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BANCO GNB SUDAMERIS

CERTIFICA

Que el cliente JONATHAN BAYONA

CHALPARIZAN, con n(
CEDUL_A DE CIUDADANIA 1000154153, se encuentra nuxr:r?zlags
comercialmente a nuestra entidad a través del siguiente producto:

—

PRODUCTO NUMERO ESTADO FECHA DE
 APERTURA

Activa 19/02/19

Cuenta de
Ahorros 91240002020

Se expide a solicitud del cliente en la ciudad de Bogota D.C., a los (29) dias

del mes de abril 2022

Cordialmente,

SANCO GNE¥r :
SUDAMERIS (4 =
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DIRECCION GENERAL
CARRERA 7 No. 75-85/87 - Bogot3, D.C.
CONMUTADOR 275 00 00

www.gnbsudameris.com.co 3
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Linea de Servicio al Cliente GNB en Contacto en Bogota 307 77 07 y O1 8000 049
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RAZON SOCIAL EMPRESA NIT

DIGITAX EMPRESARIAL SAS 900966525
DISECCION DE LA EMPRESA CIUDAD /! MUNICIPIO

CALLE2S # 1SD-S0OBRRP SANTA MARTA
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ENTIDAD QUE EXPIDE
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Libertad y Orden

No. DE PLACA

WPR220

CLASE DE VEHICULD

CAMIONETA

MODALIDAD DE SERVICIO

ESPECIAL

RADIO DE ACCION

NACIONAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE OPERACION

No. 232960

A‘NO MUBELO

WMARCA | *" LINEA
RENAULT 2019 DUSTER
TIPO DE cmﬁbgéﬁij& COMBUSTIBLE
WAGON GAsoumt
CAFACIDAD PASAJEHOS cam |
SENTADOS 5 _ ng_l_e xc. 482
~ NIVEL DE SERVICIO
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RETTRICCION MOWILIDAD RLINDAJE POTENCIA HP
NECLARACION DE IMPORTACION IfE FECHA IMPORT. PUERTAS
PV0032019017689 | 29/01/2019 4

_IMITACION A LA PROPIEDAD

PRENDA - RCI COLOMBIA S.A. COMPANIA DE

FINANCIAMIENTO
FECHA MATRICULA FECHA EXP.LIC. TTO.  FECHA VENCIMIENTO
15/02/2018 15/02/2019 ey’

ORGANISMO DE TRANSITO

SECRETARIA DE MOVILIDAD MUNICIPAL DE CHIA

L TO3003367889
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

REPUBLICA DE COLOMBIA @J
wodow LICENCIA DE TRANSITO No.

10017817563
PLACA MARCA LINEA MCDELO
WPR220 RENAULT DUSTER 2019
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
1.598 BLANCO GLACIAL (V) PUBLICO
CLASE DE YEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgiPSJ
CAMIONETA WAGON GASOLINA 3
NUMERO DE MOTOR REG VIN
2842Q220016 N 9FBHSR595KM811865
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG

- SFBHSR595KM811865 N 9FBHSR595KM811865 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)

IDENTIFICACION
A
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ICATEGORIA
A7

B1

C1

\UTOMOVIL. MOTOCARRO. E
UATRIMOTO, CAMPERO. PARTICULAR| .
MIONETA Y MICROBUS

CATEGORIAS AUTORIZADAS a
~—_ CLASE DE VEHICULO | VIGENCIA | SERVICIO | -

OTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE
UALQUIER CILINDRAJE. PARTICULAR

UTOMOVIL. MOTOCARRO.
AMPERO, CAMIONETA Y MICROBUS. PUBLER

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION
No. 1000154153

JONATHAN BAYONA CHALPARIZAN

ibertad y Orcen

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH
19-08-2000 O+
FECHA DE EXPEDICION
15-02-2022

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

SDM - BOGOTA D.C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEN' mmczou PERSONAL
a‘““"i‘f‘#Ul A DE CIUDADANIA
ran o 1.000.154.153
SAYONA CHALPARIZAN
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DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos: JONATHAN BAYONA CHALPARIZAN
Tipo de documento: C.C___ No. Documento: 1000154153

o Direccion: CARRERA 79 #5°.27 SUR
Barrio: AYACUCHO _ SEGUNDO
SECTOR Telefono:3507921388
E-mai.CHALPARIZANTKD@GMAIL.COM____
Eps:_Arl:
Pension:
Vacuna Coyid 19: JANSSENDasis: 1

FORMACION ACADEMICA

Primaria: INEM FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

Secundaria: INEM FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

Bachillerato:___ INEM FRANCISCO DE PAULA SANTANDER Técnico: .
TECNOLOGO EN EDUCACION FISICA RECREACION Y

DEPORTE Profesional:

IDIOMAS

Espanol: SI S8  No :l

Ingles: Si I: No m

Erances: Si D No 3

Olros: NO

Cuales: NO

ULTIMA EXPERIENCIA LABORAL

nza]a[w‘A za|4‘zz‘

NOMBRE DE LA EMPRESA:

Cargo ocupado: CONDUCTOR DE SERVICIO ESPECIAL

Tareas realizadas: TRANSPORTE Y TURISMO A HUESPEDS Y EJECUTIVOS
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EXPERIENCIA LABORAL COMO CONDUCTOR DE SERVICIO PUBLICO

E” 3 ‘22A| A nza‘ 4 ‘ZZA‘

NOMBRE DE LA EMPRESA: TRANSRUBIO SAS
(ANEXAR CERTIFICACION)
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REFERENCIAS PERSONALES

Nombrea: EDUARDO BELTRAN

Parentesco: AMIGO

Ocupacion: ACESOR COMERCIAL

Teléfono: 3016453110

E-mail: BATERISTA.BAYONACN@HOTMAIL.COM

Nombre: JUAN HERNANDEZ VELAZQUES

Parentesco: AMIGO

Ocupaclon: TRANSPORTE ALIMENTOS

Teléfono: 3014641643
E-mail: jehv03128@gmail.com

REFERENCIAS FAMILIARES
FRANCIA LUCIA CHALPARIZAN NINO

Nombre:
Parentesco: MAMA

Ocupacion: ACESORA COMERCIAL

Teléfono: 3507921388 - FRANCALUCIACN@HOTMAIL.COM

STEVEN BAYONA CHALPARIZAN

Nombre:

Parentesco: HERMANO

Ocupacion: ESTUDIANTE

Teléfono: 3017045416

OTROS CURSOS

Turismo: NO

Servicio al cliente: NO

Escna: Sl

Otros: MANIPULACION DE ALIMENTOS
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FORMATO PERFIL DEL CARGO Y RESPONSABILIDADES

I. IDENTIFICACION

Nivel del Cargo: Operativo Area: Gerencia operativa

Denominacion del cargo: Prestador de servicios turistico
Version del documento: 01

Coordinador de operacion: Gerente operativo
11. PROPOSITO PRINCIPAL

Conducir el vehiculo el cual es asignado a una o varias bases (Hoteles)

atendiendo las necesidades de los huéspedes o personal administrativo cuandt
lse estime nacesaro.

