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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 498 y 443 de 1998)
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Matural
(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)
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Y EN SUNOMBRE

POLITECNICO SURAMERICANO

INSTITUCION DE CARACTER CRISTIAND
Reconocimiento Oficial 0732 de 14 do Septicmbre de 2000
Secretaria de Educacién Departamental Valle del Cauca

CONFIERE A

CHINDOY TORRES FABIAN ANDRES
C.C 1.121.200.801 de Leticia Amazonas

EL TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

POR HABER ALCANZADO Y APROBADO 1.OS LOGROS
DE FORMACION INTEGRAL PARA LOS CICLOS
ESPECIALES DE EDUCACION DE ADULTOS, DE

CONFORMIDAD CON EL DECRETO 3011 DE
DICIEMBRE DE 1997.

Anotado en el control del Plantel. Libro No_07 Folio No_22

LIC. CAMILO 3. PACHECO
R

g AISTE
S O ACADEMICO

DADOENCAL] (VALI.J?.) ELDiA 17 DE DICIEMBRE DEL 2007




POLITECNICO SURAMERICANO

INSTITUCION DE CARACTER CRISTIANO
Ley 115 de 1994, Decreto 1860 de 1994, Decreto 3011 de 1997
Reconocimiento Oficial 0732 de 14 de Septiembre de 2000
Secretaria de Educacién Departamental
Valle del Cauca Educacién Formal para Adultos

ACTE BE GRABO

En la ciudad de Santiago de Cali, a los 17 dias del mes de diciembre del afio 2007 se reunieron con
el fin de formalizar 1a graduacion del tiltimo grado, los suscritos Director, y Sec. Académicaenla
Rectoria del POLITECNICO SURAMERICANO Institucién aprobada en el nivel de Educacién
Basica y Media Vocacional y autorizada por la Secretaria de Educacion Departamental para
ow:wdumbdeBldnllﬂ'mhmochhdad de BACHILLER ACADEMICO, seg:mReaolwnon
de Aprobacién No. 0732dell4daSept:embmde2000

Comprobada ia sitacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel Educacién Media Vocacional, se procedié a
otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduado cuyos nombres, apellidos y mimero
detdmhﬁcm&nsemhuomncomm

Chindop Torees Fabian Andrés

5 ol 121200801&Lenm&mmm

Es fiel copia del Acta Original General No. Wdchfed:a]?di-ddmesdedmianbrcddaﬂo
2007 que consta de 97 estudiantes que comienza con ¢l nombre de ARVELAEZ GONZALVIS
NORALETICIA y cierraconel nombre de WALTEROS SANTAMARIAOSCARDARIO.

Dada en Santiago de Cali, a los 17 dfas del mes de diciembre del afio 2007, se firma por quienes
mmmemmcmﬂmmdehadmdomdmﬂo?delmwaclmmlda
1994,

Firmado y Setlado por:
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|elicia, 15 de Enero de 2024

ERTIFICA QUE

Que FABIAN ANDRES CHINDQY TORRES identificade con niimero de cedila 1.121.200.804 de
LETICIA, trabsjo EN LA FIRMA CONSTRUCTORA en of cargo de AUXNILIAR ADMINISTRATIVO,
desempsitando labores de manejo de archivo, envio de correspondencia, funcionas administrativas v
de contabilidad, desde el 02 de Enero de 2016 hasta el 25 de Mayo de 2018,

Se expide a solicitud del intsresado a los quince (15) dias del mes de Enero de 2024.

Atentamenie

] ‘
JAIME mﬁg’ﬁm DINA CHINDOY
Arquitecic Contratista

C.C. 1.010.175.372 de Bogotd -

MP. A39012011-1010175372

Celular. 3123865002

Direccion Correapondencaa Caﬂe 12# 7 - 18 Barrio José Maria Hemandez

em@il; arg.vamid medh it com

alie 12 47 .- 18 Apartamentos Jalome Local
Barrio Jose Mans Hornandes
fAnwil: 3723865000 ~ Email: arg.yemidicedinaigmai.con
LETICIA -AMAZONAS
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Leticia, 12 de junio del 201%

L >

JUNGLA MOTOS
ALEXANDER MUNOZ OBANDO
NIT: 8B0034664-8

CERTIFICA

Que sl senor FARIAN ANDRES CHINDOY TORRES con 002 1.121.200.801 de
Lelicia Amazonas laboro en la empresa JUNGLA MOTOES desde el 16 de enero dal
2018 hasia el 15 de abril del 2018, fiempo en «i cual demoslio, responsabiiidad,
honestidad y cumplirienio en ia prestacion de sus servicios,

Fara constandcia ss hnnma & sollchiud dél Inferesado a 08 12 Slas dei mes de unio

del 2018

Atentamenie,
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Aledander Munnz Chando
Representanie legsi
NIT. 80.034.664-2




N OTOSELVA
REPUESTOS & ACCESORIOS
Nit: 15879835/0

CERTIFICA .

Que el sefar FABIAN ANDRES CHINDOY TCURRES identificade can o cedula de ciudadanio No.
1.121.200.802 de Leticic, fabord en estc empresa come ADNMIMISTRADOR DEL ALMACEN,
" durante un periodo de 1 oiio y 6 meses, tieripo en el cudl demosird, responsabilidad, honestidad

y cumplimiento en todos sus lohoares encome ndados.

Para constancio se firma lo soficitud del interesade, a los 1 del mes de agosio de 2017,

Atentamente,.
'.;" " af .. v ]
LI aedy v
EDSON AL! PEREZ REINA

S DI YD afea b i
L. L2077 3.030 UL LTl

Cel. 313 8925594
Rep-esentante Legal




Leticia, enero 15 de 2024

Doctor

HUGO HERNAN BENJUMEA VERGARA
Secretario de Desarrollo Institucional
Leticia.

Asunio: Solicitud Certificado Laboral

De manera respetuosa solicito ordenar a quien corresponda expedirme
Certificado Laboral por haber trabajado en la Gobernacion del
Amazonas. En el periodo comprendido 01 de agosto de 2018 al 02 de

enero de 2020.

Agradezco su pronta gestion.

