REPUBLICA DE COLOMBIA
!DENTEFHCACION PEHSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero 1.006.772.021
VELASQUEZ CASERES

APELLIDOS

JUAN NICOLAS

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO | 31 -AGO-2001

VILLAVICENCIO

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.79 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-SEP-2019 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil Rl ‘

REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

RLAN *a



Datos personales

Celular: 310 864 2184
nikollas3z109@gmail.com
Direccidn: Carrera 40¢ # 1¢-24

Habilidades
destacadas

Resolucién de conflictos

Excelentes habilidades de comunicacién
Detecci6n de problemas

Servicial y colaborativo con mi grupo de
trabajo

Sélida ética laboral

Gran atencién al detalle

Buen dominio paquete Office

Experiencia laboral

Auxiliar Contable
ME DESEMPENE EN...

Digitalizacion de datos en plataformas
contables y de Excel tanto de empresas
como personas naturales, diligenciamiento
de formularios de impuestos y facturacién
electrénica

Juan Nicolas
Velasquez Caseres

Perfil Profesional

Me desarrollo en entornos exigentes y de ritmo rapido, para
proporcionar a los clientes el més alto nivel de satisfaccién
orientado a objetivos y comprometido con la biisqueda de
soluciones a cualquier problema, me dedico a la autoformacién me
gusta estar en constante aprendizaje y actualizacién de la
informacion.

Escolaridad

Universidad el Bosque
Instrumentacion quirurgica, en curso (2019-2021)

Escuela Normal Superior Nuestra Sefiora de la Paz

Bachiller, promocién 2018

Mis referencias

José Luis Rodriguez Torres
Independiente

Calle 18 sur # 50-33

316 249 8734
jose.asecomercial@hotmail.com

Consuelo de las Mercedes Puentes Herrera
Independiente

Calle 13 sur # 80-11, Interior 24, Casa 1

312 542 0775
consuelopuentesherrera@hotmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

¥ LICENCIA DE TRANSITO No. 10025139206

PLACA MARCA LINEA MODELO
UuPQ256 HYUNDAI H100 2007
CLINDRADA CC COLOR SERVICIO

2.607 BLANCO CREMA PUBLICO

CLASE DE VEHICULO TWO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPSsJ
CAMIONETA FURGON DIESEL 1000

NOMERO DE MOTOR REG VIN
D4BB6399847 N e

NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
KMFZBN7BP7U262174 N KMFZBN7BP7U262174

PROPE TARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
PUENTES DAZA LEOPOLDO |

i ©C. 79652653

Powered by @ CamScanner




Eficlencia suergética
Reducir nuestis consumo de eneryic se trsduce en v aliero para
emisfones de gases de efecto invernadera, principal covsa det combio ¢f

nemio formiiion y contribuye o disminuirlos

Escanea
el cédige OR
¥ compra tu
gusedemdstico
P.Gasoriente SA. ESP,

snacer S.A. E.S.P. Consulta ténminos y condiciones de financiacion en vantifisto.com.

Pubﬁcidgd a cargo e Vanti S.A, ES.P, Gas Natural Cundiboyacense S.A,
Y
Vanti Listo es un producto de las empresas def Grupa Vanti. Conoce mds en tiznda.gripovanti.com

Medios de page Pagos slentrdnicos

verkl .

Mds formas de avenasr

P

Bancolombia ™

BEVA

Pago por PSE ingresando a la diraccidn
hitpsdiwwvgrag i / fi

Banco BANCO
< Falebella PICHINGHA

CBD uoLpa

Esconea parg
pagar tu facturs

S
IANPLANINA

s &Y

- Corresponsales Grupo Aval
Corresponsales Banca Davivienda
Red CADE
Banca GNB Sudameris ,
Grandes Superficies: Jumbo, Exito, Olimpica
Efacty

Puntos Presenciales

Fullcarga

MoviiRed

Corresponsales Banco BBVA
Corresponsales Banco Caja Social

$i cancela con.chaque, éste debe ser de gerencia y a nombre de Vanti S.A. ESP.

Call Center

601317 5670

OPCION. 1

vorserpark.com

Linea gratuita desde fijo

01 8000 115233

wuw.capillasdelate.com
o ot o R

Linea gratuita desde celular
#523

Las Pravisiones Exequiales son ofrecidas y comerdializadas por Coovserpark 5.A.5. Vaniti S.AESP y sus filiales
zaly actban coma entidad recaudadora a través de la feciura de servicio piblico da gas natural domiciliario.