I11. DESCRIPCION DE LAS RESPONSABILIDADES

Trasladar a los huespedes o personal administrativo segun sus requerimientos

Conducir el vehiculo, observando siempre las normas de transito y procurando
de forma permanente que su actividad sea diligente para preservar el bien y la
seguridad de las personas.

Mantener en regla los documentos que lo acreditan como conductor y observa
que el vehiculo a conducir cuente con la documentacion exigida por las
autoridades competentes.

Revisar el estado del vehiculo antes de comenzar la jornada de trabajo y realizai
la preoperacional por la plataforma KIOS.

Velar por la buena presentacion y orden del vehiculo.

Informar oportunamente al gerente operativo acerca de toda colision o

accidente de transito por leve que sea que se presente en el cumplimiento de
sus funciones con el fin de velar por el buen funcionamiento del vehiculo.

Cumplir estrictamente las normas sobre seguridad, prevencion de accidentes y
demas disposiciones vigentes.

Guardar discrecion y reserva en todas las actividades que, por razon del cargo,
se le encomienden.

Las demas funciones asignadas por superior jerarquico en razon a la naturaleza
de su cargo.

Hacer buen uso de las herramientas de comunicacion como lo son el WHATSAPP
YZELLO.

CLS52A85A700F 301 =302 CELS. 3164967723 - 3186223018

globalservicelogistics@yahoo.com — gslogisticsreservas@hotmail.com
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IV. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Segunidad vial.
2. Conocimiento basico en mecanica y electricidad automotriz

3. Atencion al cliente

COMUNES POR NIVEL JERARQUICO
Aprendizaje continuo. Comunicacion efectiva
Orientacion a resultados. Relaciones interpersonales.
Orientacion al usuario. Manejo de |a informacion.
Compromiso con la organizacion. Colaboracion.
Trabajo en equipo. Trabajo en equipo.
Adaptacion al cambio.

VI. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA

Principal: Basica primaria, de acuerdo | Principal: Un (1) afio de experiencia
con el sistema educativo Colombiano | en cargos equivalentes en el areay

del Ministerio de Educacion. acreditar experiencia en la
Licencia de conduccion vigente. No realizacion de actividades como
debe presentar comparendos conductor de servicio publico.
pendientes,
Realizacion de los cursos dispuestos en
la plataforma: ESCNA, COVID.
Para constancia se firma a los diasdelmesde__ _del ano
Elkin Bejarano Moreno Nombre de Conductor;

Gerente Operativo Cedula:
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Por medio del presente documento otorgo mi consentimiento previo, expreso, e informade
a GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS, empresas con relacionamiento comercial como I
son los hotleles, funcionarios, y huéspedes, registrados para la operacion de la actividad

para recolectar, almacenar, administrar, procesar, transferir, transmitir y/o utilizar tod:
informacidn relacionada o que pueda asociarse a mi que le he revelado a GLOBAI
SERVICE LOGISTICS SAS ahora o en el pasado, para ser utllizada en los término!
consignados en esta autorizacion, y aquella informacién de caracter sensible, segun I
establecido en la normatividad vigente, para ser ulilizada bajo |as finalidades consignada:

en esta Autorizacion.

Declaro que he sido informado que el Tratamiento de mis Datos Personales y Dato:
Sensibles se ajustarda a la Politica de Tratamiento de Datos de GLOBAL SERVICI
LOGISTICS SAS, a la cual tengo acceso, conozco y sé que puede ser consultada en |
pagina web https://globalservice.com.co/contacto/ y en las oficinas ubicadas en |la Calle 52
No 85°® 70 Oficina 301 y 302, Bogota - Colombia.

Reconozco que, de conformidad con la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y la
demas normas que las modifiquen, adicionen o deroguen, mis Datos Personales y Dato
Sensibles se almacenaran en las bases de datos administradas por GLOBAL SERVICI
LOGISTICS SAS, y podran ser ulilizados, transferidos, transmilidos y administrados po
ésta, segun las finalidades autorizadas, sin requerir de una autorizacion posterior por part

mia.

La presente autorizacion se pretende para el tratamiento de sus datos en doble via entn
usted y GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS, empresas con relacionamiento comerciz
como lo son los hoteles, funcionarios y huéspedes, registrados para la operacidon de |
actividad y las orientada a:

a. Para llevar a cabo actividades regulares en el ambito del desarrollo normal
ordinario de la relacién comercilal.
b. Tenerlo informado de productos y/o servicios y cambios y/o actualizaciodes yit
vencimlentos de estos que puedan interesarle.
Gestiones derivadas de las relaciones contractuales y/o extracontractuales. |
Cumplir con las necesidades y exigir los derechos correlativos en relacion €on I
clientes y proveedores, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de |
informacidn brindada, el andlisis de referencias comerciales y en general el analisi
de loda la informacién brindada, entre olros.
e. Prestar y ofrecer sus servicios de acuerdo con las necesidades particulares de lo

clienles de GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS, empresas con relacionamient
comercial como lo son los hoteles, funcionarios y huéspedes.

a o

CL52AB5A700F 301 -302 CELS. 3164967723 - 3186223018
globalservicelogistics@yahoo.com = gslogisticsreservas@hotmail.com
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f. Cumplir los contratos celebrados con clientes y proveedores, incluyendo, pero sin
limitarse a la ulilizacion de los Dalos Personales para mercadeo y/o
comerciallzacion de nuevos servicios o produclos.

g. Brindar informacion técnica y comercial de GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS,
empresas con relacionamiento comercial como lo son las hoteles, funcionarios vy
huéspedes, registrados para |a operacion de la actividad.

h. Proceso de archivo, de aclualizacion de los sistermnas, de proteccion y cusltodia de
Informacidn y bases de datos de GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS, empresas
con relacionamiento comercial como lo son los hoteles, funcionarios y huéspedes,
regisirados para la operacion de la actividad.

i. La transmision de Datos Personales a terceros en Colombia y/o en el exiranjero,
incluso en paises que no proporcionen medidas de proteccién de Datos Personales
equiparables a las exigidas por la legislacion colombiana, que sean sociedades
afilladas a la Compania, pertenecientes al mismo grupo empresarial y/o con los
cuales se hayan celebrado conlratos con este objeto, para fines comerciales,
administrativos y/u operativos y/o que se justifique dentro del desarrollo normal de
la relacion comercial .

j. Las demas finalidades necesarias para dar cumplimiento a las obligaciones legales

y regulatorias, asl como de las politicas de GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS,
empresas con relacionamiento comercial como lo son los hoteles, funcionarios y
huéspedes, registrados para la operacidn de la aclividad.

