DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCOMTRARSE INCURSO
EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR

Lebrija, dia 2% del mes de BrneDde 2021

Doctor

LUIS FERNANDO MANOSALVA VARGAS
Gerente Genera]

Empresa de Servicios Publicos Domicil

larios de Lebrija ESP
Ciudad

REFERENCIA: Declaracion de no incurso en inhabilidades e incompatibilidades

El suscrito %§M® 52?@(0’5\ g@%ﬂ@ . ldeniificado con |
Ciudadania No. SAYTEG de 1S v Tarjeta Profesional No.
e RN < — detlaro bajo la gravedad de juramento,
que soy legalmente capaz Yy que no me hallo incurse en causal alguna de
inhabilidad e incompatibilidad de las senaladas en la Constitucion y en la Ley para
contratar y, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, seré
responsable frente a la EMPRESA DE SERVICIOS PUBRLICOS DOMICILIARIOS

DE LEBRIJA, y frente 3 terceros por los perjuicios que se ocasionen durante Ia
ejecucion del contrato.

a cedula de

dmpre del contratista
ClC.eexH{=E9
Tarjeta profesional N oy




ENTIDAD RECEPTORA
o FORMULARIO UNICO .
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS g‘ﬂ presSa QE@
e Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA WS
PERSONA NATURAL ?SL oS
(LEY 190 DE 1995) Qo e tyye

i O . 1.

0 e Baaion Solono
[DENTIFICADO CON: C.C. %£ CE. TL N S LOd LS e, CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais QO\ QM\O = ]Depaﬁamemo &iﬂ%@(\:&e 73 ]Municipio q ab Yt a
Direccién c L 2 & £ -2O < ]Telefonos 3172, 3sdoq Q\!& 3

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDGS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

2) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tiltimo” afio gravable fueron:
R 5 L T Leqs ; CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

% VALOR: [ - -

ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ -

1.~ NUMERODE . ' . ' SEDEDELA

11 LACUENTA: o 7 "CUENTA i

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
: UTIPO DEBIEN *7 i -

00 W IDENTIEICACION DEL BIEN "0 .

~VALOR;""




SUPERMERCADO SURTI HOGAR

CERTIFICACION LABORAL
Lebrija, 30 de septiembre del 2021

Yo, ERVIN PRADA PINZON identificado con cedula de ciudadania nlmero
5.672.169 expedida en LEBRIJA, hago constar que = sefior PARMENIO RINCON
SCLANO identfificado con cedule de ciudadania 5.574.253 de tebrija laboro
durante 1 afio desempefiando el carge de bodeguere ¥ conductor en e
supermercado SURTI HOGAR y se caracteriza por Ser una persona de buanos

modates, gran responsabilidad, excelente conducta, cumplider de sus deberes y
obligaciones,

Agradezco de antemano la atencién prestada

ERVIN P \ PINZON
LB/ 5672169 DE LEBRIJA
GERENTE

TEL: 8567537-3158508838
DIR: CARRERA 9 N&-14




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @E Actualizacién

4. Némero de formulario 14788594194
(4. 07212489984(80 lii“o!’J !l)'ﬂjli? !
! .
5. Némera de tdentificacién Tributaria (NI 8. DV } 12, Direccitn saccional - 71‘14. Buzén alectrdnico
567 425¢g i 0 |impusstos y Aduanas de Bucaramanga 4

IDENTIFICACION |
24.Tipo de contribuyente ] 25. Tipo de documento 26. NGmero de [dentificacisn - L [27. Fecho axpedicion
Parsona natural o sucesién ilfquida 2 [Cédula de Ciudadanfa 13 ! 85674259 s g 198830803 !
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento = 1 30-Cludadmtonicipio
COLOMBIA 1 6 9 {Santander 6 8 - ;Lebrija 40686
31. Primer apellide 32. Segundo apellids 33. Primer nombre . " |34 Cdos nombres.
RINCON SOLANO PARMENIO , '
35. Razdn social -
38. Nombre comerciat 37. s_rgiz‘ .

' "
UBICACION
38. Pais 39. Departamento . ’ . 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander RS N 6 8 |tebrija 4 0 6
41. Direcelén principal T
CL7A 6 205BRREL PESEBRE
42. Correo eleconico parmeniorincen68@gmail.com e ; o
43, Codigo postal iMA Talsfone 1+, 312354094 1] 45. Teléfeno 2
o CLASIFICACION
Actividad =condmica- . - o Qcupacion
Actlvidad principal Acividid scoundaria o Otras actividades 52. Nimer
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédimo " 49_Focha infio yetvidad 50, Cidigo 1 z 51. Cédiga establecimientos

[4#923{l2014030s] 9670 ¢jl20271,041.02] [ | | {8 3 2 4] L

‘Rasp ilidades, Calidedes y Atributes
1 2 3 4 5 6

. T 3—3 .10 1 1z 13 14 is 16 17 18 19 28 21 22 23 2 25 28
mooolz ol | | | o dop ) R T A
20- Obtencién NIT T T

