SaludTotal..

Bogota, Enero 12 de 2022

Sefora:
VESGA BALLESTEROS ROSMARY
CC. 63356735

AV BUCAROS 3 155 TO 1 AP 404 - 6415180

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizd a partir de Enero 18 de 2002. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
PATINO VESGA ALEJANDRA 1005259852 C | Ago-25-2003 134 0 HIJODE 18 A25 | VIGENTE Ninguna
ANOS
VESGA BALLESTEROS ROSMARY 63356735 C [ Ene-18-2002 134 0 CONYUGE VIGENTE Ninguna
PATINO SOCHA HELBERTT ALFONSO 91271077 C | Ene-18-2002 112 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CONMAQUINAS LTDA 63356735 Dependiente CERRADO
ORGANIZACION NACIONAL DE SERVICIOS SAS SERVINACION 63356735 Dependiente CERRADO
ROSMERY VESGA BALLESTEROS 63356735 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1im
ROSMERY VESGA BALLESTEROS 63356735 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
ROSMERY VESGA BALLESTEROS 63356735 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
ROSMERY VESGA BALLESTEROS 63356735 Trabajador CERRADO
Independiente
ROSMERY VESGA BALLESTEROS 63356735 Trabajador CERRADO
Independiente
ROSMERY VESGA BALLESTEROS 63356735 Trabajador CERRADO
Independiente
ROSMERY VESGA BALLESTEROS 63356735 Trabajador CERRADO
Independiente
ROSMERY VESGA BALLESTEROS 63356735 Trabajador CERRADO
Independiente
ROSMERY VESGA BALLESTEROS 63356735 Trabajador CERRADO
Independiente
ROSMERY VESGA BALLESTEROS 63356735 Trabajador CERRADO
Independiente
ROSMERY VESGA BALLESTEROS 63356735 Trabajador CERRADO
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
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encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

lera]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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ADRES v B

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63356735
NOMBRES ROSMARY
APELLIDOS VESGA BALLESTEROS
FECHA DE e oo
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION F|NAL|ZAC|QN AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé'égﬁ’wgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 18/01/2002 | 31/12/2999 | COTIZANTE

CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Fecha de 01/19/2022 | Estacion de 192.168.70.220

Impresioén: 13:29:08 origen:

La informacién 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 Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
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 la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién 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 informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion 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 motivo para denegar la prestacion 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=n4q98EPVwTIr5Hc1d4Kbhg==
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https://go.vlex.com/vid/650558101?fbt=webapp_preview

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ROSMARY VESGA BALLESTEROS, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.356.735, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2022-1226966

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ROSMARY - VESGA BALLESTEROS, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 63356735,
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion
de INGENIERIA INDUSTRIAL con MATRICULA PROFESIONAL 68228-221095 desde el 03 de Febrero
de 2012, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 150.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5.'Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los trece (13) dias del mes de Enero
del afio dos mil veintidos (2022).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co



Bucaramanga, Enero 14 de 2022

Leonardo Hernandez Silva

Subdirector

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
Bucaramanga

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

La suscrita ROSMARY VESGA BALLESTEROS identificado con C.C No. 63356735 con fecha de
expedicion del 28 de Noviembre de 1988, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

A D,
Firma e
Nombres y Apellidos ROSMARY VESGA BALLESTEROS

C.C. 63356735

GTH-F-231 V.04


http://www.sena.edu.co/

sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 anos de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
ROSMARY VESGA BALLESTEROS identificada con Cédula de Ciudadania
63356735, se inscribié en nuestro servicio el dia 25/10/2005.

El presente certificado se genera el dia 13/01/2022, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

esdetodos

@ El empleo Mintrabajo




Bucaramanga, Enero 14 de 2022

Ingeniero

Leonardo Hernandez Silva

Subdirector

Centro de Servicios Empresariales y Turisticos
SENA — Regional Santander

Asunto: Seleccidn de la Aseguradora de
Riesgos Laborales

Respetado Ingeniero Leonardo Hernandez Silva:

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 0723 de 2013 en su articulo No.4
“Seleccion de la Administradora de Riesgos Laborales —ARL” y el Decreto 1072 de
2015 en su capitulo 2, seccion 1, articulo 2.2.4.2.2.4 “Seleccion de la ARL”,
manifiesto mi voluntad en afiliarme al Sistema General de Riesgos Laborales por
medio de la:

ARL SURA ( X) ARL POSITIVA ( )
ARL AXA COLPATRIA ( ) ARL COLMENA ( )
ARL BOLIVAR () ARL LIBERTY ( )

Por lo anterior, asumo y me comprometo a realizar los pagos de aportes
correspondientes a la aseguradora de riesgos laborales seleccionada durante los
meses que dure el contrato.

\_/,.,/wj /21&)
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Nombre: ROSMARY VESGA BALLESTEROS
C.C: 63356735



