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PFIIMEFIAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( a  DE CIASADA ) NOMBRES

CARIHUA§AF`l ZJrf,A:,A CESA AUGUSTO

DOC,UMENIO DE IDENTIFICIAC16N Slexo NACIONALIDAD                                             PAIS

C.C  ©C.E  O  PASO     No.1cO8731836 FOM© COL. ©   EXTRANJERO O |Colomble                                        I

LIBF{ETA MILITAFl

PFtlMERACLASE         E          SEGUNDACLASE          I           NiJMERo       1.0°8731cO6                                                       D.M

FECHA Y LUGAFI DE NACIMIENTO DIRECC16N DE CORRESPONDENCIA

FECHA            DIA   HMES   H   Aflol2101010I TRASVERSAl  1 5 #1 E

PA|S                   |COIombla                                                 I   DEPTO  Amazona6PA'S                        I Cotombla                                                   I

DEPTO                 AMAZoNAs MUNlcipio    Leticia                                             I

MUNIC|P|O        LETICIA TE LEFON0   3212S42386                                               EMA|L   cesalzapatl2@gmall.com

EDuCActoN EIASICA Y MEDI^

MARQUE CON UNA X EL ULTIM0 GRADO APROBADO ( LOS  GRADOS  DE  lo. A 6o.  DE  BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS  GRADOS 6o. A llo.  DE

EDUCAC16N  BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDuCAC16N BASICA TITULO OBTENIDO:

PRIMAF(IA                       I          SECUNDAFIIA            I      MEDIA FECHA DE GRADO

1o|2o.|3o|4o.|5o      6o|70|8o.|9010|X MES     E|]     ANo     |2|o|1|9|

EDuCACION SuPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DluGENCIE  ESTE  PUNTO  EN  ESTF`lcTO ORDEN CRONOLdGICO,  EN  MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

Tc rrECNicA),                                  TL ITECNciLdeicA).                                   TE rrECNOL6GicA EspEciALizADA),                 uN (uNivERsiTARiA),

ES (ESPECIALIZAcldN),               MC (MAESTRIA 0 MAGISTER),               DOC (DOCTORADO 0  PHD).

RELAcloNE AL FRENTE  EL NUMERO DE  LATARJETA PROFESIONAL (SI  ESTA HA SIDO PREVISTA EN  UNA LEY).

MODALIDAD No`SEMESTFIES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEF"INAC16N No. DE I:ARJETA

ACADEMICA APROBADOS S' IVO O TITULO OBTENIDO                                           'i MES ANO PROFESIONAL

dfa§d 3 EE I CONTENIDOS DIGITALES 1 0 2 0 2 4I II II II I
ESPECIFIQUE  LOS  IDIOMAS  DIFERENTES AL ESPAftoL QUE;  HABLA,  LEE,  ESCRIBE DE  FORMA,  REGULAF` (R).  BIEN  (a) a  MUY BIEN  (MB)

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCFtlBE

R a MB R a MB R a MB



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

RELACIONE SU  EXPERIENCIA LABOFIAL a  DE PRESTACION  DE SERVICIOS  EN  ESTRICTO ORDEN CRONC)L6GICO COMENZANDO  FOR EL ACTUAL.

EMPLEo ACTUAL o CoNTFIAIO VIGENTE

EMPRESA a ENTIDAD PUBLICAI F'RIVADAI f]A/S11

DEPAFITAMENTO MUNICIPIC) CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIFIO

DIAH   MESHANol   I           I DIAH   MESHANol   ,           I
CARGO a CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECclbN

EMPLEO 0 CONTFIATO ANTERIOR

EMF`RESA a ENTIDAD PUBLJCA PRIVADA PAIS

SEBVICIO NACIONAL DE APREND!ZAJE SENA E I I Colamb]a                                                                I

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORFIEO ELECTR6NICO ENTIDAD

AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGF.ESO FECHA DE RETIRO

DIA  H   MEs H  Af{o  12101214| DIA  H   MEs H  ANo  121012141
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIFIECC16N

MONITOR MONITORIA KM  1  5 SENA LAOOS

EMPLEO a CONTFIATO ANTERIOFl

EMPFIESA a ENTIDAD PUBLICAI PFl'VADAI PAIS11

DEPAF{TAMENTO MUNICIPIO CORFIEO ELEC"6NIC0 ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECIJA DE F3ETIF30

DIAH   MESHANol   ,          I DIAH   MESEANol.           I
CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIFIECC16N

EMPLEO a CONTRAIO ANTEF`IOR

EMPRESA a ENTIDAD POBLICAI PFIIVADAI F,Als11

DEPARTAMENTO MUN'CIPIO COP.REO ELECTR6NIC0 EN"DAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIAE   MESHANol   I           I DIAH   MESHANol   i           I
CARGC) 0 CONTIRATO DEPENDENCIA DIFIECCION

NOTA:  SI  REQUIERE ADICIONAR  MAS  EXPERIENCIA LABORAL,  lMPRIMA NUEVAMENTE  ESTA HOJA .



