FECHA DE NacmiENTo  23-MAR-2000

LETICIA
(AMAZONAS)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.64 O+ F

ESTATURA G.5.AH SEXO

30-MAY-2018 LETICIA

FECHA ¥ LUGAR DE ExPEDICION | Wi
REGIFTHADDRINAZIONAL
AN CARLOE GAL VACHA

P-6000100-01017465-F-1007628375- 20180676 0061719215A 1 42554402

1.007.6

VUL LA ©




juiu:"uuh\
amaed T e ——
oy

_",f _.4""""““\3"'105‘-"“,“‘
(1 \@P
y \:l; MINISTERIO DE EDUCACION
— NACIONAL >
INSTITUCION EDUCATIVA J“'“‘” "

INEM JOSE EUSTASIO RIVERA

Aprobada por la Secrelaria de Educacién Departamental mediante Resolucion de
Reconocimiento Oficial No. 3595 del 7 de noviembre del 2017, para los niveles de
educacion preescolar, basica (ciclo primaria y ciclo secundaria Jornada diurna y Jornada

nocturna), media académica (Jornada nocturna) y media técnica (especialidades de
comercio, medio ambiente e informatica).

CONFIERE A:

CLEYA RUBI TAPULLIMA ORDONEZ

Identificado (a) con C.C. N° 1007628335 expedida en Leticia

EL TITULO DE
BACHILLER

Académico

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN EL PLAN DE ESTUDIOS Y PROGRAMAS VIGENTES

ACTA GENERAL DE GRADUACION No. 242

DADO EN LA CIUDAD DE LETICIA A LOS 28 DiAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2019

(Vo

LES SALINAS CARMEN ROSA GARCIA CUELLAR
C\Q No. 6.567.379 de Leticia C.C. No. 40.178.793 de Leticia
) Rectpr Secretaria Académica
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Adta Sndividual de ~Grado

INSTITUCION EDUCATIVA
<< INEM JOSE EUSTAS!O RIVERA >>

Leticia - Amazonas

Lider en la formacién de competencias laborales
Aprobada por la Secretaria de Educacién Departamental mediante Resolucién de Reconocimiento Oficial No. 3595
del 7 de noviembre del 2017, para los niveles de educacién preescolar, bésica (ciclo primaria y ciclo secundaria
Jornada diurna y Jornada nocturna), media académica (Jornada nocturna) y media técnica (especialidades de
comercio, medio ambiente e informética).
Cddigo DANE: 191001000519, Cédigo ICFES M 038919 - T 659003 - N 176198

En la ciudad de _LETICIA — AMAZONAS , a los 28 dias del mes de _NOQVIEMBRE __ del afio
2019 se reunieron, los Suscritos Rector y Secretaria Académica en la Rectoria de la INSTITUCION
EDUCATIVA INEM “JOSE EUSTASIO RIVERA”, con el fin de formalizar la graduacion del
estudiante de dltimo grado, en el nivel de Educacion Media y autorizada por la SECRETARIA DE
EDUCACION DEPARTAMENTAL. Para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO.

Segln Resolucion ___3595 DEL 7 DE NOVIEMBRE DE 2017.

Comprobada la situacién legal y académica del estudiante que cursd y aprobd los esludios
correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedié a otorgar el TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO
al graduando cuyos nombres, apellidos y numero del documento de Identidad se relaciona a
continuacion:

NOMBRE __ CLEYA RUBI TAPULLIMA ORDONEZ

C.C. No. 1007628335 de LETICIA
Es fiel copia del Acta General de Graduacion No. __ 242  de fecha _ 28 DE NOVIEMBRE de
2019 que consta de _56 _ graduados; gue comienza con el nombre de: WILFRANK ANTE RENGIFO
y se cierra con el nombre de _FRANCY LEY VILLAR CAHUACHE.

Firmado por

NAFER EDIVAR MORALES SALINAS Rector y CARMEN ROSA GARCIA CUELLAR Secretaria
Académica.

Para constancia de lo anterior, se firma por quienes en ella intervinieron, en concordancia con la ley vigente,
en LETICIA alos__28 dias del mes de NOVIEMBRE _de Afio _2019.

El Diploma y el Acta de Grado no requieren Registro de la Secretaria de Educacion segiin Decreto 921 del 6 de Mayo de
-

1994,
Q w'\..—l

CARMEN ROSA GARCIA CUELLAR
C.C. No. 40.178.793 de Leticia
Secretaria Académica

Firmado

NAFER E




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 28 de
diciembre de 2024, a las 09:48:39, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1007628335

Cddigo de Verificacion

1007628335241228094839

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

R - _c'—:r,f-'

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE LA NACION No. 260461953

Bogota DC, 28 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CLEYA RUBI TAPULLIMA ORDONEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1007628335:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se "
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno 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,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFASSAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

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




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:56:33 AM horas del 28/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007628335
Apellidos y Nombres: TAPULLIMA ORDONEZ CLEYA RUBI

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.

