensiones.

. .
s aportes sino que los asume en |3 totalidad
!

Sdigo: 1aEPS, enla
hiados vigente.

AFILIACION
1a afikacion es individual o colectiva, se debe.

o-um-oad'ue-n
los datos del

c-}-
os g i\\’/ndmommm‘mw 60 elmismotramite de afiiacién.

relativos al empleador i o afikado es dependiente. y 3i es un trabajador independiente

B Xl gutorzacicons ue
%‘ﬁ."‘:"a&ww -m._"l aummumynmum

: m’%mmmumwemmnmm
> iciouss, coddades pensicnes. y pre

Wyhmodm\-o’h&m

o
+ [asRSiucones o entdades h'xamym-ma-hp-w-u-

afiiaciones colectivas, iamovisdad a Contributivo.
. e e laboral o adquiere las condiciones para colizar,

. Whmmhmmhmmnmumm

de
judicial

afiiacion o elrspore de novedades Cuando esta novedad es roportada par ol benefcaro 0 afiiado adiconal ue i una felacin 0 adquiers condicones para
E.,.. ulnﬂn&d_ cotizar, ademas de disgenciar o antencr debera:
‘&l nombre. .
- colectiva, institucional o de ofcio. o el bl
Ek-m‘nzmmsmlnmmmmbhmm‘- ad tambie : s+
- ~ it para cotizar*ola 10: segin
LaEntdad ‘

H ""}w«mM&m?mw ). CD (camé diploméico)

7. mamﬁ
‘el nimero del documento de

m-m«umm- 2 gacr

Dgenciar Iy o pos
30, :

s ke ia slacir: 3 :
MMWMW|V p g v’%)
Sriculo 35 el Decreto 2353 de. 2015 . - - S

1o 35t G capio U relatvos Beparbments

Territoriales estas deberan registrar los datos el capitulo X

oC. Bogota, DC.

Marcar con una X en el capitulo VIl las declaraciones y autorizaciones
gitiooiopocrinamrcar s rumersies S1. 82153

Diigenciar el capitulo Vil Firmas, frmandaen. 55 "Empleador,
gploctiva,instiudonal gde ofce”
‘con una X. en el capiulo iX, ) ¥
Dibgenciar los
\PITULON.
s datos permiten la i cabeza de famiia y deben Las
: Estos son:

Apetiidos y nombres.
Gatos Sbon ser fegisirados en las caslas comespondientes, en forma idéntca 3 como aparecen en el documento de

£l reporte de novedades no puede realizarse simultaneamente con la afiliacidn. La novedad es la modificacion de los datos.

instructvo.

vigente novedades que n
Formuiario Unico de Afilacion y Reporte de Novedades.

40.Tipos de novedad:

Marque con una X casita que comesponda i tipo de novedad que va a reportar, segina sguiente!

Novedad 14: Trasiado
Estn povedad 00 roporis cusndo ol ooante o of cabezs de femila, en lercco del derecho 8 s fove sieccitn. merifeste 2u

periodo minimo de trescientos sesenta (360) dias Calendario Continuos o
eﬂ-mmanmmw-‘nmmm

salud.
. “‘m y
o
. inscr
T arrconunaXiocastadela poradad 14 olrumerst 40 Ty
i e ancar lon Gt Dot g e, ym.vnum-monlamhllyﬂl »
- ummﬂm 'y complementarios correspondientes mz‘luuw
Regivar omel numesas 34 da cagiio IV el nombre dela 1PS, por el cotizante o cabeza de famiia
. o
N TRt Fa i e o erthcacan delarmpleataey Guos aperiaries o Galos
. &’mzm”'uuww Sg-mruw h\ahhu—n.ﬁn i
. trasiadarse de EPS, segun la tabla

Codigo Motivos para el trasiado

1 Pax o 1 ove elscoin
2 s wa

Brimer apelico e
SoginddpeBco 0 s baoe 3 3 Ciando seprsentn caso dedekcients restactino uSpenin de srvoos o prE 06 6 EPS 065Ul
Sagundo nombre ‘Ackuakzackin del documento de enidad frestacra Sebanents cmprobads.
rige: i Ackkzacitn v cormeccn e 6aos 4 Por ncacen el e rnkr —
Tigo de documento s Ceando a EPS o tenga coberkr on el muriip ol s 1 cambid o s
ol e ot = € Cando'a i ha o cicosa por pae de s enidades aukrzades g oo
Certificado de Nacido Vivo, es ol documento expedido por 1a Institucion Prestadora de Servicdos Sxtuen so oo oS8 s sienes : : ”mmwufrmﬂmm_sﬁ,&mm
o (1PS) donda naci el neonats, Sok tens SV WD Bard W itay [ 0 Y WIGHES Tt o Wt o S "kt Go condiiones pars ook C oo et T b e o uplido. Dtk U8 V2 3 anexar. S obedece 2 la autorizactn de a
vida Debe ser reiscén boral Superintendencia ‘Sakud, debera marcar el documento del numeral
Vincuaciin a uns snlded sukocads pers reslice sleckms colatims. . Anexar copia de los sopories que acreditan la Condicion de benefciarnos %0 adicional copia del documento de
% mmcmuwwmuuommuw e T e del
los menores de 7 afos. Debe ser anlamupuhmdlw Vovadad
T Identidad, es el ‘expedico por juria Nacional del Estado Civil e ien
n Gon ! gue e denican s menores riro e edad ent 7 y 17 afos. Dabe serreempiazada % oot —
= Cldaa de Cradadania, o3 o documents expedd por s Kegatada Nacona G Esaco Cvi
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

' - & EPS V
R medimas No. 3013018837 [

(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo del formulario antes de diligenciario)

I. DATOS DEL TRAMITE i b bz io g
U DICLA il 2. MpodeAfillgcian A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Fami|iaﬂ - Beneficiario o afiliado adicional I:I 3. spimen _
. A. Contributivo E B. Subsidiado EI

A. Afiliacion [_] B. Reporte de Novedades | B. Colectiva [_] C. Institucional [_] D. De oficio [_]
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante i Caodigo (a registrar por la EPS) l 7 l

A. Cotizante E B. Cabeza de familia E] C. Beneficiario I:I A. Dependiente B. Independienteﬂ C. Pensionado D L

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres(\“ ‘o O \_3 oOYTO “1hor ﬂ Yy nCy
- e
Primer apellido Segundo apellido “Primer nombre - Segundo nombre
7. Tipo documento de identidad - C 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento -
C A A~ < = A~
- { —"’:J -fd‘ * I = 4 FemeninoD Masculino@ & ﬁ » |Q H ﬁ r’{ b :]

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia B "_'] 12. Discapacidad |13, Puntaje I 14. Grupo de pobiacién especial l |
I Tipo '?”E“ﬁ Condicién [‘F"?’-] l l ]
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones ] 17. ingreso base de cotiz@nén = IBC‘ ~ o
i | 41 .533.836
18. Residencia /\ J o ¥ 11-46 \){,‘/\}u’ 210625q1) 3 =2
Direccién T8 -~ o 7 I Teléfono fijo l ; Teiéfono_ celular l Correo electrénico
ot Ha l Zona Urbana I"!"Eil del ovte . l o de } "\'orp.[,:,v* 10t
Municipio/Distrito Rural Localidad/Comuna Db_ﬂa__a_mento
iV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
atos basicos de identificacién del cényuge o compaiiero(a) rmanente cotizante
19. S y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
e documento de identidad 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino[_] Mascutino [_] >l Bl m|wm] s | | |
Datos basi de én de los ios y de los
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad T —— 28. Fecha de nacimiento
B1 Dljfe | M )M ) | ] ]
B2 |8 S0 L | | |
B3 12 | | * | | { |
e 1 | 1= | | A )&
BS NN NN
Datos ios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién
E N M T
B1
B2
B3
B4
B5 |
naRuraI Departamento Teléfono Fijo y/o celular 33. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registar por la EPS)
B2
B3
B4
B5
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
c 3 P COCTR 2k 216 6
- -
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén sqcjal 36. Tipo de documento e 37. Nam de de i i i 38. Tipo de apt o pagador de pensiones (a registar por la EPS)
NoON ciNney de identificacién { 1. 40. 357 C {'
= P T = 7 C o= 1 1 ra T 1
39.Ubicaciorf, |~ T T1-AG  \Jo o~ 241} = e T Dake de Sontandev.
Direccién I Teléfono I Correo electronico I Municipio/Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion. El 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

2. Correccién de datos basicos de identificacién. B 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3. Actualizacién del documento de identidad. 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo

4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado

5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. Couigo: D 14. Traslado: B A. Mismo Régimen
6. Reinscripcion en la EPS. B. Diferente Régimen

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. E 15. Reporte de fallecimiento.

