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Comando de Reclutamiento
y Control Reservas

Ejéraito Nacional

Inicio Comeo Definir Situacion Militar En El Exterior Consultas Registrese

Consulte el estado de su Situacion Militar

Diligencie los siguientes campos y conozca el estado

UL
de definicion de su situacion militar, @

Tipo de documento (*

Cedula de Ciudadania v inchpcion Chudo
Namero de documento (*
79793770 CARLOS ALBERTO LANCHEROS
NOVOA
Reservista - 2da Clase
Lugar Distrito Militar No. 004
Direccion Carrera 11B 104A-64

Barrio Santa Paula
(Bogota, D.C. - 01
Localidad - Usaquén)

&

Concentracion

beind

§ Facebook B Twitter

En
Liquidacion

del Ch

4

Reservista




4/22/2021

Datos Estado v2
liAppointment.Visible: False

No esta logueado

Situacion Militar

Comando de Reclutamiento
y Control Reservas

Ejército Nacional

Mapa del Sitio (/Modules/Help/SiteMap)

Facebook (https://www.facebook.com/pages/Jefatura-de-Reclutamiento/1879179913132707fref=ts) Twitter

(https://twitter.com/RECLUTAMIENTOCO)

onsulte el estado de su Situacion Militar

Diligencie los siguientes campos y conozca el estado de definicion de su situacion militar.

Tipo de documento (*):

Cédula de Ciudadania

Numero de documento (*):

79793770

[ Limpiar H Consultar}

wbilLLE

23




4/22/2021 Situacion Militar

En
Inscripcion Citado Concentracion Liquidacién Reservista

CARLOS ALBERTO LANCHEROS NOVOA

Reservista - 2da Clase

Lugar:

Direccion:

Distrito Militar No. 004

Carrera 11B 104A-64 Barrio Santa Paula (Bogota, D.C. - 01 Localidad - Usaquén)

e

: Santa Ana
& Occidental
’_: ' ,—”': {7
= . ; : Rasailm e 4
g Rincon del Chico e
¥ Quinones

(https://www.bing.comvirapsdep=4.687788~-74.042311&IvI=15&style=r&FORM=BMLOGO)

¢, Qué debo hacer?

y B Ra U R TR (hitp://www.presidencia.gov.co)

MinDefensa

w Comando General (o /mww. cgfm.mil.co)

(http://www.mindefensa.gov.co)

Fuerzas Militares

Gobiemo : ; ‘
"m‘ en Linea (https://www.gobiernoenlinea.gov.co)

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO
Av. Caracas No. 9-51 - Bogota-Colombia
PBX: +57 (1) 3362211 Ext: 302 - 303 - 304 - 305 - 306 - 307
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:35:26 horas del 22/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79793770
Apellidos y Nombres: LANCHEROS NOVOA CARLOS ALBERTO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccion: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencidn administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000870112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

AVAL.

Portal Unico f | Gobierno en
Gobiepno en liea




4/22/2021 Consulta

Policia Nacional de Colombia

,,,,,

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/04/2021 10:37:46 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79793770 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 22274489 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

l Q Nueva Busqueda ![ B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.

Linea de atencion: 018000-910112




Ef. AL
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
10:42:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e il
GENERAL DE LA NACION

No. 165335085

Bogota DC, 22 de abril del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS ALBERTO LANCHEROS NOVOA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79793770:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

TNOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién 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.

B
Divisién Centro de Atencidn al Pablico (CAP)

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 22 de

abril de 2021, a las 10:45:32, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

" Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 79793770
Cadigo de Verificacion 79793770210422104532

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

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

) o0
DT> B
(_l—/;—::AYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

NN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Coneepto |0 [2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

20) 0000014720867

15)7707212483984(8

14720867057

57

670

5. Numero de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
79793770 Impuesion dv Bogaté 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79793770 19960408
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30. Ciudad/municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/1 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre » '34. Oiros nombres
LANCHEROS NOVOA CARLOS ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37, Sigia
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direcci6n principal
CL158 A 8AT72CA
42. Correo electronico cardialbert@gmail.com
43, Cédigo postal 44, Teléforio4 75550 9 545 Teléfono2 3507010751
CLASIFICACION
Actividad ecoridmica Ocupacién
Actividad principal Actividad sacundaria Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo/ 49, Fécha inicid dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
82992013021 1]|[8 2110130711 | | [ l | | |
Pasponsabllldados, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mompl2249 | | | | WO [ | | 1 L]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I I l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | I J L |57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T N - | L '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en ia no se exigira su