FORMATO  l)NICO

HOJA DE VIDA
Persona  Natural

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

lNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU  EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEF`O DE AIQOS Y MESES.

OC;UPACI0N
TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOs MESES

SEFIVIDOR PuBLICO in H
EMF'LEAD0 DEL SECTOFI PRIVADO I I
TFIABAJADOR INDEPENDIENTE ill in
TCITAL TIEIJIPO EXPERIENCIA I H
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lNSTITUTO DE
FORHACION
EDUCATIVA

El suscrito rector(a) general del lNSTITUTO DE FORMACION  EDuCATIVA"lFE"
Instituto de formaci6n, debidamenteAutorizada por la
Secretaria de Educaci6n Departamental de Santander

RESOLUCION 1405 del 20 deAbril del 2016

Otorga el Titulo de:

8aohimerJ'/I ''co

zapacff,afe:,:fa4a:,::::og,S.8a3:%!usto
Por haber alcanzado y aprobado los logros de formaci6n integral correspondientes al nivel de

educaci6n media academica de acuerdo al PS.I de la instituci6n. En fe de lo expuesto le
expedimos el Siguiente diploma que firmamos y sellamos en la ciudad de Gir6n (Santander)

e/       2o      de   D]CIErvlBRE    de      2.01`9    A

REGISTRADO AL FOLlo 440 DEI LIBRO  DE DIPLOMAS            9



INSTITUTO 0E
FOR"ACION
EOUCATIVA i

®( ff«gtttuto be jfori"ttii« ®Dusdtftla  ' '3.jF.®"
GIRON -SANTANDER

En  la ciudad de Gir6n -Santander a los, 20 dfas del mes de Diciembre del
afro 2019, se reunieron con el fin de formalizar la rectora del  lnstituto de
Formaci6n  Educativa  "I.F.E."  instituci6n  aprobada  hasta  nueva  visita en

el  nivel  de  Educaci6n  Media  Acad6mica  y  autctrizada  por  la  SECRETARIA
DE  EDUCACION  DEPARTAMENTAL,  para  otorgar  el  titulo  de  BACHILLER

ACADEMICO,   segtin   resoluci6n    No   1405   del   20   de   Abril   de   2016
Comprobada  la situaci6n  Legal y Acad6mica  de cada  uno de  los alumnos

que  cursaron  y  aprobaron   los  estudios   correspondientes   al   nivel   de
Educacidn Media Acad6mica, se procedi6 a otorgar el tl`tulo de  BACHILLER

ACADEMIC0    al   graduado   cuyos    nombres,    apellidos   y    numero    de
documento  de identificaci6n se relacionan a continuaci6n.

EDpchcarihuasaricesar2lych
Culu[a Ofe Oiwl:olowiia No,1 i l06J31 J}36 J8 i tficia

Este es fiel copia Tomada del Acta original general No 440 de fecha
20 de Diciembre del 2019 que consta de 58 alumnos y que comienzan con
el nombre de Arongo Gonzd/ezJw//.eth Coro/i`m  y se cierra con el nombre
de Zo/ra leon  FredyA/berto,  Firmada por CARMENZA TORRADO PATlflo

(Rectora) y LAURA NIXLEY AMADO PINZON (Secretaria) dado en    Gjr6n -
Santander a los 20 di`as del mes Difiembre del 2019.

