FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Garcia Barbaran Juan Pablo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas (O No. 17500807 FOM@ M Q. @ ExRawERD () coLomBia
LIBRETA MILITAR R,

PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 1047500807 D.M. Ar
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECH L CENTRO
ooty DIA E MES ANO
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO EMAIL juangarcia-arc2018@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1 | 2¢ | 3° I & | 5° 6° ] 7 I 8* ] 9 10° P'e MES ] 11 | ANO | 2014

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
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
Si NO MES ANO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION MARITIMA 12 2020
CIENCIAS NAVALES PARA OFICIALES
PREGRADO 10 X NAVALES 11 2019

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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 1995, 489 y 443 de 1998)

GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS
St NO OBTENIDOS MES ANO
X

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 B MB R B8

MB R B

MB

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 PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
985628084 Dia | 15 | Mes| o1 | ano | 2024 pia | 30 [ Mes| 03 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE APQOYQ DIRECCION TECNICA CALLE 10 1047
EMPLEO 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
3507918431 Dia | 26 [ Mes| 01 | aio| 2022 Dia| 25 | mes| o6 | ano I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE DE PROTECCION Y SEGURIDAD AREA DE GESTION DEL RIESGO CALLE 101077
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
ARMADA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125799004 Dia [ 05 ] Mes | 12 | Ao [ 2019 Dia | 22 | Mes| o7 ] Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CAPITAN DE NAVIO COMANDO ARMADA NACIONAL CARRERA 25 42C 32




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I b#ss: I |Ar'io: I Dia: I I Mes: l | Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

|NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO % 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento é e )Z"(‘ l‘ CA -7 - Ou( o 6
7/ i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDAL i b

moian 1.047.500.907
GARCIA BAHBARAN
AFTLLIE 0

JUAN PABLO

LR R T
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AR

recHA OF NaciiewTo  12-0CT-1997

LETICIA
(AMAZONAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.77 O+
ESTATURA G5 RH SEXO
25-FEB-2016 CARTAGENA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION A |
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Defensa

CERTIFICADO DE IDENTIFICACION

REPUBLICA DE COLOMBIA

FUERZAS MILITARES DE
COLOMBIA
ARMADRA NACTONAL

)
CEDULA MILITAR

OFFCIAL RETIRADO
L A

GRADO: TENIENTE PF CORBETA
JUAN PARLO
GARCTA NARRARAN
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=
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Republica de Cofombia
Ministerio de Educacion Nacional
Departamento del Amazonas
ESCUELA NORMAL SUPERIOR DE LETICIA
MONSENOR MARCELIANO EDUARDO CANVES SANTACANA
Aprobada mediante Resolucion Ministerial No. 9166 del 08 de Agosto de 2012
y ratificada mediante Resolucion Departamental 00011 de Agosto 22 de 2012
Autorizando el funcionamiento del Programa de Formacion complementaria,
en Convenio con la Universidad Pedagégica
y Tecnoligica de Colombia

Inscripcién Sec. Educ. 054/89
Identificac. DANE: 191001000012
CODIGO ANTE EL ICFES: 019109

gtta ilumhmual be @rahuauun

En la ciudad de Let|01a alos 12 dlas de D|C|embre de 2014 ‘se Teunieron. con el f n: de formalizar la
graduacion de:: Ios alumnos de1 {itimo” grado “de Educacmn Media Vocac:lonat los suscntos Rector y
Secretaria Academlca “de tla Escuela. Normial - Supenor Institucion Aprobada Medlante Resolucion
Ministerial No. 9166 def 08 de Agosto de 2012y ratlflcada medianite Resoiut:non Deparlarnental 00011 de
Agosto 22 de 201 2 autonzando el funcionamiento del Program" Formacmn Complementana en
Convenio con [a Univermdad Pedagéglca y Tecnologica de Coiombia se procedro a otorgar el TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO CON PROFUNDIZACION EN EDUCACION Y FQRMACION PEDAGOGICA
al graduando cuyos nombres, apelhdos y numero de documento de |dent|dad se reiac:onan a continuacion:

£

gisama %avharan Eluan i_Bath

T 97101224620 ‘de LETICIA -

Es fiel copia tomada def Acta Ongmal Genera! No 068 de fecha 12 de’ DICIEMBRE de 2014, que consta
de 176 alumnos" graduados, que comlenza con el- nombre “de ACEVEDO MONROY SANTIAGO
ALBERTO y 's¢.cierra con el nombre de' YAHUARCANI.RAMOS JHON ALEX anado y sellado por
VICTOR JULIO SEGURA RODRIGUEZ (Rector) yNORMA MUNOZ OLIVEIRA (Secretana ).

M&ﬁn/z OLIVE]

C.C. 15. 886 273 deleficia - CC. 40.178.054 de Leticia

Dada en Leticia, a los 12 dia&del'mes"'dé;b'if,‘lém e de2014.

(
e (i
Esp VICTOR JU?/SEG?