JONATHAN BAYONA CHALPARIZAN

NOMBRE
NO DOCUMENTO DE  [1000154153
IDENTIFICACION
#53 7
DIRECCION CARRERA79A=59 27 SUR
3507921388
TELEFONO
CHALPARIZANTKD@ GMAIL COM
CORREO ELECTRONICO

i
FECHA DE
FIRMA & autorzactan | 00 | MM | Aaaa

CL52A85A700F 301 -302 CELS. 3164967723 — 3186223018
globalservicelogistics@yahoo.com - gslogisticsreservas@hotmail.com
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Naclonal de Colombia Informa:
Que siendo 1as 11 00 01 AN horas del 030572022 el cudadano dentificado con:
Cédula de Ciudadania N” 1000154153
Apalidos y Nombres: BAYONA CHALPARIZAN JONATHAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conforrmidad con lo eslablecdo en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas

parsonas que no registran antecedenles y para quenes la autondad judical competente haya decrelado la extincdn de
la condena o |a prescripcion de la pena

Esta consulta es vahda sscempre y cuando el nimero de dentiicacion y nombres, correspondan con el documento de
idonhidad registrado vy solo aplica para el termtono colombano do acuordo a lo establecido en el ordenamwonto
constitucional

Si ene alguna duda con el resultado, consulle las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |la Policia
Nacional mas cercanas
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FRANCIA CHALPARIZAN l 3158147921 ‘ cC I 52477594 CHIA

COOIGO DL ASICURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVI MODUCTOR Mo FORMULARIO CUDAD EXPEDICION

1317 14 ‘ 80001522 82951239 11001

TARIFA PRIMA SOAT COMTRIBUCION FOITCA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
91 $ 639.000 $ 369.200 $ 1.900 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 800 SALARIOS
R o B.INCAPACIDAD PERMANENTE 180 M'NIHOS

LEGALES
$ 1.010.100 cmomvasrsec: | 750 pIARIOS

souorormumors | 40 VIGENTES

& cLUBTU A
BENEFICIO MUNDIAL

tAhora que estds a salvo! ingresa al Club Tu Beneficio Mundial y disfruta descuentos y promociones de manera
limitada en diferentes establecimientos de comercio a Nivel Nacional: registro.tubeneficiomundial.com Cuando
te registres en el enlace recibirds un correo electrénico de forma automatica, abrelo y haz clic en el boton UNIRTE,
crea tu contrasena y ja disfrutar por monton en www,tubeneficiomundial.com

!‘uﬁormulrh tenga rn:muhnlguhntn recomendaciones: Habeas data
s Recuerce portar siemmgers sy SOA " pondades de trdnsto se 10 pueden solcitar en Culdiquer Mmomento
» Recuerde validy que su poliza estd regstrada en el RL .T Dando cumplimiento a ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentano, sus
e Fsté atento a momento en gue det |f.4'"| WA SuU poliza INO tener S JAT vioente acarrea multas economeCas, 1 datos serdn tratados de conformidad con la Politica de Proteccion
s, b el semirdes dm 10 am marm A s coamia da iaces el raspFea ey A A FActAS MAe 1A Aaten s Sh Oe de LUatos Fersonales que LY iy = :1”'?'“_'] puthcagd ern
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 158066651

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDAAUTOMOTOSSAS
No. de Certificado de

NIT: 900771073 Acvadiscibin: 15-0IN-010-001

Fecha de expedicion: 2022/02/11 Fecha de vencimiento: 2023/02/11
DATOS VEHICULO

PLACA: WPR220 CLASE: CAMIONETA

MARCA: RENAULT MODELD: 2019

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: GASOLINA

COLINDRAJE: 1599 NRO. MOTOR: 28420220016

NRO. CHASIS: 9FBHSR595KMB811865 VIN: 9FBHSR595KM811865

LINEA: DUSTER

COLOR: BLANCO GLACIAL (V)

NOMBRE PROPIETARIO: FRANCIA L. CHALPARIZAN N.

FIRMA DEL RESPONSABLE
NIDIA YANNETH CIFUENTES HERNANDEZ

Concesdn RUNT S A /N2 900 1534534 / Colambia / Alencidn al usuano Linea Naconal 018000930060 / www . runl. com.cn
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'BOGOTA, MAYO 03 DE 2022

SENORES |
GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS

Cludad.

ASUNTO: CARTA DE AUTORIZACION

Como propietaria del vehiculo con placas WPR 220 autorizo al senor
Jonathan Bayona Chalparizan con CC 1000154153 para recibir por parte de
ustedes los abonos al Banco Gnb Sudameris cuenta de Ahorros N.

91240002020 titular JONATHAN BAYONA CHALPARIZAN

Quedo atenta.

Cordialmente.

FRANCIA CHALPARIZAN

CC 52477594 BOGOTA
Celular 3158147921

Correo: francialuciacn@hotmail.com

te gemb cwi | F pew
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POLIZA ACCIDENTES PERSONALES COLECTIVOS

VvisT . BEGUROS DESDE HASTA

N g ] “

i SS¥epo  POUZANo. 70101020204 yicencis  Gouacar  oajouzoas
ASEGURADO DIGITAX EMPRESARIAL S.A.S. Y/O PROPIETARIOS Y/O AFILIADOS

PLACA WPR220 MARCA RENAULT

MODELO 2019 SERVICIO PUBLICO

SEGUROS
DEL
ESTRDO

J ..."
30782 83

B b LA
‘ .._.__:.ﬁ-..l. ¥
e @

gnﬁ-\mﬂn

el
Il =

@ Solicite la intervencion de las autoridades y el levantamiento del
croquis, tome nombres y teléfonos de los testigos y datos
relacionados con los terceros.

@ No haga ningun arreglo con los terceros ni admita responsabilidas

@ En caso de muertos la autoridad asume la situacion.

@ En caso de heridos, estos se conducen a la clinica u hospital mas
cercano aportando Fotocopia de SOAT.

