INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS
APARTADO
Nit. 811023253-8
CALLE 108 N 108 82

Teléfono 8295242
Nombre o Entidad
YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ COMPROBANTE DE EGRESO No. 00000008
Municipio  APARTADO Dia Mes Ano
Cédula o NIT 50.571.442
Direccion  URB SEDEROS DEL VIENTO 19 3 2021
Teléfono 3172959447

Concepto RESOLUCION 0049, PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS

IMPUTACION PRESUPUESTAL IMPUTACION CONTABLE
Caédigo Nombre Valor Cédigo Nombre Debe Haber
211103  |Remunera. servicios 918,800.00
técnicos-ALCALDIA
111005 Cuenta corriente bancaria 863,800.00
510106 Remuneracion servicios técnicos 918,800.00
Retenciones 55,000.00
VALOR $§ 918,800.00 VALOR § 918,800.00 918,800.00
DEDUCCIONES EFECTUADAS
Cédigo Nombre Valor
243605 Servicios 55,000.00
TOTAL DEDUCCIONES $ 55,000.00
IMPUTACION BANCARIA TOTAL A PAGAR
NOMBRE BANCOCuenta GRATUIDAD CUENTA N#12805077-0
CHEQUE N®*TRANSFE VALOR CHEQUE $§ 863,800.00 $ 863,800.00
VALOR EN LETRAS
Novecientos Diez)Y i ientos Pesos Ya\

L7779 772N

YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ

18.462.480 39.410.203
RECTOR TESORERA

/(ws ENRIQUE MAZO MIRK— ELIZABETH BALLESTEROS BARRERA

/ i



BANCOLOMBIASA  Establecimiento Bancario

DE COuOMBER

SN TENDENCA FINANCIERA

VIGILADO **¢

Jueves, 23 de Marzo de 2017

Senor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar gque YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ identificado(a) con CC

Referencia
- Bancaria

50571442, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

54925477322

2014/05/28

CXC PENDIENTES

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto

del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(oo, Gualdo G

Carolina Giraldo Giraldo

Gerente Estrategia Canal Telefénico

(o &5tarmps /ow.‘sm/a &/ aba

Bancolombia

Bancolombia nunca (e solicitard sus datos perionales o de sus productos bancanos mediante vincylos de corres slecdnico,




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NRO. 09
(Del 2 de marzo al 3 de abril de 2021)

CONTRATANTE: INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS
NIT: 811.023.253-8

CONTRATISTA: YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ C.C
50.571.442

Direccion: URBANIZACION SENDEROS DEL VIENTO
Teléfono: 3172959447

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIONEN
LA SECRETARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
JOSE CELESTINO MUTIS

VALOR: DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL PESOS ($2.297.000,00). M/L

PLAZO: TREINTA'Y TRES (33) DIAS

Entre los suscritos a saber, LUIS ENRIQUE MAZO MIRA, identificado con la cedula
de ciudadania nimero 18.462.480, expedida en Quimbaya obrando en su caracter
de Rector de la INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS quien en
adelante y para los efectos de este acto se denominara LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS, autorizado para contratar por el Concejo
Directivo de dicha Institucion mediante acuerdo N° 0 1 y por la otra YOROVIS
MARIA BARON HERNANDEZ, identificada con la cédula de ciudadania 50.571.442
de Valencia actuando en su propio nombre, quien en lo sucesivo y para efectos del
presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION.
De conformidad con lo dispuesto en el Decreto N°1075 de 2015,"Contratacion de
servicios técnicos y profesionales prestados para una gestion especifica y temporal en
desarrollo de actividades diferentes a las educativas, cuando no sean atendidas por
personal planta”; podra contratar directamente con la persona natural o juridica que
esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado la
idoneidad y experiencia relacionada y teniendo en cuenta que la Administracion
Municipal no ha finalizado el proceso licitatorio para la contratacién del personal
de apoyo en la secretarias de las instituciones educativas oficiales. En
consecuencia no se cuenta con el recurso humano necesario que apoye las
actividades prioritarias para la debida atencion a la poblacion estudiantil y
comunidad educativa que requiere de informacién complementaria de la
Institucion, ademas del apoyo del registro en los sistemas de informacion y archivos



fisicos de la institucion educativa oficial, de toda la informacién acumulada desde
el inicio del calendario escolar, con el fin de evitar el caos en la gestién
administrativa. La Institucion Educativa cuenta con disponibilidad presupuestal
N°09 para asumir la contrataciéon de los servicios de apoyo a la gestion que se
requiere, el cual se consigna en las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO:
PRESTAR SERVICIO DE APOYO EN LA SECRETARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS DEL MUNICIPIO DE APARTADO.
SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En desarrollo del objeto del
contrato, el CONTRATISTA se obliga a: OBLIGACIONES GENERALES: 1).
Programar con plena autonomia técnica y administrativa las actividades que debe
desarrollar para el cumplimiento del objeto del contrato. 2). Abstenerse de divulgar
la informacion que pueda llegar a conocer con ocasion de la ejecucion de este
contrato, a personal no autorizado por la INSTITUCION EDUCATIVA y a terceros
en general. 3) Solicitar a la INSTITUCION EDUCATIVA la Informacion que
considere necesaria para cumplir las finalidades trazadas en el objeto del contrato.
4) Realizar las gestiones dentro de la oportunidad legal o en su defecto, en la
sefalada por la INSTITUCION. 5) Afiliarse a un sistema de pensiones, salud y
riesgos profesionales y presentar las copias de las autoliquidaciones pagas
previamente a la cancelacion de los servicios prestados. 6). Acreditar la idoneidad
necesaria para la ejecucion del contrato, mediante la prestacion de los documentos
que demuestren los conocimientos, experiencia en la materia del objeto a contratar.
7) Dar cumplimiento a los procesos establecidos en el Sistema de Gestion Integral
de Calidad.8). Garantizar que el servicio objeto de este contrato sea de dptima
calidad y que cumplen con todas las caracteristicas y especificaciones consignada
en la propuesta de trabajo. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1) Apoyar en el
manejo e implementacion de la legislacién educativa en lo relacionado con la
recepcion, revision, validacion y expedicion de certificados y demas documentacion
especifica para asegurar la validez y confiabilidad. 2). Apoyar en la planeacion y
ejecucion del proceso de matriculas con el fin de asegurar la aplicacion correcta de
los requisitos exigidos y generar informacion confiable para la ubicacion de los
estudiantes en los grupos respectivos, a través de la verificacion del cumplimiento
de la norma y la generacion de datos. 3). Apoyar la gestion ante las instancias
competentes el registro de libros reglamentarios, certificados de estudio, diplomas
y otros documentos de orden legal con el fin de dar cumplimiento a la normatividad
vigente, a través de la presentacion fisica de dicha documentacion. 4). Apoyar en el
diligenciamiento y organizacion de los libros reglamentarios (matriculas,
calificaciones, habilitaciones, refuerzos, validaciones, asistencia, admisiones, hojas
de vida de los estudiantes, asignacioén académica, registro escolar de valoracion,
registro de diplomas, libros de actas de reuniones y demas certificados expedidos
por la Institucion) para efectos académicos y administrativos y de control de dicha
documentacién segun la normatividad. 5). Apoyar en agendar y elaborar las actas
del Consejo Directivo de la Institucion para registrar los asuntos tratados y
evidenciar las decisiones tomadas, mediante el cumplimiento del calendario



Instituciéon Educativa

JOSE CELESTIN(

general de actividades del afo respectivo. 6). Apoyar en la elaboracion y
diligenciamiento los informes estadisticos, academicos y demas documentos
requeridos por las instancias competentes, para dar a conocer los resultados de la
gestiéon a la coordinacion, a través de la recopilacion de la informacion de cada
Gerencia Desarrollo Corporativo. 7). Apoyar en almacenar y actualizar las bases de
datos y el archivo con la informacién de caracter académico (estudiantes, personal
docente y administrativo, libros reglamentarios, certificaciones y actas) con el fin de
conservar y contar con datos confiables de la Institucion para consulta o respuesta
a requerimientos, de acuerdo a la normatividad y las pautas técnicas establecidas
para dicho proceso. 8). Apoyar en la generacion, recepcion y archivo de lo
relacionado con las comunicaciones académicas de la Coordinacion, con el fin de
mantener actualizado el archivo para el servicio del personal del Instituto y los
usuarios de los diferentes programas, a través de técnicas archivisticas de facil
manejo. 9). Apoyar en la orientacion de informacion a los usuarios internos y
externos sobre los servicios educativos de la Institucion, con el fin de facilitar el
acceso al servicio, mediante la atencién oportuna y personalizada.10). Apoyar en el
registro de los diferentes sistemas de informacion de la Institucion; asi como la
verificacion, clasificacién y archivo de los documentos fisicos correspondientes a
toda la informacion producida y acumulada desde el inicio del calendario escolar
hasta la fecha final del contrato. TERCERA: OBLIGACIONES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS: 1). Cancelar al contratista el valor de los
honorarios previstos en el contrato que se suscriba en la oportunidad y forma que
se establezca. 2). Exigir a través de la dependencia responsable la presentacion de
los informes y conceptos que se soliciten en desarrollo del objeto del contrato 3).
Efectuar las retenciones de Ley y de impuestos de acuerdo a las normas vigentes y
a sus posteriores modificaciones. CUARTA: VALOR Y FORMA DE PAGO: El Valor
total del presente contrato es por la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y SIETE MIL PESOS ($2.297.000,00). M/L, el cual la Institucién
Educativa Oficial, pagara al contratista en dos cuotas asi: Primera cuota por valor
de NOVECIENTOS DIEZ Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS ($918.800) el dia
19 de marzo de 2021 y una ultima cuota por valor de UN MILLON TRESCIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS ($1.378.200,00), al finalizar el
plazo de ejecucion del contrato, previa presentacion de la cuenta de cobro. Para
todos los pagos debe presentar informe de actividades realizadas por el contratista,
autoliquidaciones canceladas de salud y pension y ARL, sobre el 40% de lo
devengado y certificado de recibo a satisfaccion del Rector (a) de la institucion
educativa oficial. QUINTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: LA INSTITUCION
EDUCATIVA atendera el pago del valor del presente contrato segun Certificado de
Disponibilidad Presupuestal 09 de 2021, expedido por el area de presupuesto.
211103, rubro presupuestal (Servicios profesionales y técnicos). SEXTA:
DURACION: EL CONTRATISTA se obliga a desarrollar las actividades descritas
en el presente contrato en un plazo de TREINTA'Y TRES (33) DIAS, contados a
partir de la firma del CONTRATO. SEPTIMA: SUPERVISION Y VIGILANCIA DEL
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CONTRATO: La coordinacion, supervision y vigilancia de la ejecucion del presente
contrato y el cumplimiento de las obligaciones derivadas del mismo estaran a cargo
del RECTOR DE LA INSTITUCION. El supervisor estara autorizado para impartir
instrucciones y ordenes al contratista sobre asuntos de su responsabilidad. El
contratista se obliga a suministrar la informacién que le sea solicitada y a cumplir
las instrucciones que le imparta el supervisor. OCTAVA: EXCLUSION DE LA
RELACION LABORAL: Por cuanto el contratista presta el servicio objeto del
contrato con plena autonomia técnica y administrativa, queda expresamente
entendido que no habra vinculo laboral entre la INSTITUCION EDUCATIVA
OFICIAL y el CONTRATISTA por lo tanto en ningin momento se generan
prestaciones sociales en beneficio de EL CONTRATISTA. NOVENA: CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA: la INSTITUCION EDUCATIVA por medio de Resolucién
motivada, podra declarar la caducidad administrativa de este contrato por hechos
constitutivos, de incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista que
afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato, de conformidad por las
causales previstas en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 90 y 91 de
la Ley 418 de 1997. DECIMA: INCOMPATIBILIDADES E INHABILIDADES: EL
CONTRATISTA, para los efectos de éste contrato declara bajo la gravedad del
juramento no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
legales previstas en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993. DECIMA PRIMERA:
PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfecciona con la suscripcion de
las partes. DECIMA SEGUNDA: LIMITE DE LAS OBLIGACIONES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL: la Institucion Educativa no estara obligado a
asumir con recursos propios financiacion alguna, derivada de los servicios
prestados por el CONTRATISTA en desarrollo del presente contrato. DECIMA
TERCERA: DIRECCIONES: a) El Contratista: Urbanizacion Senderos del Viento,
Teléfono: 3172959447 b) El Contratante: Barrio Serrania calle 108 108 82,
Apartadé - Antioquia, Teléfono: 8153075 DECINA CUARTA: GASTOS: Todos los
gastos de legalizacion de este contrato correran por parte de EL CONTRATISTA.