59. Anexos

0w

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios: [E

61. Fecha |2020-11-o4/12:33: 02 ]

La informacidén suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

LANCHEROS NOVOA CARLOS ALBERTO
CONTRIBUYENTE

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 04-11-2020 12:34:24PM
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Declaracién [ E i pinic SR

== == = e T S —— =

| Volver a Informacion del usuario | | Informacion personal | | Declaracion de bienes y rentas | ‘ Registro de conflictos de interés |
| Impuesto sobre la renta y complementarios I { J
MOSTRAR FORMULARIO

No es posible continuar editando este formulario porque ya se encuentra finalizado

INFORMACION DEL USUARIO
Tipo de persona: NATURAL

Cargo:

¢Es usted Contratista?: Si

Publicacion de la informacion: INGRESO

Informacién de la persona natural

Primer nombre CARLOS
Segundo nombre ALBERTO
Primer apellido LANCHEROS
Segundo apellido NOVOA

Tipo de documento de identidad CEDULA DE CIUDADANIA
Niimero de documento de identidad 79793770
Pais nacimiento Colombia
Departamento nacimiento Cundinamarca
Municipio nacimiento CHOCONTA
Pais domicilio Colombia
Departamenta domicilio Bogotd D.C
Municipio domicilio BOGOTA

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Declaro, en cumplimiento de jo dispuesto en el articulo 122, Inciso 3, de la Constitucion Politica de Colombia, y en lo consagrado en la Ley 2013 de
2018, que los Unicos bienes y rentas que poseo a fa fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son fos que refaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
1.1.1. Los ingresos y rentas que obtuve gn el liitimo afio gravable fueron:

Ao 2020

Salarios y demds ingresos laborales COP8.774.720,00
Cesantias e intereses de cesantias COP0,00

Gastos de representacion COP0,00
Arriendos COP0,00
Honorarios COP0,00

Otros ingresos y rentas COP0,00

Total COP8.774.720,00

1.1.2 Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio inmediatamente anterior

AHORROS Colombia COP9.778,09

1.1.3. Mis bienes patrimoniales son:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

No se encontraron datos

1.1.4. Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo




‘ Concepto Saldo

l EDUCACION ) COP8.950.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
1.2.1. Actualmente tengo participacién en Juntas o Consejos Directivos: NO
1.2.2. Actualmente tengo participacién en corporaciones, sociedades o asociaciones: NO

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
1.3.1 Tengo actlvidades econdmicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi
como aquella relacionada con los intereses de mi conyuge o compariero(a) parmanente, parientes y socios de hecho o de derecho, en
cumplimiento de lo dispuesto en las leyes 2013 de 2019 y 2003 de 2019, y conforme con lo sefialado en los articulos 40 de la Ley 734 de 2002 y 11
de la Ley 1437 de 2011.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o comparierofa) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o compariero{a) permanente son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempefio: NO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 deben reportar solamente aquellos parientes, hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil (segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil en el caso de los congresistas, segun la Ley 2003 de

2019), que podrian generar una situacion de conflicto de interés frente a la labor o aclividad que desempefian.

2.2.1. Tengo parientes susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: NO

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR
2.3.1. Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o socio de gremio,
sindicato, socledad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el

desempefio de mi cargo actual: NO

2.4. OTRAS INVERSIONES

2.4.1, Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: NO

2.4.2, Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: NO

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
2.5.1. Realicé donaciones: NO

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
2.6.1. Tengo potenciales conflictos personales de interés: NO

3. IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS
3.1.1. Declaro renta ante la DIAN: NO
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PORTAL DE CONTRATISTAS

Direccién

El servicio publico

es de todos

% LANCHEROS NOVOA, CARLOS ALBERTO 8] @ R

Funcién
Publica

Hoja de vida Formulario gerencia publica
Inicio >> Hoja de vida >> Direccién 2
Direccién
Modifica tu direccion,

* Fecha ién [22:04-2021 |D
*pais [COL____— ] [Colombia 10
Departamento goté D.C
Moo %—3
* Localizacién
* Direccion T e— g S

Barrio | ALTABALNCA

o QO
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Hoja de vida del funcionario

El servicio publico

Funcién |
es de todos Publica

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

_ /

PRINER APELLEDD APELLIDO { O DE CRSEDA §

LANCHEROS NOVOA CARLOS AlBERTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pais

cc CE PAS No. 79793770 F ~ colL, EXTRANIERG Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 79753770 DM 4

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 21 MES 08 aNO 1977 CALLE 158 A # 8 A - 72 CASA ALTABALNCA

PAls Colombia pais Colombla DEPTO Bogota D.C

DEPTO MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO TELEFONO 7555095 EMAIL diacar 77 @hotmail.com
Esta ha sido impresa el servidor ptiblico contener informacion no validada.