© o vant

OPCION. 1

48AS

) o
vantl .
Mds farmos de ovanza

Vanti 5.4, ESP
Ruta: 0011170145450005000

Luanto o
Referencia de pago:

60706958
Cliente: NANCY JANNETH SANCHEZ
Direccion: KR 40C 1C 0024 01

Municipio: BOGOTA Sector: CARABELAS
Codigo Postal; 000000 Lote: P12GN

Cédigo Sector 054
Medidor No.:5137193-423663

Cupo exclusive para la financiacién de tu mot%gsm de $6000.000.

Consiitalo en tendds slindas

SIS

*Aplica nicarmente para las categorfas de producto sefioladas en la politica de financiacidn. Vanti Listo
es un producto de las empresos de Grupo Vonti, Vanti Listo es la marea que identifica el servicio
de finanddcion no bancaria ofrecido por el Grupo Vanti, Cansulta las politicos de finandacién
en: vantilisto.corn/politicasdefinanciacion. Publicidad a cargo de Vanti S.A. ES.P.. Gas Notural
Cundiboyacense $.A. ES.P, Gasoriente S.A, ES.P, y Gasnacer S.A, ESP,

ién desde

Informacidn de interds: A partir dal 1 de suptl‘u‘mbre ten en cuento al nueve q de méviles o ﬁ:jbk:\
Lunes g viernes
7o a6 pm.
Sdbada
7amalpm

tinea de Atencidn al Cliente
Bogotd: (601) 3 078 121 o Bucaramanga: {607) 6 854 755
Municipios: 01 8000 942 794

@ Linea de WhatsApp
W (315) 4 164 164

164

Linea de Atencidn de Emerg

018000 919 052 24 horas Movily fijo 4
@ Consulta nuestros puntos de utencién
g g prasencinl en www.grupovanti.com Siguenos coma @grupovanti

LIUTIt T

La*FH
CCHRSERPARR

o civento do racsale comp

vonti

Vg
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ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA TTEYMOV CUND/LA CALERA

RE S TRICCIKON MOVILIDAD
DECLARACION DE MPORTACION
352007000002356
UMETACION A LA PROPIEDAD

01/03/2007
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Carcepto Ion } Actualizacion

4. Ndmero de formulario 14821653431
(41%)7707212489984(8020) 000001482165343 1
5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seceional .. A 4. Buzén aleqtronico
7 065 2 68 5 3| 4 |meovsosdebogsts S 32
IDENTIFICACION e ,
24. Tipo de contribuyenie 2% Tipo de documenty 26, Kamero de Kdentificaciin - o R 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 iCédula de Ciudadania 13 79652653 19810705
- . " L L
Lugar de expedicion 28. Pais 26. Departamentc R |30, Chidadihunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1277 Bogota, D.C. 001
31. Primer apsllica 3Z2. Segundo apeliido 33. Primer nombre " " | 44 Ctos nombres
PUENTES DAZA LEOPOLDO  © - ‘

35, Razén social

36. Nombre comercial

ARQUITECTURA DECORATIVA ARQ DECO

48, Pais 34, Departamanta 40. Cludadunicipio
COLOMBIA 1 6 9 {BogotaD.C. Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CR40C 1C24
42, Correo electrdnico LETS652@HOTMAIL.COM R
43. Cédigo postal §44. Telétond ¢ i RS 3 04488682 2]45. Teléfono 2 3871588
h " CLASIFICACION
Activivad aconémica R Ocupacion
Actividad principal A(\:"ﬁyid:’.‘d,wcuqnqn@ : ) Otras actividades 53 NGmBIo

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48 Codno™ . f 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimiantos

433 0][20010728]||7 49224339 0] | | | 1]

1 2 3 4 5

; ,

ss.cempa |5 |2 214 8|5 2]
05- Impto. renta y compl. régimen ordin

13 14 1 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a’
48 - impuesto sobre las ventas - VA
52 - Facturador electronico

Obligadés aduaneros Exportadores
3 2 3 4 5 s 7 8 9 10
l } i i ‘ I i ‘ l ! 5. Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo ! ! ! 57 Modo | !
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ! 58. GPC ‘ |
L | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendsa vigancla indefinlda y an consecuencia no se axlgira su renovacién
Para uso exclusivo da 1a DIAN

bt - .
59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: r OJ 61. Fecha 12022 +04-04712:48:36 |