En  constancia  se firma  la  presente,  par qiiienes  intervinieron en  el  cumplimiento de  lo
ordenado en  los  decretos 921 del  06 de  mayo de  1994 y 2150 del  05 de  Diciembre del

C.C. 63.876.214 de Bucaramanga             C.C. 37.543.734 de Bucaramanga



©
CONTRALORiA
GENERAL   DE IA Fu:PtlBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que  una vez consultado el  Sistema de  lnformaci6n del  Boletin de  Responsables  Fiscales 'SIBOR',  hoy  tunes 09  de

diciembre de  2024, a las 09:54:12,  el  ndmero de  identificaci6n, relacionado a continuaci6n, NO  SE  ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento Cedula de Ciudadanla
No.  Identificaci6n 1006731836

C6diao de Verificaci6n 1006731836241209095412

Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de  1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

EiiEE
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

Genera:  WEB

Con el  C6digo de  Verificaci6n  puede constatar la autenticidad del  Certificado.

`®                                                            Carrera 69 N°+£f^-i5hpaisr°^1n.t,Ca9^dri{g°n?ponspt:i,1j,L07Rl^rpr`XTil 8n70roo -Bogota D.C              Pa8jna  I  de  I



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

!RAUDquIAIELVAH                                C E RT] Flo:A2999499R3BLNA R I O

PIB

09:54:35

Hoja  1  de  01

Bogota DC,  09 de diciembre del 2024

La  PROCURADURIA GENERAL DE  LA NAC16N certifica que una vez consultado el Sistema de  lnformaci6n  de   Registro de Sanciones e  lnhabilidades

(SIRl),  el(la) sefior(a)  CESAR AUGUSTO ZAPATA CARIHUASARl  identificado(a) con  C6dula de ciudadan`a numero  1006731836:

NO  REGISTRA SANCIONES  Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA:  La certificaci6n de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.  Cuando se
trate de nombramiento o posesi6n en  cargos que exijan  para su desempeno ausencia de antecedentes,  se certmcaran todas las anotacienes que
figuren  en  el  registro.  Anterior,  de  acuerdo  a  los  incisos  3o.  y 4o.  del artlciilo 238  Ley  1952  de 2019.

NOTA:  El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e  inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias,  inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de  los fallos con  responsabilidad fiscal,  de  las decisiones de

p6rdida de investidura y de  las coridena§ proferidas contra servidores, ex servidores ptlblicos y particulares que desempef`en funciones publicas en
ejercicio de la accj6n de repetici6n o IIamamiento en garantia.   Este documento tieno efectos para acceder al sector pdblico, en los t6rminos qua
e8tablezca la Constltuci6n Politico y la Icy particular o demas disposlciones vigontes. EI Sistema SIRl reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeciitoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas.  En  caso de nombramiento a suscripcj6n de contratos con el
Estado, es responsabilidad de  la  Entidad,  validar la informaci6n de antecedente§ del aspirante en  la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.a§px

€jhahtsENEL
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe  Divisi6n de  Relacionamiento Con  EI Ciudadano

ATENC16N  :

ESTE CERTIFICAD0 CONSTA DE 01  HOJA(S), SOLO ES VALIDO  EN SU TOTAl.IDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO I)EL CERTIFICADO SEA EL MISMO  EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de  Relacionamiento con  el  Ciudadano.

Llnea  gratuita  018000910315;  quejas@proouraduria.gov.co

Carrera  5  No.  15 -60  Piso  1 ;  Pbx 5878750 ext.  13170;  Bogota  D.C.

www.procuraduria.gov.co



POLICIA  NACIONAL
DE  COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Naciona[ de Colombia informa:
Que siendo las 09:53:50 AM horas del 09/12/2024, el ciudadano identificado con:

C6dula de Ciudadania N° 1006731836

Apellidos y Nombres: ZAPATA CARIHUASARI CESAR AUGuSTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el arti'culo 248 de la Constituci6n Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21  de junio de 2012, proferida por la Honorable

Corfe    Constitucional,    la    leyenda    "NO    TIENE    ASUNTOS    PENDIENTES    CON    LAS
AUTORIDADES   JUDICIALES"   aplica   para   todas   aquellas   personas   que   no   regjstran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinci6n de
la condena o la prescripci6n de la pena.

Esta   consulta   es   valida   siempre   y   cuando   el   ndmero   de   identificaci6n   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 n!§guntas frecuentes o ac6rquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mss cercanas.

Direci`Idn. Avenida  EI  Dorado #

75  - 25 barno Modelia,  Bogota

DC

Atencion adminlstrativa   Lunes a

Viemes  8 00  am a  12 00  pin y

2 00 pin a 5 00 pin

l.Inca  de  atenci6n  al ciudadano

5159700 ext   30552 (Bogota)

F{esto del  pats: 018000  910112

E.mall   dijin  araic.

a(c@pcjlicia gov co



Policfa  Nacional  de Colombia

Portal  de Servicios al Ciudadano  PSC

t@ (Default.aspx)  Q

Sistema  Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La  Policfa  Nacional  de Colombia  informa:
Que a  la fecha,  09/12/2024 09:55:05 a.  in.   el ciudadano con C€dula de Ciudadani'a  NO.  1006731836  .

