Pereira, 25 de Enero de 2017.

Doctor

JUAN PABLO GALLO MAYA
Alcalde Municipal

Peareira

ASUNTO: Propuesta para la contratacion de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion,

Cordial saludo.

CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA, identificada con la céduia de ciudadania No.
42155182, mediante el presente escrito de la manera mas respetucsa presento a su
consideracion mi propuesta para la Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en
la Secretaria de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion det Municipic de
Pereira, de conformidad al siguiente objeto.

OBJETO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion en la Secretaria de Tecnologias de la
informacion y la comunicacion, para. promover el uso y fortalecimiento en el
aprendizaje de lag TiC y el ecosistema digital en el Municipio de Pereira, por medio
de capacitacién a la poblacidn infantil

ALCANCE DE LA PROPUESTA

1. Apoyar en la planeacién y ejecucién de capacitaciones con contenidos
tecnolégicos para la poblacidn infantil del Municipio de Pereira, acorde con
las programaciones que para el efecto disponga la secretaria TIC.

2. Promover e} ecosisiema digitai de poblacion infantil mediante el uso de los
puntos vive digital, acarde con las programaciones que para el efecto
disponga la secretaria TIC.

3. Coadyuvar en la apropiacion de las buenas practicas de usc de las zonas
wifi en la poblacién infantl del municipic de Pereira, acorde con las
programaciones que para el efectc disponga la secretaria TIC.

4. Apovyar ia ejecucion de los procesos de la entidad, los programas y proyecios
con actividades debidamente planeadas e incorporadas a los proyectos
especificos, conforme a su perfil y experiencia laboral v las relacionadas éon
el proceso al cual se asigne.

5. actividades de apoyo y scporte, en trabajo de oficina o de campo, gue estén
bajc responsabilidad de efecucidnr o liderazgo del Directer de Infraestructura
tecnolégica y secretario de TIC.

6. Apoyar con los procesos y proyectos a su cargo v las funciones relacionadas
con su objetive. ‘



7. Realizar las actividades de apoyo técnice y operativo v el frabajo en cenjunte
con el gestor del procesa de! sistema integrado de gestidn de la Calidad

8. Apovar en la asistencia a los usuarios en el uso de los servicios de
tecnologias de la informacion, las comunicaciones y los portales web de la
Alczldia de Pereira,

9. Coadyudar en las labores varias administrativas de !a Secretaria.

PLAZO: El plazo de ejecucidn de la propuesta se estima en seis (6) meses,
confades a pariir de la susceripsion del acta de inicic el tétmino del contrato ne podra
exceder la vigencia det 31 de diciembre de 2018.

LUGAR DE EJECUCION: La presente propuesta se ejecutard en el Municipio de
Pereira.

VALOR Y FORMA DE PAGO: El valer def presente contrato se pacta por [a suma
de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRC MIL PESOS M/CTE($8.924.000)
si el pericde a ejecutar es menor al plazo efectivamente establecido, el valor sera
prorrateade desde el momento de suscripcion del acta de inicio, los cuales seran
cancelados de la siguiente forma: mediante seis (8) actas parciales mensuales
vencidas por valer de UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PESOS M/CTE ($1.654.000), cada una, previc cumplimienio de ias chligaciones
derivadas del cbjeto del contrato v su aceptacién a satisfaccidon por parte del
Municipio de Pereira, certificade por el supervisor.

COMPROMISO

Me comprometo a cumplir a cabalidad con las directrices establecidas por. ef
Sistema de Gestion de Calidad y Conirol Interno.

MANIFESTACION EXPRESA Y BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO

Declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurse en causales de
inhabilidad e incompatbilidad y demas prohibiciones para contratar previstas en la
canstitucién politica en los articulos 8 de la Ley 80 de 1993, 83 de fa Ley 104 de
1993 y articulo 18 de fa Ley 1150 de 2007 y demas disposiciones vigentes sobre ia
materia.