FORMACION ACADEMIC

Loucu:xéu BASICA Y MEDIA
EDUCA! SICA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA
10. | 20 40. | X [60. | 70 | 32 | %0

IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

OBTENIDO: PRIMARIA BASICA
FECHA DE GRADO
ANO 1989

i0 § 11 MES 11

LWCICK&N SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS =] NO NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TiTULD OBTENIDO NES A D: No. DE TARJETA PROFESIONAL
Ic 4 X | [TECNICA PROFESIONAL EN CONTABILIDAD Y FINANZAS 12 | 2013

EXPERIENCIA LABORAL

Esta copla ha sido Impresa por el servidor ptiblico y puede contener informacion no validada,

ACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIQS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA PAis
TRANSPORTES J BERNAL SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGONICO ENTIDAD
Bogotd D,C BOGOTA transjbemalsas@gmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4643123 pia 01 MES 11 ANO 2019 pia 30 MES 11 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS GERENCIAL CR12B # 161 B - 83
EM’LE.El © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
TRANSPORTES ESPECIALES RUMBOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C BOGOTA subgerente@rumbos.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4103000 pia 21 MES 01 ANO 2019 oia 31 MES 10 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ANALTSTA CONTASLE SSGEREWILA AR F2F-T2
e P o e K e MBALE -
ENPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAls
GBJ EMPRESAS DE ACERQ / FERRETERIAS X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA recurschumano@gyj.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2600763 ofa oz MES 06 ARO 2016 oia o9 MES 05 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE RECURSQOS HUMANOS TALENTO HUMANO CL13#65B-21
B AT e S T I 1L T T S 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | privapa |pats
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Hoja de vida del funcionario

ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS

TALENTO HUMANO

Bogota D.C BOGOTA mduarte@masaingenlieria.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7520731 Dia 25 MES 03 ANO 2008 DiA 0§ MES 02 ARO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CLS4 AF 11 A- 32 OF 506

e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
e

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA paAfs

FUNDACION CARDIO INFANTIL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6672727 DiA 28 MES 01 ARNC 1998 pia 25 MES 05 ANO 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de Registros Medicos Registros Medicos Calle 163a # 13b- 60

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLI(

iCiudad y fecha de diligenc

MANIFIESTO BAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Ono @

PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRA

IPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS
o

AD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
10N PUBLICA.

A DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

(5 2

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSQOS HUMANGQS Y/O CONTRATOS

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

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Carrera 30 No 164 A 75 672-16-42

DIRECCION TELEFONO

MOBNADA TARDE INSCRINCHON S E o

INSCRIPCHON DANE

. Acta Srdividual de Grado

Enlacindad de _ SANTA FE DE BOGOTA, D.C. alos 30 dias del mes de NOVIEMBRE (el

afio__1996 se reumieron, con ¢! fin de formalizar la graduacion de los alumnos de dlumo grado. los

suscritos Rector (a) v Secretario (a) en la Rectoria del _C
TOBERTN" JORNADA TARDE.

Institucton aprobada hasta 19086 en el Nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada por
_ SECRETARTA DE EDUCACTON DTSTRITAL. e,
para otorgar el Titulo de Bachilleren laModahdad _ BACHILLERATO ACADEMICO

segin Resolucion N¥ 7408  del 24 de DICTEMBRE . de 19 98

Comprobada Ja sitwacion Legal y Académica de cada uno de Tos alumnos que cursaron y aprobaron los estudios

correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedio a otorgar el

TITULO DE :

__BACHTLLER ACADEMTICO

al graduando cuvos nombres. apellidos v nimero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

CARLOS ALBERTO LANCHERO NOVOA.

Nombres y Apellidos

CCTIN __9r9a.7%0 . de BOGOTA =~

Es fiel copia tomada del Acta ortginal general No. _no1 Folio No. _ 01 de

techa 30 de Noviembre de 1996  ~  queconstade a2  alumnos

gque comienza con ¢l nombre de ARTSMENDY LEON JUAN PABLO

vsecierraconelnombrede  VILLAMIL HUERTAS EDWIN FABIO Erh

Firmado v seHado por SERVIO TULTO CANCHILA BARRIOS Rector{a) v
. CARMEN CECTLTA FLOREZ ROJAS Secretaniofa).