@ De aviso a la compaiifa dentro de la 24 horas siguientes al accider
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Pélizas de Responsabilidad Civil

Numero de poliza

03730101020204

037311071021580

AA016234

Fecha Fecha inicio
expedicion  de vigencia
28/03/2022 02/04/2022

28/03/2022 02/04/2022

26/02/2021 02/03/2021

Fecha fin
de vigencia

02/04/2023

-

02/04/2023

02/04/2022

@ runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

Entidad que
expide

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES

G * &
Tipo de poliza Estado
Responsabilidad - VIGENTE
Civil
Extracontractual
Responsabilidad (- VIGENTE
Civil Contractual
Responsabilidad @&
Civil INACTIVA

Extracontractual
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

oi:compensar salud

[No. de Radicacion Fecha de Radicacion .
B 1 % | N |4 |8 |k | & eps
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea |as instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarla)
e T Rl M B Coleciva | () S 4 Tipo de afliade: A Cefzanis | ( B Cahasa :
: — , g . defamiia | (7) | C Benelicado | () Cédigo
A Afliacén E-j A ndividust m::;'ﬂ O & i I"""_'O A Contibativa | () {3 regiswar per 13 EPS|
:.ﬂ-uhil O E—crre ol Ej D.Dechse |() B Subsidisdo | () s.npnmmh:ntm@ Hlm O
A AFLIACION . DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
LAnkmpenn BAYCINA CHALPARIZAN . JONATHAN
1. Tipa d& documento A. Nimero de documenta § Saxo 10. Fecha da
Bt Ic:c | PR 1.000.154.153 runnin| I If-uniu|0| ccete | D] 01 vy & 1% 19 ¥)0
il DATOS COMPLEMENTARICS (Datos personales)
11 Etnia 12 Discapac dad 11 Pentaje SISBEN 14. Grupo ce poblacion espec al 15, Admin stracora ce riesgos abora es - ARL 18, Admin siracora de persiones
| [Tee[O][O][O] Conitn [o][O] |
17. Ingreso base de cotizacién - IBC 18 Residencia
1.000.008 ol d
BOGOTA, . S [© |t [O] BOGOTA
ummmmﬂnmmsmn&uﬁmm |Datos bisicos de identificacion del conyuge o com pahero(al permanente cotizante|
18 Aped idos y nombres , ' ;
20. Tipo de documento . Nimeno de documenta 11 Fecha da : 3
de icent dad Eﬂﬂ-ud s I:""""""- “@uﬂ.ml-i-l-l'lll'[
mm*m*mm,*mmm
24 Apaligos y nombres : ST N 26. Némare de documento de identdad .-
Primer Apeda Segundc Apelbdc Frimer Nombre Seguada Nombre
Bi
B2
B
B4
BS
28, Fecha de nacimiento -1 0 m'-llii ' t‘:iﬂ e L T 12 Valer de |a UPC afiiade
S Pamstescs [Ewia [ ¢ -,FH A Municioes / Disita Usksns | Rural Cesantarentc Teltiono o wia celular acicional {a regisyas por ba EPS)
a1 O10]0|e]o
B2 lolple |O
il Ololololo
Bd 0|0l |00
B clelalol®
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34. Nombre de la institccian prestacora Cédgo de a IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACKON COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
__Oe servicios de salud - PS 2 regisirar por IAEPS) "¢ Moenbes o razen socia 36 Tipo ¢e cocumaento
Lot ce dertificacion
: 37 Nimero dal documento da identif cacian 3i Tpode aportanis 0 pagacor pensOfes (3 regisiear por la EPS)
B
38 Ubicackbe
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad 7. Inclusitn ce benshciancs o de ailiados adaonses E 11 Movlidad:
1. Modicaoin ditos Batoos de ientibcacin [= 8. Exclusién de benefciaics ¢ de siliados adiconales A Régimen Conibulivo B. Régimen Subsidiado | T |
2 Coreccion daios hisices de idenificacicn (O | 3. Iniac de relantn laboral ¢ aduscon e condinanes para colizar = 14 Trasiada
1 Actualizacén documaenio de idenidad [C] 10, Terminacion de ka relacion laboral 0 pérdica da s condiones pars (O] A Misme Régimen [()] B, Diferents Rigimen
4 Actusizacién y comecdon de datos complementarios | () sequr cofizande 15 Repona per tallsdmiens
5. Terminacin de la inscripcidn en la EPS = 11, Vinculacion & una enfidad aulorizada para reakizar afikaciones colecivas | | 16 Repone o8l wamite oe proteccicr al cesante
Cadige 12 Deswinculacién de una eniidad avtonizada para reslizar afiliaciones [6] 17. Reparte de la calidad de Pre-pensiocnado
& Renscripoon en la EPS [©] cobecivas 18 Regons o a caiidad de Pensonacs
V. DATCS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41 Catos basicos de dentficacide
o T e
Tipo de documento Niimerc de documento de dentidad Sexo n.mu.-.d-.m 42.Fecha
i -_— * = (0] we O] NENE 14 | % T2 |0 s(2]0]2)2
431 EPS antenor &4, Motvo de tras ado aja hT-u_'-pulr.lu dl F-nﬁuu
Comge |

ViL DECLARACIONES Y AUTORIZAC IONES

44, Declzraadin de depencenda acondmcs de los benefcanas y aflizdes adiconales. @ 51. Aulonizacite para que |3 EPS repore ka imlormacion que e genere de la alactn del reporie de novedades a I base de dalos @
47, Declsmaciée de o no obligacién de afiarse ol Régimen Condibutive, Especial o de Excepoitn. de afiiacos vigents y 2 las enlidades publicas que por sus funciones la reguieran.
41 Daclsraclha da nshancla o marones g8 Rarea o ayarl O CA50 oMo qus Impdan |3 aairega o8 15 SoCuMmenios e Achedilan 52 Mulonzacods para quil |a EPS manegs ks 4308 parsonales del colzani o cabera de [amila y ou sus benehaanas o sliados @
la comcicidn de baneficancs sdicionales, de acserda con bo presisto en ba Ley 1581 de 2012 y o Decretc 1377 da 2013
29, Declaranin de nc intemandn od cotzante cabers de famia, Denebaants o 3iados adaonabes an wna nsituan O] 53. Autorizacion para que |a EFS envie inform scién o comen slectnonicn 0 & oslular cOME Mensapes de texio. [e]
Frestadors de Servicios de Salud,
50 Autenzacitn pars que 13 EPS soliche y oblenga dales y copia de (2 histonia dinica del cofzante o cabeza de familia y de sus [E
benelcanos o alliados sticonales.
Vil FIRMAS
d jis © EEnasaans 1 [N | # }
X AMEXOS

56. Anexg copia del documrentodeidenidet:  ON (O] camt [ | RC[0] camt [ | 1[0] cam[ | oc[c] cam|  |m[Clcm [ JcE[€lem [ | oo[C] cat[ | 5¢c[C] cam[ | tow| [

57. Copks del Sciam an de NCIpAoEI [ andrme amidc por |3 autondad cor pelene. [G]

53 Copia del registra ciil de mayimori, o de L Escitura publica, acta de conaliacion o
SeriEnas (whoal qua sadiane 14 unedn manal,