8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.

9. Inicio de relacion laboral o adqui 6n de condiciones para cotizar E 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

NeENEREEEN

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion -
Primer apellido I Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero del documento de identidad Fecha de nacimiento 42. Fecha
de identidad e A . N aa & \
Femenino ] Masculino El D || m| |l a ] & | | 2 ! ‘a i i ®FF F\ La ]
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTQRIZACIONES / A i s - 4 k. - 3 4
= :
L1 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
L1 47. D ion de la no obligacion de afili al Régi Contributivo Especial o de Excepcién.
L1 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
L— 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
L! 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales .
51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
L1 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
L 53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

D
[] 56. Anexo copia del documento de identidad: CN RC cC PA CE Fotai
Cantidad: ] — otal

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 2

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital. 1 J U N 2 2 018 l

59. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la sep: ion de y i publica, acta de conciliacidin o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién 'naritaL
60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor. -

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

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sdbre | a de Igs dos padres.

63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. \ ?ﬁcl u ﬂl usgﬂ a! 3

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

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

- -

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion
Cédigo def Municipiol ] Cédigo del departamento Nimero de ficha| 1 I Puntaje [ | I Nivel | llololwlwlalalal I |lplmlw|lalalal
| 70. Datos del funcionario que realiza la validacion A3 <\ $A 1D 1w Voed
Primer apellido . Segundo apellido Primer nombre a l Segundo nombre
Tipo documento de identidad E‘_I .09 TE&q " [ 71. Firma del funcionario R A C
Numero del documento de identidad Ui

OBSERVACIONES: A

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.
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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacion que se registre en este ) SGSSS, por favor, utiice HB 1 v novedad es el afiado adicional que inicia una relacion o adquiere condiciones para
S Craandk el
" scs i : X i s ) L s +  Diigen api
famiia, beneficiarios u otros autorzados. cuaiquier adad, famiar del cuai hacia parte.
deox patkes, Novedad 10:
novedades, ) Padres del cotizante.
A Cotzante,
EPS. i Marcar Xla casila de fa novedad 10. del; novedad”
CAPITULO 1.DATOS DEL TRAMITE MC Mencres de decocha (18) o aordad gmﬁ?%nvmﬁmﬂan&wwwt il
Estos datos se refieren a la descripcion de la transaccion que se realiza mediante la suscripcion del AA Persona de. jor edad = . wmmmazmapm?n.h thﬂmﬁhrﬂaﬁéﬂmomhmcﬂl
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y RE! DE NOVEDADES Por tanko, son obigukurios para o cofzante, cbeza de X st 3 cotizar.
famiia, beneficiano, empleador, como afiiada adicionai. encuenira en e 4° rado e consanguindd o de aidadrespect e ese « Dgenciar el capitio Vil de Firmas.
1. tramite 30. Etnia: Novedad 11
A : Apii i fo 3 Rogeks 3 g
de cotizante. cabeza de famifia, beneficiario o afiliado adicional. algunade ellas. o
B.Repo . i i Discapacida: oo < =
mmumwm.mmuﬁ,momm segun ellos tipo (s) de novedades > espacio deve diigenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga una discapacidad reconocida y calficada mmmxummumuwmmmum
izcion o % by Somirnid Ofigencarios datgs basicos de denticacon delapitio .
relacionadas en - Difigenciar el capitule V de la entidad autorizada para realizar afiliaciones
% Tino deafiiacion, T e Somcon: F-Fisica N:Neuro-sensorial  M:Mental . Gar ol cagituio Vil de Frmas numerales ays?x
Marcar casiia del numerai y anexaria,
Condicién de 3 . X
mm » - M,:wemum ‘en las casillas del capitulo IX los documentos de identidad y demas documentos que va a anexar y

Colectiva: La opcion aplica cuando un trabajador independerte o
religiosas autorizadas para realizar afiliaciones colectivas.

. De. la affiacién por
B serioocionas Parahicsies d I Protoccion Socar - UGPP. of pleador 0 1a eniiad sdminsradors de pensionss
cuando o ailado no ha hecha la seecctn. is entdad teorial cuendo i persona

Pemmeﬂsswumbs.

. Régimen: e

Bibgimen: 1na X, segin si la afifacion o el reports e la novedad se realza en ol Régimen Contrbutivo o en el Régimen

4. Tipo de afiliado:

ettt

Cotizante: Apiica cuando la pers: al
eneiRé

4. de Salud -1PS:
de famitia,

EPS.asi

Marcarconuna X ia casitadetanovedad 12, odmnwwu'ﬁmuwmm‘

del capitulo
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il
i

. L 5
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‘Contributivo, en Ia casila vacia, registre e nimero del
y PSen

Aplic:
sunucleo famifiar en el Régimen Subsidiado.

La por el afiiiado.

Es ia persona que e y redne las condiciones para ser inscrito como beneficiario de un CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES
sg-m-nr‘ RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECTIVA. INSTITUCIONAL O DE OFICIO
5. Tipode, Estos datos aplicana:
Riarse a1 opcion
Bepincionts: el cotans ban un Shesdor
ypensiones. foexge.
. Las €ritdades autorizadas para reaizar Ia afliacion colectva de trabajadores independienies o miembros de
y religiosas. per X ypre

sus aportes sino que ios asume en la totalidad.

i 12EPS, enia
afiliados vigente
A. AFILIACION
Sila afiacién es individual o colectiva, se debe:
Hyi dficacion y
daiwtlzameoodubezamh

. Slgenciarios datos del capitulo I sielcotzanto o cabezade famiia tene beneficianios. en o mismo rémite e afilacion
. Bigenciar 102 Gatos del capitulo V. reiatos ai empleador st daﬁmadmﬂmwyssmwm

josa.

3} copituio Vil las declaraciones y autorizaciones. qmmvmspofmn
I BRGacarene SR Eirmas. 55 Campos o4 yio 55 Segun &l Caso
L e e doros e e

de dependientes y laafifiacin o eireporte deIa
. Laslwsmuwmy mmums«mvhﬁ'wymrmmam que se
encuentran bajo su proteccion, o los empleadores, entidades e instituciones que tienen la Competenci para reaizar s
afiiacion o el reporte de novedades.

36. Tipo de documento de identificacion
Ew-badnwoemmnmdwseﬂenhﬁcammwwm otro tipc de aportante. pagador de pensiones © como

. NIT {ndmero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas juridi
. Cc}oeduladeuudadama] “(‘anehJeldeﬂDOBﬂ‘ B (asaporic:, CE (seoufa o8 exianena). CO (came diplomatica)
depersonas naturales.

3. Nummdeldﬂcunemoamnhﬁc:mn
Escriba el numero del documento de identiicacion
38. Tipo de aportante o Pagador de Pensiones.

3 B R GBS Ui gencao por 8 EPS para o cual debe regisirar o cocigo qador
. Difigenc de fos capitulos Il y s a afiiar e
cabeza "E famifia. l i 1 hi 5
Sus pades realicenta afiiacon. oy
. Biigenciar ios datos del capituic 1V ~ o fioo celuiar)
que'se va 2 s eno la calc acaebeneﬁc.zmaasunwuumeersiasouewzaﬁmmmcﬁmenm;wmsaa : oot
aticuo 35 del Decrato2353de I Wn o
o B o datos del capitulo V relativos . mento

Entidades Teriorles estas deberdn regiaar s datos dolcapilie X
rzaci
cmmmmwunmmss\ 52y53

DC. Bogota, D.C

. Diigenciar ¢l capi “Empleador, i
T s e

- fRarcar con una X. 60 6l capito iX. a () a afifiar y los anexos que
ian

. Diiigenciar los

capiTuLON

Los aatos sésicos aqueiios que pe I plena de famiia y deben

Estosson

6 Apellidos y nombres .
B Catos Seben ser registrados en fas casilies comrespondientes, en forma idéntica a como aparecen en ef documento de
identdad.