Dadaen SANTA FE DE BOGOTA ~ alos 30 dias del mesde Noviembre  de [V 96

Firmado y Setlado

Fm e

b
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CENTRO DE CAPACITACION BOLIVAR

Teta Indsvidual de G rade

CENTRO DE CAPACITACION BOLIVAR - CENCABO

Autorizado por la Secretaria de Educacion segiin Resolucion No 030004
y Resolucion de Certificacion Sena No. 03045

En Bogotd, el 14 de diciembre del afio 2013, se celebrd sesién solemne y publica, presidida por el
Director de la Institucion JORGE LUIS MOYANO AHUMADA, con el fin de otorgar la respectiva
certificacion a los aprendices de los programas TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO, TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
SECRETARIADO EJECUTIVO, TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR
CONTABLE Y FINANCIERO, TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE
ADUANAS, TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
DE COMPUTO comprobando el cumplimiento de todos los requisitos legales, académicos vy los
establecidos en el manual de convivencia de la institucién, procedié a otorgar la respectiva certificacion
al aprendiz cuyos nombres, apellidos, numero de documento de identidad y certificacién especifica
se relaciona a continuacion: s : 8 “

Siontoads (@) won T I NG 79,798,770 & Gogoti

Técnico Laboral por Competencias en

Auxiliar Contable y Financiero

Es fiel copia tomada del Acta Original General No _25 . Anotado al Folio No._98 .
del Libro de Certificaciones No._ OL .

]ORG \ ;' "o' Y @Ma FVTADA
" Ditector

Dada en Bogota D.C., a los 14 dias del mes de diciembre de 2013
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LA REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

Que el (a) sefor (a) CARLOS ALBERTO LANCHEROS NOVOA,
identificado (@) con cédula de ciudadania nimero 79793770, presto
sus servicios a la Institucién desde el 28 de Enero de 1998 hasta el 25
de Mayo de 2005 desempefando el cargo de AUXILIAR DE
RESGIRTOS MEDICOS con un contrato a término INDEFINIDO

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado, en la ciudad de
Bogota D.C., el 30 de Septiembre de 2019.

PBX: 66\7\2“73:2‘7,_,,,6 as”extensiones:
51503-51504-51505

; @ : . i
W.!,Cﬁ{é@ usivamente con el area de Nomina

fei

FUNDACION
CARDIOINFANTIL

Calle 163A # 13B-60  Bogota, Colombia \

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

Teléfono (571) 667 2727  www.cardioinfantil.org
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MASA INGENIERIA S.A.
NIT: 830.059.568-7

CERTIFICA QUE:

Que el Sr CARLOS ALBERTO LANCHEROS NOVOA identificado con C.C. 79.793.770,
labor6 en nuestra compaiiia desde el 25 de marzo de 2008 hasta el 06 de febrero de 2013,
desempefiando el cargo de ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS Y SEGURIDAD
SOCIAL, por medio de un contrato a término indefinido, devengando un salario de $900.000
(Novecientos mil pesos M/cte.) mensuales mas prestaciones sociales.

Para informacion adicional por favor comunicarse a nuestras lineas telefénicas.
La presente se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de octubre de 2013.

Cordialmente,

MAURICIO DUARTE DIAZ
Director Tecnico y Planeacion

Calle 94A No. 11A - 32 Of. 506. Tel. 7520731 - 34 Fax 6357021
Email: masa@masaingenieria.com
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CENTRO

Bogotd D.C., 9 de Mayo de 2018

A QUIEN INTERESE

+EMPRESAS [

TH-6327

La empresa GYJ FERRETERIAS S.A. con NIT 800.130.426-3 certifica que el sefior: CARLOS ALBERTO
LANCHEROS NOVOA, identificado con Cedula Ciudadania niumero 79793770, laboro en esta empresa
desde el dia 2 de Junio de 2016,hasta el dia 09 de Mayo de 2018, durante ese tiempo desempefid el

cargo: Asistente Talento Humano.

El presente documento, no constituye responsabilidad alguna de nuestra parte y debe usarse con
carécter estrictamente confidencial, solo tiene validez siempre y cuando sea verificado por las personas
de Talento Humano al PBX 260 07 83 en la ciudad de Bogotd, si no se ha realizado su confirmacion se
entenderd que carece de vinculacidn legal alguna, adicional no se tendrd como cierta la informacion

aqui contenida.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los nueve (9) dias del mes de Mayo del afio dos

mil dieciocho (2018).