53. Copia de ls escriters pétiica o senienda judicial que dedare ef divordo, seniencia judcial gue [ |
deckam i3 separacdn de coampes v escribrs plblica, acts de condliaciin ¢ senienda uddal
qus ceciane 1a lerminacdn de ks umdn manital

60, Copla dal carviicado de adopchin o acia de anirega del menot

(=]

[©]

61 Copia de la orden judical o dal acic sdmintsiralive o8 cusiodia.

62 Cocumenic en que consie la pérdida de la pavia polestad, o o cerilicado de deluncicn de
It padres 0 3 Oecdlaranen SOt por o Colzane Sobee |3 SuSenca o4 los dos padres

63 Copia de la autorizacion de Faslac: por pane de la Supenintendencia Macional de Saud

4. Conibcacion ca wnculacion 3 una enbdad auioazada para redirsr slsoones colechvas.

B5. Copia dd acic adminisiaive o providenca e las sulondades compalenies en la que consle
|a calidad de benalicana ¢ s& ordene la slissoon de oloo.

plofldl B9

X DATOS A SER DILMGEMC IADDS POR LA ENTIDAD TERR TOR AL

86 Ident ficacion e la ent
Cédige del municigic

] —

T0. Datos cel furcionario que realiza la validacidn

Tipo do documento de icentidad

DESERVACIONES:

[

€7 Datos del SISBEN

Nomess dotofebn [——] pume [ ] ww [ ]| O | D | MM |AJAJAJAIDD N MIALA]LA]IA

€4, Fecha de radicac Gn

Nimero de documento de identdad

™. Firma ¢al furcionario

Ll i iy m e B P
L}

mmunuﬂupersniud@ T

viciLapo SuperSubsidio e

Fecuerds qua oo b frma del formulana, o aliado manfiesta la veracidad de lainformacion regstada y de las dedaracones comieridas en & capitlo V1 el tormdlanic
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y o!:compcnsc:lr salud

DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

% eps
EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO P
S  NO
¢, Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes ol O
del Afiliado y del Paciente? | :
¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo |a entrega de la carta de Desempefio C C
donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? s
¢ Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente? ) 3
¢Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS? OBNC
¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? C iy
Como cotizante y representante de mi grupo familiar, : it
hago constar mediante mi firma que compartiré |a Firma del afiliado:
presente carla de derechos y deberes y carta de
desempefio de la EPS con mis beneficiarios No. Identificacion:
FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)
Aruego de (la) sefor (a) con C.C. No. lo hace en su
nombre, el (Ia) sefior(a) con C.C. No. mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actua como testigo, certificando que la huella

dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos:

|dentificacion:
Edad:

Direccion

de domicilio:

Nombres y apellidos
de quien no sabe firmar:

|dentificacion:

AUTORIZACION TRATAMIENTOQ DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a
todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la
Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012, para tratar
mi informacion personal, segin lo establecido en su Manual de Proteccion de
Datos Personales, disponible en: www.compensar.com / vinculo proteccién
Datos Personales; informacion que sera utilizada en el desarrollo de las
funciones propias para:
* Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mis beneficiarios.
* Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismas de control.
* Proveer yfo evaluar la calidad de los productos ylo servicios requeridos por mi.
* La realizacion de estudios internos sobre fines estadisticos y analiticos de
los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de
atencion en salud; informacion sobre la cual podré, en cualquier momento,
ejercer mis derechos de Habeas Data, para solicitar que no se me envie
informacién de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte
el servicio de salud prestado por Compensar EPS.
* Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la
seguridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacion y/o fraslado
en el sistema.

Firma del afiliado:

* Compartir mis datos personales con la Caja de Compensacion Familiar
Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud.

Cabe anotar, que la proteccion de los datos personales se efectla a través de
proveedores tecnolégicos, con los cuales se tienen firmados contratos de
transmision de informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de
acceso de |a ley, asi como de tomar las medidas técnicas y tecnologicas necesa-
rias para el aseguramiento de los datos.
Como titular de la informacion personal sobre la que Compensar EPS ejerce el
tratamiento, se me informa sobre los canales a fravés de los cuales puedo
ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos persona-
les, entre ellos el correo electronico protecciondedatos@compensar.com, y la
central telefonica de la EPS.
La proteccion de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con
los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida, confidencialidad y
seguridad sefalados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que
conozco donde consultar la informacion sobre proteccion de datos personales,
asi como los efectos y alcance de la presente autorizacion y que estoy libre de
todo vicio del consentimiento en el momento de otorgarla.

No. Identificacion:
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POSITIVA  mrE

NIT 860.011.153-6
1

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES -

Y

FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

wWww.pasitiva.gov.co

SENOR CONTRATISTA L J

Recuerde que una vez cumplida la faecha de terminacion de la afillacién, Sl usted

desoacontvarcon o i areruesir ALl iviamos  que ngree 2022050203100015415301
. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
fﬂ_ i LS CC PRIMER APELLIDO BAYONA
1000154153 {SEEuuuu apeLLbo  CHALPARIZAN
|' prRIMER NoMBRE JONATHAN \ﬂﬁunnn NOMBRE
s s 1970 01 {01 [sexo ®®|uscionauoso  COLOMBIA |
epsactus. COMPENSAR E.P.S. arpactual  COLPENSIONES ADMINISTRADORA C
resioencn  CL 33 A SUR 78Q 03 |
|DEPAFI'IAIIENTD BOGOTA D.C. | muncire . BOGOTA D.C. |
$§.‘_'g::3,f,'§,=uu 3142888561 JELEE::g,ﬂm P.OSI|.TIVA0.92020@GMAIL.COM
= _

TIPO: ADMINISTRATIVO () cCOMERCIAL @D cIvILC ) lpﬂaucn " PRIVADO @D [suulmsmn DETRANSPORTE  SI () nu-}
HKeecnamicio E 2022 E 05 E 02 ]* S B 52024 1502 J No. DE MESES 24 J
,fgllsngnv;mnmm Lunes @ wartes @ miercoLes @D Jueves @D viernes @ sasapo @D comnco @ - 06:00 “!msu 06:00 :;

VALOR TOTAL $1Ug{]2312 [‘I"A.LDH MENSUAL $454263 Fgg:g:g:;ﬁ $1000000
_*:ﬂ:&"uﬁin EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR INDIVII[ conico 4603101 J
5 | carco u ocupacion AUXILIAR [TAIJSTA s HEI-T
|omeceon  CL 63 72 21 SUR

oeparTAMENTO BOGOTA D.C. |mweiro  BOGOTA D.C.

lil. INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPORTADORA (Habllitada por el Ministerio de Transporte para taxistas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO.