Pomer apelido
Segundc apelido

S S homere
7. Tipo de documento de identidad:
Debs ‘espacio sl oo

1abla:

CODIGO DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO

Certificado de Nacido Vivo, es el documento expedido por 13 Instfucién Prestadora de Servicios
oN {IPS) donde nacid ol neonato. Solo tiene validez para realizar a afliacion y maximo hasta el tercer

mes de vida reempiazado por i ]

Registro il de Nacimiento, es e! documento expemdn por una notaria piblica con el que se
R identifican los menores de 7 anos. Debe ser -ado por 1a tanjeta de identidad

Tarjeta de Identidad. es e! documento Expedmo oor la Regls(raouna Nacional del Estado Civil
n conel que se identifican los menores entre de edad entre 7y 17 afcs. Debe sef

El reporte de novedades no puede reaiizarse simuitaneamente con la afiiacion. La novedad es ia modificacion de los datcs

El reporte de novedades sola puede ser realizado por los colizantes y cabezas de famiia. Los beneficiarios unicamente pueden
reportar mstructivo,

Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afiiados vigente novedades que no hayan sido reportadas por jos cotzantes,
% b

40.Tipos de novedad:

areportar seg:

NUMERO

NOMBRE
Wodicacion G Gaios basicos de Genthcacen
Cormeccdn ge datos de enticacin

Bétkoacin e ool 6 e
comegn te daios conplonentaree
=

. MarcarconunaXia

casila de la novedad 13, el numeral 40 Tipo de novedad”
Marcar con una X on 3 casila respeciva, R

AcB, mdwﬁ-mmmhmm
Sifaue corspondan.
ﬂ!nﬁem mnawﬁmxesabsmmu’es?‘auwmmmw

men Contrbutio.
laboral 0 adquiere las condiciones para cotizar,

Vi, focha en la cual termina a relacién laboral o pierde sones para
se trata de lamovildad al Régimen Sut
Dmgen&‘r"&mxr[ﬂhvmoﬁmm&mmlﬁa
faen it on
5‘( fas costias del
105 soportes que

mlxmmn{mmqmw
'Ge beneficianos o afitado adicional: to de
matrimonio acta de

Sentencia
mantal co Copie deta orden judicial

incluyendo
Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afilado adicional que iniciz na relacion 0 adquiere condiciones para
Cotizar. ademas de diligenciar o anterior debers:
= iiger apitulo Vi,
familiar del cuai hacia parte.
C 9l
para cotizar” 0la 10: " segun

LaEntdad
Novedad 14: Trasiaco
E3t oovednt o

 cuando o cotzants o e cabezs de farmiia, en ejercco del derechs o o libre sleccion, manifiesta su
73 EPS del mismo o de distinta régimen. La solcitud de trasiado a la EPS en la cual desea inscribirse
et s skgoents ecuistos

+ Qo oot nscrio en i misma EPS par un paredo minimo de brescentos sesenta (360) dias colendario continuos o
drscontinuos. contados a partr del momento de 1a inscripcién

. R SRR tBiante o Cuaiquier miembro Ge su nucieo famiar infermaco en una instiucion prestadora de
servicios de salud.

B Qi esté ol cotizant y gelas cot al
enSaiud.

. Varcar conuna Xiacasila de a povedad 14, del ouneral 40 Tipo de novedag

. Marcar conuna Xen as caslias Ao B sies vasiaco en el e 98 ferente regmen. segun corresponda

. Digenciar los datos basicos de identficacion y complementanos de os capitulos 1y It

. de i0zntificacion y Complementarnios comrespondientes a los numerales 24 al 32 def capituio

los beneficiarios. silos luviere

. Regraose S0 einumersi 4 cel caqm:lo 1V ol nombre de a 125 primana seieccionada por s cotzante o cabeza de famia
;ador y olros 2por

* Digenca
en!,cadesre sables de 'a afifiacion,

. Regsvarene numersid3 &audulo\/HAEFSaN

. Registrar en 3 casiia 44,

siguisre.

ationsl o ds ohess Smubiere igors aho.
nor @5 decr BEPS delacualse rasiada
i motivo por el cual quiere Irasiadarse de EPS. segun la tabla

Cédigo | Motivos para el traslado
1 Por eerocio de 12 ibre elecnon
2 Cuando ¢ usuanc vea menost 3 03 1 srogerca de

5

r ' Moo 3 os2 se ha cambatn o st
Aﬂeﬂ‘eﬁﬂ,&w’rgyaﬁr‘v;ﬂaﬁm‘;‘umﬁc

: Marcarconuna Xiacasita 46 delcapitio VIl cuands ogrespon
nciarel captio Vil de by Ll «Wun Zoresponda
R O X o0 ot Caohan 3! copias” X s ios G va & anerar. S| obedece 3 a autorzacin de o
Suoeﬂr(eMananauunadeS@'..d Gebera marcarel mcunenu gelrumeral &y anexar
. s eios Sopanas aue acredian 1 Candcian oe banecanos o aiiad GEonal: copa del documento de
i o el ot Al 85 matnimone & Ga o5CH.ra UDICA. aci e ConGIIacon o sentance

oacto

Trasisto .
Regore e falecimen
Reporte

por la cédula de ciudadania.

‘Gel ramite Oe proteoson 3 Cesante

e 5 34506

moo

= oo
Ragorie d a caidad &

‘Coduia de Ciudadania, &5 ol Gocumento expeaido por 1a Registraduria Nacionai del Estado Cvil

con el que se identifican las personas al cumpiir 18 afios de edad.

Cédula de Extranjeria, es el documento de identiicacion expedido por Migracion Colombia
que se otorga 2 [0s exiranjeros biulares de una visa superior a 3 meses y a Sus beneficianos,

CE Gon base en el Registro de Extranjeros. La Vigencia de (a Cédula de Extranjerfa sera por un

término de cinca () 30s.

Pasaporte, es 6 documento que acredita la identidad de un extranjero que cuenta con una visa

A para trabajar en Colombia y no se encuentra obligado a tramitar una cédula de extranjeria, y de los
extranjeros menores de 7 anos
Camé Diplomatico. es ol documerto que 1denifca a exanjeros que cumplen funciones en 1as
@ embajadas, legaciones, consulados y delegaciones en representacion de gobiemos exiranjeros
sc \mwmanumumawpewmamamm ‘stuacién de refugiados o
asiados. e Ires meses y dede ser Ta céduia de extranjeria.

8. Numero del documento de identidad

5 6l humero con of cuai se Wentica como persona unica y debe registraro exaciamente como figura en el documento de

identidad

Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP qus aparece en ia parte superior izquierda Gel documento. no el indicativo
fique que io ha regisirado completo.

9 Sexo
X

10. Fecha de nacimiento:

dia. mesyano
CAPITULOIi. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales.
Estos datos deer
segun

pensonace

il
DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Novedad 1: Modificacién de datos basicos de identificacion

Estanovsdad se mpona cunde S cozarie, ol abeds do famita o a institucide aulorzads, modiica uno o varios da 0s datos
basicos de ident el cotizante. cabeza de famila, beneficiancs o afilados adicionales, para o cual presentar el
e i ot 5 e conaten es, TOXHICHAnGS. e opotls Go15 POVeEd &f CoNZINE % Cabasa e et
Gebe:

+ MarcarconunaXacasiadetanovedad 1 el pumersl0°Tpodenovedad”

D Dlncere G iTos does Bt B een e Rgaran en ol documento de identdad antes de 'a
mod b Aeaala b cocernde

Bty R s e oot
o rumersiea 26 25.26.21 2 decapio V. como i en ol dacomento de dentdad actua, e decr antes de 3

carin. i, oueiad carssponde, 8 un bensficando sikadd adicona:

. Rzgi;l'm O e e e G Turmara 21 el capitiio V1. 1o% aics Ge antiicacién del cofizante, cabeza de famita
o SIS

: Tt ) Capiu Uil 68 Final

: ‘onel numeral 56 el capitulo 1X ef tipo de documento de identidad donde consten fas