Direccian: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800ama 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

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




@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/12/2024 09:49:17 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007628335 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "“Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 107286481 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir J

515 9000

Policia Nacional de Colombia {(( S(?&DMBIA
virecc anera ~ra 59 N° 2¢ ® ENC E L
o A K et VIDA

Y B¢ /i |




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 09:59:15 haras del 28/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1007628335,

Apellidos y Nambres TAPULLIMA ORDONEZ CLEYA RUBI

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente caonsulta se tendra en cansideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE LETICIA AMAZONAS, con NIT
899999302-9 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm 3 5:00 pm

9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelha, Bogota D.C

L, Teléfonos: 515 97 00 ext 30552 (Bogota D.C) | 01 BOOO 112 712 (resto del pais)
& Correo: dijinaraicalC@olics sov.eo

@ Web: www policia gov co/diin

@ Instagram: /diinpolicia

W Twitter: @DIINPolicia

SIENG nsa Nacon YBPR (olomibia compra eficente




AN

Formulario del Registro Unico Tri

butario

001

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

(415)7707212489884(8020) 000001480291564

14902915649

9

5. NUmero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6.0V

12. Direccién seccional

H Buzon electronico

1 0 0 7 6 2 8 3 3 5 5 Impuestos y Aduanas de Leticia J
IDENTIFICACION s .
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion, \ ) o
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100762833 5 \
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento AN 7 | 30.CiudadiMiricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 94 Eéﬁci‘a"{ 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre | | )7 N34, Owes nombres
TAPULLIMA ORDONEZ CLEYA A LAy : [RUBI
35. Razon social h )
36. Nombre comercial K
LN
““UBICACION .
38. Pais 39. Departamento /‘/-"*J\': /= 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas SN/ —7 ; 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal 7 A =
CL9 6 9BRRCENTRO o
42. Correo electronico cleyaordonez28@gmail.com v ] ]
43. Codigo postal [s4 veetorgy ) /4 "~3714208109 7]45 Telono2
7 Y CLASIFICACION
Actividad econdmica .. Ocupacion
Actividad principal  Activideaseéundaria Otras actividades Y-
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céo"rjp 3 49, Fecps lniqolacfihdad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
[82909[|2023,0315]]| oS4 2 | | || | l |
. ‘. ~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 S et 78'_ J\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
\ .
mosao2 0| | | | (0P &S [ 1 | [ [ | ]
20- Obtencion NIT %
3 -._Usuér"ios aduaneros Exportadores
1 2 3 %' 5 6 7 8 9 10
[ I I L | | | I I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Isy_ Modo _I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | ] Lo e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cia no se exigira su renovacién

59. Anexos

Si NOD

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministradas se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

FLOREZ OSPINA LUIS CARLOS

Analista ||

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2025 08:32:30AM




EB"‘H" o T
A JMM‘!" “!"@M gt Los espacios sombeados son, para el dijjge cnio por Ju EPS oy
Jemtoral uespodite Losimies de i o oo e e AR Cot o
ia, ¢l representante instifucional o ¢l Representante nutorizado en afiliaciones s oficio.
DELTRAMITE. " -
e arhmite. Marque son usn X el tipo de trimite que va 8 realizar L
teidn. Si la persona’se va & registrar por primera vez al Sistenia General dé Seguridad Social en Salud. $iha estado
una EPS, el Trimite no corresponde a una afiliacion, sing una novedad.
te de Novedades. Si usted va a comumicar algin cambio de datos, ya suyos, de sus beneficiarios, o de a
n el ascguramicnio. 4
fe Afiliacion ==
ridual: La opcion de afiliacion individual amplia cuando el cotizante o el cabeéza de familin realizan directamente
m ¥ el reporte de novedades, v no n través de otras p instituci Se debe colocar ina X en 1
jue corresponda: cotizante, cabeza de familia o beneficiario.
a) Cotizante o cabeza de Tamilia
1) Beneficiario o afitiado adicional | .
ietiva: La opeion aplica cuando un trabajador independienté o un Micmbro de una comunidad o congregacion
i realiza sfiliacion, reporte de novedades v pugo de sportes al SGSSS d través de asocinciones, agremiaciones o
meiones religiosas sutotizadas para realizar nfilinciones colectivas.
I La opeion | ional aplica cuando la persona que se vii a afiliar se encuentra a cargo de una institucion
scetdn y I institucion es responsable de hacer el tramite:
ificie: La opeion de oficio aplica cusndo la afiliacion es realizada pora Unidad Admimstrativa Especial de Gestidn
1l y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social ~ UGPP, el empleador o la entidad Administradors de
\es cuando el afiliado no ha hecho la seloccion, la entidad termitorial cuando fa persona eumpla los requisitos pare
cer al régimen subsidiado v se rehiise 8 ello, ¥ los prestadores de sérvicios de salud en el caso del recién nacido de
no afiliados. También aplica cuando la afiliacion de los benefici es realizada por las C fas de Familia, los
ywres de familia, las Personerias Municipales.
imen =
sributlye. Cuando la operacién que s¢ va o realizar afecty a este régimen, os decir, la afilincion, la movifidat o 11
d es en el R Contributivo. A -
widiado. Cuando la operacion que se va 4 realizar afecta a este régimen, es decir, la afiliacion. Ja movilidad o la
wl es en el R. Subsidiado
itribucidn Selidaria -
e ¢on una X, ¢l campo que correspondu, para ingresar a la Cs como de afiliacion al,
ien Subsidindo en Salud segin ¢ Decreto 616 de 2022 o la norma que lo modifique o sustituya.
» de Afiliado
Cotizamte. Es ¢l afilisdo que paga aportes al  Sistema en el
abeza del grupo familiar.
ibeza de familin. Es el afilisdo que recibe el subsidio de SGSSS, y es cheabeza de su grupo familiar.
neficiario. Es i persona que integra ¢l ndcleo fumiliar y retne las Condiciones para ser inscrito como beneficirio de
jizante en el Régimen Contributivo o de un cabéza de:familia en ¢l Régimen Subsidiado,
4 de cotizante. Cormesponde a las opciones de condicion del cotizante, al momento de su afiliacion.
e con una X la opcion que cormesponda:
spendiente: Si el coti tiene un empleads diante una rek
i y pensiones.
Jependi Siel no esti vinculado a un emplead diante una rel
g0 de sus aponies, sino que lo asume en la totalidad,
ensionado: Si el cotizante goza de una pension v ¢l pago del aporte a salud se¢ encuentra a su cargo,

tidades o

PRTURSN o0 B

Régimen  Comributive, ¥

ion laboral y con éste el pago de los aportes

jon laboral v, por tanto, no comparte

idigo

campo debe ser diligenciado por la EPS, para lo cual debe registrar ¢l codigo del
¥ dependi independiente o pensionado sewin ln wbla de coti y/o pensi
mada de Liquidacion de Aportes-PILA.