L.a informacion suministiada a travas del formulana oficial de inscripcldn. actualizacion, suspension Sin perjuicio de tas verificaciones que la DIAN reafice.
y cancelacién dal Registro Unico Tributario {RUT), debera ser exacta Y ¥eraz: en caso de constatar
ingxactitud en algune do 10s datos suministrados se adelantaron los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el casa.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 dei Decreio 1625 de 2018

Firma det salicitante: 94, Nombre PUENTES DAZA LEOPOLDO
a8s, Sargo CONTRIBUYENTE

Firma avtorizada:

Fecha generacién documente PDF: 04-04-2022 125 1:01PM

Escaneado con CamScanner
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pagina 1 dol

ST, REPUBLICA DE COLOMBIA
T bR Y MINISTERIO DE TRANSPORTE
"}l MINISTERIO OE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

iotad v Orfen

O MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
N 165381463

CERTIFICADO DE REVISION TECNIC

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que explde el certificado:  CDA CONTROL CAR

No. de Certificado de

NIT: 301396853 Acreditscién: 21-C0A-017

Fecha de expedicldn: 2023/03/21 . . . Fecha de vencimienta: - 2024/03/21

DATOS VEHICULO

PLACA: UPQ256 CLASE: CAMIONETA
MARCA: HYUNDAI MODELG: 2007
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIE: 2607 NRO, MOTOR: D4BB6399847

NRO. CHASIS:  KIMFZBN7BP7U262174 ViN:
LINEA: H100
COLOR: BLANCO CREMA

NOMBRE PROPIETARIO: LECPOLDO PUENTES D,

FIRMA DEL RESPONSABLE
JEIMMY XIOMARA RODRIGUEZ ACURA

LSRN RPN S LEEN IS R S S R L Ll ] LR T I R I T LT B LY O o N wewy A

Powered by @ CamScanner




Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formutario

L T

Pagina 2 ge 4 Hoja 2

14821653431

2489984(8

5. Ngmera de identihcacion Tri

dtaria (8IT)

79652653

. DV | 12, Direccian sacaional

52085 do Bogeld

| 13, Buzén efectrorico

Caractaristicas y tormas de las organizaciones

£2. Naturaleza

65%. Fondos

£&. Sin persaneria jurigica

63, Formas asociativas

66. Couperativas

64, Otras organizaciones no clasificadas

extrinjel
70. Bmc G

64. Entidudes o ms‘xlums de erechusislico de orden nacional, departamental,
municipal y Jesuarirsizades

67. Sugiedadesy or garismos
5 D

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

o

Documanto 1. Canstitucion
71. Clase 09 B2. Nacionat %
72. Numero
73. Fecha £3. Nacional publico Yo
L
74, Nursero de notaria
75, Entidad de regisiro g 3 &4. Nacional privado %
76. Fecha de registro 200107 2 8
77, No. Matricula mercantif 0111670686
78. Depanamento 11
79. CiucadMunicipio 00 1 85, Extranjero e
Vigencia . 86, Extranjero publico %
2. Desde | p . N
81. Hasta ) ) 87. Extranjaro privado %
Entigad de vigiancia y canrof
88. Entidad da vigilancia y conirol
|
. A Estado y Beneficio
tem 89. Estado actual Cu. Fechy cimbio de’estado 91. Nimero de ldentiticacidn Tributaria (NIT} 92, DV

Vinculacidn economica

3. Vinculacicn
BsLonomica

94. Nombre dsl grupo acendmico y/c¢ empresarial

498 Numero de identificacién Tributana (NIT) do (a

Matriz o Conlrolante ¢6.DV.

§7. Nombre ¢ razon social de la matriz o controlante

170. Namero de centlicacién tnhuaria
oteraade en ef exterior

171, Pais

172, Numero de identificacion frimsaria
sociedad ¢ natural et extenor can £F

173, Nombre o ra

z0n social de |a socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documente PDF: 04-04-2022 12:51:01PM

Escaneado con CamScanner



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

12489

Pagina

9848

3 e 4 Hoja §

014821653

14821653431

5. Kumera ¢ identhicacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccign seccional

796526534 Ispueatos de Bogeld

14 Buzén electrérucn

Revisor Fiscal y Contador

184, Tipo de documeniv 135, Numero de identilicacion 126.0V4127. Nimer de 'arjr‘.afprofesiona'
z .
& | 128, Primer apellido 124, Segundo apallido 130 Primet nombre . 131, Dros nombras
s s e
; | |
= 1132, Numero de tdentificacion Tributaria iNIT) 133. DV 134, Sociedad o firma designada
g |
R
H =
& 1135, Fecha de nombramiento