Novedad 15: Reporte de fallecmiento
Aglica cuando el cotizante, ¢ cabeza de familia o los beneficiarios o afiftados adicionales fallecen Cuando el fallecido es e
benefi

ala

M dag 15 - r
: Dibgenciar los datos basicos de xentificacion del capituio II, st el cotizante © el cabeza de fami

novedad
BiiGeniciat ios catos basicos de entiicacson en los numerales 24 al 28 del capitlo V. 3 quien

=L Diigendaren o Capiuc ks daes bisioos del integrante cel ndcleo amiar que e inscribe como nuevo cabeza de

ng ot en &l nurheral 41 del ORIV s e R TR R8s et afivado 1atecico (colzante, caveza de
a cianooa
R e e BV

fecha de fallecimiento.
E BlEEnear S R e Phmse

Esta novedad se reporta cuando el colizante tefmina a relacion tanoral o prerde fas condiciones para seguir cotizando y solicita
i 3 B

povesoori v bl

. Marcar con una X la casilla de 1a novedad 16. dei numeral 40 Tipo de novedad”™
. Rligencar ol caituioll daios te
. iligenciar en 1a casita 45 Gel captuio VI nombre de Ja Caja de Compensacion Famiar en ia cual radicd a solictud de

sta el cabeza de famiia,
ionat quntseon: el regedios o a base 06 dalos de afiados fos vgeri'y 6 coinciden con los del documento de identidad.

Marar conuna Xlacasila de lapovedad 2 dMnumeraMc'T de noyedad”
‘en'el Capitulo Il Ios Gatos basicos de identficacion mm umneﬂ!abasededamsdeaﬁnadosvw{ees
los datos. ermados 513 novedad apica al cotzante o 3 cabeza
. et e Saton ool cotzante o de caveza tamaenampmln|rymaa|mae\osnumraassm 25,26,27 y 28 del

novedad corresponde @ un beneficiar
. Regsiar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos de identiicacion del cotizante. cabeza de

en el nu fos y

. Diliganciar el capituio Vil de Firmas, ei numeral 54.
Novedad 17: Reporte de 2 calidad de pre-pensionado

e e B el conzans
umerst 17wucm‘cﬂl'dmwmplemxm 118C con ! cual cotizara como prepensionado.
capitule’

- Digencareica ovlulaVIIldeermas
coresponda. . o s

14 B anexe copia

Ia tavia :

Condicion de discapacidad
Tiarue Son nax 5 apsion

13. Puntaje SISBEN:
Hiddnohoica

i i
Ko maotsinupi,

Pobacit sl shanormde & 300 do Bienestar Famiar
mmmmm 3 cargo 08l 1CBF

T-Temporal P:Permanente.

gl ,,I‘ Ie

vmmmm

1| Personas ncludas en el progr
[ 75 J/Acutos mayores en centros de prokeccidn
Comundad noigens
Rrom.
Poactn orvada 0a 13 loarad, e o €t Cargo dalFondo Nacionalde Saud ds as Personas Privacas de fa Libertad.
|27 [ Personas que daen G s matires comuntanas y sean benelcanas e subsido Ge @ SUbcue de SUbsISENca del Fando de SOWanEad Pensions
(2t [Personas ncudasen el mme%aTm o . expulsén. O Tehomo desds &l eTiono Venezoians
08,09.11.17.18.23.24
Silaaf ,06. 10, 16,22

15. Administradora de jos Laborales -ARL:
Ao e s R aaon on & Hegn

T
|

os trabajadores Registre el nombre de la
‘afiiado.

Administradora de Pensiones

Emummmmuzmmmkégvmww Registre ei nombre de la Entidad Administradora  de
Pensiones donde se

17 i 8: Cotizacion - 18C.

e B e o Eetacon en ol Régimen Contributivo, Regisre
vaapagarios aportes al SGSSS.

. Oreemondesurescenca

- e s, &3 Wunicipio o distito

. Localidad! comuna 1 existen en sl cudad, mury m\l\wﬂndlsum
4 Depaita

pc. Bogota, D.C

(UCLEO FAMILIAR

CAPITULO IV. DATOS DE

Estos datos deben ser registrados indo o (a) per ién cotiza al SGSSS. Si éste no
rse

Esta novedad se reporta cuando el cotizante. cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional actualiza el documento de
idenicad por el que corresponda a s edad, es decr. lRC por a Tl q»anwhcc oe«elcasade(oseﬂmfoswm@ads

Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le ha sido reconocida Lna pension y se encuentra obfigado a colizar come
pensionadc. Para esta novedad debe:

o D

18. del numerai 40°
ar el capituloll, datos basicos de identiicacion del colizante

CAFITULGY), DA1OS PARAEL REFORTE DE LA NOVEDAD
woadada S R 41, Datos basicos de identificacion
del capituio V1, rimer apeliido, Primer nombre
Esta ' f ¥y par
{as siguientes novedades:
- Marcar con una X ‘a casilla de la novedad 4, dei numeral 40 “Tipo. sedad 1" L i
S ea ot e L O s o
. Regrstrarlos datos complementarios del capitulo 1 al Noaand 3 os Gatos basios de ident :
WHGP‘EDMZ&? '?'"" o se!s(éra 5ndo la novedad, tal como deben s&lno'rege i
= Roge Nove os datos de idenfificacion del cotizante, 23 de familia,
-lwnlov!lldeFl corresponde ﬁ—mv %5 L:ggg‘uvfsagen i nuevo documento. y ;
Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS 42.Fecha.
é I,
sefialan en la tabia siguiente: 5 i
Nq edad Inici 0
CODIGO_|_CONDIC! :ulma © Tem\-naamdelimannn
ot € rabaader et abordly oy Novedad 12 Desvculacin “'"'?emumd-d fortada s e
IQEHSYW /as;
independiente, . v cumple las. Novedad 15: Reporte de fallecmiento. 1a que figura en. mm
s 43.EPS Anterior-
penenecer subsidiado Este dato solo se diligencia para la novedad 14 cuando se solicita trasiaco y coresponde al nombre de ia EPS en la cual se.
| pora pereneces arigmer o 7 2
ETafiad) noma aue va 3 bar U 1250808 er@l & ancus ye
£l afikad: va a perenecer 3 un régimen exceptuado o especial 4.
2ando o INPE( TepOnanc cotizante o cabeza
E )Smw:cn;m inetad N S, gl Es\ee::énsemgrsvauwemmselﬂérauy\amlamvmM Registre el cidigo segun la tabla descrita en la
novedad 14 “irasiad”

Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02 y 03 el cotizante debe:

. Marcar conuna Xiacasil dela novedad 5. del rumersl 40 Tipo de novedad”.
. Registrar en a casilla codigo de la tabla ant ‘Sorresponde 3 1a condicion por ia cual termina la inscnpcion en la

: Regstariosdatos basicos o dentiicacndelca
¢ Regsvarla k

D R as
Si s trata de las condiciones 01 y 03, ademas se reportard Ia novedad 10. Yerminacion de la relacion laboral 0 pérdida oe las

Vyester suscrita porel empleador.

ituio Il
ipcion ena EPS,

novedad por fabase
ge dalos Ge afiados vigenie

Novedad 6: Reinscripcion enfa EPS
Esta novedac aplica cuando el cotizante que ha reportado o h:
inscripcion s s e S Ipmaon o o b B e
terminacion delainscripcion.

Para reportar esta novedad el colizante debe:

Marcar conuna X! \amsﬂaae\anovsdad6delnumlm'roooemvedar
B D O e S 95 dol caBHuo . 5iiene beneficiarios que einsorbr
Diigencar s capiuo Vi de pimas. o

to de reporte de fa novedad de terminacién de la
‘modificacion de la condicion que ongin ia

onmerbeneficiario (1)

Esta novedad se puede reportar simultaneamente con i novedad 4 si desea modificar datos complementarios y registrar los
adicha novedad.