Para constancia se firma en el Municipio de Ap
marzo del afio dos mil veintiuno (2021).

4."
uIS ENRIQ({MA;QIRAQJ

RECTOR
I. E. JOSE CELESTINO MUTIS
Municipio de Apartado

(2) dias del mes de

RIA BARON HERNANDEZ
A CONTRATISTA
.C 43.147.527



FECHA DE
CUENTA DE COBRO | "conro.

DIA MES ANO NUMERO

19 03 2021 01

INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS NIT:811023253-8

DIRECCION: CALLE 108 108 82 BARRIO SERRANIA TELEFONO: 8153075

NOMBRE:

CEDULA O NIT:

DIRECCION
RESIDENCIA:

CONCEPTO:

DEBE A:

YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ

INSCRITO EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO DEL IVA

505671442 DV EXPEDIDA EN:

3 Valencia

CRA 107 105 APAR 102 BARRIO SENDEROS DEL )
VIENTO TELEFONO: |3172959447

1) Apoyar en el manejo e implementacién de la legislacion educativa en lo
relacionado con la recepcion, revision, validacion y expedicidon de certificados y
demas documentacion especifica para asegurar la validez y confiabilidad. 2).
Apoyar en la planeacion y ejecucion del proceso de matriculas con el fin de
asegurar la aplicacion correcta de los requisitos exigidos y generar informacion
confiable para la ubicacién de los estudiantes en los grupos respectivos, a traves
de la verificacidon del cumplimiento de la normay la generacion de datos. 3). Apoyar
la gestion ante las instancias competentes el registro de libros reglamentarios,
certificados de estudio, diplomas y otros documentos de orden legal con el fin de
dar cumplimiento a la normatividad vigente, a través de la presentacion fisica de
dicha documentacion. 4). Apoyar cuando sea requerido por la institucion educativa
oficial refrendar con su firma conjuntamente con el Coordinador y (Rector o
Director), los titulos académicos, los documentos, certificaciones expedidas y libros
reglamentarios, con el fin de certificar la informacién para cualquier tramite
académico, de acuerdo con la legislacion vigente. 5). Apoyar en el diligenciamiento
y organizacién de los libros reglamentarios (matriculas, calificaciones,
habilitaciones, refuerzos, validaciones, asistencia, admisiones, hojas de vida de los
estudiantes, asignacién académica, registro escolar de valoracion, registro de
diplomas, libros de actas de reuniones y demas certificados expedidos por la
Institucion) para efectos académicos y administrativos y de control de dicha
documentacion segun la normatividad. 6). Apoyar en agendar y elaborar las actas
del Consejo Directivo de la Institucion para registrar los asuntos tratados vy
evidenciar las decisiones tomadas, mediante el cumplimiento del calendario
general de actividades del afo respectivo. 7). Apoyar en la elaboracién y
diligenciamiento los informes estadisticos, académicos y demas documentos
requeridos por las instancias competentes, para dar a conocer los resultados de la
gestion a la coordinacion, a través de la recopilacion de la informacion de cada
Gerencia Desarrollo Corporativo. 8). Apoyar en almacenar y actualizar las bases
de datos y el archivo con la informacién de caracter académico (estudiantes,
personal docente y administrativo, libros reglamentarios, certificaciones y actas)
con el fin de conservar y contar con datos confiables de la Institucion para consulta




VALOR:

VALOR EN
LETRAS:

FIRMA:
C.C

o respuesta a requerimientos, de acuerdo a la normatividad y las pautas técnicas
establecidas para dicho proceso. 9). Apoyar en la generacion, recepcién y archivo
de lo relacionado con las comunicaciones académicas de la Coordinacion, con el
fin de mantener actualizado el archivo para el servicio del personal del Instituto y
los usuarios de los diferentes programas, a través de técnicas archivisticas de facil
manejo. 10). Apoyar en la orientacion de informacién a los usuarios internos y
externos sobre los servicios educativos de la Institucién, con el fin de facilitar el
acceso al servicio, mediante la atencioén oportuna y personalizada.11). Apoyar en
el registro de los diferentes sistemas de informacién de la Institucion; asi como la
verificacion, clasificacion y archivo de los documentos fisicos correspondientes a
toda la informacidn producida y acumulada desde el inicio del calendario escolar
hasta la fecha final del contrato. segun contrato N° 009 en el periodo comprendido
entre el 02/MARZ0/2021 al 19/MARZ0Q/2021

$918.800

NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS.




INFORME 02 MARZO AL 19 DE MARZO

FECHA: 2 DE MARZO AL 19 DE MARZO
LUGAR: L.LE JOSE CELESTINO MUTIS
RESPONSABLE: YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ

OBJETO DEL CONTRATO N° 009 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
LA SECRETARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS

PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETIVOS:

e 1 General:

1. 1). Programar con plena autonomia técnica y administrativa las actividades que debe
desarrollar para el cumplimiento del objeto del contrato. 2). Abstenerse de divulgar la
informacion que pueda llegar a conocer con ocasion de la ejecucion de este contrato,
a personal no autorizado por la INSTITUCION EDUCATIVA y a terceros en general. 3)
Solicitar a la INSTITUCION EDUCATIVA la Informacién que considere necesaria para
cumplir las finalidades trazadas en el objeto del contrato. 4) Realizar las gestiones
dentro de la oportunidad legal o en su defecto, en la sefialada por la INSTITUCION. 5)
Afiliarse a un sistema de pensiones, salud y riesgos laborales y presentar las copias
de las autoliquidaciones pagas previamente a la cancelacién de los servicios prestados.
6). Acreditar la idoneidad necesaria para la ejecucion del contrato, mediante la
prestacion de los documentos que demuestren los conocimientos, experiencia en la
materia del objeto a contratar. 7) Dar cumplimiento a los procesos establecidos en el
Sistema de Gestion Integral de Calidad.8). Garantizar que el servicio objeto de este
contrato sea de Optima calidad y que cumplen con todas las caracteristicas y

especificaciones consignada en la propuesta de trabajo.




* 2 Especificos:

1) Apoyar en el manejo e implementacion de la legislacion educativa en lo relacionado con la
recepcion, revision, validacion y expedicion de certificados y demas documentacion especifica
para asegurar la validez y confiabilidad. 2). Apoyar en la planeacién y ejecucién del proceso
de matriculas con el fin de asegurar la aplicacion correcta de los requisitos exigidos y generar
informacion confiable para la ubicacion de los estudiantes en los grupos respectivos, a través
de la verificacion del cumplimiento de la norma y la generacién de datos. 3). Apoyar la gestion
ante las instancias competentes el registro de libros reglamentarios, certificados de estudio,
diplomas y otros documentos de orden legal con el fin de dar cumplimiento a la normatividad
vigente, a través de la presentacion fisica de dicha documentacion. 4). Apoyar en el
diligenciamiento y organizacion de los libros reglamentarios (matriculas, calificaciones,
habilitaciones, refuerzos, validaciones, asistencia, admisiones, hojas de vida de los
estudiantes, asignacion académica, registro escolar de valoracion, registro de diplomas, libros
de actas de reuniones y demas certificados expedidos por la Institucién) para efectos
académicos y administrativos y de control de dicha documentacion segun la normatividad. 5).
Apoyar en agendar y elaborar las actas del Consejo Directivo de la Institucién para registrar
los asuntos tratados y evidenciar las decisiones tomadas, mediante el cumplimiento del

calendario general de actividades del afio respectivo. 6). Apoyar en la elaboracion y

diligenciamiento los informes estadisticos, académicos y demas documentos requeridos por
las instancias competentes, para dar a conocer los resultados de la gestion a la coordinacion,
a través de la recopilacién de la informacién de cada Gerencia Desarrollo Corporativo. 7).
Apoyar en almacenar y actualizar las bases de datos y el archivo con la informacién de caracter
académico (estudiantes, personal docente y administrativo, libros reglamentarios,
certificaciones y actas) con el fin de conservar y contar con datos confiables de la Institucion
para consulta o respuesta a requerimientos, de acuerdo a la normatividad y las pautas técnicas
establecidas para dicho proceso. 8). Apoyar en la generacién, recepciéon y archivo de lo
relacionado con las comunicaciones académicas de la Coordinacién, con el fin de mantener
actualizado el archivo para el servicio del personal del Instituto y los usuarios de los diferentes
programas, a través de técnicas archivisticas de facil manejo. 9). Apoyar en la orientacion de
informacién a los usuarios internos y externos sobre los servicios educativos de la Institucion,
con el fin de facilitar el acceso al servicio, mediante la atencion oportuna y personalizada.10).
Apoyar en el registro de los diferentes sistemas de informacion de la Institucion; asi como la
verificacion, clasificacién y archivo de los documentos fisicos correspondientes a toda la
informacién producida y acumulada desde el inicio del calendario escolar hasta la fecha final

del contrato.