Obligados aduaneros f Exportadores

1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

1 ) f | ! 1 N
i ! | | | $5.Foma  56.Tipo Serviclo 1 2 3
56.co0m0 | IR R R RN
- cone 1 12 13 14 ) 15 . 16 17 18 19 20 ! i { @du ! v—J QZ* F
L , I ! | i ; ' | | |se.cre | | |

IMPORTANTE: Sin perjulclo de fas actalizaciones a que hoyx fugar, gencia indefinida y en consecuencia no 3¢ oxIgird sv renovacien

Ta Inseripelén en ef Registro Unico Tributario RUT-, tendr viy
Parz usc exclusive do [z DIAN

59. Anexos D NO @ 60, No. de Folios: 0 61.Feche  |2021-09-28/15:14:50

La inf i través del it 10 oficial de inscripcis: lizacio i Sin perjuitio de las verificacicnes. que ta DIAN realics,
Y cancelacidn del Reglstm Unxcu Tﬂbutano (RUT), deberd ser exacta Y veraz en caso da constatar | gipna autorizada:
inexactitud en alguno de los datos se los

sancionatorios o de suspension, Segln el casa.
Pardgrafo del articulo 1.6.4.2.20 del Docreto 1625 de 2015
Firma del solicitante:

e

884. Nombre  RINCON SOLANG PARMENIO
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento POF: 26-03-2021 03:16:48PM




CENTRO MEDICC Y DROGUERIA RENSCER

OR. MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ

AN CEEE NIT 79295545-5
W\ .Y

Lo Salud con Catidad Humana
Calle 15 No. 11-48, Lebrija, Santander
3188798450
RS- T

CCHNCEPTD MEDICO CCUPACIGNAT
CIUDAD: LEBRUA, SANTANIDER FECHR: 25 g 3021
EXAMEN: PREINGRESO  [3] FERIGTICO - serrso [
TIPO DE IDENTIFICACION: CC WOMERT 5.674.250 o LEERLES, SANTANDER
NOMBRES Y APELLIDOS: PARMENIO RINCON SCLANG
SEXO: FLCD ™ EDAD: 51 AROS ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
GRADO DE ESCOLARIDAD

gAsica [ MEDIA [X] TECNICA/TECNOLOGICA [ UNIVERSITARIA [] POSTERADO [

TTULo:  BACHILLER INCOMPLETO
EMPRESA:  EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIA E.S.P, NIT: 800137201-5
CARGO:  FONTANERO FECHA DE INGREST: 29/05/2021
FUNCIONES PRINCIPALES: )
ADMINISTRATIVO [ ceeRemvo [ COMERCIAL —
BRIGADISTA DE EMERGENCIA [FUNCION)
EXAMENES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 1 AUDICMETRIS = VISIOMETRIA [
ESPIROMETR(A — VALORACION FISICTERAPEUTA — OPTOMETRIA [
E.M.O ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTROS:

CONCEFTO MEDICO DE AFTITUD OCUPACIONAL

AFTD PARA CONTRNYUAR DESEMPERANDD S1 LASOR
ENFERMEDAD PRCFESIONAL

ENFERMEDAD RELACIONADA CON ELTRABAID

APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
APTO CON RESTRICCIONES LABORALES

APLAZADO SERESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LAEORAL
RECOMENDACIDNES

CONTROL VISUAL ANUAL HABITOS DE VIDA SALUDABLES

CONTROL AUDITIVO ANUAL

REDUCIR Y CONTROLAR EL'PESO CORPORAL

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

NO EXCEDER LOS LIMITES PERMITIOOS PARA EL
TRANSPORTE Y LEVANTAMIENTO DE CARGAS
CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA

LA PREVENCION DE LA TRASMISION DE COVID-19 X
ADOPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA

REALIZAR EfERCICIO AL MENOS TRES VECES POR SEMANA

UTILIZAR DE FORMA ADECUADA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN ELTRABAIO SEGON EL
CRONOGRAMA DE LA EMPRESA

REPORTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE £ INCIDENTES LABORALES

Examen médico ocupaciona! de ingreso sin restricciones para el cargo. Al examen fisico se evidencia Obesidad para lo cual se

OTRO: indica asistir 2 valoracién nutricional e ingresar al programa de riesgo cardiovascular en su respectiva EPS y al sistema de vigilancia
epidemioldgico cardiovascular en su empresa. Paciente presenta condicidn de riesgo cardiovascular, se encuentra dentro de la
poblacidn de riesgo de complicaciones en caso de infeccién por SARS-COV-2 (COVID-19), quién puede realizar sctividad laboral
con estricto cumplimiento de medidas preventivas y adherencia a lineamientos establecidos por Ministerio de Salud ante
contingencia COVID-19. No requiere aislamiento preventivo.