3 ENTIDAD CONTRATANTE  TIPO DOC. N|
No. DE DOCUMENTO

DV
11 832005482 8

COMERCIALIZADORA SERRPERE U

% NOMBRE O
RAZON SOCIAL

(CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA 1511101 ] La clasificacion del riesgo se determinara con el mayor entre |a clase de riesgo del centro de

3 CENTRO DE TRABAJO lrlhﬂiﬂ del contratante y el propio de la actividad Ejﬁutﬂﬂl por el contratista. (Art. 11 Dec 72313) |

pamorst  CALLE 63 72-21 SUR | )
_ |.:..Epm....;mu BOGOTAD.C. wneciro BOGOTA D.C. J'

mierono 2927830 | A | | peoreco SOSSOLUCIONESINMEDIATAS @GMAIL|

fn”ﬂf i i e PRIMER APELLDO  SERRATO ) )
' 79345559 SEGUNDO APELLID0O PEREZ

|anen nomBre ALEXANDER } SEGUNDO NOMBRE

L“ﬂN ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABOR ALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN,
ADICIONEN O SUSTITUYAN.

Autarizado por la Superintenclencia Financiera para operar el ramo de sequros de Riesgos Laborales, mediante Resolucion No.
3187 cel EJB L‘.l? l‘.lcwfnbw Cle ’1';1"?‘: F'arﬂ m{ba los Ef ectos de afilacion y cobertura del Sistema General ce Riesgos Iatx:rralﬁ

7 — pe ‘ _ -
DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES PARA USO 46031 01

EXCLUSIVO
DE LA ARL CLASE DE RIESGO TARIFA

e 4,35000

S "

3 LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
AFILIACION

SUPERINTEMDENCIA FINAMCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

I'H FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE o
Rev. Noviembre/ 2019
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS @
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A. Declaro que Positiva Compania de Seguros S.A. (la “Compania”) me ha informado que el Aviso de Privacidad y el manual de tratamiento de Datos Persona-
les se encuentra publicado en https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/habeas-data/Paginas/default.aspx

POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

B. Declaro que he sido informado que la Compania podra recolectar, almacenar, usar, procesar, transmitir, o transferir (el “Tratamiento”), la informacioén vincu-
lada o que pueda asociarse a mi (los “Datos Personales”), para las siguientes finalidades, entre otras: (a) Prestar los servicios de la Compaiiia de acuerdo con
las necesidades particulares de sus clientes, con el fin de brindar los servicios y productos pertinentes; (b) Cumplir los contratos de servicios celebrados con
los clientes, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de afiliaciones y suscripciones y del vinculo existente entre los beneficiarios de las pélizas y los
asegurados; (c) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor financiero a la Compania, incluyendo sin limitarse al diligenciamiento de las respecti-
vas solicitudes de seguro y de afiliacion a la administracion de riesgos laborales, asi como cualquier otro necesario para su vinculacion a la Compania; (d) El
envio del clausulado o condicionado de las pdlizas de sequro y/o del contrato de afiliacion a la administracion de riesgos laborales de la Compania a los
clientes, en virtud de lo senalado en el articulo 37 de la Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las normas que la modifiquen o adicionen; (e) ealizar
los procesos de cotizacion, colocacion y ejecucion de los seguros de la Compania, asi como la negociacion de los contratos, la determinacion de primas y la
seleccion de riesgos, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de la capacidad de pago del tomador del sequro; (f ) El proceso relativo al tramite, pago
y reembolso de siniestros y a la cancelacion y revocacion del seguro; (g) Realizar el analisis para el control y la prevencion del fraude y de lavado de activos,
incluyendo, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacion de riesgos financieros; (h) Realizar el analisis de riesgos
de las solicitudes de seguros o de afiliacion a la administracion de riesgos laborales que realicen los clientes de la Compania, con el fin de hacerles recomen-
daciones para optimizar las pélizas o respecto de otro tipo de seguros que requieran u obtengan los clientes; (i) Realizar las actividades encaminadas a la
gestion integral del sequro contratado con el fin de garantizar que los derechos de los clientes siempre sean representados y/o preservados; (j) Enviar
informacion y ofertas comerciales de productos de la Compania, asi como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/o
actividades de comercializacion de servicios y/o productos que preste o que pudiera llegar a prestar u ofrecer la Compania; (k) Elaborar estudios técnico-ac-
tuariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin
limitarse a las encuestas de satisfaccion sobre los servicios prestados por la Compainiia; (1) Cumplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales,
corporativos y contables de la Compania, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (m) La transmision de datos a terceros con los cuales se hayan
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expediciéon de carnets, de
certificados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (n) Verificar informacion juridica, financiera y técnica
en procesos contractuales que adelante la Compania o terceros; (i) Procesos al interior de la Compania, con fines de desarrollo operativo y/o de administra-
cion de sistemas; (o) Las demas finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencion de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin
de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, asi como a las politicas de la Compania; (p) El proceso de archivo, de actualizacién de los
sistemas y de proteccion y custodia de informacién y de bases de datos de la Compania; (q) Adelantar campanas de actualizacion de datos; (r) El envio de las
modificaciones a las Politicas, asi como la solicitud de nuevas autorizaciones para el Tratamiento de los Datos Personales.

C. De acuerdo a lo anterior, declaro que autorizo a la Compania, sus filiales, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por la Compania para la
ejecucion de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anteriormente informadas, que se encuentran
descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013, y la Ley 1266 de 2008, y todas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futuro, y los
que hubieran sido tratados por L Compania en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales. Sim No

D. Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que la siguiente informacién es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: la
informacion relativa al estado de salud e historia clinica, patologias reconocidas, calificacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos biométricos y relativos a la vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente,
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, informo que he otorgado mi autorizacion voluntaria para que la Compania pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar el Tratamiento de mis datos
sensibles, ahora o en el futuro, y los que hubieran sido tratados por la Compania en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo que se
ha manifestado que los mismos no seran usados para fines distintos a los informados y que en todo caso no podran ser usados para fines comerciales. Asi
mismo, autorizo a la Compania para la solicitud y consulta de historias clinicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga-
ciones contractuales. Sj No

E. eclaroy acepto que la Compania podra llevar a cabo la transferencia, transmision, traslado, entrega, y/o divulgacion de los Datos Personales a terceros
autorizados por mi o por la ley, fisicamente, por correo electrénico, o por cualquier medio de comunicacion, cuando asi se requiera en el cumplimiento de
sus deberes legales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos estandares de reserva y seguridad sobre los mismos.

F. Declaro que he sido informado que el Responsable del Tratamiento de los Datos Personales, es Positiva Compania de Seguros S.A., la cual podra ser contac-
tada a través de:

Direccion: Avenida Carrera 45 No. 94 - 72 Vicepresidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compania de
Seguros, Bogota D.C.
Correo Electronico: servicioalcliente@positiva.gov.co

Teléfono: 3307000 en Bogota y 018000111170 para el resto del pais.
Contacto Proceso PQRD.