FILIACION -

afiliacion es individual o colectiva, se debe: - Diligenciar los espacios de 1os Capitulos 11 “DATOS BASICOS DE

NTIFICACION (del cotizante,

#a de familia y Beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)” y 11 "DATOS

APLEMENTARIOS”, correspondientes al cotizante o cabezs de familia, beneficiario o afiliado adici
jue, - Diligenciar los datos del Capitulo IV “DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL
TLEO FAMILIAR"™ si ¢l cotizante o cabeza de familia tiene beneficiarios, en el mismo trdmite de afiliacién. -
genciar los datos del Capitulo V “DATOS DE IDENTIFICAC 10N DEL APORTANTE, DE LAS

FIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, O RESPONSABLES DEL PAGO™, relativos al
ileador si el afiliado es dependy a la agremincion colectiva, iacion o congregacion religiosa si un trabajads
spendiente vinculado & una entidad autorizada para realizar afilinciones colectivas o de la entidad del pago
1 ¢l pago de cotizantes independientes. - Marcar con una X, en ¢l Capitulo V11 “DECLARACIONES Y AUTORIZA-
INES™, las declarnciones y

arizaciones que correspondan. - Diligenciar en el Capitulo X “Firmas”, los cumpos 80 y/o 81 segin el caso. - Marcar
 uni X, en ¢l Capitulo X "ANEXOS™, los d de identidad que se adj
xos que acreditan fa condicién de sus beneficiurios, segin comesponda y demis documentos que soporten ¢l tramite de
incion o reporte de la novedad.
la afilincion & institucional o de oficlo, la institucién o entidnd debe: - Diligenciar los espacios de los Capitulos 11
ATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanic,
ezn de familia y Beneficiario euando aplique)” ¥ 111 “DATOS COMPLEMENTARIOS™ con los datos de la persona que
va a afiliar, en condicion de cabeza de familia. Los nifios de padres no afiliados que afilia la 1PS tendrin la calidad de
ez de farnilin hasts tanto sus padres realicen I afiliacion al Sistema Cggeral de Scguridad Social en Salud. - Diligenciar
datos del Capitulo IV "DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL
CLEO FAMILIAR™ si tiene informaciGn de los beneficiarios de la persona que se va a afiliar, o si la peniona gque s va
iliar tiene la calidad de beneficiario y ol cabeza de familia o cotizante se nicga a su inscripeion dentro del nicleo familiar
scuetdo con 1o establecido en el articulo 2.1.4.2 del Decreto 780 de 201 6. - Diligenciar los datos del Capitulo X1 “DATOS
LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL™ y X11, "DATOS
L FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION
PECIAL™ relativos a la entidad responsable de |a afiliacion institucional o de oficio. -Marcar con una X en ¢l Capitulo
“DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES" las declamciones y autorizaciones que correspondan. En ¢l caso de las
iaciones de oficio solo podrin marcar log numerales 73, 74 y 75, - Diligencior el Capitalo IX “Firmas™, firmando en ¢l
npo §1 “Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio™, - Marcar con una X, en el
pitulo X “ANEX0S”, el documento de identidid que se adjunta de la(s) personu(s) que se va(n) o afiliar y los anexos que
editan |a condicitn de beneficiarios, segin corresponda. - Diligenciar fos datos del Capitulo XI "DATOS A SER
LIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES
PECIALES" cuando la Entidad Territorial o la Institucion ¢s la que realiza la afiliacion.

PITULO 11: DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o de la cabeza de familia)

s datos basicos de identificacion son aquellos que permite la plena identificacion del cotizante o cabeza de familia y
en coincidir con los del documento expedido por ks entidad competente. Estos son:

Apellidos ¥ Nombres: Estos datos deben ser registrudos en las casillas corrospondientes, en forma idéntica o como
recen en ¢l documento de identidad.- Primer apellido - Segundo apellido - Primer nombre - Segundo nombre.

lipo de documento de identidad: Debe colocar en ¢l espacio ef eddigo que corresponde

servacion documento con el cual so va a identificar, segin lo siguiente tabla:

tipo de cotizante que corresponda
dos establecida para la Planilla

| cuando.-

CODIGO Descripcion de Tipo de Documento
CN Certificado De Nacido Vivo - DANE
MS Menor sin documento de Identificacion
RC Registro civil de nacimiento expedido por RNEC.
TI Tarjeta de identidad expedida por RNEC.
ce Cédula de ciudadania expedida por RNEC.
CE Cédula de extranjeria
SC Salvoconducto de permanencia.
PA Pasaporte expedido por el pais de origen solo para extranjeros.
CcD Fxpedidon por 1 Unidad Adsiimiatiaiva Especial VHETIcHT
Colombia o la gntidad gue hagn sus veces
AS Adulto sin documento de identificacion.
PT Permiso de Proteccion Temporal

Nimero del documento de identidad: Es ¢l nimero con el cual se identifies como persona dnica y debe registrrlo
¢ o d de identidad. STse trata del registro escriba el mimero NUIP que aparece en la

te superior izguierds umento, no ¢l indicativo serial, Verifique que lo ha registrado completo.