1 x | o

138, Tipo de documento 137. Numaero de identilicacién 138DV [ 132, Ndmaero de tarjeta profesionat
R ;
E i
'§. 140. Primer apellido 141, Segundo apstiido 142 Pimer Eomibre s - 143. Otros nombres
@ i § :
§ ] !
£ 1144, Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, v ] 146, Saciedad o firs-de
& l s
Rz}
2 2
@ |147. Fecha de nombramiento

—

148, Tipo de documento 148, Namero da identificacion 180, DV [ 151 NGimere de tarjeia profesional

CéduladeCiudadania 1 3 15 t 7 6 O 7 1-9 2 6 6 3 6 T

182, Primer apellide 163, Segundo spelide : e 164, Primer nombre 155, Otres nombres
# |IPUENTES EHERRERA IDE LAS MERCEDES
2 :
§ 146, Namero de [dentificacion Tributaria NIT) A57. OV vesignada

1 kS
159, Fecha de nombramiente
199003 o 8

Facha generacién documente PDF: 04-04-2022 12:61:01PM

Escaneado con CamScanner
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Enpacio reservado para ta DIAN

4, Numero de formulario

1

Pagina

de 4

14821653431

001482165343 1

020) 000
6. Nimera de identifcacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Dirsecien seccional 14, Buzén electrérino
7965265 3 Irpuesios de Bogotd 2. g
Establ f y sucursales, oficinas, sedeas o negoﬁ,loéc kK -
160. Tipo de establscimiento 1861, Actividad econdmica .
Oficina 0 8 |Terminacion y acabado de edificios y obras de ingenieria civit o ! 4.3 f3 o)
18% Nombre del estabiecimienta R
ARQUITECTURA DECORATIVA ARQ DECO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio s
Bogota D.C. 1 1 i Bogotd, D.C. 001
! 16&. Direccién
CL27 SUR 28A 49
168. Nimero de matricula marcantil 167. Fecha de b" triccia ercantit
611186707

168, Telétonn

2036663

169, Fecha de ¢

160. Tipo do establacimiento

161, Actividad economica

1200107281

162. Nombre del establecimiento

[

163. Departamenio

164, CiudanMimicipi

o
&

5. Direccidn

166, Nimero de matriculs mercantil

{187 Fecha de ta matricula mercantit

|
g

L]

168, Teléforo

189, Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

if econdmits

. Nombre det establecimiento

163, Depantamenio

184. Ciudad/Musicipio

3 . .
168, Direccién
1866. Namere de matricuta mercantil 167. Fecha de ta matricula mercantit
l 1 1 I
168, Teifonn 169. Fechy de ciene

]

Fecha genetacién documente PDF: 04-04-2022 12:91:01PM

Escaneado con CamScanner

Hoja 6




MIT. 1032641044-8

BANIIAD AMBIENTAL
Erradicamos plagas con la mas alfa teenologia Matricula C.C. 1556048
R.S.S.S. 26/07/2010

REGIMEN COMUN

FECHA _MAYOQ 05/2023 | FECHA DE VENCIMIENTO: AGOSTO 05 DE 2023
SENOR/A: PUENTES DAZALEQPOIDO ___ DOCUMENTO: 79652653

ASUNTO: CERTIFICAISE) DE PROCEDIMIENTO

Apreciados Seﬁ’ores:

) EN SU VEHICULO EL CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS
&

De acuerdoalo estlpulado en I DE 1979-/--Resolucién 677DE 2020 Ministerio de transporte

MARCA: HYUNDAI PROPIETARlO PUENTES DAZA LEOPOLDO NIT. /C C N° 78652653
VEHICULO: CAMIONETA FURGON CON PLACAS UPQ256 MODELO: 2007

Correctwo

CONTROL:  Preventivo | X |

TRARAMIENTO: Desinfeccién| Fumigacion (X |

PRODUCTOS UTILIZADOS: Fendona / Blattane / Demon W P 40 Racumin

NOMBRE COMUN: Alfacypermetrina _/ Diphetialcone

ANTIDOTO: Atropina / Vitamina KL

WILLIAM GONGORA G KATHERIN GONGORA G.
REPRESENTANTE LEGAL TECNICO OPERATIVO

CONTROL GERMENES, ERRADICAMUS RATONES, RATAS, GORGOICS, WMOFCHS, ZANCUDOS, HORMIGAS, PULGAS, CUCARACHAS ETC. SIN LIGUIDOS, SN DLOR Y S MOLESTIAR,

el Y fOl Sl Dl il Bk il Bk

Calle 38 Bis X° 72 F - 5@ suw. Lrmail.  fomiow.g.@omaileom  Bogets 5.4







GREANISMO DE TRANS(TO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL DE SOACHA