1 Atencidn al padre de familia a diario
2 Cooperar para la matriculas en plata forma simat

3 SIMAT actualizado segun los requerimientos dados por la SEM sobre la

caracterizacion de la poblaciéon

4 manejo de plataformas virtuales para las clases de los estudiantes
5 Radicar informes via sac 2.0

6 Realizacion de llamadas a padres para matriculas

7 prestar servicio por via wasap a los padres

8 Entrega de talleres , y recibirlos ya realizados

9 Responder auditorias de MEN

10 Constancias de estudio para subsidio,\Certiﬁcados finales de estudio.




POBLACION QUE SE LE BRINDA SERVICIOS 1654

ASPECTOS POSITIVOS Satisfaccion en el servicio prestado a la

comunidad Educativa

ASPECTOS NEGATIVOS: NO

Presentado por: YO IA BARON HERNANDEZ

NONMBRE

C.C. 50571442 DE VALENCIA CORDOBA
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marzo ARO

No. ENFERMEDAD
00160 h NOMBRE [ICANTER . (NONERG | vaor NoveRD _ VALOR PLANILLA _ VALOR COTIZACION vee COTZACION upC MORA DESCUENTO ALOR PAGADIO
10 —KCIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUG 1 1 11 11 34 3 30
s 51

ToTAL [ $ 263.800/
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LT [P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=250/

Segraiic /\
. o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE E3 =S

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50571442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ BARON HERNANDEZ

‘ CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: OBRERO BLOQ 1 MAZ 114 CSA8 TELEFONO: 8260000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
NUMERO PLANILLA: 4382268014 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 9994362290

1 TOTALES

vAanilld Pao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
[ ONIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400;
[ SALUD
ADMINISTRADORA L |
NIT coDIGO * 7 T NOMBRE "=, !
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALWD” [ 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 | 14-25  [14-25-COLMENA LDy e 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $4.800
!;{Ja 'g "j:—:g!'-
TOTAL PAGADO: $ 263.800

2021/03/17 11:30 AM USUARIO: SOI - CC1001672855 PAGINA 1 DE 1



PROPUESTA

YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ
C.C. 50571442
CRA 107 105 APAR 102 BARRIO SENDEROS DEL VIENTO

Teléfono: 3172959447

OBJETO: PRESTAR SERVICIO DE APOYO EN LA SECRETARIA DE LA
LLE JOSE CELESTINO MUTIS VALOR: NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL
PESOS DOSCIENTNOVENTAY SIETE MIL PESOS ($) POR 30 DIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Prestacion de servicios

1). Apoyo al manejar y saber implementar la legislacién educativa en lo
relacionado con la recepcion, revision, validacion y expedicién de
certificados y demas documentacion especifica para asegurar la validez
y confiabilidad. 2) Apoyo en Participar en la planeacion y ejecucion del
proceso de matriculas con el fin de asegurar la aplicacion correcta de
los requisitos exigidos y generar informacion confiable para la ubicacién
de los estudiantes en los grupos respectivos, a través de la verificacion
del cumplimiento de la norma y la generacién de datos. 3). Apoyar a
gestionar ante las instancias competentes el registro de libros
reglamentarios, certificados de estudio, diplomas y otros documentos
de orden legal con el fin de dar cumplimiento a la normatividad vigente,
a través de la presentacion fisica de dicha documentacion. 4). Apoyar
en la expedicién de certificados con el fin de certificar la informacién
para cualquier tramite académico 5). Apoyar en Diligenciar y organizar
los libros reglamentarios (matriculas, calificaciones, habilitaciones,
refuerzos, validaciones, asistencia, admisiones, hojas de vida de los
estudiantes, asignacion académica, registro escolar de valoracion,
registro de diplomas, libros de actas de reuniones y demas certificados
expedidos por la Institucion) para efectos académicos y administrativos
y de control de dicha documentacién seguin la normatividad. 6). Apoyar
en agendar y elaborar las actas del Consejo Directivo de la Institucion
para registrar los asuntos tratados y evidenciar las decisiones tomadas,
mediante el cumplimiento del calendario general de actividades del afio
respectivo. 7). Apoyar a e la elaborar y diligenciar los informes



estadisticos, académicos y demas documentos requeridos por las
instancias competentes, para dar a conocer los resultados de la gestién
a la coordinacion, a traveés de la recopilacion de la informacién de cada
Gerencia Desarrollo Corporativo. 8). Apoyar en almacenar y actualizar
las bases de datos y el archivo con la informacion de caracter
academico (estudiantes, personal docente y administrativo, libros
reglamentarios, certificaciones y actas) con el fin de conservar y contar
con datos confiables de la Institucion para consulta o respuesta a
requerimientos, de acuerdo a la normatividad y las pautas técnicas
establecidas para dicho proceso. 9). Apoyar en decepcionar y archivar
lo relacionado con las comunicaciones académicas de la Coordinacion,
con el fin de mantener actualizado el archivo para el servicio del
personal del Instituto y los usuarios de los diferentes programas, a
traves de técnicas archivisticas de facil manejo. 10). Apoyar en Brindar
informacién a los usuarios internos y externos sobre los servicios
educativos de la Institucion, con el fin de facilitar el acceso a las
actividades frente presentado por la pandemia COVIC19, mediante la
atencion oportuna y personalizada tanto en las herramientas
tecnolégicas computador celular paginas de comunicacion e
institucionales wasaapp correos, plataformas sinai.

El periodo comprendido entre el 02/ MARZO /2021 y al 03 / ABRIL
12021.

10
[~ \\(
YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ

C.C 50571442 de Valencia Coérdoba



;:o RMATO 0 NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA |

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALESHN

oepro  CORDOBA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
BARON HERNANDEZ YOROVIS MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ccOceOpsO no 50571442 F@ M| colO extransero® COLOMBIANA
LBRETA MILITAR

| priveracase O secunoacuse O NUMERO DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

FECHAPAIS s 0 1] e AR URBANIZACION SENDEROS DEL VIENTOQ

PAIS CQLOMBIA peEPTO ANTIOQUIA

municirio  VALENCIA

Municipio APARTADO

TELEFONO 13172959447 EMAIL Yerovisbaron01@gmail.c

24 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALENA LOS GRADOS 60, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

f EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER CON EN FSISTEMA 3

| PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

th‘b 40 | 50. | 6o

7o. [ Bo. |9 | 10| 1 MES !Lz_l__] AF]O Y,

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).

MCOALIDAD | Mo SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACACEINCA | APROBADOS Si

NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

TC | SI X SECRETARIO EJECUTIVO SISTEMATIZADO 12 [2]0 | 0[4
UN SI X PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL |12 2 |0/ 1]4
TL Sl X GESTION EN TALENTO HUMANO 09 (2018

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

——

LQHABLA__ LEE LOES
R|BI/MB|R|B |MB|R |B

IDIOMA

MB
L\M —_— —_—— 1

Escaneado con CamScanner



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CULTIVOS DEL DARIEN S.A X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA TURBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHADERETIRO.
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA GENERAL ADMINISTRATIVA COMUNAL PALOS BLACO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA APARTADO colegiomutis](@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8295674 DlA mes(o.6] Ao PO TH] | oia [ Imes [ Jaro [,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA CALLE 108 108 -82 SERRANIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
colegiomutis! @gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ola [, mes[, Jaro [, J|om[, ] mes[ Jaro [, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
"EMPRESA O ENTIOAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
| cerantamento MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[, ] mes[ Jako[, , , J|oma[ | mes| Jaco[ . |
'CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

Escaneado con CamScanner




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 2 @TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA )

OCUPACION A0S WESES

SECRETARIA 8 2

5 & MFIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI X NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, Pm@Rcs@ncos EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELESBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Vs
— /
( <oslY4z
ﬁ]l’RMA DEL SERV{DOR PUBLICO O CONTRATISTA
3 S b i Y 73/ _..:.“J ':‘.‘ - =
g B = £ RPN SR AT S A b -

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O'CONTRATOS?

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

Escaneado con CamScanner




EORE g - t _“-"‘ ":. j_‘ht _.- -- % l‘”* T - '\

*IDENTIFICACION PERSONAL = - b
.CEDULA DE CIUDADANIA /—-.\h .