Sexo Biolégice o de sacimiento:

rque con una X, ln opcién: femenino o masculing segin las carscteristicas genéticas, endocrings ¥

rfologicas del cuerpo al nacer.

xo de identificacion: Mascutino, femenino, transexual o no binano.

omo en su documento de identidad,

Sexo Identificacion

rque con una X, la opcion: F “Femcnine” o M “Masculine” o T “Transexual” o NB *No Hipario™ u otro, segiin

responda 4 [n informacion eontenida en el documento de identidad, expedido por la

gistraduria Nacional del Estado Civil. Cuando se marque con ima/’X luopeitn “otra”, se debe diligenciar en el espucio

al™ ¢l sexo registrado en ¢l documento de identidad expedido por la Registraduria N: | del Estado Civil.

 Nacionalidad: Para los tipos de documentos CN, RC, Tl y CC reporte In nucionalidad colombiana, Para ¢l caso de los
registré la nacionalidad c ida en el documento de identidid que debe corresponder & los codigos ubicados

la Resolucion ndmero 974 del 2022 Capitulo 1H'tabla 1.

Lugar de nacimiento

gistre ¢l nombre del pais, departamento y municipio en el que nacid.

- Fecha de nacimiento

gistre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio.

\PITULO 1L DATOS COMPLEMENTARIOS

1tos personales:

tos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo y para el cabeza de familia

¢l Régimen Subsidiado, seglin corresponda,

. Etnia: En este espacio debe registrar el codigo correspondiente a [a etnia, en caso de pertenecer a

runa de ellas, tal como aparece en la tabla en e? punto I8,

. Comunidad: Cuando se trate de poblaciones indigenas las cuales serdn las debidamente certifica-

s por el Ministerio del Interior,
. Discapacidad: Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o cabeza de
milia tenga una discapacidad reconocida y calificada médicamente,

S ==, = N = Sl

REGISTRO DE - (Categoria de discapacidad:
e Dn‘f{g% a casilla con bascala

CODIGO ETNIA
01 Indigena 4
02 Rom (gitano) 21 *
0 Raizal {San Andrés y Providencia) D3 Discapacidad visual
-2 Palenquero (San Basilio de D Sorioetgen :
o0 Negrofa). Afrocolombianofa). Ds wmhmu_l Y
06 Sin Ettiia D6 Discapacidad psicosocial {mental ).
D7 Discapacidad miltiple*
19, Tiene encuesta SISBEN
PSJIS"igE:\! con una X, ¢l campo que corresponda, para informar si tiene aplicada la encuesta del

20. Clasificacion SISBEN:Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Deben registrar el
puntaje obtenido en la encuesta SizzbﬁzA

CLASIFICACION METODOLOGIA IV SISBEN

NIVEL: 1y 2

GRUPO: A1-B7 yC1-CI8 .
21. Grupo de poblacién especial: corresponde a la clasificacion de la poblacion
para el subsidio de salud mediante el mecanismo de listado censal como 1o

ue ha sido em:;
lecen las di
sobre ¢l particular. Debe escribir el c6digo numérico en el espacio que corresponda,

de Ins personas que se afilian, los. .

normas vigent
segun la siguiente tabla:
Tipo Poblacién Nombre Poblacién

1 Habitante de la calle

. Poblacion infantil aband da a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar

= Familiar

6 Menores desvinculados del  conflicto armado bajo la proteceiém del ICBF

y 8 Poblacién desmovilizada y/o miembros del grupo armado ilegal que celebren

acuerdos de paz con el Gobierno Nacional

9 Victimas del conflicto armado interno 3 -
Poblacién infantil vul ble bajo p ion de instituciones diferentes al

B ICBF

11 Programa en proteccion a testigos

14 Poblacién reclusa a cargo de la entidad territorial

16 Adulto mayor en centros de proteccion

= o e indt

18 Rrom (Gitana)

22 Personas en prision domiciliaria a cargo del INPEC

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

e o han sido deportados o expulsados de territorio i

3 Adalescentes v jovenes a cargo del ICBF en el
penal para adolescentes

= Miembros de los grupos armados al margen de la ley que celebren acuerdos
de paz con €l Gobierno Nacional

27 Recién nacidos v menores de edad de padres no afilindos

e Los voluntarios acreditados ¥ i de la Defi Civil, Cruz Roja y Cuerpos
de Bomberos y su niicleo familiar

% Personas con discapacidad de yen dicion de aband
en centros de proteccion

30 Migrante venezolano con PEP ¢ hijos menores de edad con documento vilido

A Personas que se letenidas sin condena o cumpliendo medida de

= aseguramiento en centros de detencién transitoria
33 Veteranos de la Fuerza Pablica -

Si la afiliacién es individual o de oficio seleccione uno de los siguientes codigos: 08, 09, 11, 17,
23,24,

Si la afiliacion es institucional seleccione uno de los siguientes codigos:

02, 06, 10, 16, 22.

22. Administradora de Riesgos Laborales — ARL: Este dato aplica solo para la afiliacion en el

1R,

- Régimen Contributivo de los mabajadores dependientes. Registre el nombre de la Entidad Adminis-

tradora de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado,

23. Administradora de Pensiones: Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributi-
vo. Registre el nombre de la Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra afiliado.

24, Ingreso base de cotizacién - IBC:

Este dato aplica solo para la afiliacion 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.

25. Tarifa Contribucion Solidaria

En este campo debe reportar la suma de las tarifas por cada uno de los miembros mayores de edad
del niicleo familiar, cuyo pago estard a cargo del cabeza de familia, y debe ser diligenciado cuando
haya reportado en “Si” el campo “4. Contribucion solidaria™.

