FORMATO UNICO

% ENTIDAD RECEPTORA
5g HOJA DE VIDA
? Persona Natural
Uistocy Qe (Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CHILITO GONZALEZ FREDY MAURICIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c CE. PAS NO 1069924307 FOME@ O |co @ EXTRANJERO (T)  coLomsiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1069924307 D.M. 01
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 1A 6 64 Barrio Gaitan Apto 02
F .
i DIA 10 | MES | 01 IANO | 1988 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO SOCORRO TELEFONO 5920000 EMAIL fredy-chilito@hetmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
r | 2 l g | ] w |w e w | x MES ] 2 | a0 | 2006

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 07 2018 130031

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

No. TOTAL GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MCDALIDAD HORAS OBTENIDOS -
st NO MES ANO
EDUCACION PARA EL
UNIVERSIDAD MILITAR | 1050010y DESARROLLO 40 X REDACCION ¥ ORTOGRAFIA a7 2023
NUEVA GRANADA 2
UMANO
I TNSTITUTO DE EXTENSION
EDUCACION PARA
Y EDUCACION PARA EL | tRABAIO ¥ DESARROLLO! . ™ HERRAMIENTAS OFIMATICAS NIVEL o T
TRABAJO Y DESARROLLO kNG BASICO
HUMANO IDEXUD
FUNDACION
EDUCACION PARA EL
INTERNACIONAL Y PARA | TRABAJO ¥ DESARROLLO
IBEROAMERICA DE Al 4 i ACTIVIDAD FORMATIVA VISADO o =
ADMINISTRACION Y SCHENGEN
POLITICAS PUBLICAS
—— AT
INTERNACIONAL Y PARA TR&%‘;?S?J%’E; :E';{EL"LO
IBEROAMERICA DE e 5 " ACTIVIDAD FORMATIVA GENERO Y 7 A
ADMINISTRACION Y GESTION DE FRONTERAS
POLITICAS PUBLICAS
(FIIAPP)
LA ESCUELA SUPERIOR DE| EDUCACION PARA EL
ADMINISTRACION PUBLICA| TRABAJO Y DESARROLLO 40 x e e Ll agnetie 10 2023
(ESAP) HUMANO
EDUCACION PARA EL
MIGRACION COLOMBIA | TRABAJO Y DESARROLLO) 1 X LENGUAJE CLARGC 10 2023
HUMANO
EDUCACION PARA EL
MIGRACION COLOMBIA | TRABAJO Y DESARROLLO) 1 X GESTION AMBIENTAL 2023 10 2023
HUMANO
EDUCACION PARA EL
MIGRACION COLOMBIA | TRABAJO Y DESARROLLO) 1 X GESTION DOCUMENTAL 2023 10 2023
HUMANO
LA ESCUELA SUPERIOR D] EDUCACION PARA EL
ADMINISTRACION PUBLICA| TRABAJO Y DESARROLLO 80 X DIPLOMADO PROYECTOS DE 10 2023
(ESAP) HUMANO DESARROLLO
LA ESCUELA SUPERIOR DE|  EDUCACION PARA EL
ADMINISTRAGION PUBLICA| TRABAJO Y DESARROLLO) 20 X e i N 10 2023
(ESAP) HUMANO
LA ESCUELA SUPERIOR DE|  EDUCACION PARA EL
ADMINISTRACION PUBLICA] TRABAJO Y DESARROLLO 20 X R e oo EUME g 2023
(ESAP) HUMANO
LA ESCUELA SUPERIORDE| EDUCACION PARA EL
ADMINISTRACION PUBLICA| TRABAJO Y DESARROLLO) 80 X DIPLOMADO EN POLITICAS PUBLICAS 11 2023
(ESAP) HUMANO
LA ESCUELA SUPERIOR DE]  EDUCACION PARA EL DIPLOMADO SITEMA DE CONTROL
ADMINISTRACION PUBLICA| TRABAJO Y DESARROLLO) 80 X INTERNO BASADO E EL MODELO 12 2023
{ESAP) HUMANO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO MECH
LA ESCUELA SUPERIOR D]  EDUCACION PARA EL
ADMINISTRACION PUBLICA| TRABAJO Y DESARROLLO) 80 X CONE‘%?%%Q Zﬁ?ﬁfgfcn{; - 12 2023
ESAP) HUMANO
{ ESTADO COLOMBIANG
Universidad Militar Nueva TR?Q%%S%%%;:SQ&LLO 4 X Lengua de sefas ( concciendo la cultura 04 2024
Granada HUMANO sorda)
EDUCACION PARA EL
UNIVERSIDAD MILITAR | o3 p 4 16 v DESARROLLO 2 X ATENCION A PERSONAS SORDOGIEGAS| 06 2024
NUEVA GRANADA
HUMANO
EDUCACION PARA EL
ESCUELA SUPERIOR DE CURSO CONTROL SOCIAL AL SERVICIO
ADMINISTRACION PUBLICA] TRABAIO Y OFSARROLLO i ' A LA CIUDADANIA o7 i




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL CRARLALD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMNATION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS
si NO MES ARO
EDUCACION PARA EL
ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PuBLIGA| TRABAJO Y DESARROLLO 80 X DIPLOMADO CONTRATACION ESTATAL | 07 2024
HUMANO
EDUCACION PARA EL
ESCUELA SUPERIOR DE | roapal0 ¥ DESARROLLO| 120 X DIPLOMADO SERVIDOR PUBLICO 4.0 09 2024
ADMINISTRACION PUBLICA Piflerroon

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R 8 MB R B MB R

B M8

S EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivapa | Pais
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 17 | mes| 02 | ado| 2023 Dia| 09 | mes| 01 | ano | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044 4132, UNIDAD DE APOYO A LA GESTION CALLE 9 9 62 Barrio centro

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5924010 pia | 28 | mes| o1 | ano| 2022 pia | 27 | mes| 08 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

16




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 05 | mes| o8 | amo| 2021 pia| 05 | mes| 11 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| 02 | ano| 2021 pia | 30 | Mes| 08 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMNISTRATIVA Y FINANCIERA Sin direccion
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE EDUCAGION DEL DEPARTAMENTO DEL X COLOMBIA
AMAZONAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 29 | mes| 10 | ano| 2020 pia | 28 | mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESPACHO SECRETARIA EDUCACION Sin direccin
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL X COLOMEIA
AMAZONAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 21 | Mes| 09 | ano| 2020 pia | 10 | mes| 10 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD EDUCATIVA DE LA SED Sin direccion
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SERVINCLUIDOS LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5426600 pia | 19 | mes| o7 | ano| 2019 pia | 12 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRADOR

RESERVA NATURAL ISLA MICOS

CARRERA 11 6 11




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

|

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }Wosr I IMG: I Dia: I | Mes: I I Aho: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPER!ENC.IA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

QCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 11

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50.

:VLC" 2025

o
TRl Ml T

.~ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

8




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAIA FRENTE A [C 0S QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha HOMERE ¥ F}M/A

JEf DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.\‘unnlunpuhlieay

\9




%}‘ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pabl RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Pablica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-06-1110:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 1069924307

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SOCORRO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica puablica o privada que presten funcién publica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LETICIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Direccién | ['Calle 10 No. 10 - 47"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

g 3 \ p y gar p
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginalde5




CONCEPTO . _ . ' VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $37.060.269,00

Cesantias e intereses de cesantias $3.400.000,00

Gastos de representacidn

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $40.460.269,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

~ Tipo de cuenta 3  Sede de la cuenta (Pais) Sl

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais - j'ffb;ep'éﬁém_ento-.- _ Municipio _ Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

 Concepto ' = Saldo

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

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

Nombre-ehti_d_adoinst_ituclén 6fgano | calidad de miembro - . Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de 5




~ Nombre corporacién, . ' L LR o
~ sociedad o asociacion B : C‘i'"da-_d--d‘* poen} Pal:sr_

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades | Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafero(a) permanente; Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de :
A ; o . : Z S P Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
SANDRA MARIA GONZALEZ CARVAJAL
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082966114

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con )
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

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

Tipode
| documento d

. ,.7_§3i dénﬂ?ﬁa’d - ;....I):escnp.crqr:a.dei potencial confhctod

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

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin @nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

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

Nombredgirfl.drem‘o_n"usoo_ Calidad = . Valor R . Pais
_encargo fiduciario o . G i o
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

. Tpodeinvesisn 0 I vae o Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina4 de 5




Realicé donaciones: Si No | X

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péagina 5de 5
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el sefior FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ identificado con Cédula de Ciudadania No.
1069924307, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: FREDY

Segundo Nombre: MAURICIO

Primer Apellido: CHILITO

Segundo Apellido: GONZALEZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Namero Documento: 1069924307

Razdn para el estado: Reservista

Estado del ciudadano: 2da Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 14 dias del mes de Julio de 2025, a las 12:07:45 PM.

Cordialmente,

Generd: Sistema de Informacion . - e .
de Rechuiamiento Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 11B No 104* — 64 Piso 4°
Bogota. D.C.

corec@ejercito.mil.co  http://www.ejercito.mil.co/ www.reclutamiento.mil.co
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HOJA DE VIDA

ACTA DE GRADO
INDIVIDUAL

INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL
“ ORESTE SINDICI
Res. N° 02215 del 11/06/2004

Inscripcién 5. E. N° 12 folio 3 Inscripcién DANE N© 125488000133

En la ciudad de Nilo Cundinamarca a los 7 dias del mes Diciembre del afio 2006 se reunieron,
con el fin de formalizar l2 graduacién de los estudiantes del ultimo grado, los suscritos rector
y secretaria en la rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL ORESTE
SINDICI. Institucién aprobada hasta undécimo, en nivel de Educacion Media Técnica y
autorizada por la Secretaria de Educacién de Cundinamarca, para otargar e TITULO DE
BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD EN GESTION EMPRESARIAL segin Resclucion
N@ 6160 del 29 de Noviembre de 2002.

Comprobada |2 situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondlentes al nivel de Educacion Media Técnica, se procedio a
otorgar el TITULO DE BACHILLER TECNICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y
ndimero de documento de Identidad se refadiona a continuacicn:

Fredy Mauricio Chilito Gonzdlez.
C. C. N° 1.069.924.307 Expedida en Nilo.

Es flel copla del Acta Original General N°® 25. Del 7 de Diciembre de 2006 que consta de
Cusrenta (40) Estudiantes; Comlienza con el nombre de ALEJANDRA CASTIBLANCO GARZON Yy
derre con el nombre de YULLY PAOLA GOMEZ PELAEZ.