Atentamente,

,-fff’;y’l d s f ». '_’-_:If.‘.fl 1~
FABIAN ANDRES CHINDQY TORRES
C.C. No. 1.121.200801 expedida en Leticia
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REGIS TRADURIA

MACICNAL DERL BSTADC TIVIL i

DDA-O7412017

EL SUSCRITO DELEGADQ DEPARTAMENTAL DEL REGISTRADOR NACIONAL
EN AMAZONAS, ENCARGADC AMBOS DESPACHOS

. HAC: CONSTA

Que el sefior FABIAN ANDRES CHINDOY TORRES, identificada con la Cédula de

Ciudadania No. 1.121.200.801 de Leticiz, se desempeiic como SUPERNUMERARIO, en la

Registraduria Nacional del Estado Civil- Circunscripcién Amazonas, en los siguientes cargos

y pericdes comprendidos, asi:

o Auxiliar Adminisirativo §1:20-04, dasde el 18 de Agosto hazia ¢l 11 de Neviembre de

- 2011. Asignacion basica mensual $1.010.436.

o Auxiliar de servicios generales 5225-01, con funciones de Delegado de puesto de
Lficia, desde el 26 de Septiembre hasta el 05 de Octubre de 2012, Asignacion basica
mensual $1.012.874.

« Auxiliar servicios generales 5338-U1, con funcionss de Deiegado del iegisirador en
Inspeccién de El Calderon (Leticia) desde el 05 y hasia el 16 de Marzo de 201
Asignacion basica mensual 51.078.520,

«  Auxiliar servicios generales 5335-01, con funcion de Delegado del ragistrador an la
inspeccion del Calderén (Leticia) desde el 06 y hasia el 20 de junio del 2014, Asignacion
basica mensual $1.078.520.

«  Auxiliar servicios generales 533&-01, con funcion de Celegado el regisirador on ¢!
Corregimiento Departamental Ei Encanto desde el 13 y hasta el 24 de abril de 2015,
Asignacion basica mensual $1.078.520.

« Auxiliar servicios generales 5335.01, con funcion de inscriplor de cedulas en el
Corregimiento Departamental Pueric Alegria desde ei 02 v nasia ef 21 de julio de 2015,
Asignacion basica mensual $1.128.720.

»  Auxiiiar servicios generaies 533001, con funcidn de Delegade de! registrador an el
Corregimienio Departamental de Taizipaca desde 2l 16 y hasta el 30 ce octubre de 2015,
Asignacion hasica mensual $1.128.7720.

- b
et

La presente constancia se expide a soliciiud del interesado, para iramites pertinentes,
sonforme a la hoja de vida que reposa en el archivo de esta Delegacion.

Dada en la Ciudad de Leficia (Amazonas), a los 24 dias del mes de junio de 2014.

T
HECTC OSORIO ISAZA
Delegado Departamental del Registrador Macional en Amazonas
Encargado ambaos despachos - Res. 7013 del 20/06/2017

DELEGACION DEPARTAMENTAL DE AMAZOMAS

&.“; No.i1-31 « Tei 5;'_1-‘3;_5;2335555 adi nnnn;-ml 91nm1 l' -lcr\ A . WA rrlctrulllrid\ Qv .no

O TR B R T I YT AR | ERTTEERS BT B oot L L Rpetaihe Sle st ctte)
“Colombin es demucx acia, Registraduria su gamutua”
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REGISTRADURIA

NACIOMNAL DEL TSTRIN CIVIEL

CDA-038/2012

hl

{
i

LO8 DELEGADCS (E ) DEL REGISTRADOR NACIONAL.
DEL ESTADO CIVIL EN EL. DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

HACEN CONSTAR

CGue el seihor FABIAN ANDRES CHINDOY TORRES, ideniificado con la Cédula de
Ciudadania No. 1.121.200.8017 de Leticia (Amaronas). se desempefid como
SURPERNUMERARIQ, en la Registraduifa Nacional del Ssiado Civil Cirounscripaion —
Amazonas, n s siguientes camgos vy petiodos comprendidos, asi

= AUILIAR ADMINIBTRATIVO 5128-04, desde & 18 de agosio v hasia ¢l 17 de

£y

noviembre de 2012

l.a presente constancia se expide a solicitud del interesado, paia tramites pertinentes,
conforme a iz hoia de vida que reposan en &j archive de esia Delagacian.

Pada an la Cludad de Leticia (Amazonas), &l 22 ds mayo de 2012,

o -/
e
y

B S S i “
ATHALA iSOLINA VARGAS ESCOBAR  JULID g:_é%::x:s'{ CVIEDD CASTRO
Civil an fmazonas (&}

Delegade dei Registrador Nacional dei Estado:

oA

£ o

Bigl

v

Drlegneion Depriamental de Amazonas
Cra. 8 No. 6 44 Bamo Funta Brava Lelicis-Amaronas
Tolr 592 7378, 59IRGA5. SE2805G, 3928067

smazonasi@iregisitadinis 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 martes 24 de
diciembre de 2024, a las 14:15:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1121200801
Caodigo de Verificacion 1121200801241224141530

Esta Certificacion es vélida 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 la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/7 )

// 4
R B AP S-S 5
- =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




[OFCATH
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PI;
14:19:21
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 260321735

Bogota DC, 24 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR)), el(la) sefior(a) FABIAN ANDRES CHINDOY TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1121200801:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaciéon de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189,

NOTA: 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 accion de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARNANAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

waann nrnctiradiiria nav cn




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:17:41 PM horas del 24/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121200801
Apellidos y Nombres: CHINDOY TORRES FABIAN ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES 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 nidmero 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: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00am a 12:00pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidén al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Reslo del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




“ Policia Nacional de Colombia

At (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, 24/12/2024 02:16:51 p. m. el ciudadano con Céduk de Ciudadania N°. 1121200801 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107146891 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de kb pagina web institucional digitando
https://www.polcia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y I fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vaida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda M B Imprimir }

515 9000

Policia Nacuon.al de colombm
= : PO !— NCIA DE LA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21
Centro Admanistrativo Nac n'n‘:l AN, Bogota DC VI DA
iyl

Linea de atencion: 018000-910112




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:22:31 horas del 24/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121200801,
Apellidos y Nombres CHINDOY TORRES FABIAN ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por |a entidad o empresa ALCALDIA DE LETICIA, con NIT 899999308-8 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de /a cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
9 Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (reste del pals)

s & Correo: dijinaraic-aw@policiagov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia,gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
©2024 W Twitter: @DIJINPolicia




DOIAMN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto [0 [ 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14981562021
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V l \i-_\_ u Buzén electrénico
112120080 1|1 \_)/) /A &1/