Atentamente,

AR BAQUERO GUTIERREZ
Direccidon de talento humano
G Y J FERRETERIAS

[

gliNety

BOGOTA CENTRO B

Carrera 65B No. 12-93 Teis (1) 290 6900 /7499 /5602 /4984
Fax: 419 0364 gerenmabSS@gyJ com.co

BOGOTA CARRERA 6

Carrera 60 No. 17- 86 Tels.: (1) 420 2900 2611270

Fax: 261 8004 %erencsabGO@g

BOGOTA - SERVIC|OS

Carrera 116 No. 14B-39 Fontibon )

Tel.: (1) 805 8179 gerenciacentroservicios@gyj.com.co

09 MAY 2018

CC. Hoja de vida

Respaldo, seguridad y confianza,
PREFIERA SIEMPRE A G&J EMPRESAS DE ACERO

BOGOTA - N. L. TOBERIN

Carrera 22 No. 166 - 26 Tels (1) 214 7211 - 673 7804 /7800
sucasabogpta@gyj com.co

BOGOTA NORTE B-200

Carrera 7 No. 198-07 Tels.: (1) 679 1129 /4294 - 669 7343 /7345
Fax: 679 1129 Ext. 110 gerenmabogotanorte@gvi-com.co
BOGOTA PALOQUEMAO

Diagonal 15 No. 25-50 Bogota D.C.

Tels.: (1) 370 2800 Fax: (1) 277 2116

@00 & i
BOGOTA SUR

Cra. 72P No. 37-23 Sur. B. Carvajal Tels.: (1) 299 5790 /2431 - 273 6930
;ai(' '3%9“5790 Ext. 108 gerenciabogotasur@gyj.com.co

Km. 3 via Funza-Cota, Parque Industrial Galicia Bodega 1 Tel.: (1) 595 1515
MOSQUERA

Carrera 14 No. 5A-175 Kilometro 19 Zona Industrial Montana

Tels: (1) 893 3900 /02 /04 /05 /06 /07 /08 Fax: 893 3903
gerenciamosquera@gyj.com.co
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Nit. 830. 086.479-4

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
TRANSPORTES ESPECIALES RUMBOS S.A.S.

NIT 830.086.479-4

CERTIFICA QUE:

El sefior CARLOS ALBERTO LANCHEROS NOVOA, identificado con la
cedula de ciudadania No. 79.793.770 laboré en nuestra Empresa
desempefiando el cargo de AUXILIAR CONTABLE Y DE RECURSOS
HUMANOS desde el 21 de enero 2019 hasta el 31 de octubre de 2019
con un contrato a término fijo, devengando la suma mensual de UN
MILLON CIEN MIL DE PESOS M/CTE ($1.100.000).

Este Certificado se expide Unicamente para tramites administrativos a
solicitud del interesado, en Bogota D.C. a los veinticinco (25) dias del
mes de noviembre de 2019.

Cordialmente,

*R’umbos

y ' N Llegamor s lej eIoSs
/ NIT 830.086.479-4

EDILBERTO CASTRO ALARCON
Transportes Especiales Rumbos S.A.S
Representante Legal

BOGOTA - OFICINA PRINCIPAL  ACACIAS - META SEDE: CALLE 13 No. 42B- 05 Eg
Av Ciudad de cali No 22 F -32 B. Modelia ~ Carrera 24 No. 16 - 19 B. San José  Oficina 305 Teléfono fijo 268 5071 . BT
: - 318 243 4095 rumbosacacias@gmail.com Celular 314 237 2959 o - :
PBX. 4103000 -3 314 372 7045 - 318 243 4095
A NIGILADO
SUPERTRANSPORTE

(B rumboSSAS Wwww.rumbos.com.co



TRANSPORTES ] BERNAL SAS
Transporte de Carga por Carretera - Transportes de Pasajeros - Servicio
De Retroexcavadora Suministro de toda clase de materiales para
Construccion Dentro y Fuera de la Ciudad.

CERTIFICACION LABORAL

El Representante Legal de la compainia TRANSPORTES J BERNAL SAS, con NIT: 900707742-7,
certifica que el sefior CARLOS ALBERTO LANCHEROS NOVOA identificado con cédula de
ciudadania No 79.793.770 de Bogota, prest6 sus servicios como COORDINADOR
ADMINISTRATIVO, en el manejo administrativo general de la compaiiia, procesos legales, contables
y la implementacién del Sistema General de Seguridad y Salud en el Trabajo, demostrando gran
desempefio, compromiso, lealtad, eficacia y responsabilidad en cada una de las tareas

encomendadas.