Direccién Cra. 9 Nro. 10-50 Teléfonos: 5927229 - 5925868 - 5025867 ~ 5025866 Telefax. 5924883 E-mail: normalleticia@gmail.com
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Y EN SU NOMBRE
La Escueia Normal Superior

. /%mm /ém Lo Cg dorards Zj“/mf b San ézmxza

Aprobadu mediuﬂte Resoluclén N° 91646 del 8 de ngosto de 2012, emanada del Ministerio
de Educacién Nacional y rafificada mediante Resolucion Depariumentql N° 00011 del 22 de
' cgosta de 2012, autorizando el funcionamiento del Programa de Formacién Complementaria,
: - en ‘convenio con la Unlversidad Pedagodgicay Tecnolégica de Colombia.

= GQRFIERE_ A
@ama ,‘arbaran ?uan 3Bah[u

mmmcmom CON . 97101224620 EXPEDIDAEN __LncA

EL TITULO DE
an:btller Acanenico

o ION PROFUNDIZACION EN EDUCACION Y FORMACION PEDAGOGICA
ursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Yocacional, segin los planes
mplads 'n_ai Proyoctoiducom Institucional.

o de  DICEMBRE

de 2014,

hE -—RE ARIO (A)
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AKMALIA L COLOM DA
ESCUELA NAVAL DE CADFETES “ALM RANTE PAT

ACTH Np. 334

En la ciudad de Cartagena el dia 2 de diciembre de 2029, se llevé a cubo el acto de graduacio | presidido
por el sefior Capitdn de Navio JOHN HENRY RUIZ MURCIA, e el cual la Universidad + SCUELS,
NAVAL DE CADETES “ZLIIRANTE PADILLA”, autorizada para ef efecto seqiin codigo del
programa 354 del dia 21 de marzo de 1958 del Ministerio de Educiion Nacional - SNIT. previo el
Juramento reglamentario, confirid el titulo de:

“ADMINISTRADOR MARITIMO”

A: JUAN PABLO GARCIA BARBARAN, identificado con céduln de ciudadania Np. 1.0+ 500.907

de Cartagena, quien cumplio con los requisitos acadeimicos, las exigencias establecidas en los Reglamentos
de la Universidad y con las normas legales, en virtud de lo cual, e otorgd el diploma No. 34 que lo
acredita como tal.

Tn fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Cartagena de Indias, © 05 2 dias
del mes de diciembre del ario 2020. - :

B

"‘-\_\\_ P

‘I'F Natalia Andrea Corrales Contreras
Secretaria Académica

Reygistrado en el libio de Pregrado No. 21 fplio 77 Eajo ef No. 4455 el 2 de diciembre de 202

{

i
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En la ciudad de Cartagena el dia 04 de diciembre de 2015, se (lzvo a (o el acto de  graduacic . presidido
por el sefior Contralmirante FRANCISCO HERNANDO CUBITES GRANADOS, v cf cual
Untversidad ESCUTLA NAVAL DE CADETES “ALMIRANTE PADILLA”, autorizfa para el
efecto segiin codigo del programa 5488 del dig 15 de diciembre de 1999 del Ministerio d0 “ducacion
Nacional - SNI'ES y previo el juramento reglamentario, confirio el t1iulp de:

“PROFESIONAL EN CIENCIAS NAVALES”

A: JUAN PABLO GARCIA BARBARAN, identificado con cédula de ciudadania No. 1.0..500.907
de Cartagena, quien cumplio con los requisitos academicos, las exigencias establecidas en los o ylamentos
de la Universidad y con las normas legales, en virtud de o cual, le otorgo el diploma No. 1598 que lo
acredita como tal

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en la cindod de Cartagena de Indio . a los 02
dias del mes de diciembre de 2019.

J |
nin  CALM Francisco yfub"

Granados T'F Natalia
Director Secretaria Acaderica

“orraies Contreras

Reqistrado en el fibro de Pregrado No. 18 folio 9 bajo el No. 4085 1ol 25 de noviembre de 20)




ALCALDIA DE LE'l"ICIA AMAZONAS
NIT.899999302-9

UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA

CL-027-2024

MUNICIPIO DE LETICIA

DOMICILIARIOS DE LETICIA

CERTIFICA

EL DIRECTOR TECNICO DE LA UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS

WUNIDAD DE .
SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS

DE LETICIA

Que el Sefior JUAN PABLO GARCIA BARBARAN, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 1.047.500.907 de Cartagena, labora para esta Unidad desempefandose
como PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL COMO APOYO PARA LA
OPERACION DE LAS REDES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO,
FUNCIONAMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LAS PLANTAS DE TRATAMIENTO DE
AGUAS RESIDUALES DE LA USPDL, de acuerdo a los siguientes contratos enunciados
en el siguiente cuadro:

ITEM

TIPO DE CONTRATO

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINACION

VALOR
DEVENGADO

CONTRATO ORDEN
PRESTACION DE
SERVICIOS No. 25 -
2024

15-ENERO-2024

30-MARZO-2024

$ 8.862.655.00

OTRO Sl No. 01 DEL
CONTRATO ORDEN
PRESTACION DE
SERVICIOS No. 25 -
2024

01-ABRIL-2024

15-MAYO-2024

$ 5.248.216.00

CONTRATO ORDEN
PRESTACION DE
SERVICIOS No. 81 -
2024

16-MAYO-2024

15-AGOSTO-2024

$8.728.836.00

CONTRATO ORDEN
PRESTACION DE
SERVICIOS No. 136 -
2024

16-AGOSTO-
2024

15-NOVIEMBRE-
2024

$8.728.836.00

OTRO Si No. 01 DEL
CONTRATO ORDEN
PRESTACION DE
SERVICIOS No. 136 -
2024

16-NOVIEMBRE-
2024

30-DICIEMBRE-
2024

$4.364.418.00

Cumpliendo con las siguientes funciones:

A.

Correo electronico. unid:

Calle 10 10 - 47 Tal. 8 5927328

Pagina Web

Cédigo Postal 910001

Apoyar la supervision de la operacion, mejoramiento y mantenimiento de las
PTARes de Manguaré y Nia Nee Mechi y de las EBARes de los Barrios Simon
Bolivar, La Esperanza, Colombia y IANE.




’h : / \ UNIDAD DE
B! = " 2 MUNICIPIO DE LETICIA ~uspoL#, SERVICios :Ioogucos
| g/ UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA L ¥ DE LETCIA

e
ALCALDIA DE LEﬁCIA AMAZONAS
NIT.899999302-9

B. Apoyar la verificacion del cumplimiento de las actividades a desarrollar por el
personal de fontaneria y del electromecanico de las EBARes

C. Reportar las anomalias o dafos que se presenten en las redes.

D. Controlar el correcto y adecuado manejo, utilizacién y mantenimiento de equipos
asignados al personal de atencion de redes de acueducto y alcantarillado.

E. Participar en programas de capacitacion para los trabajadores del area técnica
y operativa de la USPDL.

F. Apoyar la actualizacién de documentos técnicos asociados al area técnico
operativo de la USPDL.

G. Las demas actividades que se generen desde el area operativa técnica de la
USPDL.

H. Organizar y situar en el archivo de gestion de la USPDL, los documentos a su
cargo respecto del objeto contractual ejecutado.

La presente se expide a solicitud del interesado, en la Ciudad de Leticia-Amazonas, a los
once ( 11 ) dias del mes de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

SIVA
ILLE eRVICios
M\CHELB?::_CWLO ey
D aucos oM

MICHEL/GUILLERMO MORA DA SILVA
Director Técnico de la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios de Leticia

Elaboré: Camila Garcia ~ P.U. Area Talento Humano USPDL &
Revisé: Alvaro Hemandez ~ Coordinador Administrativo USP
Aprobé: Michel Guillermo Mora Da Silva - Director USPDL

Calie 10 10 - 47 Tal. B 5927328
Cédigo Postal 910001
Pagina Web wow leticiz-ar
Correo electrénico. unidadserviciosoub
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD | ISCAL ;
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR oy martes '8 de

cnero de 2025, a las 16:10:37, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO) &1 ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

' Tipo Documento Cedula de Ciudadania ___m T]i
No. Identificacién 1047500907 ] L
Codigo de Verificacién 1047500907250128161037

Esta Certificacién s vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tpo y nmero consiyados en of
respectivo documento de identificacion, cocidan con ios aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 dcl 5 de octubre de 2004, la firma

necanica agui
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.

HERNAN GUILLERMOQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Vi e
GENERAL DE LA RACION No. 262927240

Bogota DC, 28 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cartifica gue una vez consultado ef Sistemna de Informacion de Ragistro < Sanciones e Irhahilida les
(SIR1), el{la) sefor{a) JUAN PABLO GARCIA BARBARAN identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1047500907

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiane las snotaciones de 1as sanciones o inhabilidades que se encier 1 on vigentes. Ct ando se
trate de nombramiento o pasesion en carges que exljan para su desemperio ausencia de anlecedentes, se certificaran todas 135 anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 e 2019,

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadss por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de o5 falles con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos v particulares que dessmpere: (nciones pihlicas en ‘
ejercicio de la accidn de repelicion o lamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector pubiico, en los términes que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. ['] Sistema SIRI reporta como # lecedentes sole mente 1ns
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscnpo  de contratos on el

Estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes dei aspirante en ja pagina weh:
https:/fwww . procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes .aspx

SAFIRSAEAAN

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOQYA
Jefe Division de Relaconamiente Con £1 Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 50L0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUF £L NUMERO DEL CERTIFICADO & A EL MISMO Ef
TODAS LAS HOJAS,

T T weor o ST, Ty

Divisién.:m Relacionamiento con el Cudadano
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2811125, 4:20 p.am. . Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:19:34 PM horas del 28/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1047500907
Apellidos y Nombres: GARCIA BARBARAN JUAN PABLO

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, proierida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTE S CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que 1o registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretad . 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 registrade y solo aplica par: el territario
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las pregunias frecuentes o acorquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.
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281125, 4:22 p.m. ) ' Consulla RMMC

@_ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Default.aspx) .