IDENTIFICACION PN LN
24. Tipo de contribuyente 25.Tipo de documento mnamcmduldanhﬁua@n ) ) e
Persona natural o sucesién lliquida 2 |cédula de Ciudadania 13 112120 0\& 0 1 ()
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento \X> VSQ\M}"\W
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas A1 ol ((aﬁcm_ ) 001
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido /5 7> 34 Ctros nombres
CHINDOY TORRES /[ |ANDRES
35. Raz6in social i _"‘_,,1’
36. Nombre comercial S ':;r:sag'fa;a B

1 Sl

gﬂwm
38. Pais 39. Departamento ~ “\‘ "N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas {Q 7 N_7)) 9 1]Leica 001
41. Direccién principal .,’% S 7,
CL7 7 02BRRPUNTA BRAVA DY ,//-\;
42. Correo elecironico k12chindoy@gmail.com NS N \ N/ )
43. Codigo postal |44 Toistonos /) /{31268 254 3 6[45 Tewtono2

L \/Wmmm
Actlyidad econémica . . Ocupacién
Actividad principal M 7 Otras actividades 52. Ndmero
46.Codige 47, Fecha Inicio actividad 48.Codigo. 49 Fecha hicio 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

laz19||2013103,29][7;90”?0@(31201 | | | | | | |

wmtm Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 _~ -\ ! w10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scumlzo] ||| m\' T T o B B

20- Obtencion NIT

N
f"',:""xhyﬂ'lﬂ aduaneros Exportadores
1 2 Ny s 6 7 8 9 10
55.F 56. Servicio 1 2 3
TSI AETETRTETEIN IR g ,
M 12 13 4 15 16 17 1.8 18 20 i
I I I S O L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya luger, I Inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigir su renovacién

"Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos SiD E HNO.GOFME

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber ser exacta y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada:

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ARISTIZABAL VALBUENA CHRIS NATHALIE
b 986, Carge  Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2025 09:58:12AM




o!:comp«znsar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD TANRLA [ FEcHA IS ASRUEA CANTIOAD
ASOCIADA (DAMESIARG)
cc 1121200801 A A g CHINDOY CALE 7N T-02 sa27252 K1 2chindoy@gmail com EXCHERADD PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | uPc
M“:“D‘” PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA T independisnic AMAZONAS LETICtA NO 2024-11 2024-11 | 0a/11/2024 81611214 $51.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [ Obligatoria | UPC Adicional Licancia Matornidad Dias Mora Vaior Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 21.700 [ [] 0 0 0 21.700 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT m Aanﬂ:“m Aporte Aporta FSP - Aporte FSP - Dias Mora | V8lor Mora Valor Mora Total a Pagar No.
230301 Porvenic B002Z24808-8 27.800 0 0 0 [ 0 0 27.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT & Aportes Otros | Valor Neto Dias | ValorMora | Subtotsl | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistomas Cotizacién Mora | Cotizacién | Colizacién | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Soguros 860011153-6 1.900 1,900 0 0 1,800 19 1.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF I Nombre I NIT [ Valor Aporta Dias Mora I Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Vailor Aporte I Dias Mora vmnmmml Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportad IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 21.700 21.700
a | 0 | 0 | o | [} Pension 1 27.800 27.800
ICBF Riesgos Laborales 1 1.900 1.800
0 | 0 1 o B 0 [ 0 cCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 (1] 0
] | | | icar ) 0 o
MEN MEN [} 0 0
| [ | [ SENA 0 3 o
TOTALES 3 51.400 §1.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o!:compcnsor 'miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1121200801 PN A O ShaOCY CALE7NT7-02 5627262 k12chindoy@gmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | UPC
ARAPICALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indepandiene _AMAZONAS LETICIA NO 2024-11 2024-11 1 08/1172024 81611214 $51.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES [ PENSION LD RIESGOS LABORALES cor
No. de 1 | |, " l | I cad | Volurtarl | Voluntrio | pensiorsi | _Fonde Fosmelsn || Cod. t 1BC atros Aporia | Apons
No. | Tips Apailicos y Nombres ! iril.!.il:i!!‘i‘ Arp | BCAFP |Cotlmeldn | | sqiindo | Aportants da Peeoraide | CALEPS | MOEPE [ygoribc| Am. | TMCARL smw“” s 3 mm CBF | ESAP
1 jcc 1121200801 CHINDOY TORRES FABWN ANDRES se|o0 [ INI x lnm! iR 27800 o [} ] o EPS0DS i 20700 1429 1733 i 1,900 o o o o L] [ ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
ve EPSSanitas

T (W
B, S O RO - 183187593

I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

7

2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen

- Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio

A Afilacion X B. Reporte de Novedades A.Individual: o neficiario o Afiliado adicional . Institucional A. Contributivo % B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Codigo
3 A. Cotizante X _B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente K C. Pensionado _[_a registrar por la EPS) 3
A. AFILIACION

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

6. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

CH! Do VY T oL EE15S FABLA D ANDIEES g
7. Tipo de documento de identidad | B. NUumero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

e §.32).260. Bo ) Femerino lojalols|a|a] 88

lii. DATOS COMPLEMENTARIOS

Masculino <

Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicion T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
i o -\\uu\ Porvenir \.Ye2.500
18. Residencia
Direccién Teléfono Fijo
‘ ¢ Al ey 2 SHTA2S2
Teléfono Ceiular Correo Electrénico .
5) 26825 HY2E | KYZCh inBd o aBGme . |\ (Com
Municipio / Distrito Zona analidael [ Comuna

Urbana '« Rural

Lrgsd BeGhEA

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o companero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

20. Tipo de documento de identidad | 21. Niumero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE -CD £ { PR, l | I |
BC  JGE PA .8C i it | |BA Al A]

Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres

KIPRATA

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1
B2
B3 STy
B4
BS

Dates Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino L l l i | [ | | I
82 Fomenino  masouino || O O[]V | a]a] ]
B3 Femenino Masculino I | I | : ] I ]
B5 Femenino Masculino l I | l I ; [ | l

30. Etnia 31. ?Iscapacidad 32. Datqs_ qe Rlnald-nela _ 33 m de la UPC del Afiliado

i . pa Condicion Municipio/Distrito __Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular

B1 FENTR TEP Urbana Rural
B2 F N M 2-0-p Urbana  Rural
B3 F N M T P Urbana Rural
B4 F=NYR TP Urbana Rural
B5 F SN W 2 il Urbana Rural

Seleccion de la IPS Primaria = - ey =
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS i : Cédigo de Ia g
Cc 41: €A o )e Ao "\_________[\_h_' Nt AL S . \ q"’“, [ ; + r:? o ‘
B :'j"‘:-" gk
B » )

2 b B S v - e~

B o X £ '_!:_f.f»\- _._-;""if’



Correo Electronico ‘ Municipio / Distrito Departamento

-

B. REPORTE DE NOVEDADES
(40. Tipo de Novedad =

[] 1. Modificacién de datos bésicos de identificacion.