G. Declaro y acepto que la Compania me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Personales, los cuales son:
a. Conocer, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento.
b. Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley, como requisito
para el Tratamiento.
c. Ser informado, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asi se lo solicite, sobre el uso que le ha dado a los Datos
Personales.
. Presentar ante la autoridad competente quejas por infracciones a la normativa de proteccion de datos.
. Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constituciona-
les y legales, previa verificacion por parte de la autoridad competente.
f. Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento.
g. Los demas derechos consagrados en la Politica de Tratamiento de la Informacion de Positiva.

Se firma la presente autorizacion en la ciudad de BOGOTA D.C. a los (02) dias del mes de MAYO del ano 22

m o

JONATHAN BAYONA CHALPARIZAN
Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS www.positiva.gov.co
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Colpensiones es de todos | de Colombia

Ven por t fuluro gﬂ.‘,
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JONATHAN BAYONA CHALPARIZAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1000154153, se encuentra afiliado/a desde 29/12/2019 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de mayo de 2022.

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09
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PAGOSIMPLE | CERTIFICADO INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacion:  2022-05-02, 01:24:18 p. m. Tipo Planilla: | Nimero Planilla: 1045715330

Periodo Cotizacion: 202205 Periodo Servicio: 202205

” PAGADA 2022-05-02 13:21:07.0

Se certifica que en la fecha 02/05/2022, |la empresa BAYONA CHALPARIZAN JOMNATHAN, con documento de identificacion CC1000154153,
canceld los aportes de seguridad social correspondientes al empleado BAYONA CHALPARIZAN JONATHAN , con CC 1000154153, dirigido
a las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Codigo Nombre

ARP N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGURQOS
AFP NS00336004 25-14 COLPENSIONES

EPS N860066942 EPS008 COMPENSAR EPS

Pagina 1 de1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira:; 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971
971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

@
S I m | e Fecha creacion reporte  2022-05-02, 01:24:14p. m. Tipo Planilla I Numero Planilla 1045715330
p ; Periodo Cotizacion 202205 Periodo Servicio 202205

e PAGADA 2022-05-02 13:21:07.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social BAYONA CHALPARIZAN JONATHAN

Documento CC 1000154153 Direccion CL 47A SUR #1 -1

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2959595

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 1000154153 Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N

Tipo Cotizante |57 00 BAYONA CHALPARIZAN JONATHAN 11001000 - 11 BOGOTA D.C.

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales

|E |§ e g 5 Em“ oroaml | ama Codige [congsl Tarits Totsl | Toisl | Total | ooy | Codge | Taria Aporte | Cédigo | Clase | Tarita L"._ Cédigo | Tarita Tarla | oot | Tarts | Aporse

A EHEE iaig-:g'ﬁgg [ arp | T | app o Mpts |Momm | Ao | ovm feaseen| wa | T [P wc | AL | weese | am | MM Kiesg™ ccF | cop | WECCF (ApeiaCan) 3ENA | Semn | coF | o
l:li!l: o £ 1.000.000 25814 8% 11 000.000 F1E:I.EHIH] o 50 EPScan 128 % $1.000.000 5125 000 j0 14-2% & 4350% £ 1.000.00C £43 500 MIN-CC 0% £a b 1:] 0% k1] 0% £a
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ng&":&g NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEM
$160.000 $0 $0 $125.000 $43.500 $0 $0 $0 50 $0 $328.500
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
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SUDAMERIS festi @

BANCO GNB SUDAMERIS

CERTIFICA

Que el cliente JONATHAN BAYONA CHALPARIZAN, con numero de
CEDULA DE CIUDADANIA 1000154153, se encuentra vinculado
comercialmente a nuestra entidad a través del siguiente producto:

T 1 P
PRODUCTO | NUMERo | FESTADO | FECHA DE
| | o APERTURA
| Cuentade | | Tronm |
aont@ €| 91240002020 Activa 19/02/19
‘ orros } ‘

Se expide a solicitud del cliente en |la ciudad de Bogota D.C., a los (22) dias
del mes de NOVIEMBRE 2022

Cordialmente,

T REON ¢ Q\J““wcl 1Y

FRE DY\LARVAEZ
Director Oficina Chico

__Pagina 1 de | covimi——
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Formulario del Registro Unico Tributario

B 001

—

S-S

__IL A —————

—— = .

b - - -

; E_me\o \ 1\ Inscrnpeion

5 Numero oe logentificacidon Tnibutana (NIT)

6 Dvﬁ 12. Direccion seccional
100015415 3|0

Impuestos de Bogola

_—

4. Numero de formulario

MY

, N
Y i i . :
Q fﬂt/,Euzdn electrénico
' 1 f

I o .
_— _ IDENTIFICACION
f‘ffs_nnajatural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 10004 &2 .
Lugar de expedicién 28 Pais ' -t (54 Pl '3 g 2 0 1 8_10 910 4
cOLO 29 Departamento v | 0. Citrr acﬁﬁuﬁ/icipiu g
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 ‘ {000t )D.C 0'0 3
.é:l Primer apellido 32 SEgundﬂ apellido - - 33 Primer nﬂmbre- = ‘!W R 35 o - - -
AY 1 U .
| 35 Razon social i o — -
IL__ -
'1_1'3-".3 Nombre comercial ' = ‘ i — — .
| — ANS .
——————— | BICACION _—— = —
33 Pais
39. Departamento N/ . 0] & — —
COLOMBIA 16 9 Bogota D C. 40. CluniladfMunlmpfu
Ty s & 1 1 |Bogota, D.C. 0O 0 1
41 Direccion pnncipal ‘ N . L. - X
CL33ASUR 78Q 03 7~
|42 Correo electronico baterista.bayonacn@hotmail.com /’/ /\K'\ a ———_ — . —
' |43 Codigo postal [44 Tetetoto < 350792138 845 Tetbtono2 ' i ‘
—— | S Py "CLASJFICACION : e -
o < )
| Activitdadtcfnémi‘gi ‘\: \\"‘x) j X Ocupacion N R—!
e Actividad principal ;\ tiifzga} ,s_gct:n a_ﬂaq;:-..,ﬁ,ﬁ_ o Otras actividades . ~
46 Codigo 47 Fecha inicio actividad 48 C¢diga N ;\4/3} Ff}hzi}f;ﬁagﬂfyad | 50 Cédigo 1 2 51. Cddigo u?&mﬁﬁﬁ?éﬁm
8 2 9 QJ !2 01908 1_2 OI_L, -*"_:f_!_‘a:_}l_ R‘L‘ _ﬁfé’?—)l l | \ \\ \ \ \ \
T )/ 1 :x,ﬁesp.‘fnsabilidades. Calidades y Atributos
3z 3 4 & — s 7 - ,f}i“-s:f)\,,_)w 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26
S0/ I T2 N ot N I (N (N N O N O O
53 CO6digo 14 9 l l l , r, T Vs _1“- _ _
45 - No responsable de IVA AN\ AP ‘aﬁ\ N/
/7 S — '_f ™ '\1 1
A e NN/ ./
2 YA Ny
‘f.f/ .”‘. ff / :
[ ™\
AN N
\ )
,, N’
/¢ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3. 4 5 6 7 ¢ g 10 |
| 1 J J ' I l ] 55 Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
| de "'-",-*’J.qu ; 1 . L — l I
Rathassadh - |57 Modo l J
| 11 12 13 14 156 16 17 18 19 20 ' I i T
| | |5a CPC L J
! - — -