NO TIENE  MEDIDAS CORRECTIVAS  PENDIENTES  POR CUMPLIR.
De conformidad con  la  Ley  1801  de 2016 ``Por la cual  se expide el C6digo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana".  Registro interno de validaci6n  No.  106360601  .  La  persona  interesada

pod fa verificar la autenticidad del  presente documento a trav6s de  la  pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co,     mend ciudadanos/ consulca  medidas correctivas,  con el

documento de identidad y la  fecha  de expedici6n del  mismo.  Esta consulta es valida siempre y

cuando el  ndmero de c6dula  corresponda con el dociimento de identidad suministrado.

Q   Nueva Busqueda I   Imprimir

Policin Naclonal de Colombla
Direccion  Genelal  -Cra   59  N° 26  -21

Cen`ro Admimstrativo Nacional CAN.  Bogota D  C
Lir®a  de  alencion   Otcooo-910112

L{.
COLOMBIA

VITicbD£

®lGOV.CO



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

La Polici'a Nacional de Co]ombla  lnforma:

Oue siendo las 09.57:18 horas del 09/12/2024, el ciudadano identificado con cedula de ciudadani'a No.  1006731836,
Apellidos y Nombres ZAPATA CARIHIIASARI CESAR AUGUST0

NO  REGISTRA INHABILIDAD

La  presence  consulta se  [endra en  ccinsideraci6n  por la entidad a empresa  FUNDAC16N  CASA  DE  LA MU|ER,  con  NIT

900929192-9  y  su   utilizaci6n   es   exclusivamer`te   dentro   del   proceso   de   seleccidn   al   cargo,   c)ficio   o   profesi6n,   en

ciimp{imiento de la Ljey 1918 c]el  1210712018  bpor meclio de la cual se es[ablece el  regimen  de inhabllldades a quienes

hayan siclo condenados pcir deli[cis sexuales cometldos contra menores, se crea el  regis[rcJ cle lnhabllldades y se dictan

o[ras disposicione5"y su Decrcto RegJamen`ario 7S3 dal 3010412019  "por media del cual se  reglamen[a  la  Ley  1918 de

20 78?  con  observancla  de  las  Leyes  1581  del  17/10/2012,1712  del  06/03/2014 y demas  normatlvldad  rectora  frente  al

tratamiento de datos

DI RECC16N  DE  INVESTIGAC16N

CRIMINAL  i  INTERPOL

a Horario:  Lunes a Viernes 8 00 am a  ` 2 00 pin y 2 00 pin a  5 00 pin

• Direcci6n: Avenida  EI  Dorado # 75 -25 barilo  Moiielia, Bogota  D C

I Tel6fonos:  515  97  00  ext   30552 (Bogota  D C )  I  01  8000112  712  (res{o  del  pals)

-Correo.chiiELafajL-jiirfuDiii2lifidgQ}c£Q

® Web: mAaaLpdiaagaiLicofchiiD

© lnstagram:  rfuiLmchlL-ra

•Twitter:L@j2ulJIP_chcJd

©±rnderdalajseRI±±m                    © Mns[enodeoefensoN:a£}gp2l                     I.m£Qrmb!a±QmQflfafieQfe                   -£Qrm