Firmado y seliado por el licenclade LUIS GERMAN OSPINA OSPINA (Rector) ¥ MARISOL
CASTILLO HERNANDEZ (Secretaria).

Dada en Niio ( dlas del mes de bre de 2006.
au;w ’ Qﬂ%’:‘/ —
NA'QSPINA L Qﬂ 110 HERNARDEZ.

LIC. / Al :
C. C/N° 456.275 DE VIOT, . C. N9 65.753.058 de Tbagué
Réctor. Secretaria.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACTAN NACTONAL

UNIVERSIDAD

COOPERATIVA DE COLOMBIA
Personerfs Pewnbiriin 2419 del 10 de Deciember de 1991 del M0 rin de F idn Neelaaal.

Juridien,
Boshiciin Na 341 del 7 de Muyn de 1974 44 1a Superintendendis Nacinnal aafm-ﬂ-u.
Resahicita Mo, 1050 del J1 de Jolio de 2002, emanads def Minivreri de Pducacidn Nacinnal

Acta Individual de Graduacién No. 04-598-2018

PROGRAMA : ADMINISTRACION DE EMPRESAS

CODIGO SNIES: 1628 ’

FECHA GRADO: 27 DE JULIO DE 2018

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
: SANTA MARTA

En atencién a que FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ

con Cédula de Ciudadania No 1.069.924.307 de Nilo

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 017 en sesion del dia 27 de junio de 2018.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Decano(a) facultad: MARTA ELIANA GOMEZ SANTRICH
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 27 DE JULIO DE 2018

Glow) a po\MQJa Rump

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

02126:

THOMAS OREQ & NONS,
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DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

‘ CONSEJO PROFESIONAL

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
130081 otorgada a FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ, con la cédula de
ciudadania No. 1069924307, se encuentra vigente.

Que FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ, no tiene registradas sanciones
ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
130081 fue otorgada por el Consejo Profesional de Administracion de
Empresas, mediante la resolucion No. 03 del 29 de Enero de 2020.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el catorce (14) de Julio de
2025.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

~ s s g 00
= ILL
" CONSLIOPROFESIONAL ¢ cha: 14-07-2025 01:25:11 PM
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Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 236205

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresion sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la direccion https:/tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el
siguiente codigo de verificacion:

236205-1069924307-CP

cpae.gov.co
Teléfonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803

33



iSNE\'&%;;?,:d: Mutrar
NEEVA GRANADA

LA UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

Hace constar que:

Fredy Mauricio Chilito Gonzalez

Con cédula de ciudadania No. 1.069.924.307

Asisti6 y aprob6 el Curso en:
REDACCION Y ORTOGRAFIA

Realizadom¢n la ciudad de Bogotd del 7 de junio al 7 de julio de 2023, con una intensidad
de 40 horas académicas, Resoluciéon No. 0501/2023.

Coronel (RA). CRISANTO QUINTERO ARIZA MG (RA). 3 LEXA AMIREZ CEDENO
Jefe Divisién de Extension y Proyeccién Social Decano Factiltad de R¢laciones Internacionales,
Universidad Milithr Nueva Granada Estrategid y Seguridad
Universidad Militar Nueva Granada




UNiVERSiDAD_ﬁ1S'E‘§HTAL
FRANCISCU JOSE DE CALDAS

INSTITUTO DE EXTENSION Y EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO

IDEXUD

Certifica que:

FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ

c.c. 1.069.924.307

Cursé y Aprobd el Curso en

HERRAMIENTAS OFIMATICAS NIVEL BASICO

Intensidad: 40 horas

Dado en Bogoté D.C. el 29 de septiembre de 2023 en constancia firma:

ANTONIO BENITEZ FO
SUPERVISOR

MIGRACIO!

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES




Otorga el presente certificado a

Fredy Mauricio Chilito Gonzalez

Por su participacion en la actividad:

Visado Schengen

Impartida por la Fundar:ién Internacional y para Ibersamérica de Administracion y

Politicas Putiicas (FIIAPPR), con una duracion Je 3 horas

en Madrid, a 29 de agosto d: 2023

Coordinadora del programa EUROFRONT Director del programa EUROFRONT

Juncal Baeza Monedero ~+bse Antonio Cambronero

Cédigo de verificacion: WyJPQhEFN9

" Verificar en: _https:/connect.fiiapp.es/mod/customeert/veriiy_certificate.php
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Otorga el presente certificado a

Frecly Mauricio Chilito Gonzalez

Por su participacion en la aclividad:

Género y gestion de fronteras

Impartida por la Fundac.ién Internacional y para lbercamérica de Administracion y

Politicas Publicas (FIIAPP), con una duracion ce 3 horas

: en Madrid, a 29 de agosto de 2023

Coordinadora del programa EUROFRONT Director del programa EUROFRONT
Juncal Baeza Moneders Jose Antonio Cambronero

Cadigo de verificacion: GSeBRil4bx

Verificar en: https:/connecLfiiapp.es/mod/customcert/verify_certificate.php
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
Creada por la Ley 19 de 1958

DIRECCION NACIONAL
Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.

CERTIFICA QUE:

FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ
C.C. No. 1.069.924.307

PARTICIPO EN EL CURSO

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION -MIPG-

Realizado en Bogota, D.C., entre el 18 de septiembre y el 02 de octubre de 2023, con una intensidad de 40 horas.
Se expide en Bogota, D.C., el 18 de octubre de 2023.

\(\[\(E\ 0%‘(, 6

MICHAH LOPEZ {ZARCIA

§ e Taeaion de g , cita
g Eagueia ’.—1:1;;r-::, ‘t smnistracidn F 5H -~ ESAF

gﬂ

" - [
MIGRACION~ s5¢
# o

Conmatas o
sy

~ CARAOMELS

CWIDA

o




MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

Migracién Colombia certifica que

FREDY MAURIC EU CHILITO GONZALEZ

Mn*)‘} 4 ‘s(} f
2? ol Ew by wd ¢ £ virtual

' ' iz Entidad.

Carlos Femando Garcia Manosalva
Director Generald de Migrocidn Colombic

18f10/23
Bagota - !.,,"}LC‘D'EE s




Realizd v aprobd ef curso virtusl

__Gestion Ambiental 2023

el cual hace parte de 1a Escuela de Formacion de iz Entidad.

Carlos Fernando Garciz Manosalva
Dirsctor General de Migrocidn Colombia

169/10/23

Bogota - Celombia




MIGRACIO

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

Migracién Colombia certifics que

FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ

L.1069924307
Realizd v aprobd e curso virtual

Gestidn Documental 2023

el ¢ :’1“% *-w; arte de iz Escuela de Formanidn de Et?mz i»;\i

Carlos Fernando Gareia Manosalva
DHrector General de Migracidn Colombia

20/10/23
Bogota - Colombia




LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Leyv 19 de 1938

Direccion Territorial Tolima
Direccidon de Capacitacion - Tolima

CERTIFICA QUE:

FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ
C.C 1.069.924.307

PARTICIPO en el DIPLOMADO
PROYECTOS DE DESARROLLO

Realizado en lbagué, Tolima entre el 19 de Septiembre y el 26 de Octubre de 2023
Con una intensidad de 80 horas, Se expide en IBAGUE, TOLIMA | el 31 de Octubre de 2023
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Para verificar la autencidad del certificado, ingrese a https.//sirecec3.esap.edu.co y digite el codigo. Cadigo: ebe0f8f0-4d41-4597-0b8b-b02691e40728 o
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UNIVERSIDAD MILITAR
NUEVA GRANADA

LA UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
Hace constar que:

Fredy Mauricio Chilito Gonzalez
Con cédula de ciudadania No. 1.069.924.307

Asistié y Aprobé el Curso en:
ATENCION A PERSONAS SORDOCIEGAS

Realizado en la ciudad de Bogota, el 21 de junio de 2024, con una intensidad de 2 horas académicas,
Resolucion No. 0433 de 30-04 /2024

DR. JULIO ALEXANDE EPEDA MELO. POS. PH. D. ARMANDO ANTONIO LLAZAR RVAJALINO
Jefe Division de Ext§ndion v Proyeccion Social Lider de Educacién Continu

Universidad Militar Nueva Granada Universidad Militar Nueva Granada
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Lev 19 de (938

Direccion Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota, D.C.

CERTIFICA QUE:

FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ
C.C 1.069.924.307

PARTICIPO en el CURSO
GESTION INTEGRAL DEL SERVICIO AL CIUDADANO

Realizado en Bogota, D.C. entre el 13 y el 29 de Octubre de 2023
Con una intensidad de 20 horas, Se expide en BOGOTA D.C, el 30 de Octubre de 2023
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Lev 19 de 1938

Direccion Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota, D.C.

CERTIFICA QUE:

FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ
C.C 1.069.924.307

PARTICIPO en el CURSO
CURSO INTRODUCTORIO DE LENGUAJE INCLUYENTE Y ACCESIBLE

Realizado en Bogota, D.C. entre el 13 y el 29 de Octubre de 2023
Con una intensidad de 20 horas, Se expide en BOGOTA D.C, el 30 de Octubre de 2023

“ 1(.\&([{ i(’ﬁ{l (’_‘; :

BAICHAEL LOPEZ GARCIA
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Para verificar la autencidad del certificado, ingrese a https://sirecec3.esap.edu.co y digite el codigo. Codigo: @2404890-0add-47e4-a2f4-febQdb56eddd s o
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por Ia Fev 19 de 1938

Direccion Territorial Bolivar
Direccion de Capacitacion - Bolivar

CERTIFICA QUE:

FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ
C.C 1.069.924.307

PARTICIPO en el DIPLOMADO
DIPLOMADO EN POLITICAS PUBLICAS

Realizado en Cartagena, Bolivar entre el 3 de Octubre y el 9 de Noviembre de 2023
Con una intensidad de 80 horas, Se expide en CARTAGENA, el 10 de Noviembre de 2023
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Leyv 19 de {938

Direccion Nacional
Direccion de Capacitacidon - Bogota, D.C.