. g S0STH442 : _\
BAROMHERN'ANDEZ ot
APELLIDOS c\ ey a5 o0 o

OROVIS MAH'A :I' | W *.;31
. M RES. ... \ ! e
/ 'rou-'s '?avon ( S -
[ E ' WESIRMA: E'; el o X

-

FECHA DE NACIMIENTO 01-ENE-1982
VALENCIA ~ '

(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62° O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXQ
05-DIC-2000 VALENCIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M
- L ’ REGIS A Acomu.
’ VAN ouaue is:onn
eIy W g 1 "ﬁ
r y 1 l‘ ‘E 4 % Q
AR R

NI B .4 Y

. P-1306100-38090242-F-005057 1442-200106 12 0598301159A 01 0_‘.?8957376 . J

T\

a

Escaneado con CamScanner



DIAN

g
iy
Dmwecson o rpuncin g Aduanas Naexe e

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

niunscH/A

Madeio Unca de Ingresos, Senvcio y Contiol Automatzado

2. Concepto | 0 I 2 ]Acluailzacién

Espacio reservado para la DIAN

o

-
H

=

4. Numero de formulario

A

14668378974

Il

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV
505714423

12. Direccion seccional
Impuestos de Medellin

14. Buzén electranico

AL

IDENTIFICACION

(K \\

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Numero de Identificacion: 27, Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania I 1 l3 | |5 IO ]5 |7 | 1 ‘4 l4 [Zﬁf\l\l J:l |2 000 I1 2 IO 5]
Lugar de expedicion 28, Pais: 29. Departamento: fels] (;.ur_sadfMJmmplo,

COLOMBIA [1T6]9] cordoba [2]a] T T Va'fenc’ia) 8[5]5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Q { ' 34, Olros nombres

BARON HERNANDEZ YOROVIS Q ) AN {MARIA

35. Razon social:

@k\)

36. Nombre comercial:

35|a

~X
d\éw}f’« ‘\\v

38. Pals:
COLOMBIA

39. Departamento:
Antioquia

40, Ciudad/Municipio:
Apartadd

ﬂ 0f4]5]

1169
41. Direccion principal

BRR OBREROCL97BL 1 MZB88 CA 5

f&, /_\,@

42. Correo electronico: 43. Cadigo postal

45. Telefono 2:

yerovisbaron01@gmail.com

k@ I\M | [a]1]7]2]e[s]e]4]4]7

INEEENRERENERER

IIIIIIJA\IT)
2K

/——CLASIFICACION
Actlvl?{?&oﬁ /yﬁ \\4 Ocupacién
Actividad principal p%aw déri }/{3\\)‘/ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codi ﬁ%ﬁ(r‘m\\m\w 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,2,9,9/[2015]0 2[0 4]|[5,5,3 \0N2/04-50.7[0 4 . L1 HEEN
/\Wonsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T /SK 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
§3. Codigo: 4 | 9 I I I | :SI\ 1 1 ! ! ! ] | ! | | | 1 1 1 L ] !
49 - No responsable de IVA U
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio ] 2 3
sacedigo L L L LI L LI LI L1011 111111 57 Modo [ ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
D D 58. CPC |
L Pyt lyl]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[] v [x]

50. Anexos: 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[ o]

61.Fecha: (2 0 1 9[1 0][1 8]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 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 autorizada:

BARON HERNANDEZ YOROVIS MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2019 08:03:54PM



oz

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

17:19:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Vitpglge
GENERAL DE LA NACION No. 162065211

Bogota DC, 01 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 50571442:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesioén en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puUblicos y particulares que desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



L

CONTRALORIA

O
GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy lunes 01 de
marzo de 2021, a las 17:21:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 50571442 o
Cadigo de Verificacion 5057144221 0301172130

@

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional
. . . - . M:
respectivo documento de identificacion, coincidan cot

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re:
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

& S
' [~} =
(' SORAYA VARGAS PULIDO

o ORA DELEGADA

CONTRAL

Digité y Reviso: WEB

COR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. T
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Cantraloria General NC ROGOTA DC



1/3/2021 Policia Nacional de Colombia

DPDOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:23:22 horas del 01/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50571442
Apellidos y Nombres: BARON HERNANDEZ YOROVIS MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

htthe //lantaradantae nalicia Anv ca-7ANEAM AR Lidinial farm A ntanndamban clkbed



1/3/12021

Policia Nacional de Colombia

(g

i
i
kY

O kontec

Me IV 8.4 e CG- YOI NeCOYALRIIETIZ MeYl - G

Direccion: Calle 18A # 69F—45 Zona Industrial,
barrio Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a viernes 7.00 am
a1:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

[ NOT S Y

@ Ministerio de Defensa

Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados

m m Gobierno en Linea

bobierno e linea

Lolombir



LA REPUBL l('\ l)]' l'()l LOMBLA

\\'\ \ N LJ o3
\‘i\\‘}q‘?"v -?

‘ AR { : '-,'li-

h\( "'.*xa‘@fa." }
s 2
A%
Y EN SU NOMBRE EL

COLEGIO MUNICIPAL
BACHILLERATO NOCTURNOC DE VALENCIA

VALENCIA - CORDOBA

AUTORIZADO POR FL MTNISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. SEGUN
RESOLUCION N°. 00085 DE NOVIEMBRE 19 DE 1998.

CONFIERE A:
BARON HERNANDEZ YOROVIS MARIA

IDENTIFICADA CON C.C. Ne505H194LDE Na\lnala ceoxd

EL TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LGS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
A1 NIVELDE EDUCACION MEDIA ACADEMICA, SEGUN LOS PLANES
Y PROGRAMAS VIGENTES.

*'  Anoladoal Folio_£25 _ del Libro de Registro N°. &
Dado en Valencia —Cordoba, a 135 de Diciembre de 2000
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CENTRO IDEOLOGICO DE SISTEMAS
“ ANTONIO VILLAVICENCIO “
C.LS

SECRETARIADO EJECUTIVO SISTEMATIZADO
ACTA DE GRADO N° 001

En la cludad de Tierralta, el dia 14 del mes de Agosto del 2004,
se llevé a cabo el acto de graduacidn, presidido por el Sefior
Director JUAN CARLOS PUCHE ALVAREZ en el cual el Instituto
Centro Ideoldgico de Sistemas C.I.8, autorizada por la Secretaria de
Educacién Departamental de Cérdoba con la Resolucion No
000367 del 23 de abril de 2002. y previo el juramento de rigor,
confirid el titulo de:

TECNICO EN SECRETARIADO EJECUTIVO SISTEMATIZADO

A YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ, Identficada con
Cédula de cludadania N° 50.571.442  expedida en Valencia,
quien cumplié con los requisitos académicos y con las demas
exigenclas establecidas en los reglamentos de la Institucion y las
normas legales, y le otorga el Diploma N° _Ob3 que lo acredita

como tal.

En fe de lo anteror, se fina la presente Acta de Grado en la
cudad de Tlerralta, Cordoba, a los catorce dias del mes de

Agosto de 2004.

Es fiel copia del original, en lo pertinente.
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ACTA DE GRADO NUMERO 27
Registro No. C73247 Folio No. 551 Libro No. 14

En Ibagué, a las 9:00 de la MANANA del viernes 7 de noviembre del afio 2014, se reunieron en el Auditorio 1,
Bloque 33 de la Universidad del Tolima, presididos por el doctor JOSE HERMAN MUNOZ NUNGO, Rector de
la Universidad del Tolima, el doctor LEONIDAS LOPEZ HERRAN , Rector de la CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIQS, el doctor LUIS ALBERTO MALAGON PLATA, Director del Instituto
de Educacién a Distancia y el doctor OMAR A. MEJIA PATINO, Secretario General de la Universidad del
Tolima, la doctora LINDA LUCIA GUARIN GUTIERREZ , Secretaria General de la CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS, con el objeto de proceder a la graduacién de Barén Herndndez Yorovis
Maria, identificado con Cédula de Ciudadania niimero 50571442 expedida en Valencia, como Profesional en
Salud Ocupacional.

Opcion de Grado: Normas de Certificacién ISO 9001, ISO 1401, OHSAS 18001 e ISO 26000. Calificacién:
Aprob6

El sefior rector recibi6 el juramento al graduando y le entregé el titulo que lo acredita como Profesional en Salud
Ocupacional.

A las 12:00 PM del dia, se dio por terminada la ceremonia de grado.

La Secretaria General leyo la presente acta, la cual se firmé a continuacion.

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
(Fdo.) JOSE HERMAN MUNOZ NUNGO

EL RECTOR DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
(Fdo.) LEONIDAS LOPEZ HERRAN

EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
(Fdo.) OMAR A. MEJIA PATINO

LA SECRETARIA GENERAL DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

(Fdo.) LINDA LUCIA GUARIN GUTIERREZ

OMAR A. MEJIA PATINO
Secretario General

Es copia
Ibagué, 7 de noviembre de 2014

28206
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

YOROVIS MARIA BARON
HERNANDEZ

con documento de identificacion No CC.50571442

Cursé v aprobo el programa de Formacién Profesional Integral y cumplio con las condiciones
requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN GESTION DEL TALENTO
HUMANO

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en APARTA DO,
a los 8 dias del mes de septiembre de 2017.

Firmado Digilalmenle por
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Boqota - Colombia

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRI CTOR COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO
REGIONAL ANTIOQUIA

27169541 - D4/0972017
No Y FECHA REGINTRO
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REGIONAL ANTIOQUIA

ACTA DE GRADO

No y Fecha de Registro: 27169541 del 04/09/2017

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO QUE:

YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ
con documento de identidad No.50571442

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA, RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE

TECNOLOGO EN GESTION DEL TALENTO HUMANO

En constancia de lo anterior se firma la presente en APARTADO, a los 8 dias del mes
de septiembre de 2017.

Firmado Digilalmente por
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento
Bogola - Colombia
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ

SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO
REGIONAL ANTIOQUIA
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretaria Secaional de Satlud
y Proleccion Sacial

RESOLUCION N°

Que la Secretaria Seccional de Salud y Protecciéon Social de Antioquia, después de
revisar toda la documentacién presentada por el (la) seftor (a) YOROVIS MARIA
BARON HERNANDEZ, , emiti6 concepto favorable para el otorgamiento de dicha
licencia.

En mérito de lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia de salud ocupacional para ofertar a nivel
nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo como persona natural, a el (la)
sefior (@) YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 50571442, como PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL, .

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo, en las siguientes areas o campos de accion:

1. INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA

2. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

4. EDUCACION Y CAPACITACION

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10)
afios, es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio
nacional y puede solicitarse su renovacion, por un término igual, en cualquier Secretaria
Seccional o Distrital del pals.

ARTICULO CUARTO: El (La) sefior (a) YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ
deberd cumplir en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales, '
técnicas, éticas y de control de calidad establecidas en la legislacién vigente en Salud
Ocupacional.

ARTICULO QUINTO: Cuando el fitular de la licencia, modifigue alguna de las
condiciones acreditadas en el momento de su obtencidn, debera informar tal hecho
con treinta (30) dias de antelacién, a su ocurrencia, a la Direccién de Factores de
Riesgo de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, a fin de
que se proceda a modificar la resolucién por la cual se otorgo la licencia.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a el (la) sefor (a)
YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
50571442, informandole contra la misma proceden los recursos de reposicion y en
subsidio apelacién, los cuales podré interponer ante esta Secretarla, dentro de los diez

Secretaria Secclonal de Salud y Proteccién Social
Direccién Faclores de Riesgo

Callg 42 B 52 - 106 Piso 8, oficina 816 - Tels: (4) 3839842
Centro Adminisirativo Dplal José Maria Cérdova (La Alpujaa)
Medellin - Colombia - Suramérica
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Por medio de la cual se concede la licencia de salud ocupacional para ofertar aI
nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo a una persona natural.