45 6 agador

16: "Repor 1

nte” 0 en l2 novedad 18: "Reporte
20 segin el

caso

CAPITULO VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econdmi
47 oeaaraomae»amomgmuaﬁ(arsulmg.m:;omm.a EspemuladeExce
derazones de s fortuto que

de los documentos que acreditan

1 Concicin e beneGanoe

19 Coorston de.no Tt dol cotgane, cabess de fame benefsaris 0 afados adconsles en ura Irattuén
Presiadorade Service

50 Ausntacon paraole & £p8%eNcie y v cabeza de famia y de sus
venefiaancs o

51. Aloizacien sara aue s EPS Topore o reredela labase de

05 G5 afiiodos vigente y alas entades pubiicas iarequieran.

52 A aean Bas b a EP4 mancie 103 CAt05 aiepo Zante. nmﬂgedelmydssmmmoamm
Sdicionsles o 3cuerdo con 0 previsio anla Ley 1581 G 2012 emwem:m 2013

53 A e e 1 P Slvie IOt 2l comes SRciinco o al celiar comd mensajes de texto

CAPITULOVINL FIRMAS

Este formulario debe suscribirse por el colizante, cabeza de familia. smpleador, aportante o entidad responsabe de la afilacion
colectiva, i . lenga a su

cargo
del cotizante o cabeza de familta.

atos basicos de identificacion de estos espacios.

13.A
e A
. Brimer apelido . e ~
: Segundorombre, s -

B sgmqreognwmnmmdmnvx-wm seguhhv&hmmaaoowmenmsce

21. Namero del documento de identida: L1y 1 s

Registre ol numero exaciaments como apare completo.

150 trate del agitro o civil escriba el numero NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento, no el indicativo
Verfique que lo ha registrado complefo.

22 Sexo

taopcion
23. Fecha de nacimi

e bl 15l \ BE
Regsntalwuummlomawne_igiwnmwé*.di&mky

En ias fias identficadas con los codigos B1. B2 B3, B4 y BS registre los datos de cada uno de los beneficiarios o afiiados.
adic an.a-esaueuyaammmsvmm

4. Apeliidos y nomi
Bdesises
- analapeﬂvdo - -

: Hmernombre . %
Segundo ¢ E

it ?wd“m-u‘mnwuﬂuzlmmﬂ &1 cual Se va a identficar, segin la tabla de tipos de

y regis Si

56 del Capitulo Vil

y o
Esta novedad se reporta para incluir
contributivo.

beneficiano. También

conuna X la casilla de la novedad 7. del numeral 40 Tipo de novedad”.
ualnsaamuswsde nennf»cawﬂee'mp ituioll
trar 05! de identificaciony comple aal
S e g .
ogistrar en o numeral 34 Gel apitulo IV, el nombre de 1a IPS primaria sefeccionada para el beneficiario o afiiado
uxma\ cotizante que resida en un municipio disbnto ai de éste.
unaXia ag:namup.mvnmmm
Dﬂ»gemuugmmvmae
ias casil
ios soportes que

Marcar.
e
2

WMarcar con tas del Capitulo IX Jos documentos que va a anexar.
. Anecar copie que acredian la condicn ds benefcanc o aflado sdidonel copia del documento de
‘2ot Go conciacion o sentencia
yudlclﬂqueuedamlaunmmnlal a1 corthcado ds adopuen idaﬂeeﬂvngaﬂdnwmwoelaoﬂ!m
judicial © acto administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiana o afiiado adicional

incluyendo.

Esta novedad se reporta para exciuir dei nicleo familiar i erlo, tales como

54 Elcotzarie. cabezadeamilabeneficario
55 El empieadar. aportanteo eniiia

Con fa firma contenida en e numeral 54 e afifado manifiesta ia veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones
Contenidas en el capitulo VIl el formulario.

CAPITULO IX.ANEXOS

8 B S 55 s e pot la autoridad competente

7
G e e Paacko 0 38 1a EScntura pUblca, acia de conciiacion o sentencia judicial que deciare fa union
25" Copia ce 1a escriura piica o senienc sl que dedae o dvors,sentencs s aue Gecrs 2 separaccn de
ueros yescriugpibics a2 oo et A qoe docare a leminacin de a Unin marial
80 deadodp.‘:muamﬂ. el menor
€] Cohado'd Sn uccala s acta s g de cusiedts
5 E3pia del ocumento ‘barcida de  paina pot adres o

POR LAENTIDAD

Estos datos apiican solo en el Régimen Subsidiado y por a entdad se fiiacion o

superar 3 ra cotizar,
companiera (o) permanente, o cuando el beneficiario va a inlegrar ofro nucieo familiar. Tambin aphica para de un

. Marcar con una X la casilla de la novedad 8, dei numeral 40 "Tipo de novedad”™.
. Dligenciarios datos basicos de dentficacion delcapiuioll
. Reglstrar en los numeraies 24 al 28 del capitulo IV,

66. Identificacion de la Entidad Territorial: .
Regsbeucbdigodelmmawoosﬂﬁoydeldeuﬂm«u segin la codificacson DANE. que corresponden a la Entidad

67.Datos dei Sisbén
& Cnconanc ds & Entdad

Bilg se".phz&dulovllme Firmas.
Focumanto

casilas del capiulo X los documentos que anexa,

. MWW copia ul P
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Colpensiones . NUEVO PAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Documento Cédula de Ciudadania namero 1090388154, no
estd Registrado en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 12 de junio de 2018.

e -

R
i l >
— QU |
;’ T

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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& . AGESO LTDA ASESORIAS EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL
Direccion: Calle 15 No. 2 - 92 Barrio La Playa. Cicuta, Norte de Sanfander - Colombia
: ‘ Teléfono: 5715555 - 5831348 - 5833063 Cel.: 311 3109767 - 310 3910134 - 311 3440842
A(‘ E SO Email: servicioalcliente@agesoltda.com - gerencia@agesoitda.com - direccionadministrativa@agesoltda.com
I Web: www.agesoltda.co

Tag
)
Irugred™

ASUNT,

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: JHON BREINER PACHECO SOTO Identificacién: CC 1090389154
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1987-07-26 Edad: 30 A -
Direcciéon AV 8 NO.11-46 CONJUNTO CERRADO VENTUS Teléfono: 3106259173 3
Empresa: PARTICULAR
Empresa en misién: PARTICULAR
Actividad econdémica:
EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA s
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 00117723  Fecha apertura: 20180612 10:00:00

Fechacierre: 20180612 11:13:21
Realizado en: Clicuta - Norte de Santader

u Oficio: MEDICO
s constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2348 de 2007 y la Resolucion 1918 de 2009, la custodia y reserva de la
storia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de

nuestra institucion. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR,OPTOMETRI'A GENERAL,PRUEBA PSICOTECNICA ~
WARTEG

MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Higiene Postural. -Control de peso Promocion y Dieta.
Pausas Activas. Prevencion por IPS/EPS. Ejercicio regular 3 vecesfsemana.
Utilizar EPP. CONTINUAR CONTRROL

UROLOGIA
RECOMENDACION EN OPTOMETRIA
Control optometrico en un afio.
RESTRICCIONES LABORALES

W APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO IMPIDE SU DESEMPENO LABORAL 7 A
<
) O

; &5 .
d’ o S I
- %

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: DABEIVA LUZ FREYLE RADA Tipo y No.Id: CC 1090389154
Especialidad: Especialista en Salud Ocupacional

Licencia 8.0.: 001174 de 2008 Registro No.: 5-2102 de 1998

Fecha Impresién 12/06/2018 Impreso por: YULIED DANELLI SANCHEZ FLOREZ Pagina 1 de 1
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“, AGESO LTDA ASESORIAS EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL

D

Direccion: Calle 15 No. 2 - 92 Barrio La Playa. Cucuta, Norte de Santander - Colombia
Teléfono: 5715555 - 5831348 - 5833063 Cel.: 311 3109767 - 310 3910134 - 311 3440842
f&(} FSO Email: servicicalcliente@agesoltda.com - gerencia@agesoltda.com - direccionadministrativa@agesoitda.com
Web: www.agesoltda.co

NSO
frupised™

OPTOMETRIA
DATOS GENERAL

Tipo Evaluacién realizada: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Fecha de evaluacién: 20180612 10:00:00
Lugar de realizacién: Cucuta - Norte de Santader Orden servicio No.: 00117723
Nombre de la Empresa:  PARTICULAR

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: JHON BREINER PACHECO SOTO
No. Identificacién: CC 1090389154

Genero (sexo): M Edad: 30A Teléfono: 3106259173
Profesién: MEDICOS

Q:RMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

a de ingreso: 12/06/18 12:00 AM Jomada de trabajo: Diuma Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa: Sin informacién Seccién: Sin informacion

Cargo u Oficio: MEDICO

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Complementaria Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Adaptacién al refiejo luminoso Normal Normal ‘
Balance muscular Normal Normal
Campimetria (visién perimetrica) Normal Normal
Visi6n de colores Normal ' Normal
Vision de profundidad Normal Normal

Agudeza Visual Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Visi6n lejos sin correccion 20/20 20/20
Visién proxima sin correccién 20/20 20/20

‘tado Motor I Normalidad Hallazgo

PPC 9CM

Estado Motor (Cover Test) Normalidad = Hallazgo
VL Ortoforia
VP . Ortoforia

Refraccién subjetiva Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Esfera 0.0 0.0

Oftalmoscopia Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Fondo sano X X

Estereopsis Normalidad  Hallazgo
Estereopsis 60 Segundos de

arco
RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Emetrope
Recomendaci6n: Control optometrico en un afio.