CERTIFICA QUE;

FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ
C.C 1.069.924.307

PARTICIPO en el DIPLOMADO

SISTEMA DE CONTROL INTERNO BASADO EN EL MODELO ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO MECI

Realizado en Bogota, D.C. entre el 6 de Noviembre v el 5 de Diciembre de 2023
Con una intensidad de 80 horas, Se expide en BOGOTA D.C, el 7 de Diciembre de 2023

ﬂithlé i{ﬁ;z (‘3 :

MITHAEL LOPEZ GARCIA

Para verificar la aulencidad del certificado, ingrese a https://sirecec3.esap.edu.co y digite el codigo. Codigo: 961aOad6-20e04999-9b12-2?_;8:131 9{@?8 FE



UNIVERSIDAD MILITAR
NUEVA GRANADA

LA UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
Hace constar que:

Fredy Mauricio Chilito Gonzalez

Con cédula de ciudadania No. 1.069.924.307

Asistio y Aprobd el Curso en:
LENGUA DE SENAS (CONOCIENDO LA CULTURA SORDA)

Realizado en la ciudad de Bogota, 29 de abril de 2024, con una intensidad de 4 horas académicas,
Resolucién No. 0433 de 830-04 /2024

DR. JULIO ALEXANDE EPEDA MELO. POS. PH. D. ARMANDO ANTONYO LAZAR RVAJALINO
Jefe Division de Ext§ndion y Proyeccion Social Lider de Educacién Continus
Universidad Militar Nueva Granada Universidad Militar Nueva Granada o

Ofgteies
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LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
Creada por la Ley 19 de 1958

Direccién Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.

CERTIFICA QUE:

FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ
C.C. 1069924307

PARTICIPO EN EL CURSO

CONTROL SOCIAL AL SERVICIO A LA CIUDADANIA

Realizado en Bogota. D.C. entre el 10/07/2024 y el 11/07/2024
con una intensidad de 8 horas. Se expide en Bogota. D.C., el 08/01/2025.

K\X(WA \ém (’) -

MICHAEL LOPEZ GARCIA
Mroctos Teapion de {apaniocion
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Para verificar la autentidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el cédigo: 50300394962040869(JCAE10-‘-Eamnz_ai‘é iy




LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA
Creada por fa Ley 19 de 1958

Direcciéon Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.

CERTIFICA QUE:

FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ
C.C. 1069924307

PARTICIPO EN EL DIPLOMADO

CONTRATACION ESTATAL

Realizado en Tunja (Boyaca) entre el 09/07/2024 y el 30/07/2024
con una intensidad de 80 horas. Se expide en Tunja (Boyaca), el 08/01/2025.
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Para verificar la autenicidad de aste certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el codigo: CSQCD5D08EE44464329A6EM7103#\3[:-:3“ A
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LA ESCUELA SUPERIOR DE DM[NIS'I’RACI(')N PUBLICA
Creada por la Ley 19 de 1938

Direccién Nacional
Direccion de Capacitacién - Bogota D.C.

CERTIFICA QUE:

FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ
C.C. 1069924307

PARTICIPO EN EL DIPLOMADO

SERVIDOR PUBLICO 4.0

Realizado en Bogota. D.C. entre el 16/07/2024 y el 01/09/2024
con una intensidad de 120 horas. Se expide en Bogota. D.C., el 08/01/2025.
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Para verifiCar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el codigo: FEBI2CEB50204FBABT8FEAE|DE8DB4E? I ;




MIGRACION,

*20256110032653*

Radicado No.: 20256110032653

Fecha: 2025-04-29

611 - GRUPQO DE ADMINISTRACION DEL PERSONAL

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE TALENTO HUMANO

DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACION COLOMBIA

CERTIFICA

Que, el (la) sefor(a) FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1069924307, laboré en esta entidad desde el 17 de febrero de 2023 y hasta el
09 de enero de 2025 desempefando el cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2044-01,
asignado(a) al GRUPO DE PROCESOS DE APOYO REGIONAL AMAZONAS dependiente de la
DIRECCION REGIONAL AMAZONAS, con una asignacién bdsica mensual $2.724.337,00 (DOS
MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MCTE **#¥¥), Sy
nombramiento fue de cardcter PROVISIONAL EN VACANTE DEFINITIVA.

Que el (la) Senor(a) FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ, se encontraba inscrito(a) y
vinculado(a) como servidor(a) plblico(a), mediante relacién legal y reglamentaria de acuerdo con lo
estipulado en el Decreto Ley 2400 de 1968.

La presente se expide en la ciudad de Bogota D.C, a los 29 dias del mes de abril de 2025, a
solicitud del interesado(a).

ROSA MARIA MARTINEZ GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE TALENTO HUMANO

Elaboré: Ginna Lorena Parada
Revisd: M. Alejandra Rodriguez [y

Calle 242 # 59-42 Edificio Argos Torre 3 Piso 4 Bogoté - * Linea Conmutador 605 5454 Ext 5300
rtificacion rales@migracioncolombia.gov.co * Linea Anticorrupcién: +57 (601) 611 6177 « Linea
Gratuita Nacional: 01 8000 128 662 « redes sociales: @migracioncol

AGDF.07(v3)
F.A. 30/05/2024




. REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DEL AMAZONAS
NIT-899999336-9
OFICINA ASESORA JURIDICA

Certificado Laboral: 00073

EL JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL
AMAZONAS

CERTIFICA

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora Juridica, se
pudo constatar que el sefior FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ, con cedula de
ciudadania 1.069.924.307, suscribié con la entidad el (los) Contrato (0s) que se describe a
continuacién:

f FECHA
MN;‘;&IQ OBJETO VLR. CONTRATO FECHA INICIO | TERMINACIO
g N
PRESTACION _ DE _ SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS PARA '
000472 [LA OFICINA D PRESTACIONES | $§ 16.400.000,00 | 26/01/2022 | 27/06/2022
SOCIALES DEL AREA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA DE LA SECRETARIA DE . ;
EDUCACION. i

El presente certificado se expide a solicitud del interesado mediante oficio radicado el
21/05/2024.

Para constancia de lo anterior se firma en Leticia, a los Veintisiete (27) dias del mes de mayo
de 2024,

ns’ —1

i!ll»., {!L!!;ft |
"T-EJ IJAIL SINISTERRA MARCHAND

|
Elaboro: Julliana Motta tec.apoyo OAJ v

!

Calle 10 N® 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
Pagina Web: www.amazonas.gov.co

Correo Electronico: juridica@amazonas,gov.co




Reguvlica d2 Coiombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficinc Asesora Jurigice

EL SUSCRITO ASESOR DE DESPACHO CON FUNCIONES ASIGNADAS DE JEFE OFICINA
ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

CERTIFICA

Que consultadas las beses datos de registros de Contratos de la Oficina Asesara Juridica, se
pudo constatar gue el sefor FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ, con ceduia de
ciudadania No 1.069.924.207, suscribid con la entidad el {los) Contrato (os! gue se describe
a continuacion:

FRES D ULR CONGSATO | FECHAINIGIO ! FECHA TERMINAZION .

(]

2

i

STACION TE SERVICICS PROFESIONALES -
D UN ADMINISTRADOR DE EMPRESAS i
PARA LA OFICINA DE PRESTACIONES: ! |
20211223 ' SOCIALES DEL AREA ADMINISTRATIVA ¥ 815000000 = 5/08/2021 |  5/13/2021
'FINANCIERA DE LA SECRETARA DE, |
EDUCACICN DEPARTAMENTAL DE LA, :
; | GOBERNACION DEL AMAZONAS = i

£l presente certificado se expide a solicitud del intereszdo mediante oficic radicado el
05/10/2021.

Sars constancia de o anterior s2 firma en Leticia 2 los siete {07) dias del mes de octubre de

Prayecie: Diego Alexancer Cano o

/
Consecutiva: 2 D 1 2 :"’q

et \web: v

- vy ElRCUICATS 22




Republica de Colembia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

EL SUSCRITO ASESOR DE DESPACHO CON FUNCIONES ASIGNADAS DE JEFE OFICINA
ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

CERTIFICA

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora Juridica, se
pudo constatar que el sefior FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ, con cedula de
ciudadania No 1.068.924.307, suscribi6 con la entidad el (los) Cantrato {os) que se describe
a continuacién:

CONTRATO No OBIETO

VLR. CONTRATO | FECHA INICIO

FECHA TERMINACION

20210535

DE UN ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
PARA EL AREA DE ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEPARTAMENTAL DE LA
GOBERNACION DE AMAZONAS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |

18.300.000,00 | 15/02/2021

30/08/2021

El presente certificado se expide a solicitud del interesado mediante oficio radicado el

06/08/2021.

Para constancia de lo anterior se firma en Leticia a los once (11) dias del mes de agosto de

2021.

: Vi
e E LS ERERY
HECTOR NORIEGA FLOREZ
Proyectd: Diego Alexander Cano lco // /
b/ /‘

Consecutivo:

Coile 10 N* 10-77 Teléfonas: 098 592 8085

Cédigo Postal: 910001

ot 1819

péging Web: WWW.omazenas.geov.co
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Repdblfga de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesorg Juridica

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL
AMAZONAS

CERTIFICA

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora
Juridica, se pudo constatar que el sefor FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ,
con cedula de ciudadania No 1.069.924.307, suscribié con la entidad el (los)
Contrato (0s) que se describe a continuacién:

?CONLEAE; OBJETO VLR. CONTRATO | FECHA INICIO t@fﬁiﬁl i !
I 'PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O | S
f UN ADMINISTRADOR DE EMPRESAS COMO APOYO |

120201820/A LA GESTION PARA EL DESPACHO DE LA 5.600.000,00 | 29/10/2020 | 28/12/2020
* | SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE E !
{ LA GOBERNACION DE AMAZONAS :

El presente certificado se expide a solicitud del interesado mediante oficio
radicado el 24/11/2020.

Para constancia de lo anterior se firma en Leticia 3 los Treinta (30) dias del mes
de noviembre de 2020.

\
MARLEDYS MARIA NAVARRO MERCADO

Froyecté: lvan David Urbina Landazuri
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[DECAMERON

DECALCDGE _T;CUNA

Ammreane Lot

i1? 7 ) T c
Al Inclusive Hotels & Resortes

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que el sefior, FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ, identificado con cédula
de ciudadania No.1069.924.307 de Socorro (Santander), laboro con nuestra
compafia desde el 19 de Julio de 2019 hasta el 12 de Diciembre de 2019,
desempenando el cargo de Administrador, devengando un salario mensual de
($1.549.500) con contrato de trabajo a término fijo.

Se expide la presente constancia a los (15) dias del mes de Diciembre de 2019.