J1^rH
lnscripci6n

Formulario  del  Registro  Unico Tributario

4.  Ntimero de formulario 141152940371

!1111',111',,,111111111',111111111111,11,,11,1',1111111

5. Ndmefo de ldeT`tmcaci6n Trill/{ana (NrT)

1006731836

12.  Dlreccich seedonal

lrripuesoe y Adu.n4S de L®bcla

lDENTIFICAC16N

26. Nomero ao kiBnane8dS{..

1   o  o  6   7  3'?``8(
24. Tlpo do contnt)uyonto

Persona natural a silcogl6n  ;)quida                        2

25, Tipe de dcoumonto

C6dula de cludadania                    1     3

Lugar de oxpedician                z8,   Palg

COLOMBIA

29. Departanoiito

Amazona8

31   Pnnngr apeflto

ZAIPAIIT^

32,  Segunao apedido

CARIHUASARl

33. Pnmor rombro

CESAR

38. P8'8

COLOMBIA                                                                         16    9

39.  Depatom®nto

Amazonas

41.  D!reccj6n  prnt*pel

TV  15    1  E BRRCOSTA RICA
cesarzapetl 2@gmail.com

43. ccolgo postal

Actlvlded prlncipel

46, codigo             47. FOcho !,ico 8ctivided

8299 2025

123

53.cad,9OLe-
20. Obtenck5n NIT

54. Cedloo

}!?  Buz4n ekgivlco

`-3''2   1   2   5  4   2   3   9   6

Ocupa.lch

Otra. activldadco
12

08`5aloNc¢#]:#tos

C®lldad®9 y Atributos

13            t4           15            10            17           1®            19           20           21 22         2.         24         2§         20

Exportaaoros

/            5                ®                '                8                a               ,0

„              12              13              1, 1§                 1®                 17                 18                 19                ZO

utpoRtANTE: Sln per}`Ilcto d. Id .cuntfa:ndones a

59.Angxco         SI   E    NOH

ia in/omacton 8`imlntwede a

qua b.y. Inoa,, u

eel  fcLiTnulario oficial  do lncef (pctdn,

Inrdpcron en .I Rcoto

aclu8lizaclon.  su8penek}n

¥¥8Ffeg;iito!°:;#£atig¥Fg;§`ieco¥ngoiELgt'i°d#i#al¥;afuEj¥§,¥iTygdiiei°###toing

55. Forma              5€   i.tryo                     Servido                       1                              2                              3

Onlco "bderlo JauT., tondri via.ricia Lrrdowd®

Sin peduicio do lag venfic"onB8 Qiio ie

Frma au{orizata`

y .n con.oo`roncla no co ortoma .tl ro.roved6n

984. Nombro     ORTIZ SuAREZ JULY ELIZABE"

985.Cargo          Analista  ll

Fecha 9¢neracwh deeiimento POE: 0701 -2025 03.us:



REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL  DE  SEGURIDAD SOCIAL  EN  SALUD

SUPERINTENDENCIA  NAcloNAL  DE  SALUD

"Gbdlgothlcanerfeparadependlrfesyaflha¢IoiiesaldeglnerLSubsidlado"

iiuniiilliiuniirmi[iNliiilii]illiliiliii[iilRliililiil
I  01       8       14   9   8   6   0  5  8   *

FORwluLARIO 0NICO DE AFILIAC16N Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

nueva
eps

gente  cuiclando gente

iiuiiiHlimiiiiiiiiiiii|[iimiiii\lTiifi'rfuiini|ii
*0108931218*

A. AFILIAC16N
ll   DATOS          lcos DEIDEmFicAci N    del cotlzade o cabeza de famllla

i:=ADp:Su|DNo°NBmszMffi\a               sEGUNOOAPELuoo r#vivun&m                  pH.MERNOMmE      /,a,Sr                 SEGUNDONOMBRE Alj:aasfo
7.Tipo I]OevMENTODEIDErmDAI)

RC. 11 C.C C.E^ P.A C.D S.a. PET :.EiBF#ELDOCUNENT°\D0613\t}86 9.  SEXO ( A1 1 a,  FECHA iLA¢IMEilro fo ae 0®
lil. Drms COMPLEME NTAI]IOS

1 1 . 0"6ENE"lco codigoI 1 2. OlscAFIAciueTipoIFIN I      M    I        Cond|c|bn    I     T      I     P 13.  PuRTAJE Y  NIVEL  DEI S]SBEN 14.GRUPODEP0Bqc\0,NAPECIAL 15.  Al]MINISTRADOPA  DE  fllE§GOS  IABOFIALES

16. ADMINISTRADOFIA  I)E  PENsloNES 1 7. INGREso eASE DE coTizAcidrv - iBc 1 8. uB[cAcibN  0 DiFiEcclaN I)E  RESIDENCLA LOO ALIDAD  /  COMUNA BARRlo

\\ \1#1' C)  3cJ `,`` Qi5M3\

EL#T'Xplo Hpffiffii5 ZONAu.H     R.  I TELEl:OHO FIJ0                    V

5Hti9"#22,q6'
CORREO  ELECTRdHICO c8Bgs

IV.  Drms DE i5inFlcAcioii OE LOs MiEMBROs DE I HtlcLEO ENhllLLAR Dates de ]dentificaclbn del benedCiario  (Cdriyugo o compafiero (a) pemaeeote del codzante)