Laboré desde el 01 de noviembre de 2019 y finaliz6 su contrato laboral a término indefinido el
pasado 30 de noviembre de 2020; quien devengd una asignacion basica mensual de Un Millén

Ochocientos mil pesos M/Cte., $ 1.800.000.

La presente certificacion se firma a solicitud del interesado a los 22 dias de abril de 2021.

TRANSPORTES J. BERNAL SAS

.900,707.742-7
‘2ls, 464 3123

L AT

JAN ON ALEXIS BERNAL MORALES
Representante Legal

TRANSPORTES J BERNAL SAS
3507010751
transjbernalsas@gmail.com

Cra. 12 B # 161 B - 83 Piso 2 Tel. 4643123 - Cel. 3118858098
transjbernalsas@gmail.com
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k\ R, COMPARIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N..T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identifico que CARLOS
ALBERTO LANCHEROS NOVOA, con Cédula Ciudadania No. 79793770 contratista de la
empresa SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO, con Nit No. 899999007, tiene un
registro como Independiente desde el 05/03/2021 y fecha fin de contrato 30/04/2021 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliaciéon, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 20210101373845.

Dada en Bogota, a los 4 dias del mes de marzo de 2021

o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



compensar | salud
eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@d) CARLOS ALBERTO LANCHEROS NOVOA identificado(a) con cedula ciudadania
79.793.770, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210301 No Registrada
Beneficiarios:
Tipo de Fecha de Fecha de Estado
. | 1d
Ngmbey Ranestario o S Slcaman Identificacién Afiliacién Retiro Afiliacién

LUCIANA LANCHEROS GARCIA HI 1141527561 RC 20201007 0 Activo
MARCELA GARCIA VASQUEZ CY | 52415649 cc 20201007 0 Activo
SARA LANCHEROS GARCIA HI 1141524100 Tl 20201007 0 Activo

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22dias del mes de Abril de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd
atendida en la linea 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS.

f Cordialmente,
£ COMPENSAR EPS.
]

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
15866250

VI61LADO SuperSubsidio <

VIGILADO D

Pagina 1de 1

www.compensar.com




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

compensar | eps

No. de Radicacion Fecha de Radicacién ‘ .
[# M |8 |& |A] salud
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
6 i 3. R
1. Mipoderinita 2.Tipoda Aﬁllaclo.n B. Colectiva ~u1men 4. Tipo de afiliado: A. Cotizante |§| B. Cabeza de familia I:] C. Beneficiario D Cédigo
A. Aflacién A. Indvidual: * Cotzante o [‘ 1| A Contibutivo '
cabeza de Familia C. Institucional

(a registrar por la EPS)
B. Reporte de + Beneficiario o =1 - . T %
Novedades E‘ afiliado adicional D D. De oficio B. Subsidiado l:l 5. Tipo de A.D D B. D L
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres i
e ren | ANCHER €S | NONDA | CAeoS [ ALRERTO
7. Tipo de documento 8. Ndmero de documento q q 9. Sexo 10. Fecha de 9
de identidad [ Q } de identidad ? q3 O Femenino Masculino nacimiento I __L’ Ol _L i f ]
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
13. Puntaje SISBEN ’ 14. Grupo de publacién especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL ] : 11/5 Admlmst ora de penslone% S

11.Etnia | 12. Discapacidad

Lo ] J] coden[ T[]
erpcEg e[ treea ] HE A # 8A- 32 HﬁSﬁO‘ISISsO‘-?OlO‘?S.L
‘cardialbed@amail@n  2OOTA | OSAQUEN  |CONDINAMARCA