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2025 04:21:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°., 1047500907 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR (UMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide ¢l Cédigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 109242826 . 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. Fsta consulta es vélida sicmpre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministi 2do,

- =
{Q Nueva Busqueda { B Imprimir !

—

Palicia Nacwonal de Colombia
weed iy iermer gt o Cran WS M % - 38




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN 5IDO CONDENAD ()5 POR
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La Policla Nacional de Colombia Informa:

Apelidos v Normbres GARCIA BARBARAN JUAN PABLO

NO REGISTRA INHABILIDAD
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AN Formulario del Regisiro Unico Tributario m“.
| R

2. Conceplo |£[3| Actualizacién

4. Ndmero de formulario 141039666579
I]l 1039 l IM
5, Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ) | ) ) i ' Buzdn electrinico -
1047500 9 0 7|2 |meweytiomemistan L 3 8|
IDENTIFICACION ' : D -
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nomero de Idmiiﬁm}.nén ] i -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047500907
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o 0. c|m;¢-m|r_.1icipin o
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1.3 Cartagena 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ; 4. Otres nombres - . o .
GARCIA BARBARAN JUAN RN '~ |PABLO
35. Razin social = : = ~ P -~
36. Nombre comercial » |37 :‘.:’g!'--1 a o
.- i s "
UBICACION
38, Pais 39, Departamento ) . LA o 40, Ciudad/Municipio o
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas SN h p 9 1 | Leficia 001
41, Direccién principal N N - D
CRB 7 22 BRRPUNTA BRAVA : K s
42 Cofre dletionicn juangarcia-arc201B@hotmail.com . ‘ - o
43, Cadigo postal l«.'l'etél’mm!_ L 312579900 445 Taléfono 2 )
T CLASIFICACION ' N T
Aclividad econdmica Qrupachi -
Actividad principal Actiidad secundaris. Otras actividades - i T '
4R, Cadigo 47. Facha inicio aclividad 48. Cédin 43 Fad'.n inicio aclividad 50, Cadigo 1 2 51. Codig esl lhlecirmemj 'S
le 29 9j[202 1,080 4|l Uy o5 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 10 1 12 13 14 15 i6 17 18 19 20 21 22 23 24 16

Tl o T Bt I B

20- Oblencion NIT

om
_-;
-2

-

J.J

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 34 s 6 7 8 ® 10 :
| l I | l I | l | ’ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54, Cadigo 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l__—A - o | ‘
Lt L] | | 1 ] locre J
) e

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unieo Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigld su renovaclon |

~Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl D NO 60, No. de Folios: lj]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de conslalar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensitn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre  TRUILLO YUCUNA DINA LUZ

Firma del solicitante: =
985, Cargo Facilitador I




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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vl

O-COMPITIMIST €S
NIT 800.261.440-6

onniGo

ORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
YO EPS Sanitas REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

(Lea las Instrucciones gue se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formuiario)

Fechade Radieado

| ol omie

187195749

ol |1111]] 1

DATOS D RAR
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion - ; 3. Régimen 4. Contribucion
~— .Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D: De Oficio A. Contributivo % solidaria
A. Afiliacién ¢ B. Reporte de Novedades A, Individuali . geneficiario o Afiliado adicional C. Institucional B. Subsidiado e Th
5. Tipo de Afiliado 5 cotizante % C. Bengficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Cadigo
B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A. Dependiente B. Independiente ¥~ C. Pensionado (a registrar por la EPS)
AT BA G £ 2 L O 0 ante abeza e 12 a o beneficiario gdo apligue o 8 agao ac O
8. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
el lE s co el e fdik;u!r_.x\/‘ J U G W PULWQ
9. Tipo de documento de identidad 10. Numero del documento de identidad 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacién Cudl 13. Nacionalidad
(Pt‘\)\ o1 e OUToe, OCT Femenino  Mascufing % MY. T NB Oto ’ (f)\r"w\('-\r-\\{:,
14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
\ ==—-= (U\D;,\,—._‘O,’QA A O PAE A Lo\f\.f_\(:/\ T4 Al e &} F
DATO O = ARIO
Datos Personales - -
16. Etnia _ | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN] 20. Clasificacion SISBEN | 21. Grupo de poblacion especial
Categoria de
Si No disgagpancidad Si No Nivel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacién - IBC | 25.Tarifa Contribucion Solidaria
oo\)f\\}u QIO*GCCHZV‘ 473 50O
Zﬁkﬂnidancla Direccion Teléfono Fijo
(X (}N*Jwﬂ =T
Te]éfgno Celular Correo Electronico A
A S5 Fqd oot Jud wdaf € eh=at o A d3mpod ot b oCowA
Departamento Municipief Distrito Localidad / Comuna Zona GapeceraMunicipal ( Rural Disperso
g :
Aprd T o)A OO - E I=C =G Centro Pablado Resto Rural
DATO B D . O D O 2RO [ O R
Datos Basicos de Identificacion def C& ‘o companero(a) germanente del cotizante
27. Apellidos y nombres E
Primer Apellido ~Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