EL DIRECTOR DE FACTORES DE RIESGO DE LA SECRETARIA SECCIONAL DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979y 1562_de
2012, la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Prolecchn
Social y en especial la Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determind que la salud ocupacional se
entendera en adelante como Seguridad y Salud en el Trabaje, definiéndola como la
disciplina que trata la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las
condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores,
cuyo objeto es mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la
salud en el trabajo, que conlleva la promocién y el bienestar fisico, mental y sccial de
los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, ordend al Ministerio de la Salud y Proteccién Social
reglamentar en el término de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia de la
misma, el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias
en salud ocupacional a las personas naturales y juridicas, determinando como
competencia de las entidades departamentales y distritales de salud, la expedicidn,
renovacion, vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucion No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
reglamentd el procedimiento, requisites para el otorgamiento y renovacién de la
licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, pUblicas o privadas,
que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el
articulo 1 de la Ley 1562 de 2012.

Que mediante Resolucién No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, delegd en cabeza del Director Administrativo de
Factores de Riesgo la expedicién o renovacion de las licencias de salud ocupacional.

Que el (la) sefior(a) YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 50571442, solicité la Licencia de Salud Ocupacional para oferar a
nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo como persona natural,
acreditando el cumplimiento de las condiciones y requisitos previstos en la Resolucién
No. 4502 de diciembre 28 de 2012.

Secretarla Seccional de Salud y Proteccién Social
Direccién Factores de Ri

Calie 42 B 52 - 106 Piso 8, oficina 816 - Tels: (4) 3832842
Centro Adminisiraivo Optal José Marla Cérdova (La Alpujarra)
Medellin - Colombia - Suramérica

MVALENCIAR -martes, 23 de junio de 2015 -6:36 a.m.
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RESOLUCION N°

(10) dias habiles siguientes a la notificacion, en la forma y 1érminos establecidos en los
Administrativo Y de o

artlculos‘ 74 y siguientes del Codigo de Procedimiento
Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rige @ partir de su ejecutoria.

Dado en Medellin a los
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Director Administrhtivo dp Factores de Riesgo
Secretaria Secciongl de S3l

Proyecié: Maria Piedad Marinez Galeana/ 23 de Junio de 2015
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i . - | A G REAFILIAGION Y nueva
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS eps

gente cuidando gente

“Codigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado” NIT. 800.156.264-2
* 0 1 B a4 * 01079885181 %
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN
B. REPORTE DE - Catizant 1 T C. Contributivo
A. AFILIACION [_I__‘ NOVEDADES A, Individual: a) ca‘:béza:dee?amilla ‘_J i) ?(ﬁf:;g:‘:élégna[ D B. Co!eclivaD C. InsﬂluclonalD D. De oficio E S. Subsidiado %
4. TIPO DE AFILIADO 5.TIPO DE COTIZANTE ™" cODIGO FECHA DE LA SOLICITUD
CO Cotizante| J| CF Cabezade Familia| | BE Beneficiario || ADependens| ] 8.indepeniente| | C.Pensonato ] presadonde s ol | R | 25
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de familia)
6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS i
PRIMER APELLIDD < J~ O (7 SEGUNDO APELLIDO (|~ ~, vn ,1J c 7 PRIMER NOMBRE L/~ (O \/i' ¢ SEGUNDONOMBRE | T3~ 1 e
7 4
;‘E“,;“m;a.ciﬂ c.c"c E.ll’.A |c: u]a PE |g;",g;",,‘,"g.9,‘:,°°“"""°g-o SF/ U2 le.snm\ ¢ | w | 10. FEcHA nacHmiENTO | o \ o | Qe
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
(11.0RiGeN | Codigo | 12. DISCAPACIDAD 13. PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN | 14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES T
ETNICO | Tpo| F | N | M| condicien | 7 |
16. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESQ BASE DE COTIZACION - 1BC | 18. UBICACION O DIRECCION DE RESIDENCIA LOCALIDAD / COMUNA BARRIO
p — - \
QoRVRS2e e/ 108 H [0R - |]= 9 evonQ
CIUDAD / MUNICIPIO /3 nzpu:tm ZONA TELEFONO FLJO
OLJ)V —7£c7C§.> Dy D ICAs w2 r[]
CORREO ELECTRONICO V4 CODIGO IPS
a’rrqur_?q 8 7 e xoviskovor Ol @vwall, (Din £33
IV. DATOS OE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR Datos de identificacin del benefictario (Conyuge o compaiero (a) per del coti e
19. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
20.TIPODOCUMENTO | | &= 21. NUMERQ DOCUMENTO \ : : : CODIGO IPS
s = ’ J J., 2 |. o we. | ELNIMERO D 22.5EX0 ‘ . | " (zs.FEcHAnAc:wENm | Bi l E T ARIO ‘ )
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicional
1 SCAPAC| ™
24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS |2 EE?DDE?‘%"ADM “;,;‘;’,:“15,’,‘,?,,“ 2520, 2. FECHADE MACMENTO | coescn |1 cnuh [* Tipo =
1 e[ n[Im[ J[x[Te[]

e nIm(x1r[]

2
; s wllw Ol (0e0]
E e[ wdw|x(e[]
33, VALOR UPC EXCEPCION DEL TRASLADO
32. DATOS DE RESIDENCIA B ALORURC oNAL | 34 Nombre yps ¢ - p—_—
| | Ciudad/Mpio. | Departamento Zona Teléfona Fijo Teléfono Mavil | (Lo diigencia i EPS) codigo dela | EEIR | chmarimun | mewosohcrstn | aiiooronss | DE SISBEN POBLACIONAL
1 n[Ju] ‘ J e[
2 r[ Ju D L | |
3 [ Ju[] 1. w ]| |
4 Al Jul[] Jn ‘
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFIUABIMI COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFIGIU
(" 35. Nombre o Razon Social 36. Tipo documento de identidad | 37. Nimero documento de identidad v { 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones W
[| LE A b} H | : F
(B | \ ‘
39. UBICACION 0 DIRECCION ]
CIUDAD / MUNICIPID DEPARTAMENTO TELEFOND FLJO TELEF A0VIL | ELECTRONIC
[ SALARIO
FECHA INICIO DE RELACION LABORAL > - aim | CARGO ! \[ i - ‘
Ok | @2 | AR (e €A 20/ S 26 .
B. REPORTE DE NOVEDADES \ ] -
40. TIPO DE NOVEDAD b
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION 1 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES 13. MOVILIDAD . il
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR [ | :; i :ig::i: gg:;ﬁ)‘:“;g‘” = |
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES 14, TRASLADO I
4, ACTUALIZACION Y/0 CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS PARA SEGUIR COTIZANDO | A) MISMO REGIMEN [
5. TEAMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS 11. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES B) DIFERENTE REGIMEN \
15. REPORTE DE FALLECIMIENTO —|
cedigo [ | COLECIVAS. . [ | 16 REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE [
6. REINSCRIPCION EN LA EPS [ ]  12. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17. REPORTE D LA CALIDAD DE PREPENSIONADO ="
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || COLECTIVAS [ ] 18 REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO =)
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
™ aclw lr: cleelr r\.il;.ul 5.C | TRy [ssxo |+ | | recwanacwnento | oia | mes L ARO
42. FECHA (a partir de) 43. EPS ANTERIOR 44, EXCEPCION DEL TRASLADO 45, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIONES
¢ AR Cadigo COBERTIRA D URRCACON CUPLENTD SERVKID
| WE | | | GEDGAIALA GRUPOFAMLUAR TEMPO POR CESH AiaLko0PoRSNs ||
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
( Declaracién Juramentada de convivencia: Declaro que convivo con el(la) Sefior(a), Identificado(a) con No. [
| desde el dia del mes delafo
46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneliciario(s) reportado(s) dependen economicamente de mi. E
47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién :’
48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documenlos que acreditan I3 condicion de beneficiarios. Anexo soporie de la Entidad .
49. D sn de no intermediacian del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud —]
50. Aulorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus bensficiarios o afiliados adicionales. (|
51. Aulorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de dalos de aliliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. —
52, Autorizacién 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 en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, =
53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.  A—

UL "4"' -
o % SH&WIZNM 55, Fima y sello del empleador, aportante o entidad responsable de la afiiacion colectiva, nstitucional o de oficio y/o independiente por prestacidn de servicio

J

IX. ANEXOS

(56. Anexo copia del documento de identidad:
e ) O 0O O O O OO0 waJ

de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor,
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. FECha
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
3. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacién de vinculacion a una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
\_B5. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario 0 se ordene la afiliacion de oficio

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente ..,- - 1-
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital. D o
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de coni"}’ (5 £

LWHUDDD il

A

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 4
fe& Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
< | Cotigo del Municipio [ | Goigo del departamento () | Nimerodo fioha (] |Puntaje (] [wwet )| oin | wes | ano | ol | es | ano |
% 70. Datos del funcionario qua realiza la validacion
b Mimer oot | o oy
[ = ry
2 b
% b 'jlg::tTclemn “ [:] Namero del documento de identidad L
3| DBSERVACIONES:
-
N J
Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta la idad de la y de las das en el capitulo VI del formulario. 01-01-F-008

6007000 ENERO / 2016
- 1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL - £




Né'l'lll}CTl\'O DE DILIGENCIAMIENTO FORMULARIO
UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS)

Diligencie ¢l formulnno en letrn imprenta, legible, sin borrones ni tchones.
Los datos de i on se deben diligenciar camo aparece en el
documento te identidnd wgunu: Los e.(pucwa sumbmtdm son para =l

¥ £ g 31 !u
!\l 1L
l Namero del duuununn de. ldenﬂdld. Fs o olmess con v:l cual se
identi d:ho

como figurs en

Nllﬂ'cm“t“ de ident! - se trata: ¢l miimero

P que aparece en la parte supcrior :ﬁ:mda du documcnlo no el
indicativo serial. Verifique que lo ha regist completo.
9. Sexo: Marque con una X. ln opcion: fememno o masculino, como aparece
en su documento de identidad.
10. Fecha de nacimiento: Regisire la fecha de nacimiento como figura en el
de d: dia, mes y aio