Atentamente,

\

A HERNANDEZ PINILLA
Coordinadora Talento Humanoe

Pl RS SO il
cler oy, 22400V
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CONTRALORIA

GEMERAL U L4 HEPGELICA

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 01 de
mayo de 2025, a las 19:30:43, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1069924307 _ e
Cédigo de Verificacion 106992430725050119304

Esta Certificacién es vilida 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.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
S o 5 S A A - ¢ L3R
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Ceniﬁcad'u. . L.
& Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de |
.) Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IE;IB {
16:59:06

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO gl
GENERAL E LA NACIN No. 274890879 e

Bogota DC, 01 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) seror(a) FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1069924307:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

'ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contfiene Ias anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
:lrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
![ﬁguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

| NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
drscupllnanas inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
_pérdlda de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en

| ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
Iestablezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas 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 suscripcion de contratos con el

|Estado es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
| https:/Awww., procuraduna gov. colPagesloertaﬁcado—anleoedenles aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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.
T —S T e e =me——
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




1/5125, 19:34 Policia Nacional de Colombia

o = = -
POLITIA NACIONAL

DE COLOMRIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:33:46 PM horas del 01/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1069924307
Apellidos y Nombres: CHILITO GONZALEZ FREDY MAURICIO

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

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

Direccién; Avenida El Dorado # 75
— 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
viernes 800 ama 1200 pm y
2:.00 pm a 5.00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000810112
E-mail: dijin.araic-

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

12




1/5/25, 19:36 Consulta RNMC

'3 Policia Nacional de Colombia
() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

XL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/05/2025 08:35:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1069924307 y Nombre:
FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ.

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. 115214768 . 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
ceédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir |

Potivia Haniasisd ga Sotmiss

o LR OME
- fwapap o

https://srvenpe. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




1/5/25, 19:38 Consulla de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:38:20 horas del 01/05/2025, el ciudadane identificado con cédula de ciudadania No. 1069924307,
Apeliidos y Nombres CHILITO GONZALEZ FREDY MAURICIC

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por 1a emidad ¢ empresa MIGRACION COLOMBIA | con MIT 9004772356 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 de
120072018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabllidades a quienes havan sido condenades por delitos
sexuales cometidos contra menaores, se crea el registro de inkabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreta
Reglamentario 753 dei 30/04/2018 ‘por medio de/l cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de |as Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/02/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

hitps /finhabil dades.policia.gov.co:8080/consulta
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D LANIN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo mﬂ Actualizacion

4, Numero de formulario

L

14677998143

il

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
106 99 2 4

6. DV
3073

12. Direccién seccional

Impuesios y Aduanas de Leticia

1j4."a{uon electrinico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyenle
Persona natural o sucesion illquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

26. Numero de Idemlﬁcamgn

13 106992430?

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento > ao Cn..qad Misicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca {ifite ™ 4 8 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3y 14 Dirs’ nombres
CHILITO GONZALEZ FREDY MAURICIO
35. Razén social -
36. Nombre comercial
38. Pals 39, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas Leticia 001
41. Direccién principal
CR7 6 15BRR LA CEIBA
42. Correo electrénico fredy-chilito@hotmail.com o
43. Codigo postal 44, Teléforio 315203456 4/[45 Teltiono 2
: 'CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actiritad secundaria:- Otras actividades T
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cedign, " 43 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
raso]l2o171023f| - | l | |- | L
R Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
.o (2 0] | S N I N N I
20- Obtencion NIT

Exportadores
1
l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 4 2 3

54. Codigo |57 Modo |

i 12 | T

I | .l e | ‘
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro l:lnlco_'l'ﬂbuuﬂo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

“Para uso exclusivo de la DIAN
sl D NO

60. No. de Folios: 0]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, aclualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exa:ln y Veraz, en caso de constalar | Fimga autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel. jantas adm
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del aﬂlwlo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizer el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitanle:

984, Nombre TRUJILLO YUCUNA DINA LUZ

985, Cargo Facilitador 11l

" Facha generacién documento PDF: 08-05-2025 01:36:42PM




MIBISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES - MIN ﬁd

CERTIFCA QUE
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porvenir
G hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.924.307, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A A A A AR AR AR AN AR A AR AR RAAAARARAR

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




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

nueva

gente cuidando gente

IT. 900.156.264-2
FECHA DE RADICACION
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIAGION
A. AFILIACION L it s A individuat: o detamitia 2 ) Sfitads sdiconall__| 8. Cotectiva|__| c. institucionai [ b.oeoncio |:|
e e I e e i e s B
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del cotizante o cabeza de famifia e
:mm»m:m Eft\ ‘ l‘o SEGUNDO APELLIDD (j:(‘\?_n{(j "4 PRIMER NOMBRE Fre,(_\q‘ SEGUNDO NOMBRE ;lbkal\L'l‘D
A ]’;mmm s 7‘1n.némm 1{)4},}0‘%50‘}_ 11. SEXO )‘ “'gmc;ar?r TN | Ol
[ My a5 | (Dot | omskondov | Souoe " e | 40| 0% A7)
%Wum 19. NIVEL GRUPO 21. GRUPO POBLACION 22, A
O | s e Bischeacion s.gmg]“w“““ e e [:][ 'ﬁm\l WO
25. TARIFA CONTRIBUCION
ety T HLSO Fob o | SolbAna 26. esiencia talle 9 #4992
o mmummmm \oﬁ Arail (o A S |
ek 17 cansesnn (5 PR D] WL [Por?
umumummummmn Datos de identificacion del beneficiario (Canyuge o @
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
%mm] . nmm 30. SEXO, % m.m‘ cuil;-' ]T!’-HI“*.»“'J
t"mm um“L BAlg DEPARTAMENTC P FEUNA oA 'r | Afia
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales T
/T 35.APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 36. TIPO DE DOCUMENTO | 37 MAMERD DE IDENTIDAD 38, NACIONALIDAp 7 2201 2 stxo e & m-—' =5 m"“""‘m
B1
. m
vy H
I 5
2 49. DISCAPACIDAD | *HEEVAn |51, Datos de residencia ZoNA
: MIVEL | GRUPD | G | wo [SEEERERIE | SI | NO | orramTAMENTO | MUMICH/ DISTRITO [sanmes s | coues reate | MRS SEFUNSO | RESTO MURAL
L (4 T |
e |aql LDII.D
H P i T |
= 5 BEC=C=
|3€ S L, : =
[ TeLEFONO FIJ0 v/0 CELULAR | R MALSREELAGRE DIRECCION L CORREQ ELECTRONICO | 53.1P5 e Ty
81| e |
e |
= ==
I : | £l
[ssj |

}
/

umnﬁmmhmmvmnmmmmnmumoummmnzummmuim

Pedy (ehibo 6 “T’",x Tcladee e p AORAAI A, £ T
""‘:ﬁ(ﬁ\!c.“l # {-29 | 3104 F ZIYG&L%-( ot | Am ﬂ(m'z:m”

A L SO
A (e |

,,_

B REPORTE DE NOVEDADES

(60.7IP0 DE NOVEDAD -~ 9 INIGID DE RELACIGN LABORAL O ADGUISICIGN DE CONDICIONES PARACOTIZAR | 3G, 15, TRASLADO
| ~ 1, MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION |_ 10. TERMINACION DE LA RELAGION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES T A} MISMO REGIMER
| ‘2 CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION i==] PARA BEGUIR COTIZAMDO T B) INFERENTE REGIMEN

| 16, AEPORTE DE FALLECIMIENTO
17. REPOMTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE
18. REPORTE DE LA CALIDAD OF PREPENTIONADD

INSCRIPCION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA.

'JTNC!I.ACIéN A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES
COLECTIVAS

A ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [
| 4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS

uaning

S, TERMINACION DE LAINSCRIPCION ENLAEPS Codige: | |43 neswucuu.crdn A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [ |  19. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO
6. AEPOATE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO ~ Cédigo: | = COLECTY s T 20.INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA.
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS © DF AFILIADOS ADICIONALES || :‘fx“,,";mm k= e 21. RETIRO'DE CONTAIBUCION SOLIDARIA.
8. EXCLUSION DE BENEFICTARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES i j B) AL REGIMEN SUBSIDIADG
V1, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD = - L%
61, DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION =
PRIMER APELLIDO & ~ SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
- ey TEEg T l -
TIPO DOCUMENTO Tee]w uimeno aucuusmo | 82, | 63, SEXO [ o
DE INENTIDAD - I3 IDENTIDAD | Sotseco =
o= { = fogn| Cual?
64, FECHA o oy 85. EPS 66. FECHA DE | I =] 67. MOTIVO DE 6. CAA BE FRMILIAR O PACADON 07 PENGIONES
NAGIMIENTO 2ot [k NOVEDAD | TRASLADO  Cédigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES g o s ™ .
60. D de dep tmica de los beneficiarios y afilados adici - Declare bajo la gravedad de juramanto que eifios) B 1s) v do(s) d ! i de mi, —
70. Decl de lano ) de afiferse ol Régimen Contributivo, Especial o de Excopeidn. .

’ 71, Declaracion de axisiencia de razones de fuerza mnyal’o caso lormnuqu- mpndun la antrega de los documentgs que acreditan la condicidn d# penaficianos Anexo 8opo IR <= S
- z2 autamiia, O ENERIOS SOGOARS n Una TRSHILCIGN Prostador db Servickon de Salud. A0 %{ S % ]

mdmvmlﬁbmuilnlmﬂllnﬂﬂ:ﬂilo&batadviwalychmbnmwnﬂnunaﬂllndossd»cmﬂu
TkmhmmmlumwﬂnquMnmumhhmMnommamsaud-nlabu-aeuamscmammunuwpsmyyammmm“w“mmmwm
75A-mﬁnmqunluE%mumammmuwﬁnanmmmyamW o de pcupido con 1o pravisto en |a Ley 1581 de 2012 y el Decrsto 1377 de 2013, L
76. a), Aulndmmlmwﬂnmm'xﬂbmwszmEPs-mmmmlmonlkwhmsmm Pagina Web, Notificaciones App, Lismadas Teisionicas, wymmmwmmmmm;

b). Autorizacién para que i2 EPS me contacts con fines netamente | sobre la p -mmmamemmﬁmmminuu,mumwmomd E"‘:
77.A de las wamrwalucommwMymmwmmmm L=
{_78.A dn de i del grupa familiar y las tantas en Co seqgun la enussta de! Sisbén vigento, ll"'

2

i m
781 En caso de ausancia o fallecimiemto del cabeza de familia reporte la perSona de su grupo familiar gue hara cargo del pago de ta Contribiicion Solidaria

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
_%qpl'#enmm . ___ SEGUNDO APELLIDO =2 PRIMER NOMBRE i SEGUNDO NOMBRE _
‘ gmﬁ‘rmmn | Jl 1 l 1| DEiDeNTibAD B 1
zs ﬁ( Vi S r/fé:l@ ‘ ) ¥ 3
El cotizants, familia, beneficiario aplique o afiliado adicional 81. El empleador, apartanta o e anﬁwmm_mm;ymw