Atentamente;

@wx&ia Maﬂaﬁ‘fﬁ %
CLAUDIA MARGELA LOPEZ MESA

C.C. 42155182
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CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA

Institucion Educativa La Bella
Resolucion N° 069 del 28 de Noviembre de 2005, con ampliacion de licencia

Educacion para Adultos, decreto 3011, segtn resolucién N°
5463 del 14 de
Septiembre de 2.010
Sedes: L.a Bella, La Cachucha, La Colonia, Consota, Arriba, El Rincén

NiT: 816.006.428-6 --- Niicleo Educativo N° 7
Pereira Risaralda

EL. RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LA BELLA DEL
MUNICIPIO DE PEREIRA, DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Hace Constar

Que; CLAUDIA MARCELA MESA , identificada con CC N° 42155182 de
Pereira se desempefié como docente de Basica Primaria desde el dia 05 de mayo
del ario 2017, hasta el dia 13 de agosto del afio 2017 sin tener en cuenta el periodo
de vacaciones, la docente quedo a PAZ Y SALVO por todo concepto con la
Institucion.

En constancia se firma a los 10 dias del mes de noviembre de 2017.

QOctavic Mesa Norefia
Rector

INSTITUCION EDUCATIVA LA BELLA. Insii.educativalabelic@omail.cons Teléfono:
3329782

EDUCANDO PARA LA VIDA



CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA
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1.A REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

A UNIVERSIDAD TECH
DE PEREIR/

CONFIERE EL TITULO DE

OLOGICA

Wivenriady eu

-IDENTIFIC/-\DO CON: C.C 42155182 : -
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOM A

EN LA CIUDAD DE PEREIRAALOS 11 DIAS DEL MES DE Mayo DE. 2007
/ f/ /
y@é@w Mvﬂ’x /IL L/
B RECTOR l VICI_RRECTOR ACADEMICO
[ : @{ lSu A l’.-f.ﬂar I

DECANO . ]
SECRE% GENERAL DIRECT GISTRO ACADEMICO

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA

ANCTADO ENELFOLIONe 34 1-7
DEL LIBRO DE DIPLOMAS 3

PEREIRA 11 DE Mayo DE 2007

15594




ACTA DE GRABO

g
Universidad Tecrolégica -

dePereitz -~ .

EL(LA) DIRECTOR(A) DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA, CERTIFICA: Que en el lzbro de Actas de Grado de la
Universidad figura la siguiente: ACTA DE GRADO N° 3883

En la ciudad de Pereira, Depertamento de Risaralda, Republica de Colombia, a los 08 dfas del mes de
Mayo de 2007, se cumplié el acto de graduacion de CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA, con
documento de identidad N° 42155182, Presidi6 el acto e! docter JOSE GERMAN LOPEZ QUINTERQ,
Rector{e) de la Universidad v actud como Secretaric el doctor CARLOS ALFONSO ZULUAGA
ARANGO; Secretaric Genéral. El doctor DIEGO OSORIO JARAMILLQ, Director del Centro de

Registro y Control Académico informé que ¢l aspirante terminé sus estudios en el Afio dos mil siete

‘(2007) Seguhdo Semestre y obtuvo un promedio de grado de 3.8 Tres Coma Ocho. El Rector de la

Universidad le confirid el titulo de Licenciado en Pedagogia Infantil. Por iﬁ:_:dio de la Resolucion N°

2721 del 11 dias del mes de Mayo de 2007 y autorizd este acto por haber cumplido el graduando con

todos los requisitos exigidos y aprobado todas las asignaturas del plan de estudios correspendiente. El

sefior Rector tomé el juramento del graduan’do y le hizo entrega del diploma que lo acredita como

- Licenciado en Pedagogia Infantil. Titulo aprobado por el Consejo” Superior mediante acuerdo N° 03

~

del 06 dias del mes de Febrero de 2001, con codigo SNIES 4099.