30. Sexo biolégico

28. Tipo de documento de identidad | 28. Namere del documento de identidad 31. Sexo identificacion Cual 32. Nacionalidad
: Femenino Masculino F M T NB Otro
33, Lugar de nacimiento lj Fecha de nacimiento
= Pais Dei ento Municipio L_x_i_iri__l_J__l_l
=8 Datos Bas Identificacion de los beneficiarios y de Ios afiliados adicionales B
35. Apeliidos y nombres
= Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombire Segundo Nombre
B1 ' :
B2
B3
B4
BS :
36. Tipo de documento [37. Numero del documento| 3 Nacionalidad | 39. Sexo biolégico 40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimientc
= fwews Mo ¢ W ¥ N8 On O G - pestine R B otoluge]alelals
B2 = e e Pais Il:lapaﬂamm lMunidpin 3
Ba Famnining Mastuling F M ¥ NB oo Cual s meem EMunilﬁpin | | | | | 2 1
Ba = Mascili 2 = = = o = Pais lDepanémanm 1Municiph) -
B5 e — = = - = e = Pals iDepartaMu |Mw'\ldpln
1| Ty a
43, Parentesco b Etnla | 45 Comunidad LS 7 Tipegocuesia | 8. Claglggcon 49, Discapacidad 50. Incapacidad permanen
= Nival Grupo Calegarna de discapacidad .
B1 si No | S Mo S No
82 = o Nival LGW 5 = Categoria da discapacidad o =0
' Nivel Grupo - Catogoria da discapacidad
B3 si No ! s No $i No
B4 i o Nivel iBmpn o = Calegoria ds discapacidad = o
; - Tivel Grupo Calegona 08 dscapacioad :
BS s Mo f s Mo s Mo
51. Datos de residencia = =
; Deparlamento Municipio/ Distrito zona Teléfono fijo y/o celular U e
B1 s CatocoraMinicpal _ CentioPoblado  RuralDisporso  Heslo Aural
B2 Cabecera Muricipal Cantre Poblado Aural Disperso Resto Rural
B3| P —— CabecetaMunicipal  CentraPoblado.  Rural Disparso Resto Rural
B‘_A — M—i.——-——-‘ p— C_ahe;}em Murum.;ml- L;-enkv Poblado Rural Disperso Resto Rural
BS Cabecara Municipal Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural
Direccion Localidad/Comuna
B1 » e el ——
“’_M.‘- - .
B2 |
-m« [ - -
B4 = - e S —
1 e i i =R SEE = SRS
B5 .




53. Nombre de la Instjtucién Prestadora de Servicios de Satud - IPS - s e 54, Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS) =
c | FONJactow U Un A ok, 1S 87
B1 '
B2
B3
B4
" V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO S
55. Nombre o razén sociai 56. Tipo documento de Identificacion | §7. Numero del documento de identificacién |58, Tipo de aportante o pagador de Pensiones
{a registrar por IaEPS) : 3
59. Ubicacion :
Dirsccion Teléfono fijo o Celular
Correo Electrdnico Departamento ’ Municipio / Distrito
60. Tipo de Novedad '
[1 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. 1 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 2. Correccién de datos bésicos de identificacién, [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
| []3. Actualizacién del documento de identificacion. [] 14. Movilidag: 1 A. Régimen Contributivo [_| B. Régimen Subsidiado
[ ] 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. — - [ 1 15. Traslado: ] A Mismo Régimen [ B. Diferente Régimen
[ 5. Terminacion de la inseripeion en'la EPS. - Codigo Ee—— 1 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.

[ ]6. Reporte de pago a través de un tercero Cadigo = {1 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
l:] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionaies: [—_] 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. . [ 19. Reporte de la calidad de Pensionado.

[ Z2-& Tnicio de relacién laboral o adquisicién de candiciones para cotizar. [ 20. Ingreso a Contribucion Solidaria-

[ 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. -~ [_] 21. Retiro de Contribucion Solidaria.
[ 11. Inscripcién EPS retorno al pais.
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUIN REPORTE DE LA NOVEDAD

| 61. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre : Segundo Nombre

| Tipo de'documento de identidad

Nmero del documento de identidad B52. Sexo biologico |63. Sexo identificacion Gt | 64. Fecha de nacimiento
Femenino- - Masculino F ™M T N8B Owo ! 3 l L = I =E | & I J
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de compensacion Famillar o pagador de pensiones
; Cédigo ]

VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES e =

[_] 69. Declaraciores de dependencia econdmica de los beneficiarios ¥ afillados adicionales.

[_170. Declaracién de la no abligacién de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

[_171. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos gus acreditan la condicion de-beneficiarios:
[]72. Declaracion de no intemnacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

E—?S, Autorizacion paraque la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de famillia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
[_—}74. Autorizacion para que fa EPS reporte la informacicn gue se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la hase de datos de afilados vigente y @ las entidades-plblicas que par sus funciones la requieran.
D—?’S, Autorizacion para que la EPS mangjelos-dates personales del colizente o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales; de acuerdo con lo previsto-en la Ley 1581 de 2012 y et Decreto 1377 de 2013,
=8 Autorizacion para.que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de {exto.