DATOS DEL I!MIITE r £ o *
1. Tipo de tramite, Marque con una \ €l upu .Lr trimite que va a realizar

A. Afiliacién. Si la persons se va u registrar por primera vez al Sistema
General de Seguridad Social ?n Salud. Si ha estado anlci <n una EPS, ¢l
framite no Emr?oodz n una afiliscion, sino o una noveda

B. Reporte de Novedad. Si usted va a comunicar algin cambio en los datos,

ya sean suyos, de sus beneficiarios, o de la
1. Tipo de afiliacion
A. Individual: La opcm de afiliagion individual aplica cuando el cotizante
© ¢l cabeza de familia realizan directamente la afiliacion v ¢l reporte. de
novedades. y no a través de otris personas. entidades o instituciones.
Se debe-colocar una X en la apeidn que corresponda: cotizante, cabeza de
familia o beneficiario.
a) Cotizante o cabeza de familia,
b) Beneficiario o afiliado adicional

B. Colectiva: La opeion .lpllcn umndn un lmbajndul ndependiente o un

bro de una ¢ realiza afilincién,
reporte dc novedades vy pago de apnrm al SGSSS a raveés de asociaciones,
agremiaciones o congregaciones religiosas autorizades para  realizar
afilisciones colectivas:
C. Institucional: La opcién Institucional aplica cuando la persona que se va
u afiliar se cncuentra a cargo de una ipstitucion de protecgion v la institucion
es responsable de hacer ¢ tramite.
D. De oficiv; La opeion de oficio aplica cuando la afiliacion es realizada por
la Unidad Administrativa Especial de Gestidn Pensional y Contribuciones
Parafiscales de 1o Proteccidn Social — UGPP, ¢ empleador o la entidad
administradora de pensiones cuando €] afiliado no ha hecho la seleccion. la
entidad termiorial cuando I persona cumplalos requisitos para pertenceer al
régimen subsidiado y se rehise a ello, y los prestadores de Servicios de salud
en el caso del recién macido de padres no afilisdos. También aplica cuando la
afiliacion de los beneficianios ¢s realizada por las Comisarfas de Familia, los
defensores de familia, las Personerias Municipales

on en ¢l usegur

k.l men

C: Contributive. Cuando la operacion que se va a realizar afects a este
régimer, es decir, la afiliacion, la movilidad o la novedad es en el R
Contributivo.

S: Subsidiado. Cuando la operacién que se va a realizar afecta a este
régimen. es decir, la afiliacion, la muuhdnd 8 s povedad es en ¢l R
Subsidiado

4. Tipo de Afiliado

CO: Cotizante. Es el afilindo que paga aportes al Sistemd en ¢l Rtglmtﬂ
Contributivo. ¥ es el cabeza del ihiar.

CF: Cabeza de familia. Es el afiliado Que recibe subsidio del SGSSS, y es
¢l cabezn de su grupo familiar.

BE: Beneficiario. Fs la persona que integra el nicleo familiar y reiine las
condiciones para ser inscrilo como beneficiario de un cotizante en el
Régimen Contributivo'o de un cabeza de familia en el Régimen Subsidiado.
5. Tipo de cotizante. Corresponde a lis opciones de condicion del cotizante,
1l momento de su afilincion.

Margue con una X la opcidn que corresponda;

Dependiente: Si el cotizante tiene un empleador mediante una relucion
laboral y comparte con éste ¢l pago de los aportes 4 salud y pensiongs.
Independiente: Si el cotizante no estd vinculado a un empleador mediante
una relacion laboral y por tanto, no comparte ¢l pago de sus aportes sino que
los asume en I totalidad.
Pensionado: Si ¢l ¢

so: CNCUEnira 3 su Cargo.
Independiente por prestaciin de servicio: Scleccione este tipo de
cotizante. si tiene un contruto por prestacion de servicio y la empresa con la
cual tiene el contrato realizari el pago de las cotizaciones; en este caso debe
diligenciar la informacién contenida en ¢l Capitulo V.

Cadigo: Este espacio debe ser diligenciado |:ul la EPS, y corresponde al
codigo de cotizante establecido en la base de datos de ulllmdus \|Lcmc

¢ goza de una p on y el pago del aporte a salud

Fu1

l"TlTl O l1l. DATOS COMPLEMENTARIOS
rsonales:
tos deben registrarse para ¢l cotizante en el Régimen Contriby
| cabeza de familin en ¢! Régimen Subsidindo, segun corresponda.
1. Etnia: En cste espacio debe registrar ol codigo correspondiente a I etniad
en caso de pertenecer a nlgunn de Cllas, tal como aparece en Ls tabla:

- ﬁ#mrmh

diente a cada afiliado adicional exha
e i Ilmgtndﬁm L X:Servltlmd!Slhd

< IPS pri lg‘su'mh
cidn Ptsminn de Servicios de
Ia Institucion Prestadora de Servicios de Sah Tmanu que
por ¢l catizantc o cubc.m de familin, dentro de! Tistado de la
Reddehuudomsquclcpnhccﬁalnll’s lPSocl :

ciarim quL‘ cnnvlm dﬁn el

3

W ancs) bt ot
Trﬁm DATON m:° i
OTROS A

l cnle a.l'l

hc,\c:
RTANTES O DE 1AS EXTIDADIS RESPONSABLES DELA
AFILIAC lnh (& OL]'_(TI\ AL INSTITU CIGNAL mﬂu

l“m”

CODIGO | ETNIA - »
- Estos datos g
al Indigena Elhhm cl.um'lo el afiliado quc hacc el wimite es un grabugador dependiente
Iacn‘m o ¢l reporte de ly nm lo exi

02 Rom ( gitano) au!;nnzanlw- pm sﬁh@n coleﬁivrﬁ ampﬁfgfhm
0848

03 Raizal (San Andrés y Providencia). mmiadm mmfmmam o -3 i S
== - de trabajo a asdc nnaneu—m:

04 Palenquero (San Basilio de Palenque). ;1.: cmmnr.icnquem lumhdu{&dq)mdlmcs\ Iaafilincion o ¢l reporte de

3

05 Negro(a), Afrocolombiano(a). Las Iristi - o T e hscer I afiliacion y WM. rtar ll(z!..xﬂ
e las o )

12. Discapacidad: Este espacio debe diligenciarse solo enel caso de que el
mlmnh: Q x:abeza de familia tenga una discapacidad reconocida y calificada

Ie M
con una X In cvpc 10n:
F: Fisica N:Ncum-scnwrml M: Mental. -
Cumilcuin de discapacidad:
ll‘quc con una ‘f A upnun

a Pntﬂg Sl E Eslc dato aplica solo

rqpsxm el punlalc obtenido en la encues

cheaéglmm Subsidiado.

a Sis

e a la clasificacion
fn por,amon ue ha 5150 Cil:glbll: parn el SUWMIIM mediante el
mcmmmn de hsmdo censal como’ |o csiablecen las distintas

vigenies s el particular. Debe escribir el codigo numérico en ¢l espacio
que co Segnun lo sigmiente bla: % .
oo | GRUPO POBLACIONAL

normas

:nFnﬂim n:lmmﬁ ﬁﬁ&

5. Nombre 0 Razon Suhl Escnbidmheo razdit social del empleador, oo
aportante, pa; d';
on colcotiva, msumcmnnfod:uﬁ:m <
]6 Tipo de documento de ldenﬁﬂudh:
cual se Mlzdndh como ; Nl
“como catidad responsable
-NIT (nnml:m de uknllfcac:dn mbulama%nmmdn se (nite

wiblicas o
P et sania), T1 (rjeta de identidad), PA (pasaportc), CE (cédula
de extranjeria), CD (camé )lumnnc cuando se trate de personas naturales.

37. Namero del documento de ld:nlfl‘ludﬁn Eseriba el numero del documento

de mmuﬁm-o

Js. o Paga dordehmbnaalimmdebcm‘dﬂnmmdo
I’§pamlo cual debe n.gmmn:l cudngo del tipo de a;'mhm

apamnlcs establ
Ln}uldmnn de }pu:ms
lt n o Direccion o~

udad o Mumupn

Escri

o)

ida para 1o !l Flumllu

02 ‘ Poblacién infantil abandonadn s cargo del J.LummuC lomibi i
Familiar, ul 4
06| Menores desvineulados del conflicto armade s cargo del ICBF__ | =
08 | Poblaciin desmovilizadu t .
09 | Victimas del cohflicto armado
10°] Poblacidn infuntil vulberable bajo proteccicn en instifuciones difenemes al”
| ICBF.

11| Persones inclosdas en el programa de proteccion a testigos.
16 | Adulios Misyares en centros e proteccion.
97 |C — o

18| Poblacion Rom
22 | Poblacion privada de I libertad, que no esié a cargo del Fondo Nasional de
| Salud de Las Persouss Privaidis de la Libertad

23 | Persones que déjen de ser madres comunilunas v scan beneficiariax del
subsidio de [y Subcienta de Subsistencia del Fondo de Solidandad

| | Pensonal LI

| 24 | Personss inelnidis cn el Registro Unico de Damnilicados por la deportacicn

| | expulsidn, repatriacion o retorno disde el territorio Venezalano,

Si la afiliacién es mdrwduul o de oficio seleccione uno de los siguientes
codlg.us. 08,09, 11,17, 24

Si {lnﬁ mlmcm es m».muunn al seleccione wno de los siguientes codigos:
IS Administradora de Riesgos Laborales — ARL: Este dato -pln:a solo
Pan la aﬁlumlmmt] Régimen Contributive de los m‘njbn adores ien-

x‘ ‘ﬁl

[N

occltdm e
d mﬂn =
BmOVEbAD s@ihwmm upmnm:n MDC_

m m&h afilae
icacion de los datos iacion o la
umd.ln:icm de la afiliscion.

El rl‘]poﬂ:: de novedades solo puede ser realizado por los cohzzmw.s y -.ubens de

mﬂ;g:ﬁumub lnicamiente pueden reportar las novedades que expresamente s¢
n en este mstructivo.