En constancia de lo anterior se expide y firma la presente Acta,

Ei Rector(e), Fdo, . _ " JOSE GERMAN LOPEZ QUINTERQ
El Decano de 1a Facultad, Fdo. o HERNAN GIL RAMIREZ -
" El Secretario General, Fdo. . . © - CARLOS ALFONSO ZULUAGA ARANGO

Anotado al Folio 142.L-7 Libro de Registro Diplomas N: 3 “alos 08 dias def' mes de Mayo de 2007‘ .

Es fiel copia tomada del original 2 los a los 08 dias del més de Marzo de 2017
YETSITCNATALIA VILLA MONTES \mw; '
, DIRECIONES, REGISTRO Y CONTROL ACATEM

‘Nota: esta acta no requiere sello seco de acuerdo con el articulo 11 del decreto 2150 de 1995 “ley antitrdmites”™ , para verificacién comunicarse a los
c-mail azu uaga@utp edu.co - olivagguip.edu.co

MIT: 891.480.035 - 9/ €&diga Postal: 660003 / Conmutador{57} {6) 313 7300 / Fax: 321 3206 / Direccider (ra 27 Mo 10 - 02 Los Alamas - Pereira - Risaralda - Colembia fwwow.otp.edi.co
Reacreditada come Insttucitr: de Ata Catioad por of Minislerie de Educaciin dacional 343 - 201
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'PROGRAMA ESPECIAL PARA LA PROMOCION DE LA EXCELENCIA PEDAGOGICA

spe e @al

Promoviendo la Excelendio
NIT. 79.626.095 - 4

Ctorga el presente Ceriificado 2 |

gjﬁ\ﬁ( i g o S ?ﬁ;ffz iﬁ éfﬁ%ﬂi iy ﬁﬁg EAA—&( s\ xé;s )4~

Por su participacion en el:

SEMINARIO
PSICOGRAFOMOTRICIDAD IX

CONFAMIUILIARES - AVUDITORID HERMNANDO ARISTIZABAL B.
Sébado 24 de Mayo 2014
Manizales - Caldas

JORGE ENRIQUE IBANEZ R.
- Director General




REGIONAL GUAINIA

El. CENTRO AMBIENTAL Y ECOTURISTICO DEL. NORORIENTE
AMAZONICO

CERTIFICA

TN

Qe CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA identificado({a} con Cedula de Ciudadania No
42 155 182 de Pereira, reslizd v aprobd el curse de CONSTRUCCION DE ACTIVIDADES
DE APRENDIZAJE INTEGRANDO TIC con una intensidad horaria de Cuarenta (40) v
obivo una evaluacidn Aplo (A} con una equivalendia de (4.5). '

Equivalencia de Evaluaciones:

O Reprobd
A Aprobd

Se expide en Pho infrida, a los quince (15} dias del mes de julio de dos mil quince {(2015)

Firmado Digiialmente por
BILIALDO TELLO TOSCANC
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Docurnenio
Bogota - Colombia
BILIALDO TELLO TOSCAND
SUBDIRECTOR CENTRO AMBIENTAL Y ECOTURISTICO DEL NORORIENTE AMAZONICO

REGIONAL GUAINIA

BENA: Unz Organizacitn con Conotimienic

La mmenticidad de cste documnento pusde ser verificads on of regisiro elecirinioo que s cncuentra en la pagima web htpefoertificados.sena.educo, bajo el nimero
S5LTO0GIBI2SCUAZI 35 182E.