DAS

“VIGENCIA SERVIGIO

A LTOMOVIL MOTGCARE 5 :
B1 [CUATRIMOTO.CAMPERO. i [ 31872033

, , ‘PARTICULAR
CAMIONETA Y MICROBUS. ; ,

AUTOMOVIE MOTOCARRO, 70 | 40g
;,mwouenvwcaopuﬂ ke

8 , . L
ESTA LICENCIA ES YALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIOMNAL

LCO7T00168177H )

. COSKOCOLOR-LC-23
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TENDEMNCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

Medellin, 02 August 2023

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.
CERTIFICA:

Que la informacién detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 02/08/2023 13:02, con relacion a la afiliacion y cobertura de JUAN
NICOLAS VELASQUEZ CASERES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1006772021, afiliado
en calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 03/08/2023

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: POR INICIAR COBERTURA

Cddigo de ocupacion: 8323

Descripcion ocupacion: Conductores de camionetas y vehiculos livianos
Clase de riesgo: 4

Porcentaje de cotizacion: 4.35

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes: C10067720212321446947

Atentamente,

///, i A
/ //5//:/ ////// - /)
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP:181.237.69.253,



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

. . ‘ 0. de Radicacion " Fecha de Radicacion .
% EPssanitas e BRI AR

HIT. B00.251.440-6 .1 '?'?1 86?24
i al respaldo antes de diligenciar este formulario
Ry e | o .

7 5

i i c e AR . o
. Ti . - . Régimen
2. Tipo de Afiliacion ;. ante o Cabeza de Familia>< B. Colectiva D.Deofcio | > Regimen /)
A Aliliacion [ B, Reporte de Novedades A Indvidual: o aficiario o Afiiado adicional . Institucional A. Contributivo | B. Subsidiado
A Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Caodigo
A (i:rv(izanlgyf’ 3. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. lndependient}; C. Pensionado {a registrar por la EPS) )>

! ' A. AFILIACION

&, Apellidos y nombres
Apetlido

Primer Primer Nombre Segundo Nombre

| o2 Ly 1A b
7 Tipo de documento de identidad | 8. Numero del documenta de identidad 9. Seno 10. Fecha de nacimiento
[:,m T CE  CD e ; A }~ | ¥ [( 3

N

© )

. . v
Femenino Masculing 7~

C cCc PA SO
EMENTAR
Datos Personales

|11 Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
! Tipo F N M Condicion T P
15, Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Jngeso base de cotizacién - 1BC
. A I T S “\/‘
¢ D0 N 7 \ | e
18, Residencia R
Direceion Teléfono Fijo
S N I S T BN R B

Fedafono Celular Correo Electrénico

i - - .
/ ./ fe A O O B A R N e
dunicipio / Distrito Zona Localidad / Comuna D/t»:;partamento
- ; ./ }

Urbana w  Rural

NS i Y]

Datos Basicos de dentificacion del Cényuge o compafero{a) permanente cotizante
15, Apellidos y nombres

Primear Apelliclo Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre

. Tipo de docwmento de identidad | 21. NGmero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

Gt it CE  CD . ) ‘ l ‘
Fe Masc

e oo A s¢ emenino asculino ‘ | f | | ‘

Datos Bésicos de ldentificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
Apellidos y nombres
Primer Apellido Segunda Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

S

Datos Complementarios

75, Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
Femenno Masculino
Femenino Mascutino
Femenino Masculino
B4 Famenino Masculino
Femening Masculing R
N 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33, Valor de la UPC del Afiliado
bt Tipo Condigion Municipio/Distrito Zona Departamento Telélono Fijo yio Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
FON M T P Urbana Rural
F NoM T P Urbana Rural
F N M T P Urbana Rural
. [ EN] na - - ' X 3 ]