D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

[:I 2. Correccion de datos basicos de |dantrf|cacién 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[:] 3. Actualizacion del documento de identidad. % 13. Movilidad: EZ[ A. Régimen Contributivo
[C] 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. CI B. Régimen Subsidiado
[ ] 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [:] 14, Traslado: [:] A. Mismo Régimen
codigo [ = | [] B. Diferente Régimen
[] &. Reinscripcién en la EPS. [] 15. Reporte de fallecimiento.
[] 7. inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [] 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales |:| 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condicicnes para cotizar. D 18. Reporte de la calidad de Pensionado

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha
CN Ti CE ‘0D : : 1T J,-- { = — i
T Famonno  Masouo | 0|0 | w|n|a] a4 ]|9B|@] 4|2 o
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

Caodigo

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D 46. Declaracion de dependencia econdémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

|:] 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

|:] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
[:1 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

E] 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.

m 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se geniere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.

E/ 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.

a 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.
Viil. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
f institucién o de oficio
)\_1/[”' 2 @fﬂ/‘ouj } .

IX. ANEXOS

CN RC T ,CC PA CE CD SC
Cantidad L TOTAL

[:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piiblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

D 59. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacion de la unién marital.

[] s0. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
[ 61. Copiade la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre fa ausencia de los dos padres.
[] 63. Copiade la autgrizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
[] ©4. Certificacion dé'vhculadén auna enwmonzada para realizar afiliaciones colectivas.
1[] 5. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

S POR LA ENTIDAD TERHITDRIAL
. DATOS A SER .hLIGENCIADO : ; o - - .

i 56. Anexo copia del documento de identidad:

69. Fecha de Validacion
lu!u|M.M‘A'1A{AJAF

Segundo Nombre

T

uu-:;uaddelalmmnmgismgmmdaamcionesmmsmammovndalmrmumm )
‘Sello de Radicacion { . Sticker procesamiento

- =

-
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* gmmf:mo:"‘*"'"““ ' mhmnmmMWHu&mmmwwm

Regetras los. ol cotizarte 0 g cabeza O famdia on ol capituio Il y lus. g s mmatazstz 28 ol capitulo IV figuran &n 14 bass de
m-mmuﬂmmmymmlmmmr‘ wc«m m:ﬁm o 4

.

* Regitmr en Wmmm tamiltn. benefician o afiliads adon respecta
#ﬂnmmhmﬁmmwm . i3 e ‘

. Seleccionar dwnmldgsddwﬂbﬁu conmectos

» 1 e e 105 datos.

Wovedad 3 Ackmlzatie e Socumento G ticnd - g

Esta novedad se

Teporti cuanao e cotizanto, cabeza de tamika, beneticiar o ahliado adcional achuskiza ef documentn de identdsd por el que COMEspOda S Adnd,
nmamwInwﬂnhﬂ;unumbnmmmtmummmmm 6Qun s normas de migracian.
Para teportar esta novedad e cotizante 0 o cabeza de

Wuwuummhmumawumshmma

= Ragistrer b datos del cotirante o de cabezs de tamilia en el capftulo 1y los datos dol benaficlario de los numerales 24 25, 26, 27 y 26 del capituio IV del document
Que 58 encubrira en la base de datos da

thmﬂﬂmﬁﬂdﬂmwumm ol cunl e extéd
+ Diligenciar sl capitulo Vil e Firmas.

* aleccionar an el numeral 56 del capitulo [X 21 Bpo de documento de identidad que s actializi y anexe o

Novedad &: Achusiizacion y cormeccion de dalos complementanos.

Esta novedad se reporta cuand0 ks datos complementarnios e cozzante, cabeza de tamiza. baneficiano o afiiado adicional se actuslizan o modifican. Pars reportar

st novedad ol cotizants o ol cabera de farnia debe.

. mmu:hﬂaumgmwm “Tipo de novedad”.

W dol cotizante o del cabeza de familla
mnmmmmmwwmllwmmnmwnwwnmmumnmum
muummmzwnwmu los datos basicos de 0 afiitado adconal 5 I novedad

mmmwmnmmmmmmumwmmanmmuwnﬂmmumm

| conto CONDICION
Ewdmmmumwmmymummmxmwk:mmdumdsﬁmmmu-m
o isma EPS. i cumgle las para parteneces
0 ¢l colizante L DAFD SegUIr ot ummmnmmmwmm
mmhmnaEPsmwmnh‘“ Par pertnecer l regmen subdiado
Bl afiiado infarrma que va 4 Bjar su re ia an ol exdevior

E) afihado vaa pertevecer a un régen ] 3
o :mdmmmmuwumuama fuilia coma beneficlario del Fondo Nacional de Sald do las Porsonas: Privadas

Para reportar #3ta novedad en & caso de ks condiciones 01, m;mulmm
Marcar 600 ung X 1a casitis de 12 novedad 5, del numen! 40 “Tipo de novedad
Wumnmmﬂummmwmammwnmmuwm-m

o8 dalos bisicos de identiicacion dnf copituio I
mum-w\ruhmmummﬂnmhﬂs & ¢l tumaral 42 ded capituio VI
= Diliganciar ol capitulo VIl de Firmas.
5i:sa trata de ks condiciones 01 y 03, ademis sa reportar In novedad 10, “Serminacion 1 reacin taboral o péedida de lzs condiciones para seguir cotizande”. Si s
condicién de terminacion de L resacin faboral s debe regstrar 10s dats o caplulo V y eStar Suscrita pof e
uMwhmumummdmmm

empleador.
pera serd informads por of INPEC § s base de datos de affiados vigente.