I 1dl fi''   a           d'   I §

24. APELLIDOS  Y  NOMBRES  COMPLETOS  DE  LOS  BENEFICIAPIOS
TIPO 00CuMENTODEiDrmDAD 26.  NOMERlDENTID ODEAD 27   SEXO 28„  FECHA DE NAcmlENTO Zap- an. mu

81 . DlscdunlIAD

i \1 glfi itlE§ AND Tlpo Cord)c«n

1 C'tfir Tl CE Pj', S( F.I  H.I M.I '. I p. I
2 Tl Cr, CE PA S^, nF^ F.I  N.I M.I '. I p. I
3 I CC CE •1+ SC P(. F.I  H.I M.I T. I p. E
4 C' CE PA SI: ),r FE "I M-I I. I p. I

. 32.  DATOS DE RESIDENCIA
3& VALOR UPC^FRADoAolciounhe4hahaIEp8\ ae  Nomb®y EXCEPC ON  DEL TRASLADO

Nn"DESISBEN 6RUcOpo8LaelouffiA I-OnfA- TEngmgEL a-AVu/cOFon6N6
C(udad / Molo. 0®nartamento Zana Td6ho Flui tol6fro Nwh c6dioo d® I. I PS

1 R. I u. I I.I „.I
I

2 R. I u. I I.I „ I
I

3 F'. I u. I I.I " I
I

4 R. I u. I \ -I ".I
1

v.  RAins  DE ii)EMTIFicocfoM  DEL EMPLEADen y  0 TROs ApORTANTEs yro liiDEPENDEirTE rmi pREs"cl6N oE sEmncio o DE LAs ENTunEs REstoNSABLES DE  IA AFILIA€16N CO iECTrvA, INsimlcioNAL o DE oFrero

cO. TIPO DE NOVED^D
1   MODIFicAci6N  DE  DATOs  BAsicos  DE ioERTiFreAci6N

2.  CoflRECcldN  DE  DATOS  BASICOS  DE  IDENTIFICAC16N

I            8. EXCLUS16N OE BENEFICIAFlloso DEAFIIIADOSADIcloNALES                                          I        13. MOVILI0AD

I            9   lNICIO DE RELAC16N LABORAL OAOoulsIC16N DE CONDICIONES PARACOTIZAPI    I
3.ACTUAuZAC16N  DELOOCUMENTO  DEIDENTIDAD                              I           10.  TERMINAC16N  DE  LAflELACION  LAEIORAL  O  P€flDIDAOE  LASCON0lcIONES

4. ACTUAuz^ci6N yro comEccibN OE DATos coupLEMEN"ice    I                 pAa^ sEGum coTizANoo
5. TEf"WAC16N DE LA IN§CFIIPclbN EN  LA EPS                                   I

6 flEiNscn::::%°N E=A Eps                                                    I
7  INCLiisl6N DE BENEFiclAfiios a DE AFILLADOs ADicloNALes I

tl    VINCULACJ6N  A  UNA ENTIDAD AUTOALZADA  PAFIA  REALIZ^fl Al:ILIACJONES

COLECTtvA§

1 2   OEsviNcuLAci6N  A unA EN"OAD AUTORurADA  pAFiA  REAuzAFi AFiiiAcioNEs

COLECTIVAS

I      "  I;AM:sLAM%°PlEG|MEN
B)  DIFEFIENTE  FtEG"E»

Ill i5.  FIEPoRTE  DE FALLEcmliEuro
ie.  REpORTE DEL TFi^MITE  DE  pROTEccl6N AI. CESANTE

I    ::: ::::#:: #:i:I::3:: ::::,EONNSA'A°#^Do

46   Declaracich do dependencia econdmica de  lo§ beneftciarice y afiliados adicionales   Doclaro  bajo la gravedad de iuramonlo que  el(los)  Berieticiario(a)  reportado(s)  dependen  econ6micamen`e do mi

47   Deelaracl6n de la no obtlgacl6n de aflllarse al  F`6gimon Contnbiltlvo,  Especial  a de  Excopeldn

48   Declaracion de  existencia dB  razones de  luorza mayor a case lortuilo qua impiden  la entroga de  los doui"ntos qua  acJedilan  la conclicion de b6n8liciarros   Anexo soporte de  la  Enlidad