[Z177. Aceptacion de las condiciones para vincularse a-a Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

rjﬁs. Aceptacion de la actualizacion deb-grupo familiary las tarifas en Contribucian Solidania, segun laencussta dal Sisbén vigente.
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA ~ : ==

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su rupo familiar que har4 cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipi 86 documento-de identidac” |No- del documento de identidad

| B. REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS =~

80. El cotizante, cabeza de

] j /:}
it el 3 Joililo

X. ANEXOS - S = ; . . :

[_}82. Anexo copia del documento de identidad , Cantidad de documentos de identidad anexos: GN RC T CCc{ CE PA cD SC PT

[ 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la auteridad competente.

[:] 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de congiliacién o sentencia judicial que declare la union marital. -

[__1 85. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que deciare el divorcio; sentencia judiciat que daclare fa separacion de cuerpos y escritura publica, acta de concilacion 6 sentencia judicial que declare la terminacion de fa union marital.

[ 86. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.

[ 87. Copia de a orden judicial o del acta administrativo de custodia,

[ 188. Documento en gue conste-la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre 1a ausencia de los dos padres.

8 [ 8o Copia de la autorizacion de traslado por parte de Ja Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

[ 90. Certificacién de vinculacian a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[__1 91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio..

te 0 entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

milia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional -~ 81. Aportan

Total Anexos

93. Nombre dela Insttuclin ==~ — - ;

X1. DATOS DE L A ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de la Entidad Territorial - Gédigo del municipio Cédigo del departamento

L. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apeliidos y nombres =
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre (} = Segundo Nombre

.

96. fecha de radicacion 97. Fecha de validacién

SH LOSEOM N

Tipo de documento de identidad Ntmero del decumento de identidad

ehlwze § =TT
ErITA

i OBSERVACIONES: _

Recuerde que con la firma del formulario, el afiiado manifiesta la veracidad de |4 11 del formulario

6n y nombre del Ejecutivo Comercial
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EPSSanit FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y Fenede Radicod™™ !
o NItas  ReGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS || [« | «ju|| ||/
Nuestro comproimiso s contigo
NIT. 800.251.440-6 !
(Lea las instrucci gue se itran al respaldo antes de diligenciar este formulario) 1 871 95749 1
DATO D RA i
1. Tipo de Trémite 2. Tipo de Afiliacion : 3. Régimen 4. Contribucién
- Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D..De Oficio A. Contributivo solidaria
A. Afiliacién "% B. Reporte de Novedades A Individual: | geneficiario o Afilado adicional C. Institucional B. Subsidiado - - no
5. Tipo de Afiliado Cotizante % ¢ Beneficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Cédigo
B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A. Dependiente B. Independiente A C. Pensionado (a registrar por la EPS) I
UDATO BA O §, D & ae 0 4 = apeza de aobe O go aplique 0 a ado ad ond
8. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
l:—-'l\q (ar’; ‘l Ey ok ch N Cudde L | Sl 1 |<
9. Tipo de documento de identidad| 10. Namero del documento de identidad| 11. Sexo biologico 12. Sexo identificacion Cual 13. Nacionalidad
Ceel ,\ 3 {¢ Ylec o0t G Femenino Masculino % |F M* T NB Otro B P k| P
14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
SR COdGIAds. DT o S -2 R R
DATO O RO
Datos Personales
16. Etnia [ 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacion SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
Categoria de
Si No dis{'agpacidad Si No Nivel Grupo
22, Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacién - IBC |25, Tarifa Contribucién Solidaria
ool WY Pioléec i dpm 14722 oo
26. Residencia Direccion Teléfono Fijo
g% (D Ngym3 .
Teléfono Celular Correo Electrénico
S e Siavnicy B O la et iy CA = et {2 65 VR s ( VA
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona Cabecera Municipal  Rural Disperso
A r . l € ~
; W CF il l Centro Poblado Resto Rural
DATO D » L U O B0 D @ . AR
Datos Basicos de Identificacion del Cdnyuge o compariero(a) permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primsr Nombre Segundo Nembre
28. Tipo de documento de identidad | 29. Nimero del documento de identidad | 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Cual 32. Nacionalidad
Femenino Masculino E M G NB Otro
33. Lugar de nacimiento 34, Fecha de nacimiento
Pais Departamento Municipio l l l [ | jadad J
°fl Datos Béasicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionale £
35. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre . Segundo Nombre
B1
B2
B3 1
B4
B5
36. Tipo de documento |37. Numero del documento | 5o acionalidad | 39. Sexo biolégico 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento | 42, Fecha de nacimiento
B1 P Nkl - o = = B = Pais |DEpanamamu Municipio [ l | I L [ [=1 | 3
B2 Femening Mascufing F ] T NB Oro Cunl i |Dapanamamo ‘Munlmpm [ [ [ l | | | 1 !
B3 Famanng  Masoiino F M T N8B Ow Cus i (Reparmant: ‘Mumupm |6 o spm]e)n)aa]
B“ Famanno Masculing F M T NB Otro Cual 5 ynnpanamnm jMun\'CiF}ID LI I I I | l I J
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B2 o - Nivel Grupo s‘ o Categoria te discapacidad - "
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51. Datos de residencia
Departamento Municipio/ Distrito zona Teléfono fijo y/o celular
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B3| - il S Cabecera Municipal Centro Poblado Aural Disperso Resto Rural
. GenioPobado  Aural Disperso.  Resto Rural
C'anﬂ'u!!ouad_n Rural Disperso Resto Rural
Localidad/Comuna i ——'*"‘—""-" .
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E.P.S.Sanitas
1