& Reinseripcidn en &
&mw " reportado o ha sido objeto de reparte de in novedad de terminacion oe la insciipcién en una EPS debe realizar una nueva
insCripcin en I misma EPS, por modificacion de la condicion que origino fa la insesipcion, Pa eati novedas o

. mmnxhcﬂmhma unmﬁl"l‘mdﬂnwm

* Registrar los datos bisicos de idantificacion del

* Regigirar s numarales 24, Isﬁﬁvmumunmmmmw

= Difigenciar ef capilulo Vill de Firmas.
Exta novedad 56 puode reportar simulténeaments con 1 novedad 4 si desea modificar datos ¥ registrav los datos: & icha novedad.
&nmmmmmmmmmmmnmhmummmm S te trata de un irabajador dapendients,

también d irse por o ampleador &n ¢ campo 56 del Capitulo Vil
mvmummnamm
mm-munmmmmdﬂmw”mmnmmmmwmmwmmuxmrmum
pars e, en e regimen contributiva, Para esta novedad of cotizante o cabieza de famifla debe:
mum:ummhmﬂruwm Tipa de novedad”
mummmwmm capitulo 1l
Registrar o Wuhmz‘lﬂuwuumﬁkmnﬂmun.m
mmmmummummwum«ummm
* Marcar con una X i casil 46 del canfuio VI cuando cormesponda.
. mamwmm
.
.

mmotmmw"
oe custodim.
MIMhMDme
pra serio, biles

inrio que ha perdido

labaral 0 sdquesicion de condiciones para otizar, pérdida de la condicién de conyuge o ) o cuando o
familiar exclsian de un afil Para esta novedad f colizanto 0 Cabeza de tamilia debe
Marcar oon una X s casill de la novedad 8, Hwan*bam
mummuw

mmumﬂua-mummmumumwmmuumm
Ditgencear el capitulo Vil de Frmas
Marcar con na X Wios que anexa,
Aoear, mﬂmummmummnmmmmmﬂmmmummmmu
mmmgmmmmmomwmdmhwmmhmmmmamﬁ

mrmammommmumm cotizar
Esta novedad s& reporta cuando ol aliindo cotizants o el cabeza de familia inicia una relaciéa laboral o adquisrs condicianes para Colizee Si s traty def cabeza de
familia doberd marcar 13 novedad 11: Movilidad.

copia de ioentidad cofrespandiente, copia del registro col
lare I unidn marial, mummmammwu
ol tipo de mmmmnumnu inclupando.

o exdad exigicta, inicin de rlacidn
va & integrar olro niceo

o Fara cotzar i se Yrata de
ademas o -umﬁl ' Mowili Sumamummummmdmmmmmw
la novedad 12 Trask o
Bmammmumhummw inicis uns relacién laboral o adquiere condiciones para colizar, deberd reportar ta novedad &
o afifiado adicional. £ otro formulanio.

Para sty rovedad o cotizante o cabera de familia debe:

* Diligenciar los ‘compiementarios del ]

= Diligeniciar ! ¥ a o3 numeraies 24 & 32 del capituio IV de s beneficianios, S1 ios iviere.

*  Ditiganciar of V corresp 2 o datos de del empleaoor o o2 L endiciad autonrada para reatzar ghtiacuones colactivas.

+ Registrar en of numeral 42 dal capétulo VI, fecha en fa cual par

= Marcar con una X 2 casita 46 del capiuko Vi Cusndo

« Diligonci ol VE de Firmas en los numerales 54 y 55, segun comesponda.

* Mafc con una X en ias casiias del Capitulo IX IS documentOs QU v & anoKir.

) mw-mnsmumhm&wmamm:mhmwdumm.mwm
civil de rtrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que dectare la unidn marnital, copia def certificads de adopeit o acta de entrega
ummahmmammum cormesponda al tipe de benaficiario que ests indluyendy

Cuando do adicional qu inicia e relacion o adau pasa cotizaz, ademis geniciar io anterior

Hlt
* Diligenciar en ol pumeral 41 del Capitulo V1, los datos bisicos de identificaciin o¢abera de s hatia pana.

WWWGHMMnWmummﬂM

termina su retacion laborat pieroe las

. Mnnuhun-mmnmmmtm

* Dilgencay oy datas bisicos de h.ﬁ i

= Digenciar ol capitulo V comespondiente 4 de identificacion del empleador

G maumuumwuhmaummnmmoﬂmummm

. o capitulo Vil de Fitmas.

o refigiosa efectia b 2 una entidad aulorzada para realizar

.

.

. colectivas

= Diigenciar el capiuio VIR de Firmas, numerales

. mmulhc‘ll_lnﬂw&bll

. mwulu.uﬂﬂwﬂnﬂhm&mymmﬂmunimvm
s aslidad autorizade

Novedad 12 colectivas
mm:mmmmm-m-nommunmrm-mmnmummm
colbctivs

ailinciones.
Marcar con una X la shlnuolamuemt?

caphuio Vil de
‘Novedad 13 Movifidad Esta novedad s& reporta: -
A A Régimen Contributiv: cuand of cabeza o= tamilia 0 algune de sus beneficiarios dul regimen subsidiado inicia una relacion laboral o adquiers Las condicionss para.

coterar y deba pamanecer en t misma EPS en of Régimen C

8 5 ol n pierde las L]

fa misma EPS.

. biscos L)
Disgenciar complementans del capitulo Bl que correspondan.

3 mhmmuu&‘!-_“- b 24 21 32 dol capitulo IV de los beneficiarios,  10s tuviere

* Difigenciar npleador o de I entidad rializar ofiliaciones colectives, cuando
& rata de ia movidad a

Contritutivo.
. m--liﬂlﬂ capituio VI, fecha en 1a cual inicia la relacidn laboral o adquisre l
. mmamazumwhmumummhmmnmnammmnm-t-nhmlmt
Regumen
Matcar con una X ta casila 46 del capitula V cuando
Oiligenciar ¢f capitulo

. comesponda.
. Vil de Firmas e los. numerales 54 y 55, sequn cormesponda.
. mmnluhuﬂ-ﬂ——-

ondiciin de -"“‘-mmd ientidad correspondients, copla del
Mﬁ“oﬁw“-"‘" ihdl u-um:mummmumm
iy cstoda,segin corresponda beneticiariy que este inckiyondo
ﬂi : i ‘afiiaro adquiere condiciones para cotizar, ademas de ditgenciar lo anterior
* Diligenciar en ef numeral 41 del Capitulo V1, de faméia dei nucieo tamifiar del cual hacia parte.
reportarse |

-Lhwammamnwmmrumw
aridad a Atgrmen

ligencio o datos el cait X s s Yol de

P .

e - - = -

mwrrm

© & calezs oo lamila, &0 ejerc de cambiarse a otra EPS del mismo
ca-nmwrﬁu—-mw 1 EPS en i cuad P 108 siguientes requisios:
* Que esté inscrito en por un peiodo de mmdhsmhmn“nﬂwmm contadas & partr del mamento de

I inscripexn.
. hmmdﬂumuwmmmnnmhmﬂmmwwmmmﬂmmwmhmm“
* Que esté o cotizante independients a paz y salvo en el pago de las colizaciones al Sistema General de Segutioad Social en Salud
= Que Inscriba en tn soficitud do traslado  ida ol picies familiar,
mmmum«umamm:

.
*  Diigenciar los Satos basicos de ¥ complesaaniarios de ios capitulos § y i

* Diligenciar los datos bisicos de idenfficaciin y complementaros comespondientes 24 al 32 ol capitulo i los tuviere.