X Libertad y erden
REPUBLICA DE COLOMBIA

I Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Exn cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace consiar que

CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA

Con Cednla de Q:&Q%EQ No., 42,155,182

Cursd y aprobé la accién de Formacion

CONSTRUCCION DE @ﬁ@mﬁm@%@mﬂm DE APRENDIZAJE INTEGRANDO TIC

o con ES &m&a idn de % w%ﬁ

En restimonio de lo anterior, se firma el presente en Pto ?S&@ o los m:&qm ﬂ 15 m mmﬁ.w del mes de julio de dos mil guince (2015)

Firmado Digitalmente por -
BiLIALDO TELLO TOSCANO . )
SERVICIO NACIONAL DE }ﬁmmzw_w?wm SENA ¢
Autenticidad del Documeénto . .
Bogoia - Colombia :

BILIALDO TELLO TOSGANOD

SUBDIRECTOR . o 28BETEG1 - 16/07/2018
CENTRO AMBIENTAL Y ECOTURISTICG DEL. NORORIENTE }Z}NOZMOO | o FECHA REGISTRO

REGIONAL GUAINIA

La awtenticided de este documento puede ser verificada en el regisiro electrénico que se smcuentra en la pégina web hifp://certificados.sena ediLeo, bajo el nimeso
954700998125CC42155182(C.



EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

CERTIFICA

Que CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA identificado{a) con Ceduia de Ciudadania No
42.155.182 de Pereira, realiz¢ v aprobd el curso de PEDAGOGIA HUMANA. con una
iniensidad noraria de Cuarenta (40) v obtuvo una evaluacion Apio {A) con una equivalencia
de {(4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reproboé
A Aprobd

Se expide en Armenia, a los doce (12) dias del mes de neviembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmenie por
e ) CARLOS FABIO ALVAREZ ANGEL
' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Auvtenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CARLOS FABIQO ALVAREZ ANGEL
SUBDIRECTOR DE CENTRO CENTRQ DE COMERGIO Y TURISMO
REGIONAL QUINDIO

SENA! Una Crganizacion con Concclmiento

La autenticidad de esie documento puede ser verificada en ¢l registro clectrénico que se encuentre en la paging web hitp/fcertificados sena.educo, bajo el nfmero
G53860015092CC42155182E.
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BT

Consulta en linea de Antecedenies v Requerimientos Judidales

1.3 Policla Nacional de Colombia informa:
dane con Cédula de Cludadania N0 42155182 v
MARCELA
N0 TIENE ASYNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
e aruerdo con of gt 248 de la Constitutidn Politia de Colombia,

Queals fache, 23/0172018 2 las 1814122 el ciuda

- S ;
octe Consfitudiond), iz levend

ncia SU-458 del 21 de junio e 2012, proferida por la Honorable Co

En cumplimiento de a2 Send
ara todas aquelias personas que no regisiia

ASUHTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES BIDICIALES” aplica p 1 ant
para quienss fa autoridad judicisl competente hava decratado l extindidn de iz condena ¢ la prescripdidn de la pena.

Esta consuita es valica siempre v cuando & nomero de cédula correspondan Con & dotuments de wentided s

suministrago,

nie alguna duda con el resultado, por favor acérguase a fas instalaciones de la Policle Nacional mis cercanas,

Site
ita solo &5 vahda para el termitario colombiano obedediendo 2 los pardmetros establecdos en & ordenamiento constituciona!

: Volver alfnido
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CONTRALORIA

GENERAL DF LA REPUBLICA

T.A CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 23 de
enero de 2018, a las 18:38:23, ¢l numerc de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. identificacién 42155182 B :
Cadigo de Verificacidon 421551 82_’1\801231 83823

Esta Certificacién es valida en todo el Te_rritorib'Nacion_al i

respectivo documento de identificacion, coincidan con'l

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Res
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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Digitd v Revisd WEB



Hosprtec ‘tecnologia Medica hitp://www.hospitec.com co/version2/printConcepioFinalmymMbet. ..