82. Anexo copla del documpnto do identidad @ @ @ {I_'_J @
cantiaet: (=] (L2 30 =

BN

B8 ®A [co) (&) P10
= o |

Total |

83, Copia det dictamen de incapacidad pprmanants emilido por 1a autoridad compstante. {
84, Copia del registro civil-de matrimonio o de la Excritura pitiica, acta de. conciiacion o sentencia judicial que decisre la uidan marital |
B85, Seogxa deia ascululra publica o sentencia judicial gue declare el divorcio. sentencia judicial gue declare |a separacion de cuarpos y ascfifura piblica. acta de concillacion o sentencia judicial que declare la terminacion

I unign marital B
86, Copia dei cenificado de adopcion o acta de entrega del menor -
87. Gapia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia
88. Documento en que conste W pérdida de la patria potesiad o el cerificado de defuncién <2t los padres 0 fa declaracion suscrita por el colizante sobre |a ausencii da los dos padres. f
89. Capia de i autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 ¥ 5 del articulo 2 1.7.3 de! Decrelo 780 de 2016
§0. Certificacian de vinculacian a una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas.
91, Copia del acto administrative o providencin de las autoridades competantss on las que conste ka calidat de bensficiario o se ordene Ia affincisn de oficie

X1.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUGIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES

o DE LA ENTIDAD TERRITORIAL ¢ digo det Muniolpio || | Cadigo del departsmento | e DE LA
Xii. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VM.IDA LA INFORMACION.
'ﬁtm-"u-m : 5

Recuerde que con la firma def formulario, el afiflade maniflesta In

iy 65 las doctaraciones cantenicas on of capitulo .,_..,.. [
] »-thPIA.AFILIADO . ot daie .




=

¢l nimero NUIP que figura en la parte superior izquierda del documento no ¢l ndicative serial:
38. Nacionalidad: Para los tipos de documentos CN, RC, T1 ¥ CCreporte la nacionalidad colombiana,
Para elcaso de los extranjeros registre la nacionalidad contenida en el documente de identidad
debe responder a los cadigos ubicados en la Resolucién niimero 974 del 2022 capitulo I tabla 11.
39, Sexo bioldgico o de nacimiento
Margue con una X, ks opcion: femenino o maseuling segun las caracteristicas genéticas, endocrinas y
morfologicas del cuerpo al nacer.

A0. Sexo identificacion

Marque con una X. la opcion; F “Femenino™ o M “Masculino™ o T *Transexual” o NB “No Binario™,
seglin corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, expedido por la Registra-
duria Nacional del Estado Civil. mCuando se marque con una X la opeion “otro”, se debe diligenciar

en el espacio “cual” el sexo registrado en el documento de identidad expedido por la Registraduria
Nacional del Estado Civil,

41. Lugar de nacimicnto:

Registre el nombre del pais, departamento y municipio en el que nacid.,

42, Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes v afio.

Datos complementarios de los beneficiarios y de los afilindos adicionales

43. Parentesco: En este espacio debe colocar el cadigo que corresponde al tipo de parentesco con el

cotizante o cabeza de familia y que lo identifica coma benefictario o afiliado adicional, como aparece
en la siguiente tably:
" Conlormacién Grupo famili
‘ - Pareniesco Descripcian parentesco
" ColaaniCabaza 96 famii | Existencia de vinculo metrmonial
Bunaficlna Compaiwo (8) pertnanente Caon unitn martal da hocho.
Baisfelanc Hyos mwnores de 25 aos CQui dapendan scondmicansnie
B Hijos coe 5i tnen p ey adn del
maryoves de 25 afios cotizanta
Hios de compadan
X ?‘m > h: St non manoras de 25 ades y dependen scontmicamants del coliz e,
i pea i FAtE "u' "‘m“"" ‘m G 00 Cumguiar e B PIESENAN INCAPACIOR paimnanents.
Babhadiciaric Nhh(n]l:ﬁ&ubwm Padm 0 mirkn e baneflicinro ol colizan.
Canformacidn Grupc familiar F
tjos monores de 25 oAos v de cuslguier sdal con incapecded)
Bobine (n), Te (a). permanenite Gun depandan
Bennficanc Bisrselo (8), Hermans ucordmicamente dal cotlzanie y e encuantien hastn ul Ierer grado g
@) consanguinigad come © del fafecamionto de los padney,
porduia dn i palria potestad o 1 Susenca de estos.
Quo no estin ¥ thip Oel coljzants.
Benstioano Padres def colizontn cuandn esto 10 tiano’ intcrifo como bendficisios & compge o
compafiera(a) paemarento o n s bijor
Beneh Manores de 18 afos e custoia. | L incimitn comp beneficisra esth gelsrminacs por autoriad
compitarie
Padra, Disabusdo
mpln)m:)mmln (-|l:t‘n Prvsona di clinkuisr 6dad Gues depinda econdemamants del corzante
Aliiago ineo | (a). 2 1) o e ‘ ¥ B encuenira hasta CUMto o i COMANgUInidad respecio de ose
e mw‘ ':‘ r-;k»m - ¥ Mo cumplan jof requinion para ser colizantes o bemificaros oo o
Frminto in) del abielo (u) Y conpiRv
Peisona da cusiguer oded que dependa scondmicaments dul collzanlo
WW""um'mﬁf y s encuentra hasts el segundo grado e afinided, resgecto dn esin_ e
Aliliade aiconal afnidad w' * Gecit con I tarmills del comyug © COMEARNG permanente ¥ o cumplan
‘nlsito () fos requisiion para ser colzantes o beneticarvs e el régimen
contributivo,
i, Emia

tegistre el codigo que aparece en el numeral 12 de este instructivo, correspondiente a |a etnia en caso
e pertenecer a alguna de ellas.
5. Comunidad:
ste campo deberd ser diligenciado cuando en el campo 16 — Etnia” se reporte ¢l codigo “01 —
ndigena”, caso en ¢l cual, Ia EPS debera reportarel codigo segiin la Resolucion 762 de 2023 0 la
orma que la modifique o sustituya,
6. Grupo de poblacion especial:
ste campo deberi ser diligenciado si el beneficiario o afiliado adicional pertenece a un grupo de
ablacion especial reportando el codigo correspondiente a la poblacion especial segin la Resolucion
62 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya.
7. Tiene encuesta SISBEN: _
Aarque con una X, el campo que corresponda, para informar si ticne aplicada Ta entcuesta del SISBEN,
4. Clasificacién SISBEN:
ste campo deberd ser diligenciado cuando haya reportada que tiene ln encuesta del SISBEN. ¢aso en
I'cual deberd registrar el nivel y grupo que corresponda de acuerdo con la Gltima metodologia del
isbén vigente.
9. Discapacidad: Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o cabeza de
imilia tenga una discapacidad reconocida y calificada médicamente, registre el cddigo de la tabla
bicada en el numeral 14 de este instructivo,
0. Incapacidad permanente:
Tarque con una “X" si el beneficiario como consecuencia de un accidente de trabajo, enfermedad
rofesional o comin presenta una disminucion definitiva en su capacidad laboral,
L. Datos de residencia: Estos datos aplican s6lo para el Régimen Contributivo cuando los beneficia-
os v afilindos adicionales residan en un municipio diferente al del cotizante.
Departamento
Municipio/Distrito
Zona: urbana, rural
Teléfono (fijo y/o celular)
Direccitn
2. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar por Ia EPS):
ste dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual i colocar ¢l valor mensual del aporte (en
imeros) correspondiente a cada afiliado adicional que se hava registrado, segtn los valores
tablecidos por el Ministerio de Salud y Proteceién Social para cada vigencia.
I. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS): ]
:gistre ¢l nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud primaria que ha sido selecciona-
¢l cotizante o cabeza de familia, dentro del listado de la Red de Prestadores que le te la
. asi: - En la fila identificada con la letra C, la IPS seleccionada en €l municipio de residencia del
tizante o Cabeza de Familia - En la(s) fila(s) identificada(s) con la letrs B, solo para el régimen
ntributivo, en la casilla vacia, registre el niimero del beneficiario del cotizante o atiliado adicional
# resida en un municipio distinto al del cotizante y el nombre de la IPS en ese municipio.
. Codigo de la IPS: b e
EPS debe registrar ¢l codigo de Ia IPS primariu seleccionada por el afiliado. Para la captura digital
formulario, las EPS deben disponer el listado de IPS para que sea seleccionada por el afiliado.
PITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPL R Y OTROS APORTAN-
S O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITU-
ONALO ll:B OFICI0, -
ps datos aplican a: =
Emplead:fcuandu ¢l afiliado que hace el trimite es un trabajador dependiente y I afiliacion o el
srte de la novedad 1o exige. - Las entidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de
ajadores independientes o miembros de comunidades o congregaciones religiosas, entidades

iinistradoras o pagadoras de pensiones, Cooperativas y pre-cooperativas de trubajo asociado, Cajas

‘ompensacién Familiar cuando se trate de cotizantes que no tienen la calidad de dependientes y In
acion o ¢l reporte de la novedad lo exige. - Las entidades responsables del pago de los tipos de
cantes refacionados en la novedad 6 del campo 60 " Tipo de Novedad™. r R

Nombre o Razén Social: Escriba ¢l nombre o razn social del empleador, otro lipo de aportante,
dor de pensiones o de las entidades responsables de la afiliacion colectiva, institucional o de

I?fpo de documento de identificaciones: Escriba el tipo de documento con el cual se identifica
» empleador, otro tipo de aportante, pagador de pensiones o como entidad responsable de la
wcion colectiva, institucional o de oficio, asi: = oLy h
{Ntimero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas juridicas, piiblicas o pgvad{]s.
[cédula de ciudadania), T1 (Tarjeta de Identidad), PA (Pas_agone). CE (Cédula de extranjeria). CD
¢ diplomético), PE (Permiso Especial de Permanencia), PT(Permiso de permiso temporal)
1o se trate de personas naturales.

l‘?limero del documento de identificacion: Escriba el numero del documento de
ificacion.

ipo de aportante o Pagador de Pensiones: Este debe ser diligenciado por la EPS para lo cual
registrar ¢l codigo del tipo de aportante o pagador de pensiones que corresponda-segin la tabla
artantes establecida para la Planilla Integrada de Liquidacion de Aporfes-PILA.