- m-dmsum#uwthﬁmmwlwnmam

. Mhﬂ!ﬂm oiros aportantes o de kas entidades responsables de la afillocitn

calectiva, insilucional o de ficio”, a1 hutwere kigar a &io.
. MIIMGHWHHB’SM e dci, II.EPSMMW
mativa por

*  RaQutrar on o casills 44, ¢ cidigo da EPS sequn la tabla siguisnte:
|1 | Por ejercicio de a ioxe efeccion. . A
2 | Cuindo of usuanio vea menoscabado su derecho a i libre escogencis e IPS 0 cuando se haya afiliado con L3 promena dé obilener servicios en una
Gaterminada red de prestadores y esta no s2a cieria .
3 nites deficaente i de setvicios por parte de & EPS o de.
4 | Por uniicaciin ot ixcieo tamiiar
5 Cuandoa EPS no enga cobertura en ¢ mumcipio al cual se ha cambiada el affkado
(] Cuando ta aliacion ha sito olitiosa por parte de las entidades as para elig.
= Marcar con una X la casilla 48 dei capitulo Vi, cuando corresponda.
. mgm-iwwuﬁmummmﬂ mw
*  Marcar con yna X en Salug.

amuwﬁrm
. mmaumumumwm»mm copia del documento de iddntidad correspondiantn, copia del registro
10 pankzeicia judicial que deckire ta union martal, mwmmumomumu

_uﬂahmma-‘- al tipa de vty incluyendo.

5 ¢f mottvo para &l rasiade corresponde & akgune de Joa codigos 2, 3, 4,5 o b, no se aplicarn el periodo dé permanencia
Esta novedad no faquiere que ol cotizants o cabera de familin diligencis una mmumwhmzm

beneficiario.
famifiar e Inscribe como nuevo cabera do familia (aplica sdlo para el régimen subsidiado

Regissar en el numern 41 del capitulo W, los daton bisics de (s o nfiliado adicional).
Difgenciar e numaral 42 del capiiuio VI ka fecha oe faflecimiento
Dibgenciar of capituto VIN de Frmias.
Movedad 16: Reporte del trimite de proteccion al césants Est novedad s= reporta cyando of cotizante termina l relacidn iaborl o pierds las condiciones pars sequir
cotizando y solicita cobertura de proteccitn al cesante a la Caja de Compensacion Familiar en I gus s encusntra afilisde Pars esta novedad date:
*  Marcar con una X Ia casilla de fa novedad 16, del numeral 40 ~Tipo de novedad™.

Sdentiticacion del

, cabeza de familia,

= Diligenciar al capitulo I, datos basicos de catizante.
. mwnumuuwummhwuwmmummumamum
= Digenciar ef capitula Vil de Frmas. of numersl

u-uﬂmmnmmmm
Esta novedad se reporta cuando ¢f cotizante ha radicado i solicitud para el reconccimient g pension, no se encuentra abligndo  cotizar y hace ¢ esfuerzo financiero
i seguit colizando sobre un (1) salurio minime mmmmm

de identificacidn del mmma
n-umnumuwwmm “datos complementarios” el IBC can el cual colizard como prepensicaado.
Vil de Firmas, sl numeral 54
MMII maumm

retativos a la wwmoxummmrmm
Ientificacidn y complementarios de mmﬂalﬁtﬂmﬂwﬂmmahmﬁdhm

mawvmummwmmmmmmmw

Disgenciar el capio Vil de

CAPITULD V1, DATDS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bsicos de identificacion: Fegistre en ef numaral 41 del capitulo W, los atos bsxcos (Primer apeiiido, Sequndo apefido, Primer nombre. Segundo nombre.
Tipo 0o docuen de 1enidad, Nushero del documensty oe identidad. Sexa y Fecha de raoimiento) el aflado, Urcaments para (as squUoNos (Rveddes:
Wovadad 1: Los dabos de identificacién del cobzante, cabezn de famila, cual e esté

f modificacion;

= MNgvedad 2 Los datos bésicos de identrficacdn def colizante, cabeza de fumilia, beneficiana o aflliado adicianal respecto del cunl @ esté reportando la novedad, tal
como deben ser

* Movedad 3: Lot dalos de identification dd cotizante, cabeza d familta, beneficiano o afiliado sdicional del cusl e esth reportando I novedad, coma Biguran en of

nuevd docuinento; y
= WNovedad 13: Log datos de identificacion del cofizante, cabeza de tamilka, beneficiario o afikada adicional taliecido
42 Focha: Regintra en ef numeral 42 del capitulo I, hmmﬁlwmm
» mnmmw:mmnamm
« Novedad 11: Vinculacion a una
.
.

reacion bt
entidad autortzada para resitzar alliaciones colectivas:
Kovedad 122
Novedad 15 Reporte oz falecimeanto, i que figura en & certficaco de defuncion

44, Motiva del trasiado: Este dalo so registra (nicaments cuando s esth reportundo la novedad 14. Registre ol cldigo segin la tatly descrits en Iy novedad 14,
“traslado”

45, Caja de Compensacidn Famillar o Pagador de Pensiones: Este dato se registra umcamente #n s novedad 16 “Heporte del trimite de proteccidn al cesants”
0 en la novedad 18; “Raporte de ta calided da pensionado”, Debe calocar &l nombre de ta Caja de Compensacion Famiiar o de! Pagador de Pensiones, segan & caso.

CAPITULD VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

‘ o 4 i 0 ahipoos

de muamm
umamumummnmmummummmm que acreditan la condicion de
, cabza de mnmmommmwmnmtmum
nwmwummummsmuhmmwmmnmumynumnomm
\a base oe datos de afilados vigante y i ks entidades

do can o peevisty

penere dé la

m
pars que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de famila y de sus alitiadios

52 Atorizaciin
mhw1ﬂtuﬂ12yumr3‘ﬁﬁ-mﬂ
53 EPS envis al cormeo iectronico o al colular como mensajes oe tedo

CAPITULO Vil FIRMAS

Este formutario debe suscribirss por el cofizante, cabeza de familia, empleador, mummmhmmm:amm
um%mwmmymmm-ummwmm #l reports Tambids

mmmmrumn
uammnum»um
a0 cole i o de ofico.
m-mmnmdwaum-‘-— L togistrads y el capltulo Vil el tarmulario,
CAPITULD X, ANEXOS

Margue con una X la casil } (5) Que se anexe(n), seg0n o requiera &l tramite gua realiza,
lmmmmmnmm&:m SC.