Sgnitas aiginagio

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantla y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado Ef

Que Juan Pahlo Garcia Barbaran, idenlificado(a) con CC nimero 1047500907, esta registrado(a1) en el POS DE EPS SANITAS

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SAMITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1047500807 JUAN PABLO GARCGIA

BARBARAN Desde 12/01/2024 -Vigente

Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

CERTIFICA

CC 1047500907

Juan Pablo Garcia Barbaran

Titular

Titular

12/10/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura integral

10 - Cobertura Integral

02/03/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en FPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

02/03/2022

No aplica

SANITAS,

Ia siguiente infor macicn.

10172025




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GARCIA BARBARAN JUAN PABLO identificado(a) con CC numero 1.047.500.907 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03 de marzo de 2022 y .us recursos se
encuentran en ¢l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de enero de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los producius mencionados anteriormenie,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 3000

WwWw . proteccion.com
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COMPANIA DE SEGUROS

e ) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUAN PABLO
GARCIA BARBARAN identificado con CC No. 1047500907, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 16/05/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 27/03/2025

Fecha fin de Contrato: 30/06/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

MUNICIPIO DE LETICIA - NI. 899995302

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

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

o0

I

WIS 4 ) ) FiS v 0W0

'"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501015178940.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros 5.A:
it 860.011153-6 | Linea Gratuite Nacional: { +57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (B01) 330 7000

Bogota | 57 (501) 610 8164 | Lunes a Viernes 800 a.m. - 800 p.m | £l Defensor, resalverd las quejas o reciamos, actuara coma Conciliodor ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informacion hl[pswaw.posmva.govcolwel)ﬂ'gueslf(ielenscna-uel-ccns.u!‘mclor Puedes interponer una queja ante Positivo, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBlANOS
organismo de autorreguiocion

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giroldo (Principal) - Pablo Valencio (suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502 ' LA ASEGURADORA

) rositiva Compatiia de Seguros @ avositivacol (@) pesitivaCol @ rositivaseguros www.positivo.gov.co
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= |
DL7O5 GENERALES DEL YRABAJADOR / ESPIRANTE
Nombras y npellidos: f1251) LEX0. EDAD: DOCUIMENTO DE IDENTIN 7
LI PABLO GARCIA BARBARAN i 5 cc [ce 1047500007
CARGO; PROFESIONAL UNIVERSITARIC LE APOYD FECIA DE [ACINIENTO: 12/10f 1997
PMOTIVO DE EVALUACION ]
INGRESO X | REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION )
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS )
B CLASIFICACION DE APTITIID ]
INGRESQ PERIJDICO . EGRESD
APTO SIN RESTRICCIONES X | CONTINUA EN EL CARGO | SATISFACTORIO B
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR I NO SATISFACTOR!O
APLAZADO TEMPORAL | PERMANENTE | VALORACION POR EPS - |
TAABAIOS ESPECIALES (APTO O NO APTO) _
MANIPULACION DE ':: | TRABAIO SEGURO EN | zmeaisswm | ESPACIOS CONFINADOS | -
ALIMENTOS ALTURAS i
5 REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/0 PROCEDIVIENTOS
EAO: EXAMEN MEDICO OCUPATIONAL  1AAT BAAMIPLLALION DF ALINENTOS - |
EMQ % | EMO ENFASIS ALTURA EMIO ENFASIS MA
OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA | KOH DE URIAS -
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO | COPROLOGICO -
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VAL, OSTEOMLUSCULAR 3 | CUADRO HEMATICO { DARCIAL DE ORINA
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CERTIFICADO APTITUD LABORAL | Cadigo’ IT-01-5G¢

oy e SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | Version: 01
- Leticia Vigencia. 30-09-201
ECRE T EE SALUD OCUPACIONAL "

Pagina 1 de 3,

1.DATOS GENERALES

0 .
EPS: C}ﬂ‘f\(\!’\' FECHA DE ATENCION: 'Il‘)u\ 207"'\ .
rjf'é_liNGREso 1EGRESO [_IPERIODICO ! (Programado, Cambio de Geupacii+) _IOTROS[Post incapacic

Arigadista)