REMISIONES
V/N NUTRICIONISTA
EPS V/N OPTOMETRIA ARL
INGRESQ A PVE

CARDIOVASCULAR i PSICOSCCIAL

OSTEOMUSCULAR =1 VISUAL

o iantn {nformady dal Aspirapte o autodlze al doctortz) abaje menclonado 3 realizar ml amen médico ocupacianal regitrado on exte documento. Bl doctor {a) abajo menclonado ra ha walicado l

natualeza y propésito del examen. He comprendido y he tenido oportunidad de analizar el propdsito, los

beneficios, la Interpretacion, limitacién y desgos del warmen mitdics 2 partir de 1 asesorka brindada. Entlendo que b
realizacién ae este examen o5 voluntarlo ¥ que tuve 2 oporturnidad de setitar mi consendmeinto en

cualguier momento. Fui infermado de las madidas para proteger b confidendialidad de mis resultados. Las respuestas|
dadaz por il en este examen son campletas y verldlcas. Autorizo af doctor (a) para que suntinistre 3 a5 perZonas o entidades eontempladas an la leghtacion vigente, 1a infermacion registrada en este documenta, para ef
buen cumplitiento del Sistema da Segurldad v Salud en ol Trabsjo y para las sltuaciones contempladas en la misma legistacian, Iguatmenta para que renutn 1a Histora dlinic 2 la E9S 3 1» cual me encuentro actualmenta!

[2fllado, Finalmente manlfiesto que he lelda ¥ compredido perfectamente lo anterior y que todos ios ezpacios en blanco han side complerades antes de mi fima ¥ que me encuentro en capacidad de cxpresar mi!
[consentimlento,

Médico Aspirante o Trabajader
4
/'W q lieveeers
Firma: - Firmaz
Nombre: ! MaReg AlTanio SANCHEY MARTINEZ . Mombre: PARMEHIO RINCON SOLAND
!
R 00772 LRt SST: 21982 ce: 5674259
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DBpudlin k. Colone

CODIGO AP-JC-RG-38 |
i@: ESOLUC VERSION 5
bk |- RESOLUCION
i i FECHA OE
. | APROBACION 22/05/2017
i Frens l PAGINA 1de1

] e s s e o . n N 90D
RESOLUCION NUMERQ . 4 G5 2 DE 7 5 o oREs
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD ¥ SALUD ENEL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIC DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferides en la Ley 1562 de 2012 v la
Resolucion 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que MARCO ANTONIO SANGHEZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 79.295.545 ha solicitado licencia para la prestacién de Servicias en Seguridad y Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de ia Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la decumentacion requerida para la expedicion de

la Licencia en Salud Ccupacional para Iz prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1:Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MARCO ANTONIO
SANCHEZ MARTINEZ. — MEDICINA GENERAL -. ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURDIAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 78.295.545, en
las dreas de Medicina General en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacién en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo,
Educacion, Capacitacidn, Disefio, Administracién ¥ Ejecucion del Sistema
de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de

Diez (10) afios contados a partir de Ia fecha de expedicion de la presente
Resolucién.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en

el términc méximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendré caracter

personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede [os recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga za los N

b

LuIS ALEJAN;SRO’HRNERO OSORIO
Secretario d;/SaIUd Departamental

4




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2022-01-2516:04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

PARMENIO RINCON SOLANO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 5674259

Lugar de nacimiento

Pals Colombia Departamento Santander Municipio LEBRIJA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Santander Municipio LLEBRIJA

Nombre de [a entidad/organismo/institucién/persona
juridica pudblica o privada que presten funcion pablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA
ejecuten bienes o recursos puablicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Santander Municipio LEBRIJA

Direccion CLL 11 N°8-73

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio ptblico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son [os que relaciono a continuacion.

1.1.DE IN‘GRESOS‘,‘BI‘ENE‘S,YA‘CRE‘ENCIA;S,g :

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Paginalde5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$4.940.000,00

TOTAL

$4.940.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy tituiar en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 317 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

En la actualidad participe como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
i6n . - . .
Nombre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacién

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

~ 2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) FE:?‘E’RMANE,‘NTE ‘

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente:

Si

No

X

Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Version 4.2 - Octubre 2021
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X

| 2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad identida ‘

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con si No | X
dnimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefic de mi

cargo actual:

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, QTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiarioc en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor Pais

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor

Pais

2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA -

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina5de 5




25/1/22 16:05 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tckenld=arjzgCREF/Zu4YzANIGqZw==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 5674259
NOMBRES PARMENIO
APELLIDOS RINCON SOLANO
FECHA DE NACIMIENTO o frE[rE
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LEBRIJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
’ AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
COQOSALUD
ACTIVO EPS S A -CM CONTRIBUTIVO 10/08/2021 31/12/2999 COTIZANTE
o | Uiz | Esetnae | gp16070220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia 2 la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con [a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién: en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacidn inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme Io establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=arjzgCREF/Zu4 YzANIGqZw==




(Colfondos

del grupo HADITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) PARMENIO RINCON SOLANO identificado(a) con C.C No. 5.674.259, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 25 de enero del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

A—
Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