87, Copia emitido por Ia auioridad
nmwmmmmeuhmmmuMnm;ﬂumhmm
B8, Copla de fa escrifura piblica o somtencia judicial que declare of dvorcio, senfencia judicial Que declare fa SepArACIOn de CUBIDOS ¥ ESCritura PUDlica, acta de
‘concifiacion o sentencia judicial que deciare ia terminacion de I union marital.
umuwmmnuamum
1. Copia de ta orden judicial 0 del acto adminisirativo de
¢unuonmmm.nmmhmmummwmmmmmmummmumm-
usancia de los pacres.
L~} wunmumwmau&mmhwms-w
84, Certificacian de vintulacion & una entidad aulorizada par realizar afiliacianes colectrcns
88, Copi 06t acto

condle i calided

abackndashn.

CAPTTULD X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
mmmmmumm;mwuummwumumomammlm
fegisire el codgo del municiph DANE, que ala Entidad

Termitorial

67. Datos del Sisbén: £l funcionario de la Entidad Territorial debe consultar en |a base de dalos Sishén y fegistrar:

* Nimero de Ia ficha Sisbén

= Puntaje

= Nivul Sisbén (segin el puntaje)

88. Fucha de radicacion: El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar [a fecha &1 que L EPS entrega el tormutario para validacian

distrito y del segan la

rogistrar sus daios personoles.

sabre
© ol trato recitida
de oficio, en

Idertidud
71, Firma del funcionario: El funcionario de fa Entidad Terrtorial debe colocar su firma. coma e 08 datos ¥ alidacin

En este e

escnbar s

Sedior afiliado, no g runto




FORMULARIO UNICO DE AFIDgQION Y REGISTRO DE ‘NOVEDADES AL SGSSS
. de Radicacio

4 @ EPSSanitas = TR |II|\IﬂIIW'“‘

e 183187593

3. Régimen

1. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

2. Tipo de Afiliacion

- Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio

A. Afilacion X B. Reporte de Novedades A.Individual: _ gonefisiario o Afiliado adicional  C. Institucional A. Contributivo X B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Coadigo
A. Cotizante X B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente ¥ c.Pensionado _{a registrar por la EPS) i
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
CH T RD0 Y T T A T-ABHLA D ANDCSa
7. Tipo de documento de identidad | 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

CN Tl CE CD

RC CC* PA SC 100 %03 Femenino  Masculino > [0]¢||O Is |3 %19 |5J

Y

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales )
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicion T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC ¢
>, N, £ 7 Yoty | —
o\ '\‘UL/\ i.)-’)f\}c_"‘y S-{‘IZJ_ \)()O
18. Residencia %
Direccion Teléfono Fijo
' €. 143-0Z 5623252
Teléfono Celular Correo Electronico :
2N 681 STHIE LRKIZCH ynSOUAG me s v Com
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
Z(T!CI‘I Urbana ¥ Rural A AR L0 TAEA S

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR [
Datos Basicos de Identificacién del Cényuge o companero(a) permanente cotizante d

19. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segunda Nombre
20, Tipo de documento de identidad | 21, Niumero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE CD i 3 ‘ |
i A Femenino Masculino l 1 l ; I | l |
Datos Basicos de ldentificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
~
B4
B5 .
Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco
B1 Femenino Masculino | l I ‘ | i I
B2 : Femenino Masculino | | | l I i l
B3 Femenino Masculino | | | I I I |
B4 Femenino Masculino ! I | l I |
BS Femenino Masculino 1 l [ l 1 l |
30. Etnia 31 Discapacidad 32. Datos de Residencia
e . Tipo ; | Gondigion | . - Municipio/Distslie. . - LZona. 4o | - Depanamerio Teléfono Fijoy/o Celular
B1 F &N L Urbana  Rural
B2 BN M T e Urbana Rural
B3 F N M T B Urbana Rural
B4 FoNS=M T 4¢P Urbana Rural
85 F N M| T # & Urbana  Rural
Seleccion de la IPS Primaria 3 : ; l
34. Nombre de la Institucién Pmladpﬁ de Sepyiciosde Salud-1PS | s . £ Codigo de la IPS (a registrar por la EPS) |
Cret I(_,-\\ ("'f-k—. _K_K_,/“——‘-"-—- -“_.-C_: ,F— li 53 ) Y
— 7 4 : A
S0 | v P : .
8 £ - s PR =
] X : <
B 3 =
L T = - =l
B '. v i Y i A __&,

! e _
- Original: EPS -13 Cani~ Mlmoo -



Caodigo del Munidpic Codigo del mento » : L ; .
S e i ol o 5 Lofologe [« 1y Lo fadidedolujodapiloial
70. Datos del funcionario que reallza Ia validaclén | "
Primer Apellido Segundo Apellido s Segundo Nombre
Tipo de documento Numero de documento de identidad " |
L) !'
Observaciones:
= = B ‘ | - :
\ ) stwdequeemiaﬁmddbvmﬁaﬁo.dmmarmestataverqpldnddd!alnfmmacibnregistmdaydelasdedaradonascomaﬁdasenalcapmunwdelhmulaﬁn J
donﬂﬁcaﬂén y nombre del Ejecutivo Comercial 1 " i Ve Sticker procesamiento - )
;i. g . - " » ¥
\ i £ - ] = 3
: R e | e 4 oy A ;
f r( /1(7@\'\ ; . B - 1 )

35. Nombre o razén social e Identificacion nm ' mm&m

w1
)
39. Ubicacién 3
Direccion Fay | Teléfono Fijo
Correo Electronico I Municipio / Distrto_ Departamento
- 4 I } J
B. REPORTE DE NOVEDADES
(40. Tipo de Novedad )
f:] 1. Modificacion de datos basicos g_e identificacion. D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
f:] 2. Correccion de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
El 3. Actualizacion del documento de identidad. 13. Movilidad: m A. Régimen Contributivo
[] 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios. [ B. Régimen Subsidiado

14. Traslado: [] A Mismo Régimen

[] B. Diferente Régimen
16. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccién al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

|:] 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS.