DIRECCION : CALLE 20 #5 - §7 CONS. 101 EDIFICIO CENTRO MEDICO
PBX : 3332786 CELULAR : 3104174695

—Datos de paciente ]

7 ORDEN 71232018

. NOMEBRE CLAUDIA MARCELALOPEZ MESA KDAD 34 AROS

" DENTIFICACION  CC 42155182 SEXO FEMENING
| ENTIDAD PARTICULAR ENTIDAD BENEFICIARIA

| FECHA DE ATENCION 23/01/2018 FECHA DE IMPRESION  23.1.2018

4 CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL :

N

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

ENFASIS ESPECIFICO: OSTEOMUSCULAR
EMPRESA: PARTICUL AR

CARGO: TECNICOQ ADMINISTRATIVO

( CONCEPTO )

Ingreso Satisfactorio

Apto con patologia que no limita la labor

e

{ EXAMENES REALIZADOS R
-

RECOMENDACIONES MEDICAS )

Completar esquema de vacunacién de adultos
Continuar con su EPS plan de manejo por enfermedad de origen comiin

ACTIVIDAD FISICA HABITUAL DISMINUCION DE PESO CONTROL Y SEGUIMIENTO MEDICO DE PESO EPS
CONTROL ANUAL OPTOMETRIA CONTROL ANUAL ODONTOLOGIA CITOLOGIA ANUAL

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES w

Capacitar en pausas activas e higiene postural
Uso de proteccidn personal segin labores del cargo

AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA ANUALES SE INDICA USO DE MEDIAS COMPRESION VENOS INTERMEDIA
PARA LABORAR REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL REALIZAR DESCANSOS
VISUALES 15 MINUTOS X CADA 2 HORAS DE EXPOSICICN ININTERRUMPIDA A PANTALLAS CONTROL Y

L SEGUIMIENTO SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE EMPRESA )

En CONCORBANCIA CON EL ARTICULG 22 DEL DECRETO 1295 DF 1994 Y LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO SUTANTIVO DE TRABAJO ARTICULO 62 CRDINAL A. PUNTG 1. HAGES
CONSTAR QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES FIGEDIGNA, CIERTA, VERAZ Y COMPLETA Y QUE A SU VEZ NO HE OMITIDD MINGUN DATO SOBRE M E5TADD DE
. SALUD,

(ecsdip, Honadl, £ Mgy

Profesional Que realiza La Atencién Firma del trabajador
Jorge Alejandro Mendoza C.LC No. 42155182
Reg. Médico LPSSQ: L.5.O 72566



FORMULARIC UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

; éj’-&’

IR 5002060468

NIT 800.130.807-4 ' * 5 0 Z 06 0 4 g8 = —
Lea fas nstneoclones que e enouentzan anexas &l forrutatio antes de diigecciaro & [ ) J‘“e‘v'ha? de Radicacion Wﬂ\]
2 e, PR S
i i 5 HES I -

. DATOS DEL TRAMITE &b | S RN

(1. Tipo de Tréraite 2. Tipo de Afiliacidn - -Cotizante o Caheza de Familia o7 |3 Regimen
A. Individual: N o i
-Beneficiario o afilizdo adicional 1
A.afiliecion ] -B.ReportedeMovedsdes [ ) | B Colectha [ C. Institucional {_] D. De oficio ] A. Contributivo B, Subsidiado ]
4. Tipo de afiliado 5Tipo de cotizante Cédige
L A Cotizante ) B.CabezadeFamiia [ ] C.Beneficario { | A.Dependiente [} 8.Independiente @‘ < pensionado || ‘ {a registrar por ta £PS) )
. . A, AFILIACION :

11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familia) y

ﬁi Apelfidos y nombres . . ,’f "! 1 ™~
e /"“‘ — 14 3 o
F T W I Y h)
e 2T : Sji=iVeile >

7. Tipo de documento de identidad 8 Nym{em del ducumento de ldentidgdj ey 9. Sexo p— B
L ~ e s =y j -b,::; & Femerino |/ Mascutino [ ] pod )

{it. DATOS COMPEEMENTARIOS =

Datos personales
/11 Ftnia 12, Discapacidad 13, Puntaje SISBEM 14, Grupo de poblacidn especial ™