hicacién

ccibn

fono (fijo o celular)

eo electronico

irtamento

icipio/Distrito ‘
:as“::de Bogoti D.C.; Debe eseribir como departamento Bogotd D.C
PORTE DE NOVEDADES : =

orte de novedades no puede realizarse simultincamente con la afiliacion. La novedad es la
cacion de los datos reportados en la afiliacion o de la co de laafiliacion,

ite dé novedades solo puede ser realizado por los cotizanies ¥  de familia.

neficiarios tmicamente pueden reportar las novedades que expresamente se autorizan en este

fivo. £ - el "

i eden reportar a la base de datos de afiliados vigente s ‘gue no hayan sido

dsasn:n?'lllns ootriggtcs cabezasde fam'ls' o beneficiarios 5 suscripeion del Formulu-
de Afiliacion y Reporte de Novedades e n

ckous dce n:nl-edld:yMuque con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a

8 Exclusion de benef

9 Inicio de relaci6n s 8 op i

10 Terminacion 46 relacien ¢4 las ehndel

49 Inscripcion EPS retomo alpais [ 0 T .~ ' ¢
1.3 Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13 Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
14 Movilidad
15 Traslado
16 Reporte de fallecimiento del colizante o Cabeza de familia
o I A Reporte del tramite de proteccién al cosante
18 Reaporte de la caildad de prepensionado
19 Reporte de la calidad de pensionado
20 Ingreso a Cantribucion Solidaria
Retira de Contribucién Solidaria

21
CAPI i ULO VL DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
_61. Datos basicos de identificacion.
Apellidos y nombres:
. Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la mformacion
_contenida en el documento de identidad.
- sanﬁ apei]i[du
= Segundo apellido
= Primer nombre
Segundo nombre
62. Sexo Biolbgico o de nacimiento: v
l::rrg:m con una X, la opcion: femenino o masculino segin las caracteristicas penéticas, endocrinas ¥
wrfoldgicas del cuerpo al nacer, :
Sexo de identificacion: Masculino, femenino, transexual o no binario,
O como parece ensu documento de identidad.
63. Sexo Identificacion

Marque con una X, la opeion: F “Femenino” o M “Masculine” o T *Transexual™ o NB “No Binario™

4 olro, segln corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, expedido por ln
Registraduria Nucional del Estado Civil. Cuando se marque con una X la opcion “otro”, se debe

diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en ¢l documento de
Registraduria Nacional del Estado Civil,
64. Fecha de nacimiento:
Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes ¥y afio.
63. EPS anterior:
Este dato solo se diligencia para la novedad 15 cuando se solicita traslado y corresponde al nombre de
12 EPS en la cual se encuentra inscrito el cotizante o cabeza de familia ¥y de la cual desea trasladarse.
66. Fecha: Registre en el numerul 66 del Capitulo VI, la fechs dd‘mm-aaa tinicamente para las
sigufentes novedades:
Novedad 8: Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionples,
Novedad 9: Inicio de la relacion laboral o de adquisicion de condiciones para cotizar.
Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral
Novedad 11: Inscripcian EPS retomo al pais.
Novedad 12: Vinculacion a una entidad awtorizada para realizar afiliaciones colectivas.
Novedad 13: Desvinculacion de una entidad autorizady para realizar afihaciones colectivas.
Novedad 16: Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia, la que fgura en ¢l certifica-
do de defuncion. -
Novedad 20: Ingreso a Contribucion Solidaria.
Novedad 21: Retiro de Contribucion Solidaria,
67, Motivo del traslado:
Este dato se registra imicaments cuando se esti reportando la novedad 15, Registre ¢l cddigo segin la
tabla deserita en la povedad 15: “traslado”.
68. Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones:
Este dato se registra unicamente en la novedad 17: “Reporte del tréimite de proteccion al cesante™ o en
la novedad 19: “Reporte de la calidad de pensionado™. Debe colocar of nombre de la Caja de Compen-
sacion Familiar o dei Pagador do Pensiones, segiim el caso: ¥
CAPITULO VIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales.
70, Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepeion
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los
los que acreditan la condicion de beneficiarios. r By
72. Declaracion de no intemacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adiciona-
Ies en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. L
73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de [ historia clinica del cotizante o
cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, - e
74. Autarizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de
novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas que por sus funciones la
requicran,
75, Autorizacion para gue la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y-de
sus beneficiarios o afiliados adicionales de acucrdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto nitmero 1377 de 2013.
76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes
de texto.
77. Aceptacion de las condiciones
correspondientes.
78. Aceptacion ﬁ: la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin la
¢ SISBEN vigente.
CAPITULO VIII. CONTRIBUCION SOLIDARIA
Este capitulo debe ser reportado en caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia, se debe
: persona de su grupo familisr que quedari como cabeza de familia y responsable del pago
de la Contribucidn Solidaria, registrando sus nombres y apellidos y el tipo y niimero de documento de
identidad.
C O IX. FIRMAS
Este formulario debe suscribirse por ¢l cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o
afiliado adicional, por el aportunte, entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de
oficio, en los casos establecidos en este instructivo y que, conforme a la normativa vigente, tenga a su
cargo la afiliacion y el reporte de novedades. X
‘También serd suscrito por el beneficiario solo en el evento del reporte de fallecimiento del cotizante o
cabeza de familia. En el espacio correspondiente debe ir la firma de:
80 El cotizante, cabeza de familia 0 beneficiario cuando aplique o afiliado adicional
81 Aportante o entidad respansable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio Con la firma
contenida en el numeral 80 el afiliado manifiesta Ia veracidad de la informacitn registrada y de las
declataciones contenidas en el Capitulo VII del formulario. .
CAPITULO X. ANEXOS
Marque con una X la casilla correspondiente al/los documento(s) que se anexe(n). segin lo requiera el
trimite que reali
82. Doc%mcmn de identidad: CN. RC, TI, CC, PA, CE, CD,SC;PT" 1 -
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. -
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la escritura piiblica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la unién marital. _ 451 A
85. Copia de la escritura piblica o seniencia judicial que declare ¢l divorcio, sentencia judicial que
declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que
declare la terminacién de ln union marital.
86. Copia del centificado de adopcion o acta de entrega del menor.
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. :
88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los
padres o la decla suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos pz
89. Copia de la sutorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afilisciones colectivas.
91. Copia del scto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste 1z

identidad expedido por la

para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos

calidad de beneficiario o se ordene I afiliacion de oficio.
C!:P LO XI. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD
TE ‘

Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por la entidad territorial y/o
por las instituciones responsables de poblaciones especiales cuando se trate de afiliacién o reporte de
novedades en ¢l régimen subsidiado, cuando la respectiva novedad lo exige.

92. Identificacién de la entidad territorial: 3 ‘

Registre ¢l codigo del municipio o distrito y del departamento, segin la codificacion DANE, que

¢ . aﬁ’Enl.idad Territorial.

93, Nombre de la Institucién: e

Registre el nombre de la institucion que esti reportando la afiliacion o el reporte de la novedad de la
p:E jon especial o su cargo,

CA%'L’ JLO XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA
INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL - ji o
En este capitulo se debe diligenciar los datos del funcionario de 1a entidad territorial o de 1a Institucion
lupuhm de afilincion especial que valida la informacion reportada en el formulario

94. Apellidos y nombres: f ;
Estos datos de{en ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacion

Rt S contenida cn el documento de identidad. — Primer apellido — Se apellido ~ Primer nombre —
1, segin la siguicate tabla: = S Nowmbre - Tipo de documento de identidad ~ Niimero S pearetn d ideatiind
P lewma del funcioaario?
. = g el fun A :
MERO i — : ND,"‘BRE. El funcionario de la Institucién debe colocar su firma, como responsable de los datos registrados sobre
1 | Modificacidn de datos basicos de identificacion la informacion y validaciones realizadas.
| Carrecoién de datos basicos de identificacién 96. Fecha de radicacion: i i
2 csmamionda doounai o anfenc Comsponde e cn I que e formalari s crczado 3 EPS
i Adiaitz -i!ﬂ%ﬂ- ¥ coreccian de datos complementarios = 7-:1‘;31_?5““'!'?3?3:1“:'!! " el fur : rio consult las bases de datos que corresponda y realizo las
5 Terminacion de la inscripcion en 2 EPS. vonhdaclones eipOdientoly uS =
6 Reporte de pago a taves e un (eroero. | En este espacio puede escribir las observaciones que considere necesarias respecto del tramite, la
A Inclusién de beneficiarios o de afifados adicionales . informacion solicitada o e trato ecibido. I S
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5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS Codigo: __ 5' IR EY nsswucmamdwlmmumnmmAmmnmmnmma l 18, REPORTE € LA CALIDAD DE PENSIONADO -
8. REROATE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERD  Cédigo: | v “gtzcﬂus 5 : *20.INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. env 3
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO FORMULARIO [NICO DE AFILIACION Y REG]S'I‘O Dl

NOVEDADES SISTEMA GENER.ALDE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS) 2y
Diligencie el formulario en letra imp Iesxbl: sin b ni tach hmhmﬂmm .
como apareee en ¢l D de i d vigente, Los espaci i - son pura ¢l diligencinmicnto por la EPS o la
Entidad Ternitorial i diente. Los d:nﬁl.:ncténumvedtdﬁ.pn&mlmrh i el Coti el
cabeza de familia, el rep i 0 ¢l Rep do en afiliaciones se oficid,
DATOS DEL TRAMITE.

1. Tipo de tramite. Marque cop tns X el tipo de tramite que va a realizar
A. Afifinclén, Si la persona se va a registrar por primera vez al Sistema General de Seguridad Social en Salud. i ha estado
antes en uia EPS, ¢l Tramite no corresponde a una afiliacion, sino una novedad.
B. Reporte de Novedades. Si usted va a comunicar algin cambio de datos, ya sean suyos, de sus beneficiarios, o de la
condicién en el aseguramiento,
L.Tipo de Afiliacion
A Individual: La opcion de afiliacién individual amplis cuanda el cotizante o el cabeza de familia realizan directamente ln
afiliacion y ¢ reporte de novedades, y no a través de otras p idades o i [ Se debe colocar una X ¢n la
opcitn que corresponda: cotizante, cabeza de familia o beneficiario.