NOMBRE YAPELLDOS: 'S.wf‘ P—-b\o CDc«iU«M eﬁ.\bc-(far‘\ C.C _\.U‘*H'.'S(. F{Cﬁ’

j N o
carco: . A ek DEPENDENCIA: '/"\\U—U\L‘ e k{k\W/\ EXTENSI

Perfil Lipidice

Glicemia

Coprologico

Koh

Frotis Faringeo

ANty R
2.EXAMENES LABORATORIO PRACTICADOS T

Observacion si No | Normal Anareral Fecha T, —
Cuadro Hematico \ : s

Serologia ]

Fsp

otros

2.1.0TRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

A. Optometria 8. Espirometria : C. Audiometria
Sif | No [ﬁ Resultado Resultado
Resultado f
Narmal Normal | ormal

Patologia de Refraccidn ‘ Hipoacusia Neurosensorial |
Inadecuadamente corregida
Patologia de Refraccion
Adecuadamente Corregida
Patologia de Refraccion

No corregida

Patrdon Obstructivo

tipoacusia Neurosensonal |
tipoacusia Condudctiva
vipoacusia Mixta

Patron Restrictivo

Patron Mixto

UoO000d
004

Hipaacusia Neurosensorial no o lerada

tHipoacusia Neurosensarial S0 org

nda

EENREEE




Leticia

SALUD OCUPACIONAL

CERTIFICADO APTITUD LABORAL [ Cadigo IT-01-56GC

RENE SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | Version: (1

Vigencia: 30-00-201

Pagina 2 de 3.

3. CONCEPTO ]
——
3.1 INGRESO
Apto para el cargo st % NO )
5in patologia aparente (] Con patologia que no limita la labor !
Apto con restriccian: 1 Motive; )
Aplazada. (. Motivo:
No cumple con requerimientos
médicos para el cargo: L} Motivo:
ACTIVIDADES
ESPECIALES
Apto para Trabajo en alturas Apto para Manipular alime 105
SIA NG Aplazado [ st 0 Ne LT Aplazade ()
IMotivo: Motwo: e
3.2 PERIODICO -~ OTROS
(POST-INCAPACIDAD)
Puede continuar con su labor: 1} Se sugiere reubicacion: i1 Temporal
] permanente
Se sugiere reasignacion de tares . [}
ACTIVIDADES
ESPECIALES
Apto para Trabajo en alturas Apto para Manipular alimen
Sii_] NO T Aplazado 1 st NO L Aplaza o [T
iotivo: Maotive: S
- SNSRI
3.3 EGRESO
Retiro sin patologia aparente - 1 Sospechia de enfermedad profesio
Retiro con patologia para seguimiento en EPS (7 [~ Enproceso de calificacion de orge: ie enfermedad




 CERTIFICADO APTITUD LABORAL | Cédigo’ IT-01-5GC

Version: 01
Vigencia: 30-08-201
SALUD OCUPACIONAL iy

Pagina 3 de 3.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

4. RECOMENDACIONES GENERALES

MEDICAS

OCUPACIONALES SALUDABLE

HABITOS Y ESTIH OS5 DE VIDA

Remision a EPS

i Continuar marejo médico
) Seguimiento casc por ARP
(] Iniciar proceso de
calificacion de origen de
enfermedad

OTRO:____

Uso de EPP
Cuales:
_! Ingreso a SVE:
3 SIVIG-OTOM (carga fisica)
{1 SIVIG-OIR {ruido)
] PPPC-RB (riesgo bioldgico)
! 0tro;

71 Iniciar actividad fi-
! Dejar de fumar

1 Reducir consumo
1 Control de peso
L} Otro: _

iicohol

Posicion Ergondomica
Higiene Postural

PR ANCANA

5. RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Pausas Activas Qculares y Osteomuscular
Uso de Elementos de Proteccion Personal y Bioseguridad
Esquema de Vacunacion Anticovid Completo

Otras Recomendaciones: Q@&\\]m chan e pdia %‘\\“"' koo

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE Mi ESTADO DE SALUD. TODO PUEDE SER VERIFICADO ¥ CONFIRMADO.

6. FIRMA _
Nombre: Diana Alejandra Rodriguez Hernandez
. Registro y Licencia S.0: 2 Q[
EDICO gistro y 10184820232 &dri o
IPS: Fundacion Glinica Leticia. Qe
] SR
Firma y selio: 3L U) ) r\;»}i\\ B
Firma: ~J.» fallo V) L=
TRABAJADOR bart b

cc: Toqis000c7.

7. OBSERVACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO




| @ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: GARCIA BARBARAN JUAN PABLO,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1047500907, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
ntimero 4-710-30-06289-5, con una antigiiedad de TRES (3 ) afo(s).

Se expide en LETICIA, a los veinte y nueve (29) dias del mes de enero de 2025,
con destino a: QUIEN INTERESE

® Y
W/ Banco Agrario de Colombia

Of. Leticlh - Amazonas .
/s
N SN

DIRECTOR (A) OFICINA

\_ FIRMA AUTORIZADA Y,
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