49   0oclaraci6n de no intermediaci6n del cotizante.  cabeza de lamllla.  benefroiarios a a(ulados adlclonales  en una  lnsuluci6n Prestadora cle  Servicios de  Salud

50   Autorizacidn  para qua la EPS  solicito y oblenga dalos y copia de la hislona clinlca del Colizanlo o cabeza de lanilia y de SUB  benaficianos o aliliados adicionalos

Lf|u::¥nppaarraaqquuce,:aEEpPsS:e£:;06:I:;:::a;I:no::,:BS:e:ecncte,rzea::o':::kcoz'::e°,::,I,eapy°=e:ue§n£Vneed,g:r:oas'::,::Bed::::,'c::n¥ea§"::::uV::deon`ceosny,oa;::v:s|:a::::::;'{ro£§,qduoe2¥,r2S;Se;uDn:n:S,I:7r;::'e;T9.E]'J-1

riFhadecrfulb,cabezadeimlR.ooeouno 9LFlnrded ap,Ou *bdlBH.DbcftyutlM®IIb pput,wM



nue¢ti
eps

CFRTIFTCA QUE

El(La) SefioT(a) CESAR AUGUSTO ZAPATA CARIT+UASART identificedo{a) con CC  1006731836 se

enouentra affliado a La EPS.

Test.a d€ ^c.i`.aci6n  di: St!rvicios: 03/02faozz

Estado Ilo b Afillacl6n:                                     Vtsei)te

Ipa:                                                                      SUBSIDIADO-E.SJE. HOSI'LTAL S[IN R^FAEL DE LETICIA

CatsoTfu                                                          S[SBEN  1

La presente certificacich se expide a solicitud del (de la) interesedo(a) cn Bogch para QUIEN INTERESE, a los 7 dias

del mes  i  del afro 2025.

La certificaci6n tiene valide7, de un mes con respecto a la fecha de generaci6n.

ObeeTvactones:

ESTA CERTIFICAcldN NO APLICA PARA SERVICIOS M6DICOS. NO

VALIDO PARA mAslADO A OTRA Eps.

Cordialmente,



porvenir
il-I:,c}   +,c3t',y      aft:.J

soclEDAD ADNiNlsTRADORA DE FONDOs DE pENsloNEs y cESAI`rTins
PORVENIR S.A.

ire:   A-:     =`   I. ;      : \r,, t  't ,±     ,i.      ^=  >*     i  ,i,  t     `=-.`L-!  r`.r{  t  `;  /i  ;  :`  A  ` \£  :y\  i"`Ls       =-I     A:   ',.\   I

FONDO DE PENSIONES OBL16ATOFtlAS PORVENIR

CER"FICA QUE:

CES^R  ^UOuSTO  Z^PATA  CARIHUASARI,  idendicado(a)  con  c±dula  de  c!nd3dania  I.006.731es.  se
encueotFa  afillado{a)  al  foneo  d®  Pensioi.es  Obngatofos  Porveliir.

La presence ceifficacbn s¢ ®rtyde el 7 de Ef`co eel 2Q25.

Couialrncote,

€iini=--
de.bea tie Cl ienife

Tang. en canta:
Etl €sle iTlcmemo eel su vida, b qua m6s le convierie es ostar en un fondo fmvadb cenro Por`mir. 6pcnr que? perq`Ie esti
acimu]airiclo somanas. aherranl)a Chero y chd±niendo rend!nierm



Hacienda

cErmFicaDo DE AFILiAcl6N

rosmvA CoMPARfA DE sEGURos s.A.

®PcoQoNSIA[DTELELIA

llACE CONSTAR QUE:

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliaci6n  en  el  Ramo  de  Ries8os  laborales  5e  evidenci6  que,  CESAR
AUGusro ZAPAmA CARllluASARl identificado con CC No, 1006731836, registra la siguiente informaci6n.

Dates del Contrafaute

MUNICIPIO DE LETICiA -NI. 899999302

Dates de la Relack5n Laboral
Fecha de lnlcio de cobertiira: 14/02/2025
Estado Afilfaci6n : ACTIVO
Feclia de lnido de Colitrato: 02/01/2025
Fecha fin de Contrato: 30/06/2025
Tlpo Vlnculacton: TRABAJADOR INDEPENDIENIE

Clase de Rlesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma autom5tica la novedad
de retfro, par lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
nnovedad a traves de nuestro portal !±E!G!±G±positi`raenlinea.gQ±Lffr para continuer con la cobertun.

hera  validar  fa  informaci6n  emitida  en  este certificado,  visite  nuestra  p5gina  web  y  seleccione  fa  opci6n
tyAllDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente c6digo (vilido pot un mes): 202501012489450.