Las EPS no, m:dm reportar u Iu hasc de datos de afiliados wy:me qu:
'o de Afiliacion ¢ Rt'pone de

no lmyun !1 l'\.ms or los n.m: de familia o benefician
Io vedad: Margue una X lﬂlﬂhqﬂﬂwﬂ tipo de

chcfunn
“Corren
En €l

2‘3‘\'3- mbo HATO s%" s'gﬂsroﬁ: DE LA NOVEDAD

41. Datos Iﬂslm de i mﬂﬁutlbn ll:ulsuc en ulnumcml-il del capitulo V1, log
datos bisicos (Primer apel o\ . Primer nombre, Segundo
nombre, Tlpu de documnm de Iden ulml, Numcm del documento de identidad,
Sexo Iﬂe:ha de nacimiento) del - afiliado, para las

novedad

42. Fecha: RCin!Tﬁdl numeral 42 del capitulo VI, la fecha iinicamente parn las
siguientes nov

:dld 9: Inicio de la relacion laboral o de adquisicion de condiciones para
cotizar.
Novedad |o rcmmmcmn de la relacion

Registre.el nombre de la Entidad Adr tesgos |
donde se encuentra afiliado

16. Administradora de Pensiones: Esie dao .lgln..: solo para |a aﬁl:ulon
en el Régimen Contributive. Registre ¢l nombre de la Entidad Administrado-
a de Pensiones donde se encuenira afiliado,
17. Ingreso Base de Cotizaciéon — IBC: Este dato aplica solo_para la
afiliacion en el men Contributivo. Registre ¢l val ur | salario o del
ingreso mensual ¢l cual va a pagar los aportes al S
18, Ilesldem:h llc isire su direccion de residencin m.luzl de acuerdo s Iy

Fecha de solicitud. Debe escribir la fecha en I que se est | do el
tramite, colocando. dia, mes y afio.

A. Al ON

Sila nﬁlim:rﬁn tx individial o colectiva, se debe: - Diligenciaf los espacios
de los los I1y [T, car a los datos basicos de wentificacion
y com| lwmmmnm del cotizante o del cabezn de familia. - Diligenciar los
datos del caplwlo 1V si el cotizante o cabeza de familia tiene beneficiarios,
en ¢l mismo tramite de afiliacion. D!llFrrtmr los datos del capitulo v,
relativos al empleador si el afiliado es ¥ i es un trak
independiente vinculado a una entidad autorizada para rcnllla: afiliaciones
colectivas, registrar los datos de la asociacion,

N o Registro Municipal.
-Telefono (fijo o celulm o ambos)

gmm
= Departamenio
E Zom u:bmm o mﬂl (htﬂc st ubica su residencia

i existen en su ciudad. municipio o distri

~ Comreo ﬂcdnsmm Rgglslm imporiante para comumcarlc su estado de

nﬁ!lnméﬂ y otras noved

-Co de IPS
CAPITULO IV. DATOS DE IDEN TIFICACION DE LOS
MlEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

itos basicos de identificacion dl!l chnyuge o compaiiero (a) permanente

religiosa. Marcar con una X. en el mpiluln VIL las dcclnmcmnm ¥
uutorizaciones que correspondan, Diligenciar en el capiwlo VITI Fiemas, los
campos 34 y/o 55 segin el caso. - Marcar con una Xpen el capitulo 1X, los
documentos de identidad de las personas que se afilian y los anexos que
acreditan la condicion de sus beneficiarios, segin corresponda
Si lu afiliacion es institucional o de oficio, la instiweion o =nhdnd debe:
- Diligenciar los espacios de los capitulos 11y 1il ¢on los datos de la persona
que se v u afilior, en condicion de cogizante 0 cabeza de famlia. Lni ninos
de padres no afiliados que afilia la IPS lo hacen en condician de cabeza de
familia hasta tnto sus padres realicen la afiliacion,
- Difigenciar los datos del capitulo 1V si tiene informacian de los beneficia-
rios de la persona que s¢ va o afiliar, o si la persona que se va a afiliar tiene
la calidad de beneficiario de un cotizante ¥n ¢l caso de 14 afiliacién de oficio
en los términos del articulo 35 del Decreto 2353 de 2015.
- Dihigenciar los ditos del capitulo V relativos a In entidad responsable de la
afiliacion institucional o'de oficio. En el caso de Enndades Territorinles estas
deberan registrar los datos del capitulo X,
- Marcar con una X en el capitulo VI1 las decl y aulorz ue
correspondan, En el \aw de las afiliaciones de oficio solo podrin marcar los
numerales 51. 52y
- Diligenciar el rlp-lulu VIII Firmas, firmando en el campo 55 "Empleador,
Aportante o Entidad responsable para la afiliacién colecuva, institucional o
de oficio”
- Marcar con una X. en ¢l capitulo IX. ¢l d de id
persona(s) que se va(n) a afiliar y los anexos gque correspondan,
- Diligenciar los datos del capitulo X cuando la Entidad Territorial es la que
realiza la afiliacion,

CAPITULO 11, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del

cotizante o del cabeza de familia)

Los datos bdsicos de identificacion son aquellos que permiten |a plena

identificacion del cotizante o cabeza de famiha y deben comcidir con los del

documento expedido por la entidad e 1m3xlen|= Estos son:

6. Apellidos y nombres: Estos datos ben ser rogistrados en las casillas
de

di 14

dad de In(s)

F_qtns datos deben ser registradas solo cuando el canyuge o cmp-ﬁem (nl

r«.rmam:m: también un -! SGSSS. Sn Ssle no registral
0s espacios cion de fos i | micica fuu-ulmr
en el capitula TV en la ﬁfn du. rimer béneficiaro

Si al mumcmo dc filiacion del cotizante ¢l conyuge o compaiiero (i)

y cotizn, solo debe diligenciar sus datos basicos de

acIoN dneslns

9, Apemdm E ..amnf&;‘ Fstos datos deben ser rcgismdm cn rarm

en ¢l documento de identidad.
=

- l'rl e nnmbtt

zﬂ"\ﬁ'“uwnumm d: Registre el eodi

dogurtiento con ol cunl $e va'a identibear, :cgunlwr &:

documentos de uir_nndnd que se encuentra en el numeral it

S et 'ZA dmmnm de identidad: R«i-’g.m of nimero
mmn el documento de identidad Verifique que lo ha 1e

1

luboral.
Novellnl nmmudu!wtnnzﬂammﬂmnﬂucm

Ntr.u ld 12: Desvineulucion de una entidad autorizada pars realizar afiliaciones
colechivar
Nowvi ld 15: Reporte de fallm:lm:cmn la que figura en of certificado de defuncion.
43. FPQ Almrinr- Este duto solo se diligencia Ia novedad 14 cuando se
solicitn al nombre de la EPS en la cual se encuentra mscrito
;Iwnmmc oagmdcfnmi a y de la cual desea trasiadiiae.

,.” Este camy d:bewlmcmmccuandneslé

I’lmﬂhr si va & realizar una inclusion a fnmxlmr onv
compaerola) ému;m srs"'“"“ ra :u‘”m“"
cobertura en:sy -

lnlwamm;w nnhx:u.

deficiente prestacion de servicl m sn Ep[anlznu previa

%g«ibhu\nmru"dwufdoelduu E e tiempa de
n: cuando fue cedido nntn ¥ cump podutmslmhrsc

de acerdo ¢l Decreto 780 At P pov

Compensaciin Famllhr o Pagador de Pensiones: Este dato sc

registra unicamente en la novedad 16: "Reporte del mimite de proteccion ul
cesante” o en la novedad 18: "Reporte de la calidad de pensionado”. Debe colocar

cl nombre de In Caja de Compensacion Familier o del Pagador de Pensiones, segin

c,\“’ﬂum VI DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

8.

dep o afiliados
ﬂﬂ%mcmndelnmnbllpnm de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial

48 3:“0" dn.dﬁcxmucudcmmude myunmfmqm:
gs‘;.;:?mnng %ﬂw u:mo‘s”u
n d: la historia

de sus huneﬁcmnns o afiliados
Sy el

afill

Lllml.:lmdd oohume m Uﬁe%m

néllwbn o dn,] reporte inc m%h& datos ﬁe“?:ﬁw Vi ﬁ% I::
entidades piblic funciones I uleran.

comp
S[sclrll.ldclu ¢ivil escriba el nimero NUIP gue :nln 3
r&lﬁ‘l’documen o nqu:qm?aﬂ

superior izquie 1o, no ¢l indicativo serial.
con una X, In t&pcmn femenino o masculino, como

2gl.madn completo.
gagect e de ident1
5 d(l;‘aeuc:‘:ndl: lcl‘:climicnln _Regnnrc In l'ct.hn de nucimiento nolﬂhﬁmce en

D;lin o demmmdnimydclm:mhdm

adic

En mmmndennﬂmm'mnloscédumll y dregistre los datos d

E-ﬁda :mo de los beneficiarios o nﬁlhdgs uilcmnaluq*vn)a a incluir :n ;i
mite.

Apellidos vy nombres: Estos datos deben ser registrados en forma

nlemuge como IJ uran en ¢l documento de identidad”
28V i de dewmmenin e Mentidad: Col 1 espacio el codi
o de docum ad: Coloque en ¢ io ¢l ¢ ouc

corres Eun e al documento con ¢l cual sc \;)qudmuﬁcu. segun m%: y
upos de que se en el nulmml 7 dcl
capitulo 11
. Namero del documento de identidad: Re
como figura en ¢l documento de identidad