3 Tipo Condicin
13. Administradora de Rlesgos Lahorales -AR}. 16. Adreinistradara de Pensiones 17. Ingresc hage de.c Lzamon IBC .
3\ AN L3 . N i ‘2 75 ¢ L
18 Residencia — i
/. ’;": ? iy . ﬂ?f:“
= i Rt ! L TRy j ..:a{: 2
O ; Urhana : Gy DA T
N z ‘h, ’f‘p’“‘" wi ; MI::? Zona .‘ 5 : Ry

\. [ ?Mumc[p‘i')]ﬁ'strt ! Rural [::] | anaEidad/Comun? l W
IV, DAYOS DE IDENTIFICACION DE EOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR *

Datos bdsicos de klentificacién del cényuge o compaiiero{a) permanente cotizante .
{79, Apelfidos v nombres o ™

Frimigt adrbra

 20-Tipo de documento 21 Niimero del documente de identidad 22. Sexo
< identidad () - Femenino [ ] Masculina

Datos basicos de identificacidn de los beneficiarios y de los afiliadas adicionales

5
Brimer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre

(24. Apellidos y nombre: ™

Bl

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documanto de identidad 26. Nimero det documento de identidad 27, Sexo 28. Fecha de nacimiento
N Femening Masculino

81 : 2lalH

82 : A

B3 2l

B4 o EM

i

[ @[ @] @
M I T B
L i F I kS I i
I N
= : N RN
Datos complementarios

29, Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tigo Condicidn ™

F N M T P

B1

=
3. . Uatos de residencia e Zona Eh , . 33, Vaior de 13 UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito Urbans | Rursl Departamento o Teléforo Fijo y/o celular {4 registrar por la EPS)

\E_ls
Seleccion de fa IPS Primaria
34, Nombre dela Instutucnon Prestadura de Sarvitios de Saiud Ps

. Cdédigo de la IPS w
i o {a registrar poria EPS) o

: .. N
SO U T AT

H

€ ‘M""’K_ A Fear ’s.__.a’ ,..vaw v,g‘m‘ ’/\ r/?f ih
i

w|w|win

m

V DATOS DE {DENTIFICACION DEL EMPLEADQR Y OTROS APORTANTES O DE EAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL QDE OFIC!O

35 Nombreorazon.soclal i 7 -, 36. Tipo, de docur entn 37. Numerg del docymento de |dentiﬁcaC|0n
; ¢ identificacs Ly jx-:.«-x Ly

h ¥ R \,«.-J_. 7 §

i5 A ¢ “\.._:’? Pk “'“-“'«-3 P
LTy 1 IES LA Ry - :
Diredgidn ™ i

VIGILABS Supersiu cz@

Sgraran®

Corree electrdnico ! maepartamerjéto - J
COPIA APORTANTE F385-RVA V.1.1-2018

FORTECD E.A. NIT..




vienposupsrsalua )

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRC DE NOVEDADES AL SGSSS

Ves AR b 5002060468 |

5002060468
NIT 800.130.907-4 = 5 0 2 06 08 4 6 8 =

Lea las instructiones que se encuentran anexas af formalario antes gé difigenciary

3

F-5

x

B. REPORTE DE NOVEDADES
¢/~ 40. Tipo de Novedad ™
1, Modificacidn de datos bdsicos de identificacién, 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: G A. Régimen Contributivo

{7 B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: [} A. Mismo Régimen

E} B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

2. Correccidn de datos basicos de identificacidn.
3. Actualizacién del documento de identidad.
4. Actualizacidn vy correccién de datos complementarios.
5. Terminacion de fa inscripcidn en la EPS.
Codige )
6. Reinscripcidon en Ja EPS. ;
7. Inclusidn de beneficiarios o de filixdos adicionales.
8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
17. Reporte de |a calidad de Pre-pensicnado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado.