Observacién:

Fecha Impresién 12/06/2018 Impreso por: YULIED DANELLI SANCHEZ FLOREZ Pégina 1 de 2
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Firma

Nombre: ZULEYMA DEL PILAR CASTILLO PABON
Especialidad:

Registro No.:

D o
£

<

o R S

Firma paciente
JHON BREINER PACHECO SOTO
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Yo AGESO LTDA ASESORIAS EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL
§ %
3 H Direccion: Calie 15 No. 2 - 92 Barrio La Playa. Cicuta, Norte de Santander - Colombia
- ~

S - Teléfono: 5715555 - 5831348 - 5833063 Cel.: 311 3109767 - 310 3910134 - 311 3440842
AGESO Email: servicioalcliente@agesoitda.com - gerencia@agesoitda.com - direccionadministrativa@agesoitda.com
Web: www.agesoltda.co

AUDIOMETRIA
Tipo Evaluacion realizada: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Fecha de evaluacion: 20180612 10:00:00
Lugar de realizacion: Clcuta - Norte de Santader Orden servicio No.: 00117723
Nombre de la Empresa: PARTICULAR
DATOS DEL PACIENTE 3
Nombre y apellidos:  JHON BREINER PACHECO SOTO g
No. identificacion: CC 1090389154
Genero (sexo): M Edad: 30A Teléfono: 3106259173
Profesion: ) MEDICOS

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso:  12/06/18 12:00 AM Jormada de trabajo: Diuma Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
empresa:  Sin informacién Seccién:  Sin informacién
o u Oficio: MEDICO
PRUEBA AUDIOMETRIA
Otoscopia Normalidad Hallazgo
Oido derecho Normal
Oido izquierdo Normal
Via aérea Derecho (dB) 1zquierdo (dB)
250 20 20
500 15 15
1000 ) 20 20
1500 15 20
2000 20 20
3000 15 20
4000 25 15
6000 5 5
8000 5

RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRIA VIA AEREA

Resuitado segun GATISO: AUDUIOMETRIA NORMAL A NIVEL BILATERAL

Recomendacion:
Observacion:
.
) O
‘)O~ P Vo WY A i 3
Firma Firma
Nombre: ERIKA LISSETH MORA GARZA JHON BREINER PACHECO SOTO

Registro No.: 54-2225 Especialidad: Fonoaudiologa

Fecha Impresion  12/06/2018 Impreso por: YULIED DANELLI SANCHEZ FLOREZ Pégina 1 de 1
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AGESO LTDA ASESORIAS EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL

SN

Direccion: Calle 15 No. 2 - 92 Barrio La Playa. Clcuta, Norte de Santander - Colombia

4 > Teléfono: 5715555 - 5831348 - 5833063 Cel.: 311 3109767 - 310 3910134 - 311 3440842

AG ESO Email: servicioalcliente@agesoltda.com - gerencia@agesoltda.com - direccionadministrativa@agesoitda.com
Web: www.agesoitda.co
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GRAFICA AUDIOMETRIA
DATOS GENERAL
ipo Evaluacion realizada: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Fecha de evaluacién: 20180612 10:00:00
ugar de realizacion: Cucuta - Norte de Santader Orden servicio No.: 00117723
ombre de la Empresa: PARTICULAR
DATOS DEL PACIENTE
bre y apellidos: JHON BREINER PACHECO SOTO No. de identificacién: CC 1090389154
ero (sexo): M Edad: 30A Teléfono: 3106259173
rofesién: MEDICOS
Audiometria
Ambes Qidos
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IPS AGESO LTDA.

Asesorias en Gerencia y Salud Ocupacional
' NIT. 807.001.777-6

TEST WARTEGG
INFORME PROYECTIVO PERSONALIDAD
USO CONFIDENCIAL

NOMBRE Y APELLIDOS: JHON BRAINER PACHECO SOTO
CC: 1090389154

EDAD: 30 ANOS — CASADO

ESCOLARIDAD: PREGRADO

CARGO: MEDICO GENERAL

EMPRESA: ESM BASER 30

FECHA DE EVALUACION: JUNIO 12 DEL 2018

PRUEBA ADMINISTRADA (S): TEST WARTEGG
EVALUADOR: PS. ESP. DIANA C. CORTES

»ANALISIS CONSTITUCIONAL TEST WARTEGG
CAMPO 1 (ESTADO DEL Si MISMO — AREA PERSONAL)

Arquetipo: El campo representa el modo de sentirse en el mundo (AUTOCONCEPTO).
Interpretacion: La persona asume su individualidad, su centro y se muestra segura.

CAMPO 2 (AFECTIVIDAD — AREA DE RELACIONES INTERPERSONALES)

Arquetipo: Trata de la afectividad que la persona pone en el medio y la forma por la cual establece
un relacionamiento que puede ser mas o menos intenso.

Interpretacion: La persona expresa espontaneamente su afectividad, mostrandose realizada en su
’ relacionamiento.

CAMPO 3 (AMBICION Y ASPIRACIONES —~ AREA DE OBJETIVOS Y ENERGIA VITAL)

Arquetipo: Requiere una forma lineal, con continuidad, hasta llegar a una meta.
Interpretacidn: La persona tiende a ser ambicioso, aceptando competir con los demas.

CAMPO 4 (RELACION DEL INDIVIDUO CON SU INCONSCIENTE - AREA DE MANEJO
DE CONFLICTOS INTERNOS)

Arquetipo: Sugiere fuerza, dureza, solidez.
Interpretacion: La persona refleja la necesidad de involucrarse en actividades multiples para dispersar
sentimientos de ansiedad — angustia.

Calle 15 #2-92 Barrio La playa Tel (7)5715555 —
{7)5831348 Cicuta - Colombia
Web: www.agesoltda.com
Email: servicioalcliente@agesoltda.com ~ citas@agesoltda.com ~ info@agesoltda.com
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Asesorias en Gerencia y Salud Ocupacional

IPS AGESO LTDA. a
S

NIT. 807.001.777-6
AcesO
CAMPO 5 (ENERGIA VITAL Y AGRESIVIDAD — AREA DE OBJETIVOS Y ENERGIA
VITAL)

Arquetipo: Representa control de la impulsividad, agresividad y hostilidad.
Interpretacion: Persona mediadora evade los problemas.

CAMPO 6 (CAPACIDAD INTELECTUAL — AREA INTELECTUAL)

Arquetipo: Representa el valor que el individuo atribuye a su capacidad intelectual.
Interpretacion: Propio de personas con capacidad intelectual (racionalidad, intelecto y sintesis).

' - CAMPO 7 (COMPORTAMIENTO AFECTIVO, SENSIBILIDAD Y EROTISMO - AREA DE
RELACIONES INTERPERSONALES)

Arquetipo: Expresion de la madurez afectiva.
Interpretacion: Aptitud de servicio.

CAMPO 8 (SENSACION DE PROTECCION Y CONDUCTA SOCIAL - AREA DE
NORMAS Y VALORES)

Arquetipo: Es indicador de la conducta social en cuanto a normas éticas y morales.
Interpretaciéon: Alto compromiso con valores.

NIVEL FORMAL DE LOS ELEMENTOS GRAFICOS

. El nivel formal en el Test de Wartegg se relaciona con los diferentes elementos graficos, integrando
varias caracteristicas que determinan la cualidad del dibujo.

Claridad: Subjetividad.