V. DATOS DE IDENTEI$ACIGN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o A

19. Apellidos y nombres

20. Tipo de documento 21. Nimero de documento 23. Fecha de
de identidad D de identidad | 22/ Sex0’ Femnenny D Masctlino D nacimiento J | I | i J e \
Datos basicos de identificacién de los iarios y de los afiliados
24. Apellidos y nombres T el 26. Ntmero de documento de identidad | 27 56X
HApe y de identidad ) Femenino | Masculino
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B | GAPCIA NVASOUEZ HTARCETA el SZAseAY X
3 e .
B [ LANCHEIZES | (ARCIHA SAP& L AR Z2x(CO Fa
8l ANCHEROS] GARCA LOCIANA G 141522581 x
B4
B5
31. Discapacidad 32. Datos de residencia
28. Fecha de nacimiento 2. 30— Les oo ToE 33. Valor de la UPC afiliado
’ FINIMIT|P Municipio / Distrita Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
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Seleccién de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34. Nombre de la institucién prestadora Cédigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
|deserviciosdesalud-IPS | (aredistrarporla EPS) 35 Nombre o razén social 36. Tipo de documento I:]
Cgl. o ‘l i r G \‘ r\r’} de identificacién
B \}“ L3 = 37. Namero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)
B
39, Ubicacién | ‘
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 13. Movilidad:
1. Modificacion datos basicos de identificacion |:’ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D A. Régimen Conlribt D B. Régimen i D
2. Correccidn datos basicos de identificacion |:| 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar D 14. Traslado:
3. Actualizacién documento de identidad |:| 10. Terminacian de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para D A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen D
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D seguir cotizando 15. Reporte por fallecimiento D
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS I:‘ 1 ion a una entidad izada para realizar i colectivas D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante D
Cadigo 12. Desvil ion de una entidad autorizada para realizar afiliaci D 17. Reporte de |z calidad de Pre-pensionado D
6. Reinscripcion en la EPS E colectivas 18. Reporte de la calidad de Pensionado D
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion I
Tipo de documento I:I Niimero de documento de identidad Sexo D Fecha de nacimiento 42. Fecha
de identidad Femenino Masculino L bl A ‘ | | £ | J ‘ t
43, EPS anterior 44, Motivo de traslado |45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
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VIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. D on de i 6mica de los iarios y afiliados adici D 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de |a afiliacion del reporte. LZ
47. Declaracién de la no obligacién de afiiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién. D de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega E] funciones la requieran.
de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
49, Declaracion de no intemacion del nte, cabeza de familia, beneficiarios o afiliado D de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
adicionales en una Institucion Préstaiora de Servicios de Salud Fd y el Decreto 1377 de 2013
50. Autorizacion para que la EPS soligfte y obtes os y copia de 1slcria/cllmca di é 53. Aulorizacion para que la EPS envie informacin al correo electrénico o al celular como

colizante o cabeza de familia yfe sus 0 afiliados mmnak‘s mensajes de texto.
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g; declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial 64. Certificacion de vinculacion a una da para realizar afiliaciones colectivas.
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compensar | eps

salud

¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entréga de la Carta de Derechos y
Deberes del Afiliado y del Paciente?

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de 721 rm;
Desempefio donde se presenta de manera clarg su puesto en el rankin wlod L

¢ Leyo el contenido de la carta de derechos / #bere;del afiliado y deljﬁgmente"

=
4 Leya el contenido de la carta de desempéid de lgEPg——F—~, /| ¥
¢, Si tuvo alguna duda sobre el contenigd ; 3 2 ‘ porla EPS?
Firma del afiliado (cotizante):

No. ldentificacion:  J799239FO /éfA' | /

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

Aruego de (la) sefior (a) con C.C. Na.
lo hace en su nombre, el (la) sefior(a)
con C.C. No. mayor de edad v sin ninglin impedimento para dar fe de la informacion que se estd

entregando, quien ademas actlia como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al
(la) sefior(a)

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos: Nombres y apellidos q 5 =~

de quien no sabe

firmar: NN 2 - !
Identificacion: 7
Fdad: Identificacion: B 1 MAR m
Direccion ! Contreras
de domicilio: 2&33531!&“ (o RIFICACION

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo
dispuesto en la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012, para tratar mi informacién personal, segin lo establecido
en su Manual de Proteccion de Datos Personales, disponible en:www.compensar.com / vinculo proteccion Datos Personales; informacion que
sera utilizada en el desarrollo de las funciones propias para:

+Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mis beneficiarios.

+Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control.

«Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mi.

«La realizacion de estudios internos sobre fines estadisticos y analiticos de los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas
especializados de atencion en salud; informacion sobre la cual podré, en cualquier momento, ejercer mis derechos de Habeas Data, para
solicitar que no se me envie informacién de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte el servicio de salud prestado por
Compensar EPS.

+ Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la seguridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacion
ylo traslado en el sistema.

+ Compartir mis datos personales con la Caja de Compensacion Familiar Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud.

Cabe anotar, que la proteccian de los datos personales se efectlia a través de proveedores tecnoldgicos, con los cuales se tienen firmados
contratos de transmisién de informacién, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso de la ley, asi como de tomar las medidas
técnicas y tecnolbgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

Como titular de la informacion personal sobre la que Compensar EPS ejerce el tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los
cuales puedo ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos personales, entre ellos el correo electrénico
protecciondedatos@compensar.com, y la central telefpnica de la EPS,

La proteccion de datos personales efectuada por p pensar EPS, cumple ¢
confi denctahdad y segundad senalados enla Ley1381 de 2012y manifiestg

bs principios de finalidad, necesidad, circulacién restringida,
psamgnte que conozco donde consultar la informacion sobre




" El futuro m
%olpensxones esde todos  deCelomble

Veen por tw futuro ”ﬁ,

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS ALBERTO LANCHEROS NOVOA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 79793770, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 22 de abril de 2021.