0000 0000
Ootd O Coo

9. Inicio de relacion laboral o adguisicion de condiciones para cotizarn
\ [:] 10. Terminacion de la mfation laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. P,

V1. DATOS, PAR A EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(21, Dato& basicos de identificacidn

Tlpo de documento Eecha, de namm:ez}\mﬁ ; 7
: Y . 2 LN f""’: ! ; '\-‘
de identidad - . |Sexo Femenino Masculino ]| £ | f_’_if HEIEE S E\WM o {L' SEN-
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o Paga dor de Pensmnes
Codigo
\ ,

Vik. DECLARACIOMES Y AUTORIZACIONES
;" D 46. Declaracion de dependencia econ6mica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

D 47, Declaracidn de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn,

== 48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o case fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan fa condicién de beneficiarios.

L_Jl 49, Declaracion de no internacion de! cotizante, cabeza de fami%ia,"beneﬁciarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

D 50, Autorizacion para gue |z EPS sclicite y obtenga datos y copia de {a histeria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o sfiliados adicionales.

[:} 51. Autorizacion para que fa EPS reporte la informacién que se genere de fa afiliacidn o del reporte de novedades a fa base de datos de #filiados vigentes y a las
-entidades publicas que por sus funcicones fa requieran. .

52. Autotizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familiz y de sus beneficiarios oafiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en fa Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. |

D 53, Autorizacion para que Ja EPS envig informacidn al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. y

ViEl, FIRMAS
P

O

/ ELAE /_{; { ads ',‘2;,,2,/’;_ Sk 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva
4. £l cotizan e, cabeza de familia o bEI’IEﬁClaI’IO instifucional o de Oficio Y

X, ANEXOS

/m 56.Anexe copia dat decumento de identidad: [CN] - ‘ )
Cantidad:[:] m OO O 0C O oOod Total [ |

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitide por la autoridad competente.

58. Copia de! registro civil de matrimonio, o de laEscritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la tnidn marital.
59. Copia de la escritura pdblica o sentendia judicial gue declare al divorcio, sentencia judicial que declare |a separacidn de cuerpos y escritura publica, acta de
concitizcién o sentencia judicial que declare ta terminacién de la unién marital.

) 00od

#

60, Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Decumento en gue conste ia pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia

de [os dos padres,
63. Copia de la autorizacion de trastado por parte de la Superintendencia Nacionai de Saiud.

&4. Certificacion de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

OO0 0OC

65. Copia del acto administrativo o providencia de las avtoridades competentes en {a que conste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacidon de oficio. J
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
(6. Identificacion de fa Entidad Territorial 67. Datos dei SISBEN 68. Fecha de radicacidn 68, Fecha de validacién

Cédigo def Municipio ] Codigo del departamento|  Nimero de ficha Puntaje Nival

E ] [ ]ll JH 1 I R - e B B I I I I B

70. Dates del funcionario gue realiza la validacién

Tipo documento de - 71. Firma del funcionario
identidad J Numero del documento de identidad

OBSERVACIONES:

FORTEGN 8,4, NIT. B80.513.452- & TEL.(1)224 50 88

. J

Recuerde que con la firma del formularic, el afilfado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de fas declaracicnes contenidas en el capftule VII del fermulario.
COPIA AP@RTANTE F385-RVA V.1.1-2018




SUPERINTENDENCIA FItARCIERA
ORGOLONBN

VIGH ARG

BEBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente CLAUDIA MARCELA LOPEZ MESA,identificado(a) con
cédula de ciudadania nimero 42.156.182 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a traves de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 0013-0703-00-
0200663843 aperiurada el 16 de marzo dei 2017, cuenta activa y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido confractuaimente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos
24 dias del mes de enero del afo 2018,

Firma autografica

Responsable servicio ai cliente
BBVA Colombia

Nota: el salde no incluye valores de cheques en proceso de canfe.



TIPC IDENTIFICACIO
=] NOMBRE O RAZON SOCIA
‘| GIUDADMUNIGIPIOE -
| DiRECEION:
] PO APORTANT!
A TIPO-EMPRESA;
FOHMA DE PRESE TACION.'