26. Residencia: Registre su direccion de residencia actual, de acuerdo a la nomenclatura de la DIAN
o Registro Municipal.

- Direccion, Este campo es obligatorio.

- Teléfono Fijo. Este campo es opcional.

- Teléfono Celular. Este campo es opcional.

- Correo electronico. Este campo es opcional.

- Departamento, Este campo es obligatorio.

- Ciudad/Municipio o distrito. Este campo es obligatorio.

- Localidad/coruna si existen en su ciudad, municipio o distrito. Este campo es opeional,

- Zona: Cabecera municipal, centro poblado, rural dispersa o resto rural donde se ubica su residencia,
este campo es obligatorio. En el caso de Bogoti, D. C., debe escribir en el campo departamento:

Bogotd, D. C.
gg:lll'lr}kg IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO
Al
Datos bisicos de identificacién del conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante.
Estos datos deben ser registrados solo cuando el conyuge o compaiiero (a) permanente también cotiza
al SGSSS. Si este no cotiza debe registrarse en los espacios de “Datos de identificacidn de los
miembros del nicleo familiar” en el capitulo IV en la fila de primer beneficiario (B1). Si al momento
de la afilincion del cotizante el conyuge 0 compaiiero (a) permanente estd afiliado y cotiza. solo debe
diligenciar sus datos basicos de identificacion de estos espacios.
27. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el
documento de identidad.
-Primer apellido
-Segundo apellido
-Primer nom.ore
-Segundo nombre
28. Tipo de documento de identidad: Registre el codigo que corresponde al documento con el cual
se va a identificar, segtn la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en el numeral
9 del capitulo 11 de este instructivo.
29. Nimero del documento de identidad: Registre el niumero
documento de identidad. Verifique que lo ha registrado completo.
Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que aparece en la parte superior izquierda del
documento, no el indicativo serial. Verifigue que lo ha registrado completo.
30. Sexo biolégico o de nacimiento:
Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segin las caracteristicas genéticas, endocrinas y
morfologicas del ¢ al nacer.
31. Sexo Identificacion:
Marque con una X, la opcion: F “Femenino™ o M “Masculino™ o T “Transexual” o NB “No Binario™
u ofro, segiin corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, expedido por la
Registraduria Nacional del Estado Civil. Cuando se margue con una X la opcion “otro”, se debe
diligenciar ¢n ¢l espacio “cual” el sexo registrado en el documento de identidad expedido por la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
32, Nacionalidad: Para los tipos de documentos CN, RC, T y CC reporte la nacionalidad colombia-
na. Para ¢l caso de los extranjeros registré la nacionalidad contenida en el documento de identidad que
debe corresponder a los codigos ubicados en la Resolucion nimero 974 del 2022 Capitulo 1 tabla 11.
33. Lugar de nacimiento:
Registre ¢l npombre del pais, departamento y municipio.en el que nacio.
34. Fecha de nacimiento:
Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y-afio.
Datos bisicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
En las filas identificadas con los codigos B1, B2, B3, B4 y BS registre los datos de cada uno de los
beneficiarios o afiliados adicionales que vaya a incluir en el trimite.
35, Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el
documento de identidad.
36. Tipo de documento de identidad: Cologue en el espacio el cédlgqg:m corresponde al documen-
to con ¢l cual se va a identificar, segiin 1a tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra
en el numeral 7 del capitulo I1.
37. Nu el documento de identidad: Registre el nimero exactamente como figura en el
- documento de identidad. Verifique que lo ha registrado completo. Si se trata del registro civil eseriba

s —
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. Manores da 18 nfios en custodia | Lin inchusion como osta ) P 64. Fecha de nacimiento: - i =
- mmnad sosputarie Registre 2 oifilel enida en elocumento deidentidad: din. mes ¥ aiio.
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Al adicional afinidad (@, shelo a) el COryuge O dcir con la i del conyuge. & Gompafien permanesia § i cumplan Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o.de afiliados adicionales. =
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Registre el ¢odigo que aparece en el numeral 12 de este instructivo, correspondiente a la etnia en caso
de pertenccer a alguna de ¢llas.

45, Comunidad: d v

Este campo deberd ser diligenciado cuando en ¢l campo “16 ~ Etnia™ se reporte el codigo “01 —
Indigena”, caso en el cual, Ta EPS deberd reportar el codigo segiin [a Resolucion 762 de 2023 0 la
norma que la modifique o sustituya.

46. Grupo de poblacidn especial: 57 L X

Este campo debera ser diligenciado si el beneficiario o afiliado adicional pertenece a un grupode
poblacion especial reportando el codigo correspondiente  la pablacion especial segln la Resolucion
762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya, .

47. Tiene encuesta SISBEN:

Marqué con una X, el campo que correspondu, para informar si tiene aplicada la encuesta del SISBEN.

48. Clasificacion SISBEN:

Este campo deberi ser diligenciado cuando haya reportada que tiene la encuesta del SISBEN, caso en
el cual debera registrar ¢l nivel v grupo que corresponda de acuerdo con la Gltima metodologia del
Sisbén vigente.

49. Discapacidad: Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que e cotizante o cabeza de
familia tenga una discapacidad reconocida y calificada médicamente, regisire el codigo de Ia abla
ubicada en ¢l numeral 14 de ‘este instructivo.

50. Incapacidad permanente:

Marque con una "X si el beneficiario como consecuencin de un uecidente de trabajo, enfermedad -

profesional o comin presenta una disminucion definitiva en su capacidad laboral.