[
/
J“ui.-_:'éf"!?

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 05 08
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CREACION DE TERCEROS PERSONA NATURAL
I. INFORMACION BASICA (Persona Natural)
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CARLOS ALBERTO LANCHEROS NOVOA CEDULA 79.793.770
FECHA DE EXPEDICION DE LA CEDULA: 08/04/1996
PROFESION: Tecnico Financiero y Contable NUMERO DE LA MATRICULA:
II. UBICACION
LOCALIZACION: NACIONAL EXTRANJERO O APARTADO AEREO
PAGINA WEB: E-MAIL: cardialbert@gmail.com
CONTACTO: 3507010751 E-MAIL CONTACTO: carlos.lancheros@supernotariado.gov.co
HI. DIRECCION
TIPO DE DIRECCION: DIRECCION PROCESAL D DIRECCION: Calle158a #8a-72
DOMICILIO CIVIL
PAIS: Colombia
DOMICILIO ]
CONTRACTUAL
DOMICILIO
FISCAL REGION:
TELEFONO: 031-7555095 CIUDAD: Bogota D.C. FAX:
IV. INFORMACION TRIBUTARIA
NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA NIT (Incluir Codigo de Verificacién)
Otras actividades de servicio de apoyo a las
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU: CODIGO: 8299 DESCRIPCION: empresas n.c.p.
RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS: REGIMEN SIMPLIFICADO
REGIMEN COMUN D
GRAN O
CONTIBUYENTE

Para el registro e las cuentas bancarias el beneficiario debera informar por escrito el niimero de la misma y anexar una certificacion de la entidad bancaria en la que
cuentahabiente, su identificacion, el nimero, el tipo de cuenta y si la fecha esta activa. Este documento sera parte integral del acto administrativo
que afecte las apropiaciones presupuestales. ( Decreto N. 2789 de 2004 - 31/08/2004).

!  do Notariado y Registro
Gale 28 No. 1349 Int. 201~ PBX (1)328:21- 21 - Bogetd D.C. - Cokambia
supernotariado. gov.co

Emai: comespondencia@supemotariado.gov.co
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+22- Banco ~
.3+ Caja Social O,

. * Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

CARLOS ALBERTO LANCHEROS Identificado con CC 79793770
NOVOA

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina HAYUELOS, con las
siguientes caracteristicas:

Niimero: 24091588906
Fecha de apertura: 30 de Enero de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, el 22 del mes Abril de 2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Bogota D.C. Abril 22 de 2021

Sefores
DIRECCION DE CONTRATACION
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

REF: Autorizacién para el cargue de documentos en la plataforma SECOP II.

Yo CARLOS ALBERTO LANCHEROS NOVOA, Identificado(a) con C.C. 79793770,
autorizo a la Direccién de Contratacion de la Superintendencia de Notariado y Registro a
cargar sin confidencialidad en la plataforma SECOP I|l, mis documentos personales
allegados dentro del tramite de contratacion.

Los documentos son los siguientes:

b)

k)

Cédula de Ciudadania.

Libreta militar (Cuando aplique).

Tarjeta profesional o matricula profesional (cuando aplique).

Certificado de antecedentes profesionales y vigencia de Tarjeta Profesional
(Cuando aplique)

Antecedentes Policia con una vigencia no superior a 3 meses.

Registro nacional de medidas correctivas, con una vigencia no superior a 1 mes.
Antecedentes disciplinarios (Procuraduria), con una vigencia no superior a 3 meses.
antecedentes fiscales (Contraloria), con una vigencia no superior a 3 meses.
Registro Unico Tributario RUT actualizado afio 2019.

Pantallazo constancia de publicacién Declaracion de Bienes y Rentas y conflictos
de interés Ley 2013 de 2019

Hoja de vida Sigep

Soportes académicos y de experiencia.

m) Planilla de pago seguridad social o soportes de afiliacion a salud y pension

n)
0)
P)

actualizados.

Formato de Creacién de terceros.

Cuenta Bancaria Actualizada.

Constancia de Creacién del usuario proveedor en el Secop |l

En constancia de lo anterior se firma el presente documento a los 22 dias del mes de abril

del afio 2021.

Firma
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