" 1 PERISDO COTIZAGION
5755 SUBSISTEMAS:

T JE MORA."

I e00a36004

: "] CADIGO ],
‘| 800130907 ] : EPS002...

T giaioies 87 AN




Hoja de vida del funcionario

Page 1 of 2

F’amz}na Reduiral

. @Lﬁﬁ.‘z‘f@-’i%fiﬁ SO, S50y A48 du f8 .

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG ( © DE CASADA ) NOMBRES
LCOPEZ MEZA CLAUDIA MARCELA

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO MACIONALIDAD Pais

c.c ce(D pas(C  WNo. 42155182 E M COL EXTRANIERO (O Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NOMERD DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCEA

FECHA nia 13 MES 11 ARO 1983 mz 1 casa 11 villa de marcos

pals Colombia pais Coiombia DEPTO Risaralda

DEPTO Risaralda MUNICIPIO DOSQUEBRADAS

MUMNICIPIO PEREIRA TELEFOND 3158492 EMAILL tharce4®live.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOCS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE

EDUCACGCION BASICA

TETULO OBTENIDO: bachiller academice

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

1o.}20.{30.]40.{50.

60.]70.]80.]9¢.

10 X MES 12 ANG 2000

TC (TECNICA),

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O BHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD No SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O~ {TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS 31 NO TiITULQ OBRTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
LICENCIATURA EN PEDAGOGIA
UN 3 X TNFANTIL 05 | 2007 ne

ESPECIFIQUE LGS IDIOMAS BIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULA

R (R}, BIEN (B} G MUY BIEN {MB}

[OHABLA | LOLEE | LOESCRIBE.
IDIOMA BETElvE| R1E el R 15 1ve
Inglés X X X

IMBEE= avnedenria laharal

RELACIONE SU EXPERIENCIA LARORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOCS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

file:///C:/Users/Administrador.000/AppData/Roaming/metad/7d433036914ad58692e4474...

I pOBLICA ] PRIVADA IPAiS

25/01/2018



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300051979

Colmena

Seguros

Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar
al rame de seguros de
" riesgos laborales.

. Jedianta reselucion
TIPD DE AFILIACION ARL ANTERICR FECHA DE.DiLIGENGAMEENTO No. 2250 de octubre

14 de 1964

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 26/01/2018 9:28:32

TIPO DE DOCUMENTO Mo RAZON SOCIAL O NOMERE - | DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATS CON LA
. JCUUPRINGIPAL . o ARl .
Nt 891480030 MUMICIPIO DE PEREIRA . ... [KR71855CENTRO 1072627

COBIGO CENTRO DE TRABAJO ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
58 EMPRESAS DEDICADAS A CONSULTORIA { 1722001 1

EN PROG
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CRA7#18-55 PEREIRA Risaralda

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cc 42155182 LOPEZ MESA
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
CLAUDIA MARCELA 13/11/1883 manzana 1 casa 11 villa de marcos
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA  JCELULAR ) CORREQ ELECTRONICO SEXO
DOS QUEBRADAS 3158492 3152474938 marced@live.com F
EPS cODIGO AFP CODIGO
Balud Total 5.A. E.P.S. 2 Coipensiones 2
FORMA DE PAGODE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipacde . 2712018 ’ 9924000
TIFO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO . FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 268/1/2018 25/712018 ' NO
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL 1BC
[ 1654000 - 781242
TIPO DE COTIZANTE - TIPO DE MODALIDAD . : : )
Independiente Volurtario )
ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A
. - DESARROLLAR
-{ SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS TELECOMUN 3642601 3

El presente documento fue expedido desde of portal de Intermet de Colmena Seguros, o dia 26/01/2018 9:28:39. Las operaciones reslizadas a ravés de la
pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los terminos y condicionas de uso de esta pagine, por las normas del Codige de Comercio v porla
tey 527 de 1989 y por lo tanio, tienen plena validez juridica, ’ .