51. Datos de residencia: Estos datos aplican solo para ¢l Régimen Contributivo cuando los beneficia-
“worins'y filiados adicionales residan en un municipio diferente al del cotizante. :

- Departamento

- Municipio/Distrito

- Zona:urbana. rural

- Teléfono (fijo v/o cclular)

- Direccion

52, Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar por la EPS):

Este dato debe ‘ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor mensual del aporte (en

nlimeros) correspondiente a cada afilindo adicional que se hava registrado, segin los valores

establecidos por ¢l Ministerio de Salud v Proteccion Social para cada vigencia,

53. Nombre de la Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud (IPS): 3

Registre el npmbre de la Institueién Prestadora de Servicios de Salud primaria gue ha sido seleccions-

da por el cotizante o cabeza de familia. dentro del listado de la Red de Prestadores que le presente la

EPS, asi: - En In fila identificada con la letra C, la IPS seleccionada en ¢l municipio de residencia del

cotizante o Cabeza de Familia - En la(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, solo para el régimen’

contributivo, en la casilla vacia, registre ¢l nimero del beneficiario del cotizante o afiliado adicional

quee resida en un municipio distinto 41 del cotizante y ¢l nombre de la IPS en ese municipio.

54, Cadigo de la IPS:

La EPS debe registrar el eodigo de la IPS primaria seleccionada por el afiliado. Parm la captura digital

del formulario, las EPS deben disponer el listado de IPS parn que sea seleccionada por el afiliado.

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEEKEMPLEADOR Y OTROS APORTAN-

TES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITU-

CIONAL O DE OFICIO. E

Estos datos aplican a: L

El Empleador cuando el afiliado que hace el trimite es un trabajador dependiente y la afiliacion o el

reporte de la novedad lo exige. - Las entidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de

trabajadores independientes o miembros de comunidades o congregaciones religiosas, entidades

administradoras o pagadoras de pensiones, Cooperativas y pre-cooperutivas de trabajo asociado, Cajas

de Compensacion Familiar cuando se trate de cotizantes que no tienen la calidad de dependientes y la

afiliacién o ¢l reporte de la novedad lo exige. - Las entidades responsables del pago de los tipos de

cotizantes relacionados en la novedad 6 del campo 60 “Tipo de Novedad™

55. Nombre o Razon Social: Escriba el nombre o razon social del empleador, otro tipo de aportante,

g?ggdm de pensiones o de las entidades responsables de la afiliacion colectiva, institucional o de

icio.

56. Tipo de documento de identificaciones: Escriba ¢l tipo de documento con el cual se identifica

como empleador, otro tipo de aportante, pagador de pensiones o como entidad responsable de la.

afiliacion colectiva, institucional o de oficio, asi:

. ~NIT (Namero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas juridicas, piblicas o privadas.
4CC (cédula de ciundadania), T1 (Tarjeta de Identidad), PA (Pasaporte), CE (Cédula de extranjeria), CD
(Camé diplomdtica), PE (Permiso Especial de Pennanencia). PT(Permiso de permiso temporal)
cuando se trate de personas naturales,

57. Niamero del documento de identificacion:
identificacion.
58. Tipo de aportante o Pagador de Pensiones: Este debe ser diligenciado por la EPS para lo cual
debe registrar el codigo del tipo de aportante o pagador de pensiones que comresponda segin la tabla
de aportantes establecida para la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes-PILA
=y TR T .

Escriba el ndmero del documento de

- Teléfono (fijo o celular)

= Correo electronico

- Departamento

- Municipio/Distrito

En el caso de Bogota D.C., Debe escribir como departamiento Bogotd D.C

B. REPORTE DE NOVEDADES

El reporte de novedides no puede realizarse simultdnearenie con la afiliacion. La novedad'es Ja
. modificacion de los datosrcportados en la afiliacion o de la condicion de ln afihacion.

El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabezas de familia,

Los beneficiarios tmicamente pueden reportar las novedades que expresamente se autotizan enleste

instructivo.

Las EPS no pueden reportar a-la base de datos de afiliados vigente novedades que no hayin sido

repartudas por los cotizantes cabezas de familia o beneficiarios mediante lag suseripeion del Formula-

rio Unico de Afiliacidn y Reporte de Novedades

60. Tipos de novedad: Marque con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que vaa

reportar, segun la siguiente tabla:

|_NUMERO

NOMBRE
Modificacidn de datos basicos de identificacion
Carraggién de dalos basicos de idenlificacion
Actualizacidn del documento de identificacion
Actualizacion y correccion de datos complémentarios
Terminacion de la inscripcién en la EPS
Reporte de pago a través de un larsaro

D ([N -

Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

J

© 97, Fecha de validacion:

Novedad 11: Inscripcion EPS retorno al pais, . e ;
Novedad 12: Vinculacion a una entidad autorizada pam realizar afiliaciones colectivas,
Novedad 13: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
Novedad 16: Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia, la que figura en el certifica
do de defuncion. :
Novedad 20: Ingreso a Contribucion Selidaria.
Novedad 21: Retiro de Contribucion Solidaria,
67. Motivo del traslado: 1 Ly _ ey,
Este dato se registra (inicamente cuando se esta reportando lu novedad 15. Registre el codigo sepin 1a
tabla descrita en la novedad 15; “traslado™.
68. Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones: ” s
Este dato se registra tnicamente en la novedad 17; “Reporte del trimite de proteccion al cesante™o'en
la novedad 19: “Reporte de la calidad de pensionado™. Debe colocar el nombre de ls Caja de Compen-
sacion Familiar o del Pagador de Pensiones. segiin el caso. T
CAPITULO VIL. DECLARACIONES Y A RIZACIONES
69. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficianios o afiliados adicionales,
70. Declaracion de lano obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excépeion
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entregade 1o/
documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
72. Declaracion de no interniacion del cotizante, cabeza de familia, bcn_ngmmsaaﬁhn;los adiciona-
les en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. 3
T3 Rutorizacion para que la EPS solicite v obtenga datos y copia de I historia clinica del cotizante o
cabeza de familia y de sus heneficiarios o =filiados adicionales:
74. Autorizacion para que Ta EPS reporte Lvinformacion 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
reguieran,
75. Autorizacion para que la EPS mancje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de
sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto nimero 1377 de 201 3.
76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correa electrdnico o al celular como mensajes
de texto.
77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar Tos pagos
correspondientes. -
78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segin la
encuesta SISBEN vigente,
CAPITULO VIIL. CONTRIBUCION SOLIDARIA
Este eapitulo debe ser reportado en caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia, se debe
reportar la persona de su grupo familiar que quedard como cabeza de familia y responsable del pago
de la Contribucion Solidaria, registrando sus nombres y apellidos v el tipo y niimera de documento de
identidad.
CAPITULO IX. FIRMAS
Este formulario debe suscribirse por ¢l cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o
afiliado adicional, por ¢l aportante, 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 & su
cargo da afiliacion y el réponte de novedades.
También serd suscrito por el beneficiario solo en el evento del reporte de fallecimiento del cotizante o
cabeza de familia. En ¢l espacio correspondiente debe ir la firma de:
R0. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional
81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio Con la firma
contenida en ¢l numeral 80 el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las
declaraciones contenidas en el Capitulo V11 del formulario. .
CAPITULO X. ANEXOS
Margue con una X la easilla correspondiente al/los documento(s) que se anexe(n), segtin lo requiera el
_ tramite que realiza.
82. Documento de identidad: CN, RC, TI, CC, PA, CE, CD, SC, PT »
83. Copia del dictamen de incapacidad permancnte emitido por la autoridad competente,
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la escritura pitblica, acta de conciliacion o sentencia
Judicial que declare-la union marital.
85: Copin de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que
declate la separacion de cuerpos y escritura piiblica. acta de conciliacion o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.
86. Copia del centificado de adopeion o acta de entrega del menor.
87. Capia'de la orden judicial o del acto administrativo de custodia,
88, Documents en gue conste la pérdida de la patiia potestad., o el certificado de defuncion de los
ggdrus o la declaracton suserita por ¢l cotizinte sobre la ausencia de los dos padres
. Copia de Ia autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizida para realizar afilisciones colectivas.
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes
calidagd de beneficinrio o se ordene laal i
CAPITULO Xi. DATOS A S
TERRITORIAL
Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por la entidad territorial v/o
por las instituciones responsables de poblaciones especiales cuando se trate de afiliacion o reporte de
novedades en el régimen subsidiado. cuando la respectiva novedad lo exige.
92, Hdentificacién de la entidad territorial:
Registre el eddigo del municipio o distrito y del departamento; segiin la codificacion DANE, que
corresponden a la Entidad Territoral.
93. Nombre de la Institucion:
‘zgistre ¢l nombre de la institucion que estd reportando laafiliacién o el reporte de la novedad de la
poblacion especial a su cargo.
CAPITULO XiL DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA
INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
En este capitulo s¢ debe diligenciar los datos de! funcionario de la entidad territorial o'de 1a Institucién
responsable de afiliacion especial que valida la informacién reportada en el formulanio
94, Apellidos y nombres:
Estos dutos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a Ly informaeion
contenida en el documento de identidad. — Primer apellido — Segundo apellido — Primer nombre —
Segundo Nombre — Tipo de documento de identidad — Nimero del documento de identidad
95. Firma del funcionario:
El funcionario de fa Institucion debe colocar su firma, como responsable de los datos registrados sobre
la mformacidn v validaciones realizadas, =
96. Fecha de radicacion:
«Corresponde a la fecha en fa que el formulario fue entregado a la EPS.

Registre Ta-fechaeen la que el funcionario consultd las buses de fate queénm-spundu y realizd las
validacionés correspondientes.

Observaciones: - .
En este espicio priede escribir las observaciones que considere necesarias respecto del tramite, la
informacion solicitada o ¢l trato recibido,
B e —— - T
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\_@1. Copla dal acto administrative o providencia de las autoritdades competentas en las que conste Ja calidad de baneficiaio o se ordena la afifiecion de oficio. L‘T# xos| * E::])

B0 POR SUMIMAS SAS NIT: 6300013381 19 - NV -2
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NUEVA EPS S.A
Certifica...

175-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta

Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...
CC 1007628335 CLEYA RUBI TAPULLIMA ORDONEZ

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A
Fecha Afiliacion ‘ 04/07/2022 Estado Cotizante ~ ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. Causal ACTIVO EN REGIMEN SUBSIDIADO EN LA EPS

Fecha Cancelacidn. 00/00/0000

Beneficiarios

~ldentificaciéon Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado " Afiliacion Semanas
RC 1121450720 BENEFICIARIO Hijos JOSHUA LEONARDO 04/07/2022 4 ACTIVO ACTIVO EN REGIMEN
MOSQUERA TAPULLIMA SUBSIDIADO EN LA EPS

La presente certificacion se expide el dia 16 de Enero de 2025 a solicitud del interesado.
Obseﬁaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. v, g

MARIA ELENA FILO CUELO
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE
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RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA .

VIGILADO SV

T COlpensiOhes

BOGOTA, D.C., 16 de Enero de 2025 7 2025_545511-43180331

Sefior (a): _ : ;
CLEYA RUBI TAPULLIMA ORDORNEZ

CLEYAORDONEZ28@GMAIL.COM

LETICIA - AMAZONAS

Referencia: Radicado No. 2025_545511 del 16 de Enero de 2025
Ciudadano: CLEYA RUBI TAPULLIMA ORDONEZ

Identificacion: C.C. 1007628335

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacién Inicial

Respetado(a) sefior(a):

N

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido
aceptada. '

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencidn
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos

dispuestos a brindarle el-mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Documentos que anexd el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios
Formulario de afiliacién al Sistema General de Pensiones. 1

Cordialmente,

Mﬂ@

LUZ ADRIANA LOIZA SANDOVAL
Profesuonal Master 320-08 con asignacién de funciones de Director de Atencién y Servicio

Pagina | 1
Colpensiones ,
Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogota D.C., Colombia
Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D. C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita; 01 8000 410909 . Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777

www.colpensiones.gov.co
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Ha;da @POSITIVA

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 evidencio que, CLEYA RUBI
TAPULLIMA ORDONEZ identificado con CC No. 1007628335, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

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

Fecha de inicio de Contrato: 02/01/2025

Fecha fin de Contrato: 30/06/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

MUNICIPIO DE LETICIA - NI. 889999302

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

jl Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501012719094.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 20 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compamu de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 0i-8000-1 {601) 330 7000

DefenmvdalConiummov Financiero: Ana Mana Giraido (Princip Pablo Valencia (Suplente) | detensorded o | Comrara 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORZ
Bogotd | +57 {601) 610 t{l Lunes a Viermns solverd ias quejos o recla

£ SIS0 ante Positiva DE TODOS Los
Mas informacion hitps:/ fveww PostNva go ¢ [aetensona-del-consurmidor. Pusdes mierponer u 3o ante Positiva, o & Detensor, o ka SFC u otro COLOMB'ANO‘
-’:"g’.'."‘»‘,"'(_“ da ‘)‘.a'-Of’-f‘t}\)kh‘wCV" .

o POslred COMPanio oe Seguros . &PosamaCo @ PostivaCol  @)Positivoseguros M_pOSitiVG.gDV_C(




ASRILAR

ASESORIA £H RESGOS LADORALLS

. 4655.260-1 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
| ENTIDAD CIUDAD FECHA DEL EXAMEN
ALCALDIA DE LETICIA LETICIA 30 12 2024
DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR f ASPIRANTE
Nombres y apellidos: {z134) SEXO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CLEYA RUBI TAPULLIMA ORDONEZ F 24 GE | ICE 1007628335
CARGO : AUXILIAR DEE APOYO FECHA DE NACIMIENTO: 28/ 03/ 2000
MOTIVO DE EVALUACION
INGRESO , X | REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION |
PERIODICO REUBICACION TRASIADO CIUDAD |
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS
o CLASIFICACION DE APTITUD ) "
INGRESO PERICDICO EGRESQO
APTO SIN RESTRICCIONES X CONTINUA EN EL CARGO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAIADOR NO SATISFACTORIO
APLAZADO TEMPORAL i PERMANENTE VALORACION POR EPS
TRABAJOS ESPECIALES (APTO aonNO APTO)
MANIPULACION DE s TRABAIO SEGURO EN ESPACIOS CONFINADOS
ALIMENTOS ALTURAS

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMIENES Y/0 PROCEDIMIENTOS

| EMO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL _ MA: MANIPULACION DE ALIMENTOS

EMIO X EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MA
OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE UNAS
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICOD COPROLOGICO
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA | |
VAL, OSTEOMUSCULAR X CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA
R e e I s L e e S T
RESTRICCIONES
INGRESO A SISTEMIAS DE VSGH.ANCIA EP!DEMIOI.OG!CA

CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO

RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR EPS X | CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEIQ MEDICO
UTILIZAR PP X | EJERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS X

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

VALORACION POR NUTRICIONISTA POR EPS, BAJAR DE PESO, INICIAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, MEJORAR POSTURAS ESPALDA
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADOS, OPORTUNOS Y ESPECIFICOS PARA EL CARGO
CONTROL ¥ MANEJO D RIESGO FISICO (ALTA TEMPERATURA) HIDRATAR , LUBRICAR Y PROTEGER LA PIEL PERMANENTEMENTE
USAR GAFAS PARA LABORAR,USAR PROTECTOR SOLAR , OCULAR Y MANGA LARGA PARA LABORAR, REALIZAR PAUSAS ACTI-
VAS DURANTE LA JGRNADA LABORAL, ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO: 215555333 50555 S S0 S

nunnuu.u.u aheanaesssisinenntng sasasasnnnnn

NOTA: Se expide la cerlificacién con base ala Historia Médica Ocupacional, la cual es de cordeter confidencial (Resol, 2346 dtzf 2007)
RENOVACIONTL L.O. 32506

TRABAJADOR:
FIRMA: RES. AMAZOMAS oas ONAL

FIRMA: @ a1z

° i : 24, .50 22560, RMA 617,
CCN \003526113 : SELLO: RM 97324, LS

MEDICO: TRTIT
-FRANCISCO A. BETANCO
Rl‘ﬁzmcn CIRUJANG kil
37524 MINSALUD
ESPECIALISTA 5.G.5. AT

TRABAJAMOS PARA GARANTIZAR EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS




Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona TAPULLIMA ORDONEZ,CLEYA RUBI identificado(a) con CC 1007628335 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 407316785 desde el 30
de diciembre de 2024, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 19 de febrero de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

P = ‘7 - ‘_-:(/,L ————y
- f’?'{}é’f."r/f/, T
/, 7 2 P
. ,- A

P

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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