35. Nombre o razon social ’ o 36. Tipo documento de ldentificacién | 37. Nimero del documento de Identificacion | 35. Tipo de apotlante o pagador de Pensiones
NIT T CE (a regnstvar por la EPS)
CcC PA oy}
39. Ublcagion
Direccion Teléfono Fijo
Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento

o B. HEPORTE DE NOVEDADES N
3. Tipo de Novedad

i . Modificacion de datos basicos de identificacién. s [:j 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
' I 2. Correccion de datos basicos de identificacion. D 12, Desvinculacion e una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Actualizacion del documento de identidad. [:] 13. Movilidad: r_] A. Reégimen Contributivo
| 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. [:] B. Régimen Subsicliado
| 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [::] 14. Traslado: (_-:] A. Mismo Régimen
Codigo (M:] [} B. Diterente Régimen
. Reinscripeion en la £PS (] 15. Reporte de faliecimiento.
7. inciusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 16, Reporte del tramite de proteccién al cesante
Lxclusion de beneficiarios o de afihados adicionales [ 17. Beporte de la calidad de Pre-pensionado.
s Q. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. L—] 18. Reporte de la calidad de Pensionado

O Terminacion de [a relacion faboral o pérdida

las condiciones para

guir cotizando

i

1atos basicos de identificacién L

mer Apetlido - Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
anito de idantidact Niimero del documento de identidad Sexo : Fecha de nacimiento 42. Fecha
S NN NN [ A
e scul
A se Femenino Masculino t ‘ | I t { I | ’ ‘ I
44. Motivo de trasiado 45, Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones
Codigo

A6 Dectaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

Beclaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

1 Dot

cion de existencia de razones de fuerza mayor o caso forluito gue impiden fa entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

Declaracion de no internacion del cotizanie, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestaclora de Servicios de Salud.

o

Auntonzacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histotia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

Autorizacion para que la EPS reporte fa informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente v a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.

Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. de acuerdo con lo previsto enla Ley
1581 de 2012 y ef Decreto 1377 de 2013

53 ALtori reo electronico o al celular como mensajes de texto.

55, El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiv
institucion o de oficio

CN RC TI > PA CE CD SC
Cantidad! TOTAL

H7. Gopra del dictamen de incapacidad permanente emilido por la autoridad competente.

5 Anexo copia del documento de identidac:

[ a9 Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial-que declare ta unién marital.

4 Lopia de la escritura ptiblica o sentencia judicia! que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpas y escritura piblica, acta de coneiliacion o sentencia
judicial que declare la terminacion de ta union marital.

160, Copia del cenlificado de adopeion o acta de entrega del menor.

L6t Copia de la orden judiciat o delf acto administrativo de custodia.

o Bocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrila por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

¢ Copla de la avtorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Saludl.

Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

ovidencia de las autoridacles competentes

Copia del acto ncinﬂnisirati\u.\ [sNeire n la que conste la calidad de beneficiar

ordene la afiliacion de ofici

al 67. Datos del SISBEN

68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion
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l iunmomrm que |eah7a 1a validacion
f /\mlhrio = y Segunda Apetlido Primer Nombre Segundo Nombre
/,- \ \ §
/ '; ) |
\iumnro d} docimenta de identidad \ 7. Firme del Funcionario
[ { N / B kY




Cendiatra

SEDE CENDIATRA OCCIDENTE 2 DIRECCION
TELEFONO EMAIL
FECHA DE EXAMEN 2023-08-02 TIPO DE EXAMEN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  JUAN NICOLAS VELASQUEZ CASERES

Fecha de Nacimiento  2001-08-31 Edad
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo CONDUCTOR
Fecha Ingreso 2023-08-02 09:34:39 Fecha Salida
ESTADO
ESTADO
ESTADO AFROBADO
.’ 4
SQW\, G (ﬁd}/
Sonta Pachon Varg
puicologa - TP 146153 Uvan \Udasqoen.
Lic, $5T 798 de 2019
SONIA ESFERANZA PACHON VARGAS JUAN NICOLAS VELASQUEZ CASERES
RM: PT146153 CC 1006772021
Analisls y concepto Dr(a). Firma del trabajador

Cualquier inquietud adicional por favor comunicarse con la Gerencia Operativa Tel: (1) 7443001 Ext. 1116

] ; Dirrecion: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
EVALUACION PSICOSENSOMETRICA Y DE  Teléfono: (57 1) 7443001
COORDINAC!ON MOTRIZ Web: www.cendiatra.com

Email: contactenos@cendiatra.com

Av. Cra. 68 No. 17 - 96, Zona
Industrial Montevideo
citas.occidente2@cendiatra.com

OTROS

Identificacion CC  'Nro 1006772021
21 Sexo M

2023-08-02 09:38:55

Bogota, Cajicé, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monterla, Villavicencio
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