EEsta certificaci6n se expide en fa ciudad de Bogota DC a los 13 dies del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFllIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA cOMPAflfA DE SEGUROS S.A.

#O?,#Efj¥|sA:ire,O,`a,:(+57)O!.8cOO."~i7M..ado.a;+87(8OI)3307OcO
Ochocor<1.loco.unn±.orFhor.ciero:ArolAc]ricieiraido(Prmcipdi)-8acoVabned(S`iplenlo)1clefenserddefrotoermnigo`rco1cc[rroioro#07A-`3,CfroinaSol

#::::::£:):rotp#edT::::::=:::¥c707=%Lfes*#==6frqupedrcc~uncxqmqaprd=%:::=®anoe°ton*sorfasfcucfro
ongoneri.odeoutomagL8acth

I.A ASECuRADOR/
DE TODOS Log
COLOMBIANOS

o Positivacompowcrao secures    . @Po3ithcool   ©Pesftyocal   ®PosmFosegure8                                                                                           WWW.PO§itiva.gov.C{



us"m
AS(SORIA  EN RESGOS LAB0R4LES

NIT. 71659.3B84 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD 0CUPACIONAL

vAIORAaoH x  NurrRIaoNlsTA  y ooNTINUAfi corITrolfs  POR oDONTol.OGIA x  Eps. suBiR DE pEso, MEioRAR poSTUR^s
I}sAR EUMENTas DE proTEcaor. v BioseGURIt)AD pERsoN^L AL)EcuADos, oroRTUHas v EspEaFlcas pAR^ EL cpe€o
cotilmca y MiENEIO t] RIESGO Flslco (AHA TEMPERATURA,}HIDR«AR,ulBRICARypapTEGf_R_E4±±±±!L_PERhhANENTEMENTE

cORREGIROpROBLEMAceREFRAcON,REAuzARcONTROLOpTONIETRIcO^Nu^L,cAPAc!TARTB±a±±9±____SEGUROS EN AI.Iu

R^s , ENFAsls os'rEOMusculAR sJmsFAclpqu±
NOTA: Se orE»de le cortiftcoci¢n eon toso .I. Iustorlel W.epe. Ooupaelond. n\ ou.I co de o.r&eter eondck}nad otoool.

TlulRAJADOF.:

Flt"A:
C.C.  N®

zsac cktl 2oori

#ED/co:    5E:iTRAiiETgEO A. BETANCQURT p.
MEDICO  CIRUJANO

R.M.  97324  MINSALUD
ESPECIALISTAS.a.a.a.T.

RENOVACION  L.O`-i_R_Es.A_tw 50 NACIONAL

F-:
SELLO: F.IW  91324, Leo 3250, F`MA 617.

TRABAJAMOS PARA GARAN"Z^R El. BIENESTAR DE LOS EIVIPLEADOS
CARRERA 8 Nno-37 SALUD  OcupAcioNAL    BARRio    CENTRO

F7a ri±£cobe}rancenrtz024@a7Gman.car?i      Celular: 31Z-5$6iee3
LrricIA-AMAIoriAs{oLOMBiA



BEVEL

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que  CESAR  AUGUSTO  ZAPATA  CAl]lHUASAHI  identificado(a)  con  cedula  de  cludadania
numero  1.006.731.836  se  encuentra vinculado(a)  a  nuestra  entidad  a trav6s  de  la   Cuenta  De
Ahorros  Libreton   No 00130506000200364397 aperturada el 22 de diclembre de 2020,  cuenta
activa -y que a la fecha ha presentado  un  manejo conforme a lo establecido contractualmente.

EI ntlmero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuaci6n:

9 digitos:    506364397
10 digitos: 0506364397
16 d igitos: 0506000200364397

Plecuerde que para pago en n6mina a traves de Net Cash, el formato a utilizar es de  16 digitos.

Esta certificaci6n se expide a solicitud del titular el dia 02 de enero de 2025 a las 14:02, con destino
a   Quien lnterese.

FiRunAAUTOGRnFiG+i

FiRneAAUTtiFEiz&D\n

BBVAeeLomBIA

fflv:rfu coLenEiA E STJseL[Ec]rmEavTo Hqnccqa]o