Presion del lapiz: Seguridad.

Cualidad de las lineas: Duda frente a nuevas situaciones.
Sombras: Participacion afectiva en los hechos que le rodea.
Rayado: Ajuste emocional. -

Expansién: Planeacion

Calle 15 #2-92 Barrio La playa Tel (7)5715555 - .
{7)5831348 Ciicuta — Colombia
Web: www.agesoltda.com

Email: servicioalcliente@agesoltda.com ~ citas@agesoltda.com — info@agesoltda.com

“
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IPS AGESO LTDA.

Asesorias en Gerencia y Salud Ocupacional
NIT. 807.001.777-6

Dinamismo: Percepcion de limites
Utilizacion del espacio: Adaptacion al medio.
Localizacion: Capacidad de observacion.

Composicion: Elaboracion mental acorde a edad.

» IMPRESION DIAGNOSTICA.

Se aplica TEST WARTEGG, como técnica proyectiva, permitiendo el conocimiento de la personalidad del

aspirante al cargo, que son relevantes e importantes a considerar en los procesos de seleccion de personal y

desarrollo de potencial, evidenciandose factores intelectuales y emocionales conforme a las competencias
‘ laborales, siendo favorables al perfil del cargo.

Diana Carolina Cortes Mora
Esp. Ps. Ocupacional y Organizacional.
ot Tp. 138493 — R. 004443 de 2015 SST

”M ‘
ey

NOTA: La informacién contenida en este informe es confidencial y su utilizacién esta restringida a profesionales capacitados y con la debida
autorizacién por parte del evaluado o su tutor legal. La seleccion del aspirante queda a criterio de la empresa, conforme al concepto del perfil.

Calle 15 #2-92 Barrio La playa Tel {7)5715555 -
{7)5831348 Ciicuta — Colombia
Web: www.agesoltda.com

Email: servicioalcliente@agesoltda.com — citas@agesoltda.com — info@agesoltda.com
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8/6/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 1090389154
Primer Nombre * Primer Apellido *

jhon pacheco

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer  Segundo  Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
CcC 1090389154 JHON BREINER PACHECO SOTO Ver

Informacion Detallada [CC: 1090389154] JHON BREINER PACHECO SOTO

Informacion Académica
Tipo Programa Origen Obtencién Titulo Profesién u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora \
UNV Local MEDICINA .@ 2015/9/09 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONAL

&

DIRECCION DE SANIDAD
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: 6 o B aina (podfuo o mayor de edad, de
Nacionalidad «<0\o ~% ‘oo , de este domicilio, identificado con cedula de
ciudadania No._| 9990589 ) S+, actuando en nombre propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién que se consigna a
continuacion es real y autorizo para que el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional
bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de la misma:

Nombre completo Cédula de ciudadania \WoN Byanct Potneo doto
N— < \00032380)8 -
Pregrado-Universidad Posgrado- Py eqyuos S0 Med w QL v
Universidad On v e 02009 o Pa »—«P\o ~
Sl I |
Hace parte reserva activa NO [ X]

Indique causal de retiro

| ]solicitud propia

Por cumplir dos
(2) afios en Grado de General,
Almirante o General del Aire.

[ |Por llamamiento a calificar servicios.

] Por sobrepasar la edad
correspondiente al grado.

:lPor disminucién de la capacidad
psicofisica para la actividad militar.

|Por inasistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con el tiempo
previsto en el Cédigo Penal Militar
para el delito de abandonamiento
del servicio.

|Por incapacidad profesional.
|Por retiro discrecional.




Por no superar el periodo de prueba.
Numero y fecha del acto administrativo
mediante el cual
Pasa a ser parte de la reserva activa.
Numero y fecha del acto administrativo
mediante el cual se le liquida y reconoce
la asignacion de retiro
Se ha afiliado a pensién

Sl.

Indique cual
Fecha

NO

Experiencia especifica (relacionada con el
objeto contractual). Los certificados deben
estar en la plataforma SIGEP

Contratante
Objeto contractual

Vigencia

Direccién de residencia (indicar ciudad)

Direccion QL. 5 H# I\~ b cony -
Ventin T 8 arpiadol Puados 6
Ciudad

Clento

Entidad bancaria y No. De la cuenta
Bancaria (indicar si es ahorros— corriente).

Entidad bancaria ® enco >5U -
Sucursal Pyvirport Ccntos
No de cuenta '331;—\ 21,5415 9
Ahorros | O<] Corriente

Teléfono fijo— teléfono celular

Tel. fijo
Tel. celular 2\0&£ 15913 % .

Correos electrénicos en los que recibo
cualquier comunicacion oficial emanada
del Ejército.

Contratos vigentes de prestacion de
servicios (indique entidad — objeto — plazo
de vigencia - vir. Total contratado)

Contratista (indique Nit)
No. de contrato

Objeto

Plazo

Vir. Total contrato

Otros contratos vigentes (laboral — labor
— aprendizaje — ocasional de trabajo —
otros)

Tipo de contrato

Objeto
Plazo
Vir. Total contrato

Otros contratos vigentes (laboral —labor—
aprendizaje — ocasional de trabajo—otros)
Estado Civil

Tipo de contrato
No. de contrato objeto
Plazo

Vir. Total contratado




Pertenezco al régimen tributario

Comun__
Simplificado D&

Régimen de excepcion

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA__
Pertenece a regimenes excepcion razén
por la cual debe cancelar los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de
proteccién social-fondo de solidaridad y
garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

Pago de pension

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA__

El (la) suscrita bajo la gravedad de
juramento informa que, de acuerdo a la
circular externa 0032 del 23 de mayo de
2007 del Ministerio de Salud y la
Proteccién Social y el articulo 61 de la
Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuado de cotizar a pensién, toda
vez que: (en caso de aplicar, sefialar con
"X", la excepcién que aplique)

1. Nunca ha cotizado en materia
pensional y cuenta con 50 afios de
edad o mas, si se es mujer, o 55 arios
de edad o mas, si se es hombre. ____

2. Se encuentra pensionado por
invalidez por el Instituto Seguros
Sociales o por cualquier fondo, caja o
entidad del sector publico o recibié la
indemnizacién  sustitutiva de la
pensién de vejez o de invalidez por
riesgo comun (esta excepcién no
aplica en caso que la invalidez
hubiere cesado o desaparecido, en
vitrud de los programas de
readaptacion y rehabilitacion por parte
del Instituto) ____

(Adjuntar acto administrativo)

Estado civil Cotr & O 1O s

Nombre (cényuge)

Gl one >+fan Porchaco Sicico
Datos cényuge o] compaiiero | Identificacién (conyuge)

permanente:

Nombre completo—identificacion

- empresa o entidad con la cual
labora o presta sus servicios— aclare si
labora con el Ministerio de Defensa —
EJC-FAC-ARMADA NACIONAL—entidad
adscrita o vinculada a MINDEFENSA y
bajo que condicion.

10§y 29 0710
Empresa — entidad en la cual labora o
presta servicios — NIT — tel. contacto
clinico Sonle B

Es militar o civil vinculado bajo cualquier
modalidad al Ministerio de Defensa — EJC
— FAC -~ ARMADA NACIONAL - entidad




adscrita o vinculada al MINDEFENSA:
SI [ ] Especifique:

NO[SZ]

No. de hijjos O
No. De hijos — nombre - identificacion Nombre

Identificacion
Tiene familiares que pertenecen el | SI__

Ministerio de Defensa —-EJC-FAC-
ARMADA NACIONAL- Entidad descrita o

Grado de consanguinidad
Cargo que desempeiia

vinculada a MINDEFENSA NODX
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San José de Cucuta, 08 de mayo de 2018

EL LIDER DE GESTION DE TALENTO HUMANO
DE LA CLINICA NORTE S.A.

HACE CONSTAR:

Que el sefor JHON BREINER PACHECO SOTO, identificado con cédula de
ciudadania 1.090.389.154, labora en CLINICA NORTE S. A. y se desempefia
como MEDICO INSTITUCIONAL, a través de contrato de trabajo a término fijo
desde el cinco (05) de mayo de 2016, devenga un salario Basico mensual la
suma de TRES MILLONES TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
($3.031.600). Se expide a solicitud del interesado.