) Cotizante o cabeza de familia

b) Beneficiario o afilindo adicional
B. Colectiva: Ls opeidn aplica cuando un trabajador independ o un M de una © congregacion
rdlponrdmlﬁluclén.mmdammdndsymdﬂmﬂesnlSGSSS:WVHGEMMMMMO
congregaciones religiosas autorizadas pars realizar afilisciones colectivas.
C. lnstitucional hapcmn i | aplica cuando lx persona que se va a afiliar se encuentra a cargo de una institucion
dep i6n ¥ la institucion es ble de hacer el trimiie.
D. De oficie: La opcion de oficio aplica cuando fe afiliscitn es realizada por La Unidad Administrativs Especial de Gestion
Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteceidn Social - UGPP, el empleador o la entidad Administradora de
pensiones cusndo ¢f afifiado no ha hecho la seleccion, fa entidad territorial cuando I persona cumpla los requisitos para
pertetiecer al régimen subsidiado y se rehse a ello, ¥ los prestadores de servicios de salud en el casa del recién nacido de ©

o o

padres no afiliados. También aplica cuando la afiliscion de los beneficiarios es realizada por las C de Familia, los
defe de[mln.las" riits Municipales.

3. Régimen

C.C Cumdol.: peracion que se va & realizar afecta a este régimen, es decir, i afiliacion, la movilidad o la

novedad es en el R. Contributivo,

$: Subsidiade. Cuando Is operacion que sc va a realizar afects a este régimen, s decir, ls afilincion, la movilidad o Ia
d cs.en ol R. Subsidiad

4. Contribucidn Solidaria

Margue con uns X, &l campo que correspondd, para ingresar a la Contribucion Solidaria como mecanismo de afiliacion al

Régimen Subsidiado en Salud seglin ¢l Decreto 616 de 2022, o la norma’ que lo modifique o sustituya.

£.Tipo de Afiliado

;
. B0

ol Indigene

n Rom [gitano) - D2 Dampu:rﬂad woditiva

(5] Raizal (San Andeés y Providencia). D3 Discapacided visun!

T Paleiquero (San Basilio do Palenque). Da St
0s Negro(a), Afrocolombianois). D3 Discapacidad intelectual
3 Sin Etnia D6 Discapacidad pricosocial (mentafl,
b D fwiali

19. Tiene encuesta SISBEN
Mmngcon una X, el campo que corresponda, para informar si nmapbm la encuesta del
SISB!

20. Clasificacion SISBEN:Este d.al:o aplica solo para ¢l Régimen Subsidiado. Deben registrar el
puntaje obtenido en la encuesta S l\

cusmc.mm METODOLOGIA IV SISBEN

NIVEL: 1y2

GRUPO: Al B7 yC1-CI18

21. Grupo de poblacién especial: corresponde a la clasificacion de ln‘poﬁlruﬁn

sido elegible
para el subsidio de salud mediante ¢l mecanismo de listado censal como lo establecen Ias distintas

A: Cotizante. FEs el afilindo que paga opomes al Sistema en el Régin (& o, ¥
5 ol cabeza del grupo familiar,

B: Cabeza de familia. Es ¢l afiliado que recibe ¢l subsidio de SGSSS. y es el cabeza de su grupo familiar.

C: Beneficiario, Es Mpcmm que lmqgra el nclen familiar y redine las Condicioncs para ser inscrito como beneficiario de
un coti en ol Régi butivo o de un cabeza de:familia en el Régimen Subsidiado,

6. Tipo de cot; .C de a las opois de condicién del cotizante, al momento de su afiliacion.

Margue con una X ls opcrﬁn que comresponda;

A: Dependienter Si ¢l cotizante tiene un empleadormedianie una relacion laboral y comparte con éste el pago de los aportes
a salud ¥ pensiones.

B: Independis Siel coti no esta vinculudo o un emplead li una rel
el pago de sus aportes, sino que [0 asume en ln 1oalidad.

C: Pensionado: Si el cotizante goza de una pension y ¢l pago del aporte a salud se encuentra a su cargo.

7. Cidigo

Este campo :lcbc scnhhgmchdn por Ia EPS, para lo cual debe registrar el cddigo del upo de cotizante que corresponda
como d op do segin In wbla de viop blecida para la Planilla
!megmh de Ltqul:bndm deApum—PlLA

AL AFILIACION

Si la afiliscitn es individual o colectiva, se debe; - Diligenciar los espacios de los Capitulos Il “DATOS BASICOS DE
IDENTIFICACION (del cotizante,

cabeza de familia y Beneficiario cuando splique o afiliado adicional]” y Il “DATOS

COMPLEMENTARIOS", correspondientes al cotizante o cabeza de familis, benelicianio o sfiliado adicional cuando
uplique. - Diligenciar los datos del Capitulo IV “DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL

NUCLEO FAMILIAR™ si ¢l cotizante o cabeza de familia tiene beneficiarios, en el mismo trimite de afiliacion. -
Diligenciar fos datos del Capitulo V “DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS

ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, O RESPONSABLES DEL PAGO", relativos al
empleador si ¢l afilisdo cs dependiente, 2 la agremincion colectiva, asociaciin o ion religiosa si un trabajud
independicnte

on lnboral y, por unto, no comparte

g gl

vinculado a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas o de Ia entidad responsuble del pago
para ¢l pago de cotizantes independientes. - Marcar con una X, en el Capitulo VI “DECLARACIONES Y AUTORIZA-
CIONES", las declaraciones y
autorizaci que corresponds
con una X, en el Capitulo X “ANEXOS", los doc
anexos que acreditan la condicion de sus benefician
afilincion o reporte de la novedad.
Si I afifiaciin es institucional o de oficio, In institugion o entidad debe: - Diligenciar los espacios de los Capitulos 1l
“DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante,
cabeza de familia v Beneficiario cuando aplique)” ¥ 1T “DATOS COMPLEMENTARIOS™ con 1os datos de la persona que
s¢ va o afiliar, en condicidn de cabeza de familia. Los nifios de padres no afiliados que afilia la IPS tendrin In calidad de
cabezu de Familia hasta tanto sus padres realicen Ly afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Sylud. - Diligenciar
los datos del Capitulo TV "DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL
NUCLEO FAMILIAR™ si tiepe inf 10n de los beneficiarios de Ja persona que se va o afiliaz, 0 si ln persona que s¢ va
a afiliar tiene lu calidad de beneficianio y el cabezs de familia 0 cotizanic se niega a su inseripeion dentro del nticleo familiar
de ncuerdo con lo establecido en ¢l articulo 2.1.4.2 del Decrew 780 de 2016, - Diligenciar los datos del Capitulo X1 "DATOS
DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL" y X11. “DATOS
DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION
ESPECIAL™ relativos a la entidad responsable de la afiliacion institucional o de oficio. Mnmu con una X en ¢l Capitulo
VI “DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES" las declaraci ¥ sutorizaci En ¢l caso de las
afiliaciones de oficio solo podrin marcar los numerales 73, 74 y 75. - Diligenciar ¢l (.tyitulo IX “Firmas™, firmando en ¢l
campo 8] “Ap o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio™. - Marcar con una X, en el
Capitulo X "ANEXOS". ¢l documento de identidad que se adjunta de la(s) personal s) que se va(n) a afiliar y los anexos que
screditan la condicion de beneficlarios, segln corresponda. - Diligenciar los datos del Capitulo X1 "DATOS A SER
DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES
ESPECIALES™ cuando 1a Enfidad Territorial o la Institucidn es la que realiza |a afiliacion.
CAPITULO 11: DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o de 1 cabeza de familia)
Los datos bisicos de identificacion son agquellos que permite la plena idéntificacion del cotizante o cabeza de familia y
deben coincidir con fos del documento expedido por 1a entidad competente. Estos son:
B. Apellidos v Nombres: Estos datos deben ser regi en las casillas ¢orméspondientes, en forma idéntica a como

p en el & de identidad.- Primer apellido - Segundo apellido - Primer nombre - Segundo nombre

9. Tipo de documento de identidad: Debe colocar en ¢l espacio el ¢odigo que corresponde *
Observacion documento con ¢l cual se va a identificar. segin la siguiente tabla:

- Diligenciar en el Capitulo 1X “Firmas", los campos 80 y/o 81 segin el caso. - Marcar
de id que s¢ de las ¢ que se afilian, loy
segln ponda y demis d que el trdmite de

Lt

cODIGO Descripeion de Tipo de Documento
CN Certificado De Nacido Vivo - DANE
MS Menor sin documento de Identificacidn
TRC o g ol i nachaaitt S G NG, ”

i Tarjeta de identidad expedida por RNEC.

cc Cédula de ciudadanin expedida por RNEC.
CE Cédula de extranjeria
SC Salvoconducto de permanencia.
PA Pasaporte expedido por ¢l pais de origen slo pam extranjeros.
CD Expedidos por Ia Unicad Administrativa Especial Migracion
Colombia o la entidl que g sus vices
{ AS Adulto sin documento de identificacion.
I PT Permiso de Proteccion Temporal

10. Niimero del documento de identidad: Es ¢ ntimiero con el coal se identifica comm perona iniva v debe registrario
exactmente coma figur en el documento de identidud. Si sc irata del registro escriba el pamem NUIP que aparece en la
parte superior fzquicrda del documento, nio el indicativo serinl. Verifique que lo hd registrado completo.

11. Sexo Bioldgico o de nacimiento:

Marque con una X, Ia opeidn: femening o masculino segin las caractoristicas genéticas, endocrings y

maorfologicas del cuerpo al nicer.

Sexo de identificacién: Masculino, femenino, tranc= = 2 no binario.

- como parece en su documento de identidad.

12. Sexo Identificacion

Marque con una X, la cq'l:xm F “Femenino™ o M "Masculino™ o T “Tnmsexunl™ o NB “No Binario” u otro, segim
dit a la infe { fa on el d de identidad, expedido por la

ch_l\amdurln Nacional del Estado Civil. (,umdu se margue con utia X la opeion “otro™, se debe diligenciar en el espacio
“cual” ¢ saxo do.en el d de identidnd expedido por la Registraduria Nocional del Estado Civil.
|1 Nlchmﬂm Para los tipos de documentos CN, RC, Tl y CC reporte Is nacionalidad colombiana. Para ¢l caso de los

registre In nacionalidad ida en el doo de identidad yue debe commespander a los codigps ubicados
en ln lem:dn nimern 974 del 2022 Capitulo 11 tabla 1.
14, Lugur de nacimiento

Registre el nombre del pais, departamento. y municipio en el que nacia.

15, Fecha de nacimiento.