G —— il T

IMPORTANTE  Sin perjuicio de las

actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro U

nico Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

E e —— e —— g ——

£G ANexos 60. No. de Folios'

Sl m NO H

e —— =i R B L —

“Para uso exclusivo de Ia DIAN

l. hhhhh lJ 61 Focha [2019-08-20 :

- e T . .

.

La informacién suministrada a través del formulano oficial de nscnpcién, actualizacidn, Suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributano (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalonos o de suspension, segun el caso

Paragrafo del articulo 1 6 1 2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante

SIn perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
|
Firma autonzada

984 Nombre
v85 Cargo

s

ZAMBRANO MONTERO YISELLA
Analista ||

— -

Fecha generacion documento PDF: 22.11.2022 01 31 05PM
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ANCO GNB
SUDAMERIS

BANCO GNB SUDAMERIS

CERTIFICA

Que el cliente FRANCIA LUCIA CHALPARIZAN NINO, con numero de
CEDULA DE CIUDADANIA 52477594, se encuentra vinculado

comercialmente a nuestra entidad a través del siguiente producto:

I ESTADO FECHA DE
PRODUCTO NUMERO APERTURA
cuentade | 4935641030 Activa | 28/02/07
Ahorros \

Se expide a solicitud del cliente en la ciudad de Bogota D.C., a \os (22) dias
Z“" del mes de NOVIEMBRE 2022

B8ANCO 4
SUDAMERISE

flcma Chico

- Paginalde]l = i}
DIRECCION GENERAL

CARRERA 7 No. 75-85/87 - Bogota, D.C.
~ANMIITARNR 275 Q0 00
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e

| et Formulario del Registro Unico Tributario

s | NN
e - ' -~ Al B — - . - - — = = ———— -__._._-__-_--—_.——_.-—-‘
et 'L1 | 3J Actualizacion de oficio .
4. Nimero de formulario 14520995276
| ,415 7707212489984 000001452099527 6
| A : P )
Numerp de |dentificacion Tnbutana l""ullT} 6 DV |12 Direccidn seccional (--... .r uzén Blﬁdfﬁﬂlco
5 2 4 7 7 5 9 4| 1 Impuestos de Bogota 4 ) ﬂ \;‘2!‘-

IDENTIFICACION LN NN,

I
I
}
|
'

| 2 E ;
== Fazin sogg)

\ 54 oo !h__- J . .
| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 N
‘ l - \53 CPC 4___]___ J \

: Tipo de contribuyente | 25 Tipo de documento 26. Namero de |dentificac on ' &H N 27. Fecha expedicién
ersona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52477594 o) 19960624

EQE" de expedicion 28 Paj - '
ais 29 Departamento ?) af E‘M.?d , mpm
|ogo 00 1

/COLOMBIA
P 16 9 Bogota D.C. ogota, D.C.
nme T - i g3
CHALP;;;TZ 32. Segundo apellido 33. aner nombre EZ;;FHDE — e
25 Fan = NINO | FRANCIA CIA _

_— — e e s - — .

40 CludadfMunncrpln

|
!3? Fais
39 Depanamento
15879
Eﬂgﬂfé,_nc. e D O 1

LCOLOMB!A Bodoth B

7960303ﬁsmem2 315814792 1

42 Codigo postal

Ed1 Direccion principal / ;
FCR 79A 6 05SURBL 16 AP 504
42 Correo electronico francialuciacn@hotmail.com (' § E k \j h N 375
€

l..--. — —
; . N LAS JFICAClON
| A:u‘yndad ecunémic aQ \ Ocupacien -
! Actividad principal Muﬂgy ;pt;un.!a x G )‘ m“‘ actividades
¥ | 45 Céago 47 Fecha inicio actividad 48 C¢dign 3 Fecra}ucm n.r::uu' ad 50 Céd 1 2 91 Coa 32 Numerg
i e | u.—_-,,-=‘-(rf S | 1\ B \ \
 ° .‘,) ff \ iesvg:z:mahihdades Cahdadeay Atributos B -_
. L N -, S - — i—
1 2 3 =l ‘*J‘h‘?) (ﬂm 3\/10 1" ® 7 18 19 20 2 2 n 2% 2%
55 coano[4 O] | . | IM AR |\LLll\\\\L\L\1\\
| 49 - No responsable de IVA S
| Jff'fﬂ N _‘f; /H\ ‘\’1-. %
;[ -! ,‘/ > . H“-_ y
] ;; ;f-' . "*-.h.!i S
| \ . __.j/i ’{r’ g/ L S
— 'Tl ‘-‘h.‘. /]j
N\
NS/
!_'ﬁ - " . 2 "FI,,I:' _ i - . R _ _ . _ -
" / Ob'lgados aduaneros l Exportadores
’ 2 3’ JY s g 7 8 9 10
, ’ ‘*/ ' ‘ l \ \ I 55 Forma 5 Tipo Servicio 1 2 3y
|
i N L) | \_5? Modo ‘ ! \

_ || |

; -I-I;I;C;RTA NTE éin pefjuicio de las aduallzaclonas a que haya Iugar 1a Inscrlpcldn en el Reglstro
| ara uso exclusivo de la

S [_I NO I—_] 60. No. de Folios: E 81 Fecha 2019-05;22‘

59 Anexos
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscnpcién actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice

y cancelacién del Registro Unico Tributanio (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos |

]

Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Firma autonzada

sancionatonos o de suspension, segun el caso O |
Paragrafo del articulo 16 1 2 20 del Decreto 1625 deé 2 | | 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante

085 Cargo

_—_____________._—-—l-—_'—-_
» 12F
T Fecha generacion documento PDF 22-11-20220143
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
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BOGOTA D.C
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LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
04-JUL-2017 BOGOTA D.C. D ‘
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi |
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 1030697461

STEVEN BAYONA CHALPARIZAN
FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH

27-06-1999 A+

FECHA DE EXPEDICION

08-04-2021

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
CONDUCIR CON LENTES

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
SDM - BOGOTA D.C.
—
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