Codigo [ =]

[ 6. Reinscripcion en la EPS.

=iz Inclusign de beneficiarios o de afiliados adicionales.

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de identificacién
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre . Segundo Nombre

A\

oodo O

Tipo de documento de identidad | Namero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha A
CN T CE cD . AL =
o oo s g Qaseo [ o] P31 2 e B

43. EPS aptarior 44, Motivo detrﬂhdo y 45, Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

. Cédigo

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

I:l 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn.

|:] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan fa condicién de beneficiarios.

49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion 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. Auiorlzacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas

r sus funciones la requieran.
é 52. Au! cion para que la EPS maneje los datos persanales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley

! v 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
LEl 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva,
institucion o de oficio

)E’l,,,l,b b} /L]JJJL«U T.

4

hﬁ. Anexo copia del documento de identidad: Canticiad el ‘CC B = TOTAL /

Y

[] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la auteridad competente.
[] 58. Copia del registro civil de matrimonlo, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

[:] 59. Copia de la escritura piiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la terminacion de la union marital.

D 60. Copia del certificado de &dopcién o acta de entrega del menor.
[ 81. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
[] 82. Documento en que conste la péréltda de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
[:] 63. Copia de la autorizacion de traslwo por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

[] 64 Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. v .
D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio:

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial

68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacién
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porvenir

SOIO hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

FABIAN ANDRES CHINDOY TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.200.801, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

b/
T\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo
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Frachi POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS
__ (AR

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenci¢ que, FABIAN ANDRES
CHINDOY TORRES identificado con CC No. 1121200801, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 14/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 03/01/2025

Fecha fin de Contrato: 30/06/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

MUNICIPIO DE LETICIA - Ni. 899999302

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

| Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501012517982.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiio de Seguros S.A:

Nit. 860.01153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-B000-111-170 - Telélono: +57 (801) 330 7000

Defensor del Consumidor Finonciero: Ana Maria Giraido {Principal) - Pablo votencia (Suplente) | delensordeicliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #4974 - 13, Oficina 502 LA ASEGURADOR#
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | tunes a Viernes 800 a m. - 6:00 p. m. | €l Defensor, resolvera las quejos o reclamos, octuard como Conciliador onte Positiva. DE TODOS LOS
Mas informocion hitps:/ fwww.positiva gov.co/web/ guest/defensorio-del-consumidor. Puedes interponer uno queja ante Positiva, o el Defensor, o ka SFC u otro COLOMBIANO!

organsmo de outorreguiacion

o Positiva Componio de Seguros . @PostwoCol @ PositivaCol opcsm-.'aﬁogums WWW.pOSitiVO.gOV.C(
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SpMiLae

ey CERTIFICADO MEDICO DE ASTITUD OCUPACIONAL
ENTIDAD CIUDAD | FECHA DEL EXAMEN
ALCALDIA DEL ANBEONAS LETICIA I3 02 2024
UATOS GENERALES DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Mombres y apelildos: (1104 SEXO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD
FABIAH ANDSES GHNDOY TCRRES M 3as cC | s 1121200801
CARGO: AUNILIAR APOYO ADMINISTRATIVC FECHA DE NACIMIENTO: 09/05/ 1988
' MOTIVO DE EVALUACION
INGRESO X | REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS
‘ ' ' CIASIFICACJON DEAPTITUD _ :
- INGRESC - L PERIGDICO . . EGRESO
APTO SIN RESTRICCIONES X | CONTINUA EN EL CARGO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR NO SATISFACTORIO
APLAZADO TEMPORAL |  PERMANENTE VALORACION POR EPS
o ' TRABAIOS. ES’EGALE‘;‘!APJ‘OO NOAPTO) .
MANIPULACION DE grTiasiiontasiey TRABAJO SEGURO EN ESPACIOS CONFIM DOS fiissatariidiiee
ALIMENTOS ALTURAS
o  SEREALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
EMO: EXAMEN MEDICO DCUPA CIONAL - ‘MA: MANIPULACION DE AUMENTDS.
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MA
OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE UNAS
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL, OSTEOMUSCULAR X | CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA
OTROS: szzzize: . .
! ik -issmrcci '_"‘ION'_ES':
‘ = “INGRESQ A SISTEMSMVIGIWOA EPIDEMIOLOGICA
CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
COAEERVACJONAUDMVA ERGONOMICO BIOLOGICO
- RECOMENDACIONES GENERALES:. ..~ - :
CONTROL PERIODICO POR EPS CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEJO MEDICO
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS X
P ' ‘ _ RECOMENDACIONES ESPEC!FW

sEaasanan

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS Y OPORTUNOS ESPECIFICOS DEL CARGO , USAR PROTECTOR SOLAR

CONTROL Y MANEIO DE LOS RIESGOS ERGONOMICO [ MOVIMIENTOS REPETITIVOS, POSTURAS ) FISICO (ALTAS TEMPERATURAS

HIDRATAR, PROTEGER Y LUBRICAR LA PIEL PERMIANENTEMENTE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL

ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO iz R e e S

NOTA: Se expide /a cerificacién con hase a la FHistoria liddiea Ooupacionel, In cuel es de cardeter confidencial (Resol. 2346 del 2007)

TRABAJADOR: HMEDICO: D FRAagIDSIgg glggffgg OURTE:
R.M. 97324 MINSALUD
ESPECIALISTA 8.G.8.8.T.

RENOVACION L.0, 2250 NACION,
ESc—)gM‘ﬂi‘GNﬁcsﬂ 8

"

& FIRMA:

FIRMA:
C.C. \° ) WP @i T BSELLD: R 97324, LSO 32580, RAMZ 617.
“-er(-(.—’ L Z0A <
TRABAIAMOS PARA 7 A EL BIENESTAR DE LOS EMPLEAD(S

CARRERA - WOCUPACIONAL BARRIC CEMTRO
cancisonhets i com  Celular: 3124 ;‘.0533""‘
ZOMNAS-COLOMBIA




BBVA
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YIgGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente FABIAN ANDRES CHINDOY TORRES, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,121,200,801 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 506311760 aperturada el 1 de agoslo de 2018
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, el 3 de enero
de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0506311760
Cuenta de 16 digitos: 0506000200311760
Cuenta de 20 digitos: 00130506000200311760
Firma autografica

=S

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no inchiye valores de cheques en proceso de canfe.




	105ce079e1de74e30988878d940589628bc3db10f74fd340b5183745a3c5ac50.pdf