-

|~
CESAR LEQNARDO(RANGEL CASTELLANOS
Lider de Gestion de Talento Humano

Realizé: Haydee N.

Av. 12, No. 18 - 11 Teléfonos: 5828222 — Fax. 5731396
e-mail: talentochumano@clinicanorte.com.co
CUCUTA - COLOMBIA
NIT. 890.500.309-5
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FUERZAS WILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

instrucciones Especieles

- Este es up decurnento pablice y es requisito presentario para los

siguientes casos:

- Celebrar contratos con cualquier entidad publica.

- Ingresar a la carrera administrativa.

- Tomar p ion de cargos publi

- Obtener grado de profesional en cualquier centro docente de
educacion superior.

En caso de convocatoria de reservas, de liamamiento especial o
de movilizacion, debe efectuar presentacién inmediata en Ia
unidad militar mas cercana at lugar de su residencia para
recibir instrucciones al respecto.

1
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PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL PROCESO DE
SELECCION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYO OBJETO ES LA PRESTACION
DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
2015.

Ante la opinion publica nacional e internacional, nosotros: por una parte, LOS PROPONENTES en
el proceso de Seleccion Contratacion cuyo objeto es LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO
MEDICO GENERAL EN EL ESTABLECIMIENTO SANIDAD MILITAR 2015 , actuando en nombre
propio, en este proceso de contratacion, y por la otra los FUNCIONARIOS Y ASESORES DEL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, que han
participado y/o participaran en la estructuracién técnica, econémica y juridica del presente proceso
de contratacién, o en su tramite, impulso, revisién y definicion, hemos acordado suscribir el
presente “PACTO DE INTEGRIDAD”, teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de
corrupcién son ilegales, y que el Estado procesa y continuara procesando a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley Colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el
compromiso de no sobomo con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia,

incluyendo la colusién con otros con el fin de limitar la_competencia para este contrato, y la

actuacion desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la seleccién objetiva
dentro de las instancias del proceso de contratacion.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dédivas u otros favores ofrecidos o concebidos de

manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores del MINISTERIO DE DEFENSA
—_h———‘_————___—_
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, con el fin de:

1. Procurar que se disefie el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a
uno o varios participantes.

2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluacién y eleccién de los
mismos para la adjudicacién del contrato.

3. Ganar la adjudicacion del contrato.

4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o
cualquier otro componente importante del contrato.

5. Lograr que sean aprobados por funcionarios publicos, asesores o por el interventor o
supervisor del contrato (0 por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por
debajo de los pardmetros que sean propuestos por los PROPONENTES y pactados con el
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO.

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementaciéon del proyecto, de informar
sobre violaciones de especificaciones del contrato y otras formas de incumplimiento, o de

hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales.

7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligacion legal que se deberia
satisfacer.

8. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquiera otra manera.



Dentro de este marco, los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de acuerdo
con las leyes colombianas:

1. Las empresas participantes y EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD EJERCITO asignan importancia a la presentacion de propuestas en un
entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso.

A los oferentes les complace confirmar que:

a) No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofreceran ni
concederan, ni directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna
induccién o recompensa impropias a ningtn funcionario o asesor del MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, sus parientes
o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja
impropia, y

b) No han coludido y no coludirdn con otros con el fin de limitar indebidamente la
competencia para este contrato. Las empresas comprenden la importancia
material de estos compromisos para EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO.

Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, también confirman que no han pedido ni aceptado, ni
pediran ni aceptaran, de manera directa o a través de terceros, ningiin pago u otro favor por parte
de las empresas participantes a cambio de favorecerlos en la obtencion o retencién del contrato.

2. Los oferentes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de
comportamiento y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso
de “No” Soborno sea acatado por todos sus gerentes y empleados, asi como por todos los terceros
que trabajan con esta compaiia en este proyecto, incluyendo agentes, consultores y
subcontratistas.

3. Este compromiso se presenta en nombre de los oferentes participantes.

4. Con respecto a la presentacion de las propuestas, los oferentes participantes se
comprometen a estructurar una propuesta seria, con informacién fidedigna y con una oferta
econémica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de prestar el servicio en las
condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el proceso.

5. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso
frente a eventuales incumplimientos de los compromisos de caracter ético adquiridos por los
funcionarios y por los participantes, se pronunciard un arbitro denominado “Defensor para la
Transparencia”, cuyos fallos seran en equidad al amparo de lo dispuesto en la Ley 446 de 1998.

De las materias relacionadas anteriormente conocera el arbitro por solicitud del MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL, del Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupcion, o por
manifestacion de alguna de los participantes.



Dicho arbitro debera tener las mismas calidades que dispone la Constitucion Nacional, para ser
Magistrado de la Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y sera seleccionado de la
lista de arbitros de la Camara de Comercio de Bogota, mediante el sistema de sorteo publico.

6. Si un participante incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido
declarado culpable por parte del arbitro se generaran ademas de los procesos contemplados en la
legistacion colombiana u otra legislacién que cobije el proceso de contratacion, los siguientes
efectos juridicos:

a) Si el participante que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso,
cualquiera de las partes del presente documento podrd solicitar ante el juez
competente la nulidad absoluta del contrato con fundamento en que el mismo
adolece de una causa licita.

b) El contrato estatal terminard por causa imputable al contratista. El participante que
hubiere incumplido los compromisos de no soborno derivados del presente
documento se obliga incondicional e irrevocablemente a aceptar la terminacién del
contrato por causa imputable al mismo, en el momento en que el arbitro declare el
incumplimiento de los compromisos referidos, y a asumir las consecuencias
contractuales que se deriven de tal terminacién.

c) Una pena econdémica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a
titulo de estimacién anticipada de perjuicios a favor de los demés proponentes que
participaron en el proceso de contratacién y que no hubieran incumplido los
compromisos consignados en el presente documento. Si hubiere mas de un
proponente el valor referido se repartira en partes iguales entre dichos
proponentes.

d) Abstenerse de participar en procesos de contratacion de cualquier naturaleza de
entidades publicas de la Republica de Colombia, que se lleven a cabo durante un
periodo de cinco (5) afios.

Para asegurar la efectividad de las disposiciones precedentes, el presente acuerdo se entendera
incluido dentro de las clausulas del contrato que vaya a ser suscrito con el participante favorecido,
como una causal de terminacién anticipada del contrato por causa imputable al contratista,

derivada del fallo del arbitro en la cual se comprueben faltas graves a los compromisos contenidos
en el presente Pacto.

El efecto juridico sefialado en los su numerales a) y b) de este numeral sera aplicable solamente al
proponente adjudicatario. Los efectos juridicos previstos en los su numerales c¢) y d) aplicaran al
proponente adjudicatario o al cualquiera de los proponentes.

7. Adicionalmente, todos los jefes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD EJERCITO, se obligaran a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones
necesarias para que las entidades competentes impulsen y desarmrollen las investigaciones
correspondientes con ocasion de las conductas de los funcionarios de la entidad contratante o de
los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el presente Pacto y cualquier ley
aplicable.



8. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de
acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este Pacto, el MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO podra excluir a futuro a aquel infractor para la
elegibilidad de contratos en procesos de contratacion directa.

9. Los oferentes participantes declaran publicamente que conocen y aceptan las condiciones
de participaciéon establecidas en los documentos del proceso de contratacion y en las
modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de
contratacion, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, se comprometen a no
utilizar, en la etapa de evaluacion de las propuestas, argumentos sobre efectos de buscar la
descalificacion de sus competidores.

10. Las empresas participantes aceptan que durante la evaluacién de las propuestas prime el
criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer
la libre competencia y la participacién del mayor nimero posible de propuestas dentro del proceso
de contratacion.

11. Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el Programa Presidencial de Lucha
contra la Corrupcion con la facultad de servir de canal para la tramitacion de cualquier
investigacién sobre cualquier forma de extorsion o soborno en la contratacién publica. Las
empresas participantes denunciardn ante este Programa cualquier informacién sobre manejos
irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente al presente proceso de contratacion.

Para constancia de lo anterior, los FUNCIONARIOS DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, firman el presente documento en Bogota, D.C., a los 12
dias del mes de Junio del afio 2018.

FUNCIONARIOS Y ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO

MY. CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ.
Subdirector Administrativo y financiero DMBUG
Ordenador del Gasto
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