Registre [a fecha de nucimiento contenida en el documento de identidad: din. mes y aiio.
CAPITULO 111 DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales:

Estos datos deben registrarse panu:l cummc en ¢l Régimen Contributivo y para cl cahm de familia
¢én ¢l Régimen Subsidiado, scglem
16. Etnia: En este espacio debe registrar ¢l Ldnhbo correspondiente a In etnia, en ciso ﬂe pertenecer a
alguna de ellas, tal como aparece en la tabla en el punto 18.

17. Comunidad: Cuando se trate de poblaciones indigenas las cuales serén las debidamente certifica-
s por el Ministerio del Interior,

I8. Discapacidad: Estc espacio debe diilgencuarsc solo cn ¢l caso de que el cotizante o ﬂbm de
familia tenga una discapacidad reconocida y calificada médicamente, -

e -

‘normas vigentes sobre ¢l particular. Debe escribir ¢l codigo numérico en el espacio gue corresponda,
Segiin la siguiente tabla:
Tipo Poblacién Nombre Poblacié

1 Habitante de la calle !
Poblacién infantil abandonada a eargo del Instituto Colombiano de Bienestar

& Familiar |

6 Menores desvinculados del  conflicto armado bajo Ia proteccion del ICBF

8 Poblacién d dlizada v/o miem} del grupo armado ilegal que celebren
acuerdos de paz con el Gobierno Naciol ’

9 Vietimas del conflicto armado interno

b Poblacitn infantil vulnerable bajo proteccion de instituciones diferentes al
ICBF

1 Programa en protecciin a testigos

1+ Poblacion reclusa a cargo de 1n entidad territorial

16 Adulto mayor en centros de proteccion

Ty Comunidades indigenas

18 Rrom (Gitano)

22 Personas en prision domiciliaria a eargo del INPEC

23 Personas que dejen de ser madres comunitarias
Migrantes colombianos repatriados que han retornado voluntariamente al pais

& o han sido deportados o expulsados de territorio extranjero

54 Adolescentes y jovenes a cargo del ICBF enel
penal para adolescentes

o Miembros de los grupos armados al margen de la ley que celebren acuerdos
de paz con el Gobierno Nacional

27 Recién nacidos y menores de edad de padres no afiliados

o Los voluntarios acreditados y activos de la Defensa Civil, Cruz Roja y Cuerpos
de Bomberos v su niicleo familiar

2% P con discapacidad de recursos vy en condicion de abandono
en centros de proteccitn

0 Migrante venezolano con PEP e hijos de edad con doc viilido

o Personas que se ren detenidas sin dena o liend, dica de
aseguramiento en centros de detencién transitoria

33 Veteranos de la Fuerza Pablica

g; I;;lﬁliuién s individual o de oficio seleccione uno de los siguientes codigos: 08, 09, 11, 17, 18,
Si Ta afiliacién es institucional seleccione uno de los siguientes codigos:

02,06, 10, 16, 22.
‘22, Administradora de Riesgos Laborales - ARL: Este dato aplica solo para Ia afiliacion en el
Contributivo de los trabajadores dependientes. Registre ¢l nombre de 1a Entidad Adminis-

de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado.

+ 23, Administradora de Pensiones: Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributi-

v, Registre ¢l nombre de la Entidad Adrnuustrudm'a de Pensiones donde se encuentra afiliado.

24. Ingreso base de cotizacién -
Este dato aplica solo para la nﬁlnacabn en el Régimen Contributivo. Registre el valor del salario o el
valor correspondiente al 40% de los ingresos mensuales para el caso de los independientes, sobre el
cual va a pagar los aportes al SGSSS.
és. . Cenmueién Solfa de | if; cada uno de los bros eda

n este campo reportar la suma de las tarifas por uno de los miem mayores de edad
del niicleo familiar, cuyo pago estard a cargo del cabeza de familia, y debe ser diligenciado cuando
haya en “Si” el campo “4. Contribucion solidaria™.
26. R i ch:strc su direccion de residencia actual, de acuerdo a la nomqmlnm dela D!AN
o Registro Municipa

- Direccidn. Este campo es obligatorio.

- Teléfono Fijo. Este campo es opeional.
- Teléfono Celular. Este campo es opcional.
- Correo electronico. Este campo es opcional. T
- Departamento. Este campo es obligatorio.
- Ciudad/Municipio o distrito. Este campo es obligatorio.
- Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito. Este camipo ¢s opcional.
- Zona: Cabecern municipal, centro poblado, rural dlsperu o resto rural donde se ubica su residencia,
este canmo ¢s obligatorio. En el caso de Bogotd, D. C., debe escribir en el campo departamento: *

Bogo

gAhl:llLllILg IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO
A A

~ Datos basicos de identificacion del conyu ?

Estos datos deben ser registrados solo v el cony,

ge

al SGSSS, Si este no cotiza debe registrarse en los espacios de "l)alos de identificacion dc los
miembros del niicleo familiar” en el capitulo 1V en la fila de primer beneficiario (B1). Si'al momento
de I afiliacion del cotizante el cnyuge o compafiero (a) permanente estd afiliado y cotiza, solo debe
‘diligenciar sus datos bisicos de identificacion de estos espacios,
27. Al nombres: Estos datos deben ser registrados en forma idéntica come figuran en el
documento de identidad.
-Primer apellido
-Segundo apellido
-Primer nombre
-Segundo nombre
28. Tipo de documento de identidad: Registre el codigo que corresponde al documento con el cual
se va a identificar; segin la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en ¢l numeral
9 del capitulo I de este instructivo.
29. Niamero del documento de identidad: Registre el niimero exactamente como aparece en el
documento de identidad. Verifique que 1o ba registrado completo.
Si se¢ trata del registro civil escriba el ndmero NUIP que aparece en la parte superior izquierda del
documento, no el indicativo serial, Venﬁquc que lo ha registrado completo,
30. Sexo bioldgico o de nacimiento:
m;"?e con una X, la opcion: fcmcmuu o masculino segin las caracteristicas genéticas, endocrinas y

lgicas del cuerpo al nacer.
31. Sexo Identificacion:
Margue con una X, la opeidn: F “Femenino” o M “Masculing” o T “Transexual” o0 NB “No Binario”
u ofro, segln corresponda a la informacion contenida en ¢l documento de identidad; expedido por la
Registraduria Nduoml del Estado Civil. Cuando se marque con una X la opeidn “otra”, se debe
diligenciar en ¢l espacio “cual” el sexo registrado en el documento de identidad expcd:du por la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
32. Nacionalidad: Para los tipos de documentos CN, RC, Tl y CC reporte la nacionalidad colombia-
na. Para ¢l caso de los extranjeros registré Ia nacionalidad contenida en el documento deidentidad que
gtlbe v a los eﬁdngos ubicados en la Resolucién niimero 974 del 2022 (‘apllulo i lahh 11.

g:sfreel numtm: del g l depart el

Re; pais, amento y municipio en el gue nacio.

34. Fechn de nacimiento:

Registre la-fecha de nacimiento contenida'en el documento de identidad: dis, thes'y 4o,

Datos bisicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales: - .
Enlas ﬁlu.s 1rlmhﬁcadas con los codigos B1, B2, B3, B4 v BS registre los datos de cada uno dc bs
benefici ‘adicionales que vaya a incluir en el trimite:

35. 4 Mru. Estos datos deben ser registrados en forma idéntica cumo M en el
documento dc identidad. ;

36. Tipo de documento de identidad: Coloque en el espacio el codigo que corresponde al'documen-
to con el cual se va a identificar, segin la lu(::{a de tipos de documentos 3 identidad que se encuentra
en el numeral 7 del capitulo il

37. Namero del documento de identidad: Registre ¢l nimero exactamente como figura en el
documento de identidad: Verifique que lo ha registrado ‘8 se trata del registro civil escri




Doarieanne:




Banco de Bogota
f:‘.,a;ﬂ:’?ﬂ_l:?:jEueL ; REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que FREDY CHILITO ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.069.924.307 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 407320266, abierta/o desde el 7/4/2025.

Se expide en Bogota el dia 10 del mes de Junio del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA

En Leticia, capital del Departamento del Amazonas, en julio de 2025.

Yo, FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ, manifiesto mi voluntad de rendir mi propia declaracién
juramentada bajo los parametros del Decreto 1557 de 1989, asi:

PRIMERO-GENERALES DE LEY: Mi nombre es, FREDY MAURICIO CHILITO GONZALEZ, identificado
(a) con C.C. No. 1.069.924.307.

SEGUNDO-OBJETO DE LA DECLARACION: Bajo la gravedad de juramento declaro que: No soy deudor
moroso del estado, ni entidad publica alguna, no me encuentro reportado como talen En el BDME. De igual
manera declaro bajo juramento que no me encuentro al amparo de alguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad constitucional o legal para contratar con la Entidad, no tengo conflicto de intereses que me
impidan contratar con la entidad convocante o ejecutar el presente contrato, y no estoy inmerso en alguna causal
de prohibicién legal; asi mismo manifiesto bajo juramento que informaré a la entidad contratante de presentarse
una inhabilidad sobreviniente que me impida continuar desarrollando el objeto contractual.

TERCERO-IDONEIDAD: Que me encuentro en plenitud de mis facultades mentales, sin impedimentos legales
para rendir esta declaracion, aceptando expresamente las consecuencias penales y civiles a que haya lugar en
caso de manifestar hechos que no sean ciertos y con destino a fines pertinentes del solicitante.

Declarante,

ﬁﬁ?ﬁ& weliTen

No. 1.069.924.307.
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Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

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 evidencid que, FREDY
MAURICIO CHILITO GONZALEZ identificado con CC No. 1069924307, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 05/08/2025
Estado Afiliacion: Activo

NIT 899999302 MUNICIPIO DE LETICIA Fecha de inicio de Contrato: 16/07/2025
Fecha fin de Contrato: 15/09/2025
Tipo Vinculacién: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en |a ciudad de Leticia a los 06 dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.A.F.C.

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit 860.011165-8 | Linea Gratuita Nacienal: (+57)

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Mar
Bogota | +57 (801) 610 8184 | Lunes a Vierr 0
MOs informocion r\:!u:s,f.‘v.'.-.—\'.';:c.vl,:‘-».r:-._3:\ co/web/guest/defensoria-del-consurmdor. Puedes interponer uno quen onte Positiva. ©

01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (501) 330 /000

siraido (Principal) - Pobilo valencia (Supiente) | detensordelcliente positis

00 p. m. | El Defensor, resolverd l0s queias G reckaimos. ¢

DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

' LA ASEGURADORA

AGONISMIO dé outormeguincion

@ rosiivo compania e seguios. @) sPositivacol @ positvacal @Postivaseguros www.positiva.gov.co
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