istre ¢l nimero exsctamente
erifique que To ha registrado

COITCS] en forma cn el d g civil de matrimon: Escrl -
identidad. - Primer apellido - ‘hgumln apellldo Primer nombre - Segundo §‘."2Pl:'é;|’a del registro civil escriba el niimero NUIP que figura en I parte ﬁfﬁfgﬁnﬁlm[ﬁ’g, woho'de In plblica.-aca de
nombre ﬁdl’ lllﬁdﬁts del documento, no el indicativo serial 59. Copua de la L!%dm] l{!ﬁ declare ¢l divorcio,
7. Tipo de documento de identidad: Debe colocar en ¢l espacio ¢l cadigo arque can opcion: femenino o masenlino, como l:nmms:mcm que ﬂgl-gqhmdn de cuerpos y escritura publica; acta de
que corresponde al documento con el cual se va a identificar, segin Ja " arece en s d“:i“"“’““' i conciliaci DHMJMnmlqgedoc ltm'm de la union marital._
siguiente tubla: 2l do:':;.ng;.&: '“l - dlml; z;cP de nacimiento come aparece en gﬂ Eﬂp:: gﬂdﬁmﬁnﬂot el ;;wg: g:!mmr
- - Datos complementarios ‘! Coni;na del' docunento nqne mmdﬂmpcrm“dvn de In pcma
DESCRIPCION DEL TIPO DE :ze:u Pd:reulm En cswdespicm debe ug:;ardcl ;:_Odi%nq mi'mgcndg al mmf’mdo de defuncs andﬂ:u
v niesco con el cotizante o cabeza de familia y que lo identifica 1senc
= comobm:mnu onﬂlldn adiciopal, como apareee en {s‘} uiente tabla: %‘Z(é;;h v d:h'aladupw
expedido por la Institucion Prestadorm  dé : N PA ud. - : o
oN Servicios (IPS) donde nacio el mino o ||ulm.‘ ¥ | o ’twmm mmlusmﬂn Com i noaciil i Bocho ﬁ;&ﬂihﬂu%s
solo es vilido hasta miximo el tercer mes de —.. 1 o ———"S
vida, ;l:xprufr-; de l‘,ll cual debe ser reemplazado Bl 'J:':::l“"" L e la qﬁé’l:';::sdte:l lfglmm:m ‘u‘qs:"mﬁcmtmdt I?&?&‘;ﬂ%’:ﬁ: ‘;I":‘cll%‘ il
por ¢l regis eivil. B oo S50 HE W S — i
T | T.ow bills e cusiquics ciiad 1 liched, incapacalad permanents "y Jpeadcn TOS ADOS
Corresponde nl Registro Civil de Nacimiento, i . exonimicamente del odiciate. CAP“Ung_D‘ A SE[‘ DILIGENC] ’OR‘ LA ENTIDAD
RC expedido por una notaria pablica, Escriba ¢l [ He l‘lﬂ‘:::u‘” ciayege "_::ﬂz_lllﬂm' Si won mﬂﬂﬂ 2 ey deponden
numero del Registro Civil de 11 digitos. NO [y s B del pottantie. ot cwilipuier;eded salo en el Mldﬂ deben diligenciarse la
EL NUMERO SERIAL . ! :...W'hthﬁp&!mm ;mmm;TH_ v L gm,wm mgﬁ y de mp&rc
Corfesponde i la Tageta d= identidad, vilida | wa iLmhuuthhsﬁsm Son I mictos del cotieante cuy padre o mudre e
1 hasta cumplir 18 afios, eunago debe ser o Ty ::““-W'MM_N : 66. Idcnnt'mlﬁndclalirm(hd
lazagda por la - chu!adlnin { e i T il o ccondmictineate Yel cotizante ¥ del nllml:lﬁu 'b y del |}
Consthidie 10 niimeras. [ e coluier edad, o incapicidad | encuestees s cf et grad de sommgamdad l'w:u:m Darﬁ, - InE.mwth wﬂl -:glm a
e oo somersencia del fallecmemmn de Jos padres Datos del Si
Corrésponde o la Cédula de Ciudadania, I:rﬂ““ de la paria potestad o & summcn de Ell’mchmolg Ia Entidad Territorial debe consultar en 1 base de'datos Sisbéil y
expedida por I8 Registraduria Nacional del = e ‘“ﬁmﬂl
<cC Estado Civil, a las personas que cumplen 18 i Ll 5 S eSSBS - Nimero de Ia ficha Sisbén . )
‘n:ﬁ“o:;l:disln‘;b‘;;i:‘llg:n a partir de esta Fecha | Sishén (segin ¢l pusaje) 1.
Corresponde a la Cédula de Extranjeria : Ne mk i l:::l--'mh.d il Ei&m*mw e hhdn I E !
CE expedida solo para extranjeros, por la Oficina Tm Persana de cualquier cdad guc- = mhmﬁmﬂ m . gk
P : de Migracion Col oy i afiliada adwcnal mrdﬂm,umndffdnu - &“‘ I 'J"if Fd .,rn_. ll‘!-ﬁ 'IU B Iag 3
= ponde al Pasay iy ex el 30. Etnin: . STV funcionario de la Entidad I fecha consulto ln
que Ia'identidad ¥ la nacionalidad de Registre el codigo qwmmlnuhhdnlmunﬂﬂlldcmm Emch %ﬂﬂg
PA una persona al ingresar a otro pals, y es Wﬁmnmﬁkmad@&m d-msdeSugfychmm “W et A
expedido por la Cancilleria ane ! : Esic espacio dﬂlmllnz en el caso d= que el 70, Datos del funcionario: .
L orresponds al Camé Diplomitico, expedido ﬁmmow tenga una ?mca,mndndrcc calificada médicamente. pm;wamMTmmwnmm. 0o
que T coma Margue con una X la opcion: - Segundo apellido
(el i) pmonal de bajad: 1 E-ﬁ:mkawu: Mental - .nmgrn'omhrg ; =
lad. sy oy rep 3 ondicién 3 O o o b ol
de gobicrmos extranjeros. Aplica solo en la Margue con una X: donmmodcldnmxdnd Wb
bt ; ] i P: Permanente. 1 -
njﬁl:ncxén de este tipo de funcionarios. . “"'F':'l m Estos datos aplicap sblo para el R Contrl mﬂﬂ del documento de identidad S
Corresponde  al  Salvo  Conducto  de :l o los residan en un municipio d:fmm: 71. Firma del funcionario:. ! "
permanencia y es un documento de caracter i e El funcionario de la Enhw Temmml le colocar ﬁ como
sC temporal e expide  In Unidad Ciudad / Mumicipio I le de los datos ;‘ fidacion dot
Admi P ién Colomt 15
; urbana, rural
Al Extrinjero que asi Wm"ﬁ"- }3 > (‘f;lio yio c:lulu) Observaciones: v 100 5
PE | Permiso Especial de Permanencia. FHQ i b e Sy Aiconals Tt dato b ser diligenciadoporla - En este espacio puede escribi las observaciones que considere neccsarias

51 Amummmn para la EPS mancje cotizante o
cabeza de famil de::bm:ﬁmn m%
gtmslo:nh}@ iﬂ.l%&dbqqqn lSTI d=20i3 3230 :
) O o al
A Vi R WA
Este formulario debe d%muM'wm.
teouzmhdmpmmblcdeh-fﬂimhw tiva, i p&;ﬁ@
o o e el 8 S
vigente, sU cargo facidn y el ¥
‘.su'imlo por bendfiiosdlo €' cvent del reporte : del
cnuzamno za de familia. e e =
el espacio comespandiente debe ir la firma A 4
54 E culmnm\mbmdehmlmn beneficiario = .
55, El ble de'la afiliacion colectiva,
institucional o de oficio.
Con la firma commnn:nel numeral 54 ¢l afiliado manificsta la veracidad de la
i’ g y de las de enidas en el capimlo VII del
CAPITULO IX. ANEXOS
Mm;qmcnnu_nnx.hm,\lh diente al/los d que se anexe(n),
lowqmmz]
Documento de :MMCN.RC,‘“ CC, PA, CE.CD SC.PE:
57, Copia_del dictamen de incapacidad permanente’ emitida por la autoridad




INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS
Apartado
Vigencia 2021

RECIBIDO A SATISFACCION

EL RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS

DEL MUNICIPIO APARTADO

CERTIFICA :

QUE SE RECIBIO A SATISFACCION LOS SIGUIENTES ARTICULOS O SERVICIOS RESOLUCION
== o= Dewo Y ASATISFALLIVUN LUS SIGUIENTES ARTICULOS O SERVICIOS RESOLUCION

0049, PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE LA INSTITUCION
——’——'——-——__-_.—“—_%_—__
EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS

EXPEDIDAS POR LA ENTIDAD O PERSONA NATURAL: YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ

IDENTIFICADO CON NIT/C.C. 50.571.442

POR UN VALOR: NOVECIENTOS DIEZ Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS ( $ 918800)

Dado en APARTADO, el viernes, 19 de marzo de 2021

779 =

A\
LUJS ENRIQUE/MAZO MIRA / )

C/AC18.462.
ECTOR




INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS
LA TESORERIA
Nit. 811023253-8

REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO 00000009
CON DISPONIBILIDAD No. 00000009

El tesorero de la INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS , autorizado por el Consejo Directivo y
con facultades conferidas en la ley General 115 y sus decrertos 1857 y 1860 , y la Ley 715 del 2001 con su
decreto reglamentario 4791 de Diciembre 19/2008, se permite constituir compromisos dentro del presupuesto de
la actual vigencia en los términos y por la cantidad abajo solicitada

VIGENCIA 2021

211103 Remunera. servicios técnicos-ALCALDIA 2,297,000

Total 2,297,000

Beneficiario: YOROVIS MARIA BARON HERNANDEZ
Nit:  50.571.442

Concepto:

RESOLUCION 0048, PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS

Dada en APARTADO, el dia 2 de Marzo del 2021

ELIZABETH BALLESTEROS
TESORERA

Péagina 1



| INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTISV
| LA TESORERIA ;
_ B Nit. 811023253-8 |

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO 00000009

El Tesorero de la INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS , autorizado por el consejo directivo y
con facultades que se confiren en la ley General 115 y su decreto 1857,y Ley 715 de 2001 con su decreto
reglamentario 4791 de diciembre 19/2008, se permite certificar disponibilidad de recursos en los términos y por la
cantidad solicitada; en el presupuesto de gastos de la entidad.

Vigencia 2021

El Pagador Habilitado de la INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS , autorizado por el Consejo
Directivo y con facultades que se confiren la Ley 715 de 2001 con su decreto reglamentario 4791 de 19 de
Diciembre 2008 , se permite certificar disponibilidad de recursos en los terminos y por la cantidad solicitada ; en
el presupuesto de gastos de la entidad. Este decreto rige a partir de la fecha de su publicacion y de deroga los
decretos 1857 de 1994 y 992 de 2002, y todas las disposiciones que le sean contrarias.

Vigencia 2021
Rubro  Descripcion Ppto Valor Dcto Ejecutado Disponible
211103 Remunera. servicios 0 2,297,000 2,297,000 0
Adiciones del rubro: 2,297,000
TOTAL 2,297,000
Concepto:

RESOLUCION 0049, PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CELESTINO MUTIS

Dada en APARTADO, el dia 2 de Marzo del 2021

ELIZABETH BALLESTEROS BARRERA
